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2. SAISINAJUMI UN SIMBOLI

CL — lapas skeltne

CLP — lupas un auksl&ju skeltne

CL#P - lupas ar vai bez alveolara izauguma skeltne vai ltpas un aukslgju Skeltne
CP - auksl&ju skeltne

PA — posterioanteriora cefalogramma

UNICEF - Apvienoto Naciju Starptautiskais Bérnu fonds (United Nations International
Children's Fund)

WHO - Pasaules Veselibas organizacija (World Health Organization)

T - palielinats

{ - samazints

S — tikai sievietem

V — tikai virieSiem

CP(S) - tikai sievietém, kuram ir bérns ar auksl&ju skeltni

CP(V) - tikai virieSiem, kuriem ir bérns ar auksl&ju skeltni

CL£P (S) - tikai sievieteém, kuriem ir bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma
Skeltni vai lipas un auksl&ju Skeltni

CL+P (V) - tikai virieSiem, kuriem ir bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma
Skeltni vai liipas un auksl&ju Skeltni

ML - viduslinija

# - asimetrija



3. IEVADS

Iedzimtas anomalijas ir topoSo vecaku vislielakais uztraukuma iemesls gritniecibas
planosanas un bérnina gaidiSanas laika, tapeéc tiek mekl€tas arvien jaunas iesp€jas iedzimtu
anomaliju riska noteikSanai, izvert€Sanai un samazinasanai. Vienas no biezak sastopamajam
iedzimtam anomalijam ir Skeltnes sejas — zoklu rajona (91;108;114;136). Tas noveéro visas
etniskajas grupas un to biezums atSkiras atkariba no rases un tautibas (91;108;114;136). Sejas
— zoklu rajona Skeltnu biezums pasaulé svarstas no 1/ 300 lidz 1/ 2500 jaundzimuSajiem
(91;163). Gan baltas, gan arT melnas rases individiem Skeltnes sejas — zoklu rajona novéro
retak ka dzeltenai rasei (57;91;108;136;183;203). Baltas rases parstavjiem Skeltnu izplatibu
noveéro 1,5 reizes retak ka dzeltenas rases parstavjiem (198). Augstaka sejas — Zoklu rajona
Skeltnu izplatiba vérojama Azija un Amerikas indianu populacijas, kur ta ir 1:500 vai pat
augstaka, savukart, vidgji biezi $1 anomalija izplatita Eiropiesu polulacijas, bet viszemaka
sastopamiba vérojama Afrikas populacijas — 1:25000 (34;57;91;141;176;177;183).

Izoletas auksl&ju Skeltnes biezums ir mazaks ka ltipas Skeltnes un liipas un auksl&ju
Skeltnes biezums - eiropieSu populacijas apméram 1 no 1500 - 2000 jaundzimuS$ajiem un
nemainas atkariba no rases (91).

Latvija sejas - Zoklu rajona Skeltnu biezuma koeficients svarstas no 1,2 lidz 1,4 uz
1000 dzivi dzimuSajiem b@rniem, t.i., 1 / 714 Iidz 1/ 833 jaundzimusSajiem (3)(1.attéls).
PiedzimuSo bérnu skaits ar Skeltném svarstas dzimstibas palielinasanas vai samazinasanas
iespaida (1.att€ls). Misu valsti katru gadu piedzimst 25 — 30 bérnu ar Skeltni sejas — zoklu
rajona. Sobrid Latvija Liipu, aukslgju un sejas $keltnu centra aktiva uzskaité atrodas 600

bérnu Iidz 18 gadu vecumam.
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Par vienu no riska indikatoriem sejas — zoklu rajona Skeltnei literatiira minétas
izmainas vecaku kraniofaciala kompleksa morfologija
(4;28;104;105;106;107;116;117;118;122;123;129;132;133;136;148;156;166;167;189;
190;202;203). Iesp&jamam atSkiribam vecaku, kuriem ir bérns ar keltni sejas — Zok]u
rajona, kraniofaciala kompleksa ir liela nozime meklgjot sejas Skeltnu attistiba
iesaistitos génus. Atrodot atskiribas starp vecaku, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas —
zoklu rajona, un kontroles grupas kraniofacialo morfologiju butu iesp&jama pilnigaka
genctiska konsultacija, kas palidz&tu toposajiem vecakiem precizak noteikt pécnacéju
iesp&jamibu piedzimt ar Skeltni sejas — Zoklu rajona. Ir veikti cefalometriski un
antropometriskie p&tijumi, kuros iegiitie rezultati atSkiras dazadam ras€m un etniskam
grupam (43). Tapéc svarigi atSkiribas novertet vienas populacijas robezas. Tatad riska
izverteSanai svariga ir kraniofacialas morfologijas etniska un geografiska dazadiba,
sejas Skeltnu biezums populacija, CLP, CL, CP attieciba.

Vecaku, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — zoklu rajona, kraniofacialo IpaSibu
izvertéSana anomalijas etiopatogenézé ir svariga vairaku iemeslu dg]l. Vecaku
kraniofaciala forma att€lo vinu péecnacgju kraniofacialo formu (56;104;194).
Kraniofaciala forma tiek uzskatita par predispon&joSu faktoru Skeltnei sejas — zoklu
rajona, piemeram, palielinats sejas un galvas platums varétu traucet auksl&ju sapliiSanai
(56;104;178;194). Atskirigu ipasibu atraSana vecakiem, kuriem ir bérns ar $keltni sejas -
zoklu rajona, palidzetu noskaidrot génu mijiedarbibu gan ar citiem g€niem un to
produktiem, gan ar vides faktoriem. Kraniofacialo ipasibu identificé$ana, ar1 pat tadu
pasibu, kas neliekas tieSi saistitas ar sejas — Zok]u rajona Skeltnu etiopatogenézi, varétu

palidzet anomalijas etiopatogenézg iesaistito génu identifikacija.

4, PROMOCIJAS DARBA MERKIS

Specifisku morfologisko paSibu identifikacija kraniofaciala skeleta vecakiem,

kuriem ir bérns ar skeltni sejas — zoklu rajona.



5. PROMOCIJAS DARBA UZDEVUMS

1. Identificét informativos markierus kraniofaciala skeleta me&rjjumiem vecakiem,
kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — zok]u rajona.
2. Ar lateralas un posteriorianterioras cefalometrijas palidzibu:

1) noteikt, vai vecakiem, kuriem ir bérns ar nesindromalu izol&tu aukslgju
Skeltni, kraniofaciala morfologija atSkiras no kontroles grupas, kuru gimengs
nav konstateta skeltne sejas — zoklu rajona.

2) noteikt, vai vecakiem, kuriem ir bérns ar ltipas ar vai bez alveolara izauguma
Skeltni vai lGpas un auksl&ju Skeltni, kraniofaciala morfologija atskiras no

kontroles grupas, kuru gimenés nav konstatéta Skeltne sejas — zoklu rajona.

3) noskaidrot vai ir pazimes kraniofaciala skeleta, kas raksturigas vecakiem,
kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — zoklu rajona?
4) novertet vecaku, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — Zoklu rajona, kraniofaciala
skeleta simetriju.
3. Noskaidrot vai atskiribas vecaku kraniofaciala morfologija ir saistitas ar

pecnacéja sejas — zoklu rajona Skeltnes tipu.

6. PROMOCIJAS DARBA AKTUALITATE

PaplaSinata sejas — Zoklu rajona Skeltpu fenotipa koncepcijas pamata ir
subklinisko morfologisko Tpasibu daudzveidiba, kas biezak izpauzas individu ar skeltni
sejas — zoklu rajona radiniekiem ka kontroles grupai (104;194). P&tijumi norada, ka
saistitas raksturigas pazimes var atklat Skeltnes mikroformas (piem. mutes
gredzenmuskula defekts) vai var rasties no generalizétiem attistibas trauc&jumiem
(101;194). Ta ka nav atrasta vienota fenotipiska pazime bérnu, kuriem ir sejas — zZoklu
rajona Skeltne, vecakiem vai radiniekiem, $adas pazimes tiek mekletas ne tikai
kraniofacialaja morfologija, bet ari citas organisma sistémas. Dazadu 1pasibu esamibu

varétu lietot ka indikatoru genétiskai predispozicijai sejas — zoklu rajona Skeltnei.



7. PROMOCIJAS DARBA NOVITATE

Zinatniski sistematiz€ts petijums par Latvijas vecaku, kuriem ir bérns ar sejas —

zoklu rajona Skeltni, kraniofacialo morfologiju.

8. PROMOCIJAS DARBA HIPOTEZE

Nesindromals sejas — Zoklu rajona Skeltnes fenotips ir atskirigu kraniofacialo
ipasibu kombinacija, kas neatkartojami sakrajas gimenés, kuras kadam gimenes
loceklim ir Skeltne sejas — zoklu rajona, un izpauZzas ar dazadu intensitati gan
veselajiem, gan gimenes locekliem ar sejas — Zok]u rajona Skeltni. Pastav kraniofacialie
parametri, kas lauj noteikt tendenci sejas — zoklu rajona skeltnei, un kas atskir vecakus
bérniem ar liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni un ltpas un aukslgju Skeltni no

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

9. LITERATURAS APSKATS

Literatiras apskats veidots izmantojot Medline datu bazi anglu valoda.
Literaturas apskata apkopotas visas atrastas publikacijas par kraniofaciala skeleta
morfologiju vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — zoklu rajona.

Skeltnes sejas- zoklu rajona ir desmit biezako iedzimto anomaliju vidd, bet sejas
dala otra biezak sastopama anomalija- nakosa aiz iedzimtam ausu patologijam (127.)

Skeltne sejas — zoklu rajona izveidojas augla intrauterinas attistibas sakuma
perioda, un saistama ar estétikas un funkcionalas dabas trauc€jumiem zidainim jau no
dzimSanas dienas, netiesi ietekméjot bérna talako fizisko un garigo attistibu. Smagakos
sejas - zoklu rajona skeltnu gadijjumos Skelta ir liipa, alveolarais loks un auksl&jas.
Sados gadijumos jaundzimusie ir ar stipri izmainitu seju un traucétam dentofacialo
struktiiru funkcijam — elpoSanu, riSanu, mimiku, vélak arT valodu un ko$lasanu. Lai
nodroSinatu $ada bérna pilnvertigu rehabilitaciju nepiecieSama kompleksa arstéSana,

kura ietilpst kirurgija, ortodontija, logop&dija, otorinolaringologija, un psihologija.



Sejas un mutes apvidus veidosanas un attistibas pamata ir loti daudzu faktoru
mijiedarbiba, kas ietver Stinu diferenciaciju, aug$anu, apoptozi, $tinu adhéziju pie citam
Sinam, inter- un intracelularo signaliz€Sanu (131). Kraniofacialas anomalijas, t.s.
Skeltnes sejas — zoklu rajona, var izraisit ar1 apkartgjas vides teratogéni, kas partrauc vai
palénina kontrol&joso génu darbibu (131). Epidemiologiskie un gimenu p&tijumi liecina,
ka ltipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltnes un liipas un auksl&ju Skeltnes etiologija
ir atSkiriga no izolCtas auksl&ju Skeltnes etiologijas (51;57;91;119). Lupas ar vai bez
alveolara izauguma skeltne, ltipas un auksl&ju Skeltne, ka ar1 izolétu auksl&ju skeltne
veidojas kraniofacialo izaugumu, kas veido primaras un sekundaras aukslgjas,
nesaaugSanas rezultata (51;57;83;119;131). Primaro auksl&u veido$anas notiek sejas
attistibas laika no 5. lidz 7. intrauterinai ned€lai sapliistot deguna medialam, deguna
lateraliem un aug$zokla izaugumiem (51;57;83;119;131;134). Aukslgju pacelSanas un
sekundaro auksl&ju saplusana notiek no 6. [idz 8. intrauterinai ned€lai (131; 134).

Primaro auksl&ju skeltném raksturiga etiologijas heterogenitate un kompleksa
génu un vides apstaklu mijiedarbiba (64;131;200). Nesindromalu primaro auksl&u
Skeltnu attistibas mehaniskos iemeslus iedala divas grupas: vieni ietekmé kraniofacialo
izaugumu augSanas atrumu, tadéjadi samazinot izaugumu sapliisanas laiku un virsmas

laukumu, bet otri kave kraniofacialo izaugumu sapliiSanas procesu (56;64;68).

Sejas - Zzok]u rajona Skeltnes var iedalit 2 fenotipos (91):

1) lupas skeltne ar vai bez alveolara izauguma Skeltni un liipas un auksl&ju skeltne
(CL£P);
Literatira minéti dati, ka apméram 60% individiem ar lipas Skeltni ir ar1
auksl&ju skeltne (155).

2) izoléta auksl&ju Skeltne (CP).
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RSU Stomatologijas institita Lapu, auksl&ju un sejas Skeltnu centra registréto
pacientu ar sejas — zoklu rajona Skeltni iedalijums péc Skeltnes lokalizacijas (2. attéls):
1) lupas ar vai bez alveolara izauguma Skeltne (CL) (Latvija - 23 %);

2) ltpas un aukslgju skeltne (CLP) (Latvija — 36%);
3) izoléta auksl&ju Skeltne (CP) (Latvija — 41%).

2.attels

M Llpas skeltnes

m Ldpas un auksléju
skeltnes

B Auksléju skeltnes

Pacientu ar $keltném skaits péc Skeltnes veida (1960. - 2009.)
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Analizgjot RSU Stomatologijas institiita Liipu, auksl&ju un sejas skeltnu centra datus
visa veida Skeltnes sejas — zoklu rajona z€niem sastopamas vairak ka meiteném

(3.attels).

3.attéls

B meitenes

M zeni

Kopégjais pacientu ar $keltném skaits péc dzimuma (1960. - 2009.)
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Analizgjot RSU Stomatologijas institiita Liipu, auksl&ju un sejas skeltpu centra

registrétos pacientus péc Skeltnes veida zéniem biezak sastopamas ltipas ar vai bez

alveolara izauguma skeltnes un ltipas un aukslgju Skeltnes, bet meiteném — izol&tas

aukslgju Skeltnes (4.attels).
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Pacientu ar $keltném skaits Latvija péc $keltnes veida péc dzimuma (1960. — 2009.)
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Risks gimené, kura novérotas viena veida sejas — Zoklu rajona Skeltnes,
parmantot otra veida Skeltni, nav augstaks ka par€ja populacija (91). Pétijuma, kura
piedalijas gimenes, kuras kadam gimenes loceklim ir izoléta auksléju Skeltne,
noskaidrots, ka izolétas Skeltnes etiologija ir heterogéna (26). Tas ir pret&ji lipas ar vai
bez alveolara izauguma Skeltnes un liipas un auksl&u Skeltnes anomalijai, kuras tiek
parmantotas péc multifaktoriala iedzimsSanas tipa ar sliekspa efektu (26).

Skeltnes sejas — zoklu rajond, kas nav kada genétiska sindroma viena izpausme
vai teratogénu faktoru iedarbibas izraisita, sauc par nesindromalu, un tas veido apméram
70% no visam Skeltn€m sejas — zoklu rajona (150). Nesindromalam skeltném sejas —
zoklu rajona atkartoSanas risks gimeng ir 2.6% - 4%, kas neatbilst klasiskajam Mendela
likumam (65;100;109;207). Vairakos simtos genétisko sindromu viena no pazimém ir
Skeltne sejas — Zoklu rajona, bet tikai 14% gadijumu ta ir ka viena no kada sindroma
izpausmem (207). 50% pacientiem ar $keltni, dazos literatiiras avotos pat 64%, novero
ar1 kadu citu anomaliju (58; 131). Monogéno slimibu, kuru viena no izpausmém ir sejas
— zoklu rajona Skeltne, ir mazak ka 3% (Van der Woude sindroms, EEC (ektrodaktilija,
ektodermala displazija, CL+P), Opitz- G sindroms) (131).

Epidemiologiskie un gimenu pétijumi liecina, ka sejas — zoklu rajona Skeltnu
etiologijas pamata ir gan vides, gan genétiskie faktori, tomér preciza to nozime vél nav
pieradita (86;91;207). Aprekinats, ka genétiskais ieguldijums nesindromalu sejas —
zoklu rajona Skeltnu izcelsmé svarstas no 12% - 50%, par€jo nosaka vides apstakli vai
génu un vides apstaklu mijiedarbiba (50;99;120;199).

Uz izteiktu genétisko predispoziciju lupas ar vai bez alveolara izauguma Skeltnei
un liipas un auksl&ju skeltnei norada tas, ka monozigotiskajiem dviniem 36% gadijumu
abiem ir §T patologija, bet dizigotiskajiem tikai 4,7% gadijumu (32;113). Ir novérota Sis
anomalijas uzkrasanas gimené — ja vienam b&rnam gimené ir $ada veida Skeltne,
iesp€ja, ka otram b&rnam bis tada pati anomalija ir 3 — 4%, bet, ja gimeng ir divi bérni
ar So anomaliju, tad nakoSajam bérnam risks palielinas [1dz 9% (112).

Pétijumos ar dzivniekiem apstiprinats, ka daudzi kimiski un biologiski
agenti iedarbojas kaitigi uz embrija attistibu, bet cilvékiem apstiprinat saistibu starp
specifisku teratogénu un izolétu anomaliju ir loti sarezgiti (131). Retrospektivi p&tijumi
par kaitigo faktoru iedarbibu griitniecibas laika ir griiti izvert€jami, it ipasi, ja to
rezultata radusies anomalija. Prospektivi pétijumi ir loti dargi, laikietilpigi un mazak
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objektivi, ka arT reti identific€jami pietiekoSi daudz gadijumu, lai izdaritu pamatotus
secinajumus (131). Tomér ir atklati vairaki faktori, kuri, iesp&jams, ir nesindromalas
Skeltnes izraisitaji (131).

Pareizs griitnieces uzturs ir loti nozimigs cilvéka embrija augSana un attistiba
(131). Mineralvielu un vitaminu trikums uztura ir viens no galvenajiem iemesliem
palielinatam sejas — zoklu rajona Skeltnu biezumam zema socialekonomiska stavokla
gimeném (UNICEF 1999, WHO 1998). Pétijumos pieradits, ka folijskabes lietoSana
planojot griitniecibu un tas laika nover§ nervu caurulites defektus (154;174;175). Par
sejas — zoklu rajona Skeltnu rasanos veicinoSiem faktoriem tiek uzskatiti griitniecibas
laika lietoti antikonvulsanti, pret epilepsijas medikamenti, smé&kesana, alkohols,
nekontroleta medikamentu lietoSana, lielas A vitamina devas, ka ari traucéts folatu
metabolisms, infekciju slimibas, paklautiba kimikalijam (26;131;155).

Literatiira atrodami daudzi p&tijumi par paplasinatu fenotipu nesindromalam
Skeltném sejas — zoklu rajona, kas ietver embrionalas attistibas traucgjumu markierus un
iesp&jamas subkliniskas mikroformas (8;84;126;194). Tiek veikti arT genétiskie p&tijumi
gan individiem ar Skeltném sejas — zoklu rajona, gan ari vinu gimenes locekliem, ka art

meginajumi $os abus virzienus sasaistit.

9.1. Morfologiskas ipasibas — iespéjamie embrionalas attistibas traucéjumu

markieri

Literatiira min&tas vairakas morfologiskas ipasibas, kas varétu biit informativas

sejas — zoklu rajona skeltnu attistiba:

9.1.1. Svarstiga (fluktuéjosa) asimetrija

Fluktugjosa asimetrija ir bilaterali simetrisku struktiiru nejausa novirze no
simetrijas (171;181). Attistibas apstaklu anomalijas bieZi saistitas ar svarstigo
(fluktugjoso) asimetriju daudzuma palielinaSanos (84;125;171). BieZzakas 1pasibas, kuras
lieto fluktugjosas asimetrijas novertésanai, ir dermatoglifika un zobi (194). Tam ir
vairaki iemesli:
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1) tie veidojas loti agri, tad€jadi laujot spriest par prenatalo attistibu,

2) lai gan liela méra zobu un dermatoglifikas attistibu nosaka iedzimtiba. Sis
1pasibas ir paklautas aréju faktoru iedarbibai, 1pasi agrina attistibas stadija;
3) péc noformésanas tos gandriz nevar ietekmét funkcionalas modifikacijas;

4) to raksturigas 1pasibas ir viegli uzkrat un noteikt to daudzumu (194).

Dermatoglifiskas 1pasibas ir jutigakas uz agrinam prenatalam norisém, jo jau ap
septito intrauterno ned€lu dermatoglifikas veidosanas beidzas (7). Turprett zobu
attistiba notiek precizi reguléta pakapeniska procesa daudz garaka laika perioda,
tadgjadi nodrosinot ieskatu gan prenatala, gan postnatala perioda (194). Ir veikti
pétijumi, kuros konstatéta palielinata fluktugjosa asimetrija dermatoglifika un zobu
Ipasibas individiem ar $keltni sejas — zoklu rajona, un dazos gadijumos ar1 vinu
veselajiem radiniekiem, tomer dazados p&tijumos rezultati ir atSkirigi un nepietiekami,
lai tos izmantotu ka indikatoru genétiskai predispozicijai sejas — Zoklu rajona Skeltnei

(8;84:126).

9.1.2. Virziena asimetrija

Virziena asimetrija no fluktu€josas asimetrijas atskiras ar to , ka ta ir
sistematiska kreisas — labas puses izméru nesakritiba (194). Virziena asimetrija saistiba
ar sejas — zoklu rajona skeltnes anomaliju pé&tita galvenokart tikai seja (47;140). Ir
autori, kas sejas vidusdala konstat&jusi asimetriju un uzskata to par informativu

fenotipisku riska faktoru skeltnei sejas — Zoklu rajona (4;107;202).

9.1.3. Kreiliba

Cilveku populacijas labrocibu un kreilibu biezi lieto ka indikatoru smadzenu
lateralizacijai (41;78;171). Pieradits, ka kreiliem biezak ir netipiska smadzenu
lateralizacija ka labroc¢iem — 30% - 40% kreilu novéro labas smadzenu puslodes
dominanci, bet labro¢iem tikai 5% (195). Ta ka sejas saistaudu struktiiras attistas no
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neiroektodermas, varétu pastavét biologiska saistiba starp asimetrisku embriologisko
sejas izaugumu saplaisanu un netipisku smadzenu lateralizaciju (41). Tiek uzskatits, ka
kreilibas pakape ir attistibas nestabilitates indikators, piem., fluktugjosas asimetrijas, kas
tiek uzskatita par skeltnes riska palielinataju (197). P&tot individus ar nesindromalu
Skeltni sejas — zoklu rajona, kreiliba konstatéta vairak ka parasti populacija — 15% -

53% (78;152;198;199;200;201;2006). gajos pétijumos rezultati atSkiras meklgjot saistibu
starp vienpusgjas Skeltnes pusi un domingjoso roku, ka ar1 kreilibas izplatibu So individu

gimenés (78;152;198;199;200;201;2006).

9.1.4. Dermatoglifikas zimejums

Papildus tam, ka dermatoglifika tiek lietota fluktugjosas asimetrijas mérisanai,
tiek pétiti arT zZimgjumu tipi (piem., loki, cilpas, virpuli), tadgjadi iegtstot informaciju
par prenatalo attistibu (7). Individiem ar Skeltni sejas — Zoklu rajona dermatoglifika
biezak konstateti loki un ulnaras cilpas, bet mazak virpulu, bet par So individu radinieku

dermatoglifiku tik saskanigu rezultatu nav (7;8;84;126;151).

9.1.5. Mutes gredzenmuskula (m. orbicularis oris) defekts.

Ta ka nesindromalai liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltnei un liipas un
auksl&ju skeltnei ir kompleksa genétiska izcelsme ar variablu fenotipisku izpausmi,
pastav §1s anomalijas dazadas mikrformas. Par mazako, gandriz pilnigi nemanamo liipas
Skeltnes fenotipisko izpausmi tiek uzskatits subepitelials augslipas defekts rajona, kura
atrodas skeltne (101). Subepitelialas Skeltnes primara histologiska izpausme ir
sfinkteriska mutes gredzenmuskula augs$€jo Skiedru nepilniga attistiba vai partraukums
(101). Ar neinvazivu ultraskanas aparatiru ir iespgjams vizualizét un raksturot mutes
gredzenmuskuli, kas ir p&tits gimenés, kuras kadam ir lapas skeltne (101). Pétijuma
pirmas pakapes radiniekiem biezak tikai konstate€tas mutes gredzenmuskula anomalijas
(40%) ka kontroles grupai (11%) (101). Tap&€c mutes gredzenmuskula anomalija tiek
uzskatita par subkliisku anomaliju, kas var tikt uzskatits par riska faktoru Skeltnei sejas
— zoklu rajona (101;195).
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9.1.6. Zobu anomalijas

Individiem ar nesindromalu skeltni sejas — zoklu rajona salidzinot ar kontroles
grupu biezak noveéro dazadas zobu anomalijas — hipodontijas, hipoplazijas, izmainitas
formas zobs/-i skeltnes rajona, mazi, Sauri zobi, virsskaita zobi, aizkavéta zobu
Skilsanas (40;114;137).

P&tot kopa hipodontijas un sejas — zoklu rajona skeltnu datus un genétisko
informaciju, secinats, ka iesaistiti vismaz 3 kandidatgéni: MSX1, PAX9 un TGFB3
(90;160;180). Divi no Siem g€niem iesaistiti izoléta hipodontija (90;164;212;213).
Sekvencu analize pieradijusi, ka apméram 2% individu ar Skeltném sejas — Zoklu rajona
ir mutacijas MSX1 géna(79). Saliekot kopa So petijumu rezultatus, var rasties hipotéze,
ka individs ar izol&tu hipodontiju, it ipasi, ja gimen& kadam ir Skeltne sejas — Zoklu
rajona, var bt $adu genétisku izmainu nesgjs (194).

P&tot zobu anomalijas individu ar $keltném gimenés rezultati ir pretrunigi, tomér
plaSakajos un pamatotakajos pétijums secinats, ka starp petijuma un kontroles grupam

statistiski nozimigu atSkiribu nav (5;40;66).

9.2. Kraniofacialas morfologijas pétijumi vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni

sejas — zoklu rajona

Pétijumos pieradits, ka individiem ar Skeltni sejas — Zoklu rajona kraniofaciala
forma ir atSkiriga salidzinot ar veseliem individiem (36;114;165;201). Vairakos
kraniofacialos pétijumos atklats, ka ne tikai individiem ar Skeltni sejas — Zoklu rajona,
bet ar1 vinu vecakiem raksturigas atsSkiribas kraniofaciala skeleta, bet Sie rezultati ir
pretrunigi (4;28;104;105;106;107;116;117;118;122; 123;129;132;133;136;148;156;166;
167;189;190;202;203). E. Traslers (Trasler) pirmais 1978.gada izvirzija So hipotézi
eksperimentalaja petijuma uz pelém, kura pieradija, ka embrija galvaskausa forma var
but predispongjoss faktors skeltnei (178). F. Frasers un H. Pasjajans (Fraser and
Pashyayan) pirmie 1970.gada uzsaka pétit cilvékiem predispongjosos faktorus Skeltnei
(56). Petijuma vini konstatgja, ka vecakiem, kuriem ir bérns ar liipas un auksl&ju skeltni,
ir mazs aug$zoklis, palielinats sejas platums un planaka augslipa salidzinot ar kontroles
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grupu. Velak sekoja citi petijumi, kuros, petot vecakus, kuriem ir bérni ar Skeltném sejas
— zoklu rajona, atklats, ka vinu kraniofaciala morfologija atSkiras gan no kontroles
grupas, gan ar atsSkiribas konstat€tas starp vecakiem, kuriem ir bérns ar liipas ar vai bez
alveolara izauguma skeltni vai lipas un auksl&ju skeltni, un vecakiem, kuriem ir bérns
ar izolétu auksl&ju skeltni, bet o petijumu rezultati ir pretrunigi
(4,28;104;105;106;107;116;117;118;122;123;129;132;133;136;148;156;166;167;189;
190;202;203). Rezultatu pretrunigums atspogulots 1.a; 1.b un 2. tabula. Lateralas
cefalogrammas visbiezak pétito kraniofacialo parametru salidzinajums apkopots 1.a un
1.b tabula, bet posterioanterioras (PA) cefalogrammas visbiezak pétito cefalometrisko

pasibu salidzinajums 2. tabula.
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l.a.tabula

Lateralas cefalogrammas visbiezak pétito cefalometrisko 1pasibu salidzinajums vecakiem, kuriem ir bérns ar sejas — Zoklu rajona

Skeltni (balta rase)

Meérijumi* | Fraser; Coccaro un | Kurisu un Prochaz- Prochaz- Mossey un Perkiomati Raghavan | Blanco un
Pashayan | kolegi (35) | kolégi (85) kova; kova; kolegi (116; un kolegi un kolegi kolegi (22)
(56) 1972.¢. 1974.g. Vinsova Tolarova 117; 118) 1997; | (129) 2003.g. | (136) 1992.¢.
1970.g. (133) (132) 1986.9. | 1998.9. 1994.g.
1995.9.
Pétijjuma | Kanadas ASV ASV Cehijas Cehijas Skotijas Kostarikas Indijas Ciles
populacija | iedzivotaji | iedzivotaji | iedzivotaji iedzivotaji | iedzivotaji iedzivotaji iedzivotaji viena iedzivotaji
regiona
iedzivotaji
Pétijjuma | CL+P CL+P CL+£P mates — | CP 52 CP mates — 83 vecaki (30 CLP 28 CL+P 38 CL+P
grupas mates — 25; | mates — 20; | 58; t€vi — 56. vecaku 20; t&vi - 20 | vecaku pari; 10 | vecaku pari | vecaku pari | mates —
apraksts tevi - 25 tevi - 20 pari. tevi; 13 mates). 31; tevi -
CP mates —75; No tiem: CL+P 13
tevi — 49. mates — 25; tévi
—23; CP mates
—17; tevi — 18.
Kontroles | S—-30;V- | S—20;V - | Lancesteras S-40;V- | S-40;V - S-50;V-49 _ 24 vecaku S-12;V -
grupas 20 20 kont.gr. S — 35 35 pari 8
apraksts 58; V — 56;
Miciganas
kontr.gr.S —
67;V -65
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1.a tabulas turpinajums

Meérijumi* Fraser; Coccaro | Kurisu Prochaz- Prochaz- | Mossey un kolegi (116; | Perkiomati Raghavan | Blanco un
Pashayan | un kolegi | un kolégi | kova,; kova; 117; 118) 1997; 1998.9. | un kolegi un kolegi | kolegi (22)
(56) (35) (85) Vinsova Tolarova (129) 2003.g. | (136) 1992.9.
1970.9. 1972.9. 1974.9. (133) (132) 1994.g.
1995.g. 1986.9.
Galvaskausa _ _ _  p<0.05 _ _ 4(S) p<0.01 _ J
apkartmers
Galvaskausa _ _ B B _ JCL£P(V)  p<0.001; _ _ _
laukums JCLP(S) p<0.01;
CL+P < CP p=0.049
S-N _ _ _ T p<0.05 | Tp<0.05 | TCL£P(S) p<0.05 3p<0.01 _ _
S-Ba B _ _ _ _ PCLP(S) p<0.05 _ _ _
N- Ba _ _ _ _ _ _ _ _ _
N-S-Ba _ 4 p=0.01 _ _ _ JCL£P(V) p<0.01 _ Tp<0.01 _
S-Ar-Go _ _ _ V) _ _ _ 1p<0.001 _
p<0.05
AFH T p<0.01 _ _ 1 p<0.05 _ TCL£P(S) p<0.05 _ _ \2
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1.a tabulas turpinajums

Meérijumi* Fraser; Coccaro | Kurisu Prochaz- Prochaz- | Mossey un kolegi (116; | Perkiomati Raghavan | Blanco un
Pashayan | un kolegi | un kolégi | kova,; kova; 117; 118) 1997; 1998.9. | un kolegi un kolegi | kolegi (22)
(56) (35) (85) Vinsova Tolarova (129) 2003.g. | (136) 1992.9.
1970.g. 1972.g. 1974.g. (133) (132) 1994.g.
1995.g. 1986.9.
ANB 1 p<0.01 _ JCLLP(V _ T p<0.01 _ _ _ _
) p<0.01;
JCP(V)
p=<0.05
MMPA _ _ _ Tp<0.05 _ CL+P < CP p=0.047 _ _
UAFH _ { p=0.05 _ _ _ _ _ Ip<0.001 |4
ANS- PNS _ ! p=0.02 _ V) S) LCLAP(V) p<0.01 (V) p<0.01; | Tp<0.001 _
p<0.05 p<0.05 4(S) p<0.001
T(Vv)
p<0.01
PFH _ _ _ V) _ _ _ _ _
p<0.05
SNA 4 p<0.01 _ _ _ _ _ _ Tp<0.001 _
LAFH _ B _ 1 p<0.05 T(V)p=o. _ _ _ _
05
Gonialais _ _ JCL+P(V | T p<0.05 _ _ _ Tp<0.01 _
lenkis ) p<0.05
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1.a tabulas turpinajums

Meérijumi* Fraser; Coccaro | Kurisu Prochaz- Prochaz- | Mossey un kolegi (116; | Perkiomati Raghavan | Blanco un
Pashayan | un kolegi | un kolégi | kova; kova; 117; 118) 1997; 1998.9. | un kolegi un kolegi | kolegi (22)
(56) (35) (85) Vinsova Tolarova (129) 2003.9. | (136) 1992.g.
1970.9. 1972.9. 1974.9. (133) (132) 1994.g.
1995.g. 1986.9.
ApaksZokla _ _ _ ) V) _ TCLP(S) p<0.05; _ _ _
zars p<0.05 CL+P <CP p=0.013
ApaksZokla _ Tp=0.03 _ _ T(V)p<0. | TCL+P(S) p=0.011 _ _ _
kermenis 05 T(S)
p<0.01
SNB _ _ _ _ Tp<0.05 _ _ _ _

* merfjumu nosaukumu skaidrojumi 4; 5; 6. tabula.
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1.b tabula

Lateralas cefalogrammas visbiezak pétito cefalometrisko 1pasibu salidzinajums vecakiem, kuriem ir bérns ar sejas — Zoklu rajona

Skeltni (Japanas iedzivotaji + ASV iedzivotaji)

Meérijumi*

Shibasaki un Ohtsuka
(156) 1978.9.

Nakasima un
Ichinose
(122;123) 1983;
1984.9.

Sato (148) 1987.9.

Suzuki un kolegi
(166; 167)

Ward un kolégi (189)
ASV

Pétijuma
populacija

Japanas iedzivotaji

Japanas iedzivotaji

Japanas iedzivotaji

Japanas iedzivotaji

ASV iedzivotaji (jauktas

izcelsmes)**

Pétijuma grupas

apraksts

CL+P mates — 58; tevi
- 60

CL+£P; CP 180
vecaki

CL+P; CP 86 vecaki
(mates — 43; t&vi — 43).

CL+P mates —40;
tévi - 25

CL+P 82 vecaki (35 vecaku

pari; 5 tévi; 7 mates).

Kontroles grupas

apraksts

S-30;V-30

110

S-30;V-30

413 vecaku pari

Ar publicétiem populacijas

datiem

Galvaskausa
apkartmers

Galvaskausa
laukums

S-N

1p<0.001

S-Ba

N- Ba

Tp<0.01

N-S-Ba

S-Ar-Go

AFH

ANB
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1.b tabulas turpinajums

Merijumi*

Shibasaki un Ohtsuka
(156) 1978.9.

Nakasima un
Ichinose
(122;123) 1983;
1984.9.

Sato (148) 1987.¢.

Suzuki un kolegi
(166; 167)

Ward un kolégi (189)
ASV

MMPA

UAFH

ANS- PNS

PFH

—| | «

SNA

LAFH

Gonialais <

ApaksZokla zars

ApaksZokla
kermenis

SNB

* merfjumu nosaukumu skaidrojumi 4; 5; 6. tabula;
** pielietota daudzfaktoru klasteru (multivariate cluster) analize.

25



2.tabu

la

Posterioanterioras cefalogrammas visbiezZak pétito cefalometrisko ipasibu salidzinajums vecakiem, kuriem ir bérns ar sejas

— Zoklu rajona Skeltni

Mérijumi* Nakasima Suzuki un | Kurisu un kolégi Raghavan | Prochaz- Mclnture | AIEmran un Yoon un
un Ichinose | kolegi (85) 1974.9. un kolegi kova un un Mossey | kolegi (4) kolegi (202;
(122; 123) (166) (136) Vinsova (105; 106; | 1999.9. 203) 2003;
Japana 1999.9. 1994.g. (133) 107) 2002; 2004.9.
1995.g. 2003;
2004.g.
Pétijuma Japanas Japanas ASV iedzivotaji Indijas Cehijas Skotijas Satida Arabijas | Kostarika
populacija iedzivotaji iedzivotaji viena iedzivotaji | iedzivotaji | iedzivotdji (eiropiesu
regiona izcelsmes)
iedzivotaji
Pétijuma CL£P; CP CL+P CL+P mates — 58; CL+P 38 CP52 48 tevi; 44 | CL£P un CP ( | 29 vecaku
grupas 180 vecaki mates — 40; | tevi — 56. vecaku pari | vecaku mates mates — 40; pari
apraksts tevi - 25 pari. (CL£P - 52 | tevi —40)
CP mates — 75; tevi — vecaki; CP
49. - 40 vecaki)
Kontroles 110 413 vecaku | LanCesteras kont.gr. | 24 vecaku | S—-40;V- |S-23;V- | S-35V-35 _
grupas pari S—-58;V -56; pari 35 21
apraksts Miciganas kontr.gr.S
—67;V-65
Galvas d p<0.01 _ _ $p<0.001 | T(V)p<0.05 | 4(S) 4(S)p<0.05 4(S) p<0.001
platums p<0.01
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2. tabulas turpinajums

Mérijumi* Nakasima Suzuki un | Kurisu un kolégi Raghavan | Prochaz- Mclnture | AIEmran un Yoon un
un Ichinose | kolegi (85) 1974.9. un kolegi kova un un Mossey | kolegi (4) kolegi (202;
(122; 123) (166) (136) Vinsova (105; 106; | 1999.g. 203) 2003;
Japana 1999.¢g. 1994.g. (133) 107) 2002; 2004.9.
1995.g. 2003;
2004.9.
Starporbitu Tp<0.01 Tp<0.01 TCL£P(V) p<0.01; _ Tinterokula | Tp<0.01 _ V)
platums TCL+P(S) p<0.05 rais p<0.001
platums (S)
p<0.05;
J bioculara
distance
p<0.05;
Sejas platums | Tp<0.01 _ _ Ip<0.001 | 4$(S)p<0.05 | +p<0.01 _ _
Koronoido _ Tp<0.01 _ _ _ 1p<0.01 _ _
izaugumu
attalums
Deguna Tp<0.01 Tp<0.01 TCP(S) p<0.01; Tp<0.01 _ Tp<0.01 T(V) p<0.01 V)
platums p<0.001
AugsZokla Tp<0.01 _ _ p<0.01 _ Tp<0.01 (V) p<0.05 V)
platums p<0.001
Vaiga kaulu _ _ _ Ip<0.001 | $(S)p<0.05 | 1(S) 4(S) p<0.05 _
attalums p<0.01
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2. tabulas turpinajums

Meérijumi* Nakasima Suzuki un | Kurisu un kolegi Raghavan | Prochaz- Mcinture AlEmran un Yoon un
un Ichinose | kolegi (85) 1974.9. un kolegi kova un un Mossey | kolegi (4) kolegi (202;
(122; 123) (166) (136) Vinsova (105; 106; | 1999.g. 203) 2003;
Japana 1999.¢g. 1994.g. (133) 107) 2002; 2004.9.
1995.9. 2003;
2004.g.
Gonialais Tp<0.01 _ TCP(S) p=<0.01; p<0.01 _ (S) 4(S) p<0.05 _
platums TCL£P(S) p<0.05 p<0.01
FS/FS’ lidz _ _ _ _ _ £V p<0.01 | £V p<0.05 _
viduslinijai
N /N’ Iidz _ _ _ _ _ #p<0.01 ~ #p<0.01
viduslinijai
MAX/MAX’ | #p<0.01 _ _ _ _ #V p<0.01 | #V p<0.05 _
Iidz
viduslinijai
Sejas platums | p<0.01 _ _ _ _ _ _ T p<0.01

attieciba pret
sejas
augstumu

* merfjumu nosaukumu atSifergjumi doti 8. tabula.
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Lai gan netika atklatas vienotas un skaidras morfologiskas atskiribas, vecaku
kraniofaciala morfologija tiek uzskatita par predispongjosu faktoru bérnam sejas — zoklu
rajona Skeltnes attistiba (33;35;85;107;117;122;129;132;136;148;166;189;203).

Vairakos no petijumiem vecakiem, kuriem ir bérns ar sejas — zoklu rajona
Skeltni, konstatets palielinats vismaz viens no sejas platuma mérijjumiem
(106;122;123;133;136; 166;203). Tas saskan ar Traslera (Trasler) embrionalo sejas
formas hipot€zi, ka arT ar neoperétu bérnu ar skeltni sejas — zoklu rajona petijumu
rezultatiem (178;194). Lidzigi rezultati ieguti arT p&tijumos, kas veikti dzeltenas rases
populacijas, kuras ir loti augsts $keltnu izplatibas biezums - 1/500 (33;176;183). Sai
rasei raksturiga relativi plataka seja, kas tiek minéts ka iesp&jamais riska faktors
Skeltnes attistibai sejas — zoklu rajona (158;176;184).

Atskiribas petijumu rezultatos tiek skaidrotas ar (102;104):

1) pétijumu metodologiskajam atskiribam;
2) etnisko un geografisko dazadibu:
» kraniofaciala morfologija;
» sejas — zok]u rajona Skeltnu izplatibu populacija;
» lupas ar vai bez alveolara izauguma skeltnu, liipas un aukslgju skeltnu un
izoletu auksl&ju Skeltnu proporciju populacija;
3) sejas — zoklu rajona skeltnu etiologisko heterogenitati;

4) ne visos pétijumos atseviski izdalita sievieSu un virieSu grupa.

9.3.Literatiiras dati par atSkirtbam vecaku kraniofacialaja morfologija saistiba ar

pécnacéju Skeltnes tipu sejas — Zoklu rajona

Skotija veikta pétijuma neatrada atSkiribas kranofacialaja morfologija starp
vecakiem, kuriem ir bérns ar ltipas ar vai bez alveolara izauguma skeltni, un vecakiem,
kuriem ir bérns ar liipas un auksl&ju skeltni (118). Atskiribas tika atrastas starp
vecakiem, kuru bérnam ir lipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltne vai liipas un
auksl&ju Skeltne, un vecakiem, kuriem ir bérns ar izol€tu auksl&ju skeltni, pamatojot to
ar o Skeltnu veidu dazado etiologiju (118). Vecakiem, kuriem ir bérns ar auksl&ju
Skeltni, noveroja lielaku apakszokla korpusa garumu, apaks§zokla zara garumu un
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galvaskausa laukumu (118). Talaka analize paradija, ka viens parametrs, kuram ir
vislielaka statistiski nozimiga atskiriba, ir apakSzokla zara garums (p=0.013) (118). P&c
§1 parametra pareizi atSkirt vargja 71,4% vecakus, kuriem ir bérns ar izolétu auksl&ju
Skeltni, un 62,5% vecaku, kuriem ir b&rns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma skeltni
vai liipas un auksl&ju skeltni (118). Matém un téviem tika atrastas atSkiribas ar1
kraniofacialaja morfologija (118). Matém, analiz&jot kopa divus parametrus —
apaks§zokla zara garumu un galvaskausa augstumu, pareizi atSkirt vargja 75% mates,
kuram ir bérns ar izol€tu auksl&ju Skeltni, un 80% mates , kuram ir berns ar liipas ar vai
bez alveolara izauguma Skeltni vai ltipas un auksl&ju skeltni (118).

Cita lateralo cefalogrammu pé&tijuma Skotija konstatets, ka teviem, kuriem ir
bérns ar Skeltni sejas - Zoklu rajona, ir mazaks apakszokla, simfizes un augszokla
laukums, ka arT samazinats auksl&ju garums un Sauraks galvaskausa pamatnes lenkis
(116). Analizgjot $1s pazimes, 83,3% tevu tika pareizi iedaliti riska grupa — viniem bija
bérns ar $keltni sejas — Zok|u rajona (116). Saja pétijuma mateém, kuram ir bérns ar
Skeltni sejas — Zoklu rajona novéroja lielaku prieksgjo sejas augstumu, kopgjo sejas
garumu, galvaskausa bazes prieksgjas un muguréjas dalas garumu salidzinot ar
kontroles grupas sievietem (116). Analizgjot §1s pazimes, 95,1% mates, kuram ir bérns
ar Skeltni sejas — Zoklu rajona, tika pareizi iedalitas riska grupa (116).

P&tijuma japanu populacija vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — zoklu
rajona, noveéroja lielaku starporbitu distanci, deguna dobuma platumu, lielaku
starpkoronoido distanci attieciba pret maksimalo galvas platumu, ka art mazaku
apakszokla garumu attieciba pret prieks€jas kranialas bazes garumu (166). Péc §STm
pazimém pétamo grupu vargja pareizi iedalit 67,9% gadijumu, kontroles grupu —61,8%
gadijumu (166).

Kostarikas baltas rases populacijas petijuma vecakiem, kuriem ir bérns ar skeltni
sejas — zoklu rajona, novéroja deguna dobuma asimetriju, kas saistita ar Skeltnes pusi
bérnam (202). Vairumam vecaku, kuru bérnam bija Skeltne kreisaja pus€, deguna
dobums plataks bija kreisaja pusé (202). Tapat saistiba tika atrasta starp labas puses
$keltni bernam un plataku deguna dobumu vecakiem labaja pusé (202). Sis sakaribas
visos gadijumos apstiprinajas matém (202). Rezultati noradija, ka vienpusgji palielinats
deguna dobuma platums var biit iemesls vienpusg€jas Skeltnes attistibai pécnacgjiem
(202). Citu kraniofacialo strukttiru asimetrijai vecakiem nebija saistiba ar Skeltnes pusi
bérnam (202).
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P&tot asimetriju Skotijas populacija vecakiem, kuriem ir bérns ar skeltni sejas -
zoklu rajona, noveéroja plataku sejas kreiso pusi un samazinatu labas puses vertikalo
dimensiju (107). Petijuma rezultati norada uz kraniofaciala skeleta asimetrijas saistibu
ar Skeltnes veidoSanos kreisaja pusé€ (107).

P&tot Kostarikas eiropieSu izcelsmes iedzivotaju kraniofacialas morfologijas
ipatnibas gimengés, kuram kadam no gimenes locekliem ir nesindromala $keltne sejas —
zoklu rajona, noveroja statistiski nozimigu saistibu matém un vinu meitam, kuram ir
ltpas un auksl&ju skeltne (129). Matém bija 1saka galvaskausa pamatnes prieks¢ja dala,
1saks auksl&ju plaknes garums, lielaks galvaskausa pamatnes un aukslgju plaknes lenkis
(129). Téviem, kuriem ir d&li ar lapas un auksl&ju skeltni noveroja 1saku auksl&ju
plaknes garumu (129). P&tijuma netika novérota saistibas starp matém un déliem ar
ltipas un aukslgju Skeltni, ka ar1 t€viem un meitam ar lipas un auksl&ju Skeltni (129).
Statistiski nozimiga saistiba starp matém un d€liem gan ar Skeltni, gan bez Skeltnes tika
konstateta palielinata prieksgjas galvaskausa pamatnes un aukslgju plaknes lenk (129).

Lai palielinatu morfologisko p&tijumu rezultatu praktiskas pielietosanas iesp&ju,
tos kombing ar genétiskajiem datiem. Ir p&tijums, kura izvertéta saistiba starp sejas —
zoklu rajona Skeltnu predispon&josiem morfometriskiem un genétiskiem faktoriem.
Saja pétijuma tika analizéts transformé&josa augsanas faktora alfa (TGFo) polimorfisms
un lateralajas cefalogrammas noveértéta kraniofaciala morfologija (116). Vecakiem,
kuriem ir bérni ar lapas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai liipas un auksl&ju
Skeltni, ka arT vecakiem, kuriem ir bérni ar izolétu auksl&ju skeltni, novéroja palielinatu
TGFo/ Taql C2 aleles (Taql — ierobezojosais enzims) biezumu salidzinot ar kontroles
grupu (116). Bérnu ar izolétu auksl&ju Skeltni vecakiem ar1 TGFa/ Taql C2 al€le bija
vairak izplatita (116). Analizgjot tikai vecaku genotipu, Skeltnes esamibu bérnam
pareizi var€ja noteikt 68,3% gadijumu, bet, pievienojot kraniofacialo mérijumu datus,
pareizi vargja noteikt 76% vecaku bérniem ar izol&tu auksl&ju skeltni un 94% vecaku,
kuriem ir bérns ar lipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai liipas un auksl&ju

Skeltni (116).
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9.4. Cefalometrija

Kraniofacialas morfologijas noveértésanai Sobrid piecjamas vairakas metodes:
antropometrija, stereofotogrametrija, cefalometrija, kompjttertomografija un optiska
virsmas skenéSana (45;71;82;138;139). Praktiskums un ticamiba padara cefalometriju
par vispopularako kraniofaciala skeleta pétijumos lietoto metodi. Cefalogrammas tiek
plasi lietotas kliniskaja un zinatniskaja darba.

Rentgenologiskas cefalogrammas izmantoSanu kraniofacialas morfologijas
novertésanai 1931. g. vienlaicigi aprakstija Broadbents (Broadbent) (24) un Hofraths
(Hofrath) (70). Cefalometrijas pamata ir standartiz&ta, atkartojama galvas pozicija
attieciba pret rentgenstaru avotu un filmu (98;204).

Laterala cefalogramma ir standartizeéta galvaskausa rentgenogramma lateralaja
projekcija sagitalo skeletaro un/vai dentoalveolaro attiecibu novértésanai
(20;39;94;98;115;157). Ta tiek uznemta galvai atrodoties naturala pozicija, kas ir
standartizets un atkartojams galvas novietojums. Naturalo galvas poziciju kraniofacialas
morfologijas izpéte saka lietot 20. gadsimta 50 gados, tomér plasak So metodi saka
izmantot vél pec 20 gadiem (20;39;115;94;157).

Posterioanteriora (PA) cefalogramma ir standartizéta galvaskausa
rentgenogramma frontala projekcija, kas art tiek uzpemta galvai atrodoties naturala
pozicija. PA cefalogrammas lieto transversalo skeletaro, dentoalveolaro, funkcionalo
un/ vai sejas asimetriju diagnostikai (6;29;61;75;87;88;96;97;128;130;153;179;185),
tapat nozimiga ir iesp€ja $ajas cefalogrammas novéertét bilateralas struktiiras un
kraniofacialo platumu (75;97).

Cefalogrammas ir ortodontijas arstéSanas planosanas un kraniofacialas
morfologijas izpétes zelta standarts jau kops to atklasanas sakuma 1931.gada. Metodes
precizitate un atkartojamiba aprakstita daudzos pétijumos (6;30;31;87;143). Tomer
metodei piemit ari trikumi - divdimensiju cefalometrijas raksturigas kltudas tika atklatas
jau driz péc metodes lietoSanas uzsakSanas (10;72;130;135). Cefalometrijas kliidas var

iedalit divas grupas (10;72; 130;135):
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9.4.1. Projekcijas jeb geometriskas kludas

Projekcijas jeb geometriskas kludas ir kludas, kas rodas trisdimensiju objektu
attelojot divdimensiju attéla (10;87;97;135). Sada veida visas objekta trisdimensiju
struktiiras tiek att€lotas X-Y aSu sistéma proporcionali to attalumam no filmas (11). Ta
ka rentgenstari tiek raiditi no loti maza avota, staru kiilis nav paral€ls, un
cefalogrammas vienmer rodas att€la kroplojumi un palielinajumi (10). Jo lielaks
attalums Iidz objektam, jo lielaks palielinajums (10). Joprojam nav atrasts veids ka
efektivi likvidét rentgena palielinajumu un attéla kroplojumu (60).

Pie projekcijas kludam pieskaita arT pacienta galvas novietojumu cefalostata
attieciba pret rentgena staru un filmu, lai gan cefalostats tiek lietots projekcijas kludu
novérsanai (1;172;204;205). Cefalostata ausu ieliktni tiek izmantoti, lai novérstu galvas
rotaciju ap vertikalo, sagitalo un transversalo asi, deguna pozicioné&taju var lietot, lai
noverstu rotaciju ap transversalo asi (24;98;204;204). Tomér pacients, liekot ausu
ieliktnus ar€ja auss eja, un, izmantojot miksto audu elastigas ipasibas, galvu cefalostata
var nedaudz rot€t un novietot nepareizi sagitali, anterioposteriori vai vertikali
(98;204;205). Tadgjadi var mainities cefalometriskie linearie un angularie mérijjumi
atkariba no anatomisko struktiiru atrasanas vietas pret centralo staru
(1;10;11;98;204;205). Galvas rotacijai lielaka ietekme ir uz lineariem, bet mazaka uz
angulariem mérjjumiem (205). Nelielam pozicijas izmainam ir maza ietekme uz
linearajiem mérijumiem cefalogrammas (1). Pacienta galvas rotacija Iidz 5° no pareizas
pozicijas parasti nerada kltidu, kas lielaka par 1% linearajos mérijjumos un 1° lenka
meérfjumos (1).

Lielaka galvas rotacija cefalostata var radit kontiiru dubultosanos (1), ka art
nozimigas kltidas linearos mérijumos, ja attalums lielaks par desmit centimetriem (162).
Geometriskas kludas, kas rodas, cefalostata ievietotas, galvas rotacijas dél, visvairak
ietekme vislateralak novietotos punktus, mazak tos, kas atrodas tuvak priek$gjai
vidussagitalai plaknei (130;205). Platuma m&rijumi frontalajas cefalogrammas ir
visjutigakie uz nelielam galvas novietojuma izmainam, tap&c 1pasi uzmanigiem jabiit
asimetriju diagnosticéSanas gadijumos (130;205). Uzskata, ka galvas rotacija vairak ka

5° var novérst rupigi kontrol&jot pacienta poziciju cefalostata (1).
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9.4.2. Anatomisko punktu identifikacijas kludas

Anatomisko punktu identifikacijas kliidas rada anatomisko strukttiru un
kraniofacialo punktu atrasanas problémas, kas pirmo reizi tika aprakstitas 1971.gada
(10;31). Biezakas identifikacijas kltidas rodas kontrastu trikuma dg] att€la vietas, kur
viena uz otras uzslanojas vairakas struktiiras, ka arT punkta atrasanas vietas definicijas
nekonkrétums (piem., pogonion vai menton punkti) (10;97;173;186). Anatomisko
punktu atkartojamiba pétita daudzkart un secinats, ka ir griitak un vieglak atkartojami
kraniofacialie punkti, tom@r vienota uzskata $adam punktu iedalfjumam vél nav
(1;6;10;11;41;63;73;87;97;111;143;173;183). Lai gan tiek stradats, lai izveidotu precizu
un atkartojamu punktu atlasi standartizetos un optimalos apstaklos, tomer vienmer
saglabajas liela iesp&ja ,,cilveka faktora” raditam kludam (11).

Punktu identifikacijas kludas ir daudz petitas un vispargjais secinajums ir, ka
vairak un lielakas kltidas ir anatomisko punktu atrasana, bet geometriskas un dazadas
tehniskas kltidas ir mazakas, vairums gadijumu tas var pat nepemt vera
(1;6;72;98;130;135;173;183). Analizgjot 23 linearus un angularus mérjjumu lateralas
cefalogrammas secindja, ka kliida ir atSkiriga dazadiem mérijjumiem (11). Kludu
absoliitas vertibas un problémas punktu atkartoSana lielakas bija lenku meérjjumiem ka
lineariem mérjjumiem (11). Tiek uzskatits, ka jo 1saks linearais mérijums, jo lielaka
iesp&jama klida (31). Tapat ar1 jo tuvak viens otram atrodas lenka virsotnu punkti, jo
lielaka iespgjama mérijjuma kliida (31).

Anatomisko punktu identifikacijas un geometriskas kltidas kopa var traucét
pareizi diagnosticét sejas asimetriju (130). Tomér tas nesamazina frontalo
cefalogrammu lietoSanu asimetriju pétiSanai, tikai jagem veéra, ka individam konstatéta
asimetrija var biit relativa pret atskaites liniju, kura ar1 var biit asimetriska
(10;11;98;130;204). Ta tas ir loti izteiktu asimetriju gadijumos, kad kraniofaciala
skeleta katra struktiira var biit sagrozita un tap&c asimetriski novietota (130).
Asimetrijas diagnozi jaapstiprina ar1 kliniski izmeklgjot, lai izslégtu geometriskas
kladas ietekmi (130). Lai samazinatu geometriskas kludas ietekmi posterioanteriora
cefalometrija, atskaites linijas un mérijjuma punkti jaizvelas pec iesp€jas tuvak viens
otram transversali un sagitali t.i. tuvu prieksg€jai vidussagitalai plaknei (130).

Literattras apskats norada uz mérijjuma kltidu iesp&jamiem rasanas momentiem,
lai gan kliidas var rasties ar1 pirms kraniofacialo punktu identifikacijas. Viena no
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svarigakajam lietam kraniofacialo attiecibu atspoguloSana gan lateralajas, gan PA
cefalogrammas ir pacienta zok]u atrasanas centrala okliizija (188;191).

Lai gan cefalometrijai piemit trilkumi (griiti atkartojama galvas pozicija,
anatomisko punktu identific€Sana, ka ar individa paklausana apstarojumam), pretstata
jaunajam att€lveidoSanas tehnologijam ta nodro§ina augstu diagnostisko limeni,
mazakas izmaksas un komfortu pacientam (10;73;75;110;135). Neskatoties uz
cefalometriju ierobezojosiem faktoriem, ortodontija daudz pamatprincipi balstiti uz So

metodi (110;135).

9.4.3. Digitalas cefalogrammas

Misdienas analogas cefalogrammas nomaintjusas digitalas cefalogrammas.
Programmas tika ieviestas, lai varétu cefalometrisko analizi izdarit uzreiz datora ekrana
(9;30;31). Gan $aja metod€, gan analogo cefalogrammu analizé anatomisko punktu
atraSanu veic cilveks, kas var radit punktu identifikacijas kladas (30;31). Metodes
prieksrocibas ir samazinata starojuma deva, tiilit€ja attéla iegtisana, kimisko reagentu
nelietoSana attistiSana, viegla att€la glabasana un piekluSana arhivam, iesp€jas attelu
palielinat un mainit kontrastainibu un spilgtumu, iesp&ju att€lu siitit un uzslanot vienu
otram, ka ar1 samazinatas izmaksas (30;81;95;124;135;144;187). To visu apvienojot ar
automatiz€tu cefalogrammu analizi, §1 metode tiek deéveéta par jaunas paaudzes metodi
(55).

Pétijuma salidzinot cefalometrisko punktu atkartojamibu 100 konvencionalajas
un 100 digitalajas lateralajas cefalogrammas nejausi atlasitiem pacientiem, noskaidroja,
ka cefalometrisko punktu atkartojamiba ir ievérojami augstaka digitalajos att€los,
neskatoties uz apstarojuma devas samazinajumu par 23,7% (62). Cita petijuma,
salidzinot atSkiribas anatomisko punktu atrasana skenétas digitalas cefalogrammas un
konvencionals cefalogrammas cilvéku galvaskausiem, secinaja, ka abam metodém ir
lidzigas kludas cefalometrisko punktu atraSana, tadgjadi pamatojot un veicinot digitalas
cefalometrijas ievieSanu (149).

Ir veikti petijumi ari par digitalo att€lu glabasanu. Analizgjot seSus atSkirigus

JPEG (standarts, kuru radija Joint Photographics Experts Group) kompresijas Iimenus —
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60%, 70%, 80%, 90%, Top Quality JPEG (TQJPEG 98%) un TIFF (nekompresétu), tika
noskaidrots, ka JPEG kompresijai nav nozimes anatomisko punktu atSkirSana (192).

Ir bijusi méginajumi izveidot automatiz&tu cefalometrisko punktu identifikacijas
programmu, bet tie nav bijusi veiksmigi, jo manuala anatomisko punktu identifikacija ir

nesalidzinami precizaka (30).
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10. MATERIALI UN METODES

10.1. Pétijjuma grupas

Prospektiva pétijuma piedalijas vecaku pari, kuriem ir bérns ar nesindromalu
lupas ar vai bez alveolara izauguma skeltni vai liipas un auksl&ju skeltni, un vecaku
pari, kuriem ir bérns ar nesindromalu izol€tu auksl&ju skeltni. Visi bérni, kuru vecaki
piedalijas pétijuma, ir Latvija dzimusi, registréti Rigas Stradina universitates
Stomatologijas institiita Liipu, auksl&ju un sejas $keltnu centra. Pétijuma tika ieklautas
gimenes, kas brivpratigi piekrita taja piedalities, un $o gimenu b&rniem no 2006. lidz
2008. gadam Liipu, auksl&ju un sejas Skeltnu centra tika veiktas kirurgiskas operacijas.
Vienlaicigi ar $o pétijumu Rigas Stradina Universitates Mediciniskas biologijas un
genétikas katedra tika veikts génu analizes p&tijums gimenés, kuras aug bérns ar skeltni
sejas — zoklu rajona. Sadarbojoties ar Mediciniskas biologijas un genétikas katedras
genétikiem tika atlasiti tikai biologiskie vecaki. Datu iegisana un apstrade tika
saskanota ar Latvijas Centralas medicinas &tikas komiteju un RSU Stomatologijas
instititu (Skat. pielikuma Latvijas Centralas medicinas &tikas komitejas un RSU
Stomatologijas institiita atlauja).

No pétijuma tika izslégti vecaku pari, kuros kadam no vecakiem bija Skeltne
sejas — zoklu rajona, citas smagas iedzimtas slimibas, vai kuru gimengs bija bijusas
sejas — zoklu rajona skeltnes. P&tjjuma netika ieklauti vecaki, kuriem anamnézg bijusas
trauma sejas - zoklu rajona, ortognatiskas kirurgijas operacijas, ka ari zaudéti daudz

zobi (pétijuma tika ieklauti individi, kuriem ir vismaz 3 antagonistu zobu pari).

Kopuma no 2006. lidz 2008. gadam kirurgijas stacionara operacijas veica 286
pacientiem ar sejas — zoklu rajona Skeltni. No Siem pacientiem 13 pacientiem bija
konstatéts sindroms, 7 pacientiem bija netipiska Skeltne, 17 bérnu vecakiem bija Skeltne
sejas — zoklu rajona, 19 pacientiem Skeltne bija radiniekiem, 6 pacientu vecakiem
paternitates tests atklaja, ka tévs nav biologiskais t€vs, 32 pacienti bija pieaugusi (t..i.
pacienti stacionara atrodas vieni, nav ieinteres€ti ptijuma, biezi So pacientu vecaki bija
ievérojami lielaka vecuma un tapéc neieklavas pétijuma grupa), 8 gadijumos kadam no
vecakiem bija zaud@ti daudz zobu, t.i., palikuSi mazak ka 3 antagonistu zobu pari, 133

pacienta vecaki atteicas piedalities vai ar nebija iesp&jams iesaistit petijuma abus
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vecakus. PA cefalogrammu pétijuma piedalijas 3 vecaku pari mazak, jo vienam no
vecaku para tika izgatavota nekvalitativa PA rentgenogramma. P&tijuma piedalijas 57

vecaku pari.

Pétijuma grupas:

1) biologisko vecaku pari 38 bérniem ar nesindromalu ltipas ar vai bez alveolara
izauguma Skeltni vai lipas un auksleju skeltni (CL+P) (PA cefalogramamam — 37
vecaku pari). Vecaki tika sadaliti grupas péc dzimuma. Cefalogrammu uznemsanas
laika mates bija 21 — 45 gadus vecas (vidgjais vecums 32 gadi), tevi 22 — 45 gadus
veci (vid€jais vecums 32 gadi). Bérna dzims$anas laika mates bija 18 — 38 gadus
vecas (vid€jais vecums 26 gadi), bet tevi 19 — 37 gadus veci (vid€jais vecums 27

gadi);

2) biologisko vecaku pari 19 bérniem ar nesindromalu izol&tu auksl&ju skeltni (CP)
(PA cefalogrammam — 17 vecaku pari). Vecaki tika sadaliti grupas péc dzimuma.
Cefalogrammu uznemsanas laika mates bija 19 — 37 gadus vecas (vid€jais vecums
30 gadi), tevi 23 — 37 gadus veci (vid€jais vecums 31 gads). Bérna dzimsanas laika
mates bija 17 — 34 gadus vecas (vid&jais vecums 26 gadi), bet t&vi 21 — 33 gadus

veci (vidgjais vecums 27 gadi);

3) kontroles grupu veidoja brivpratigie: RSU Stomatologijas institita studenti, arsti,
asistenti, ka arT Latvijas armijas karaviri; kopuma — 40 sievietes un 42 viriesi.
Sievietes vecuma no 21 — 35 gadiem (vid€jais vecums 24 gadi), viriesi vecuma no

21- 33 gadiem (vid&jais vecums 25 gadi) (3.tabula).
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Pétijjuma un kontroles grupas.

3.tabula.

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

Vidéjais
vecums
cefalogrammu
uznemsanas

laika

32

32

30

31

24

25

Vidéjais
vecums bérna
dzim$anas

laika

26

27

26

27

IzslegSanas kriteriji kontroles grupai: Skeltne sejas - Zoklu rajona pasam vai

kadam no gimenes locekliem, smagas iedzimtas slimibas, anamnéze sejas Zoklu

traumas, ortognatiskas kirurgijas operacijas, daudz zaudgéti zobi. Lai kontroles grupa

atspogulotu kraniofacialo dazadibu populacija, netika atlasiti voluntieri ar specifiskam

skeletalam vai okluzalam ipatnibam.
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10.2. Pétijjuma merijumi

Katram individam tika izgatavots lateralas (skat.5. att.) un PA cefalogrammas
(skat.7.att) uzn@mums, kuros analizeti linearie un lenka mérijjumi. Kopuma izgatavotas
un analiz&tas 196 lateralas un 190 PA cefalogrammas. Visas digitalas cefalogrammas
tika uznemts RSU Stomatologijas Institiita ar Kodak Trophy 6.0, analiz&tas lietojot
Dolphin Imaging version 10.5 programmu. Rentgenogrammu palielinajums bija 5,6%,
kas netika korigéts. M&rfjumus gan p&tamajas, gan kontroles grupas veica viens cilveks.
Katra rentgenogramma tika analiz&ta divas reizes. To veica p&tijuma autore ( Ieva

Maulina).
10.2.1. Lateralas cefalometrijas meérijumi
Lateralas cefalometrijas kraniofacialie atskaites punkti un mérijumi (145)

atteloti un izskaidroti 5.; 6. attéla un 4.; 5.; 6. tabula (145).
5. attels

Laterala cefalogramma
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6. attels

Kraniofacialie atskaites punkti laterala cefalogramma

(kraniofacialie atskaites punkti un mérijjumi izskaidroti 4., 5., 6. tabula)
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4. tabula

Lateralas cefalometrijas punkti*

Cefalometriskais | Cefalometriska | Cefalometriska punkta atrasanas vieta
punkts punkta
nosaukums
A A Augszokla prieksejas kontiiras ieliekuma
viskaudalakais punkts
ANS Anterior nasal Deguna dobuma apaksgjas sienas prieksgjais
spine punkts
B B Apakszokla prieksgjas kontiiras ieliekuma
viskaudalakais punkts.
Cond Condylus Viskaudalakais kondilara izauguma punkts
Gn Gnation Zemakais apakszokla simfizes punkts
Go Gonion Apakszokla lenka punkts (krustpunkts starp
apakszokla mugurgjas malas pieskari un
apaksZokla apak$gjas malas pieskari)
Me Mention Vistalakais apakszokla prieks€jais 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
PNS Posterior nasal | Deguna apaksgjas sienas mugur&jais punkts
spine
Po Porion Auss ejas augsejais punkts
S Sella Turku sedlu viduspunkts
Po-Or Frankfurtes horizontale

*Cefalometriskie punkti tiek atzimeti uz noteiktu anatomisku struktiiru projekcijam lateralajas

cefalogrammas
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5. tabula

Linearie kraniofacialie mérijumi lateralajas cefalogrammas

Linearais mérijums

Anatomiska veidojuma nosaukums

S-N

Galvaskausa bazes priekséjas dalas garums

S-Ba Galvaskausa bazes mugurgjas dalas garums
Ar-Go Apakszokla zara garums

Go-Gn Apakszokla korpusa garums

N-Me (AFH) Sejas prieksgjais augstums

N-ANS (UAFH)

Sejas prieksgja augstuma augseja dala

ANS-Me (LAFH)

Sejas priek$eja augstuma apakseja dala

S-Go (PFH) Sejas mugurgjais augstums
PNS-ANS Auksl&ju plaknes garums
PNS-A Augszokla garums
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6.tabula

Angularie kraniofacialie mérijumi lateralajas cefalogrammas

Angularais Meérijuma atSifréjums

merijjums

Po-Or/ N-A Augszokla pozicija sagitala plakné

SNA Augszokla novietojums pret kranialo bazi

Po-Or/ N-Pog Apakszokla pozicija sagitala plakng

SNB Apakszokla novietojums pret kranialo bazi

ANB Apakszokla bazes attieciba pret augszokla 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 lepkis = lenku summa péc

Go + Ar- Go- Jarabaka (77)

Me

S-N/ Go-Me Apakszokla plaknes novietojums pret galvaskausa bazes priek$gjo
dalu

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

S-N/ ANS- PNS | Augszokla plaknes novietojums pret galvaskausa bazes prieksgjo
dalu

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

Me (MMPA)

FH- SN Frankfurtes horizontales novietojums pret galvaskausa bazes

prieksg€jo dalu
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10.2.2. Posterioanterioras cefalometrijas merijumi
Posterioanterioras cefalometrijas (PA) mérijumi kraniofacialie atskaites punkti

un mérijumi att€loti un izskaidroti 7; 8. att€la un 7. tabula (145). Sejas simetrijas

mértjumi tika meriti no katra labas un kreisas puses punkta lidz viduslinijai.

7. attels

Posterioanteriora cefalogramma
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8. attéls

FS FS'

ZA'

Me

Kraniofacialie atskaites punkti un mérijjumi posterioanteriora cefalogramma
(Posterioanterioras cefalometrijas mérjjumu kraniofacialie atskaites punkti un mérijjumi

izskaidroti 7. tabula)

46



7. tabula

Kraniofacialie atskaites punkti* un mérijumi PA cefalogramma

Cefalometriskie Anatomiskais veidojums

punkti un mérijuma

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; ZA° 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-ZA° Sejas platums

Max - Max’ Augszokla platums

* cefalometriskie punkti tiek atzZiméti uz noteiktu anatomisku strukttiru projekcijam PA
cefalogrammas;

¢ cefalometriskais punkts kreisaja puse.
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11. STATISTISKA ANALIZE

Datu statistiska analize izmantotas aprakstosas un analitiskas statistikas metodes.
Datu apstrade un statistiska analize tika veikta ar datorprogrammu SPSS for Windows
10.0. Metodes kludas tika rékinatas ar Microsoft Excel datorprogrammu.

Metodes kltida tika aprékinata izmantojot Dalberga (Dahlberg) metodi (25;37):

ME= =V 3(X-Xy)*
2n

kur X un X; - pirmais un otrais merjums;

n — mérfjumu skaits.

Kraniofacialas morfologijas mérijumu analizei tika izmantota ANOVA variancu
analize. Ta ka pétijuma bija nepiecieSams salidzinat vid€jos raditajus vairak ka divas
grupas, lai kontrolétu kopgjo I tipa kltdu, izmantota ANOVA analize ar Bonferroni
korekciju. Labas un kreisas puses mérijjumi tika salidzinati izmantojot t-testu. Par

atSkiribas statistiskas ticamibas limeni pienemta 5% statistiskas ticamibas robeza

(p<0,05).
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12. REZULTATI

12.1. Metodes kluda

Katra rentgenogramma tika analizéta divas reizes. Metodes kliida lateralo

cefalogrammu mérijjumiem paradita 8. tabula, bet posteriorianterioro cefalogrammu - 9.

tabula.

Linearo m&rfjumu kluda, kura ir mazaka par 0.5 mm vai gradi tiek uzskatita par

mazu, bet liclaka par 1.5 vai gradi par lielu (111;161). Tatad pétijuma m&rijumos netika

konstat€tas nozimigas mérijjuma kliidas.

7. tabula.

Metodes kliida lateralo cefalogrammu mérijumiem

Merijumi Metodes Kkliida (sievieSu Metodes Kklida (virieSu
grupam) grupam)

S- N (mm) 0,1 0,9
S -Ba (mm) 0,1 0,5
Po-Or/IN-A (9 0,4 0,8
SNA (9) 0,9 0,1
Ar — Go (mm) 0,9 0,9
Go - Gn (mm) 0,8 0,2
Po-Or/ N - Pog (°) 0,1 0,5
SNB (°) 0,9 0,3
ANB (°) 0,9 0,4
N-S-Ar (°) 0,4 0,5
S-Ar-Go (°) 0,7 0,3
Ar- Go- Me (°) 0,2 0,4
N-S-Ar + S-Ar-Go + Ar- 0,6 0,6
Go- Me (°)

S—N/Go-Me (° 0,9 0,6
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7.tabulas turpinajums

MEérijumi Metodes kliida (sievieSu Metodes kliida (virieSu
grupam) grupam)
Po - Or/ Go — Me (°) 0,6 0,4
S— N/ ANS - PNS (°) 0,9 0,5
ANS — PNS/ Go — Me (°) 0,9 0,9
AFH (mm) 0,9 0,7
UAFH (mm) 0,9 0,7
LAFH (mm) 0,9 0,7
PFH (mm) 05 0.8
ANS - PNS (mm) 0,9 0,4
PNS — A (mm) 0,2 0,6
FH - SN (9) 0,9 0,9
8. tabula

Metodes kliida PA cefalogrammu meérijumiem

Merijumi Metodes kluda (sievieSu Metodes kluda (virieSu
grupam) grupam)
Max — ML (Kkreisa) 0,6 0,5
Max — ML (laba) 0,4 0,2
ZA — ML (Kkreisa) 1,0 0,4
ZA — ML (laba) 0,9 0,6
FS — ML (kreisa) 0,3 0,2
FS — ML (laba) 0,7 0,5
Deguna platums 0,5 0,7
Augszokla platums 0,9 0,7
Sejas platums 1,0 0,9
Starporbitu platums 0,4 0,7
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Visas pétamas grupas un abas kontroles grupas noteikti kraniofacialo mérijjumu
vidgjie raditaji un to standarta novirzes. Vidgjie raditaji salidzinati starp p&tjjuma
sievieSu grupam, starp pétijuma virieSu grupam, gan ari pétijuma grupas salidzinatas ar

kontroles grupam.

12.2. Lateralas cefalometrijas rezultati

Salidzinot lateralo cefalogrammu merfjumus pétijuma un kontroles grupam,
statistiski noztmigas atSkiribas tika atrastas tikai dazos merijjumos.

Lateralo cefalogrammu kraniofacialo mérjjumu vidgjie lielumi, standarta
deviacijas un teévu, kuriem ir bérni ar CL£P, t€vu, kuriem ir bérni ar CP, un virieSu
kontroles grupas salidzinajums paradits 10. tabula. Salidzinot miné&tas grupas statistiski

nozimigas atskirtibas netika atrastas.

10.tabula

Lateralo cefalogrammu mérijumu salidzinajums téviem, kuriem ir bérni ar CL+P,

teviem, kuriem ir bérni ar CP, un virieSu kontroles grupai

Mérijumi Tevi (CL*P) Tevi (CP) Kontroles grupa p
n =238 n=19 n=42 vértiba
Videjais | SD | Videjais | SD | Videjais | SD

S-N (mm) 72,2 3,3 73,1 2,7 72,1 3,2 ns
S -Ba (mm) 45,1 3,2 45,5 3,1 46,5 3,3 ns
Po-Or/N-A (9 87,4 4,0 88,2 3,4 87,9 3,8 ns
SNA (°) 82,9 4,5 82,9 39 82,7 4,1 ns
SNB (9) 81,1 4.4 81,0 4,0 80,7 3,5 ns
ANB (°) 1,8 2,5 1,9 2,4 1,9 2,3 ns
Apaks$Zokla zara 53,0 5,2 53,6 6,1 53,3 5,4 ns
garums (mm)
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10.tabulas turpinajums

Meérijumi Tevi (CL£P) Tevi (CP) Kontroles grupa p
n =238 n=19 n=42 vértiba
Vidéjais | SD | Videjais | SD | Vidgjais SD

Sedlu lenkis (°) 121,4 53 120,2 51 122,2 55 ns
Artikularais 1435 6,6 146,6 1,7 143,0 7,1 ns
lenkis (°)
Gonialais 125,7 7,0 123,0 8,5 1241 8,0 ns
lenkis (°)
Lenku summa 390,6 5,6 389,6 9,1 389,4 6,2 ns
péc
Jarabaka(®)
S—-N/Go-Me 30,6 5,6 29,6 91 29,4 6,2 ns
©)
Po-Or/ Go - 26,1 5,0 24,1 8,2 24,1 5,4 ns
Me (°)
S — N/ ANS - 5,6 3,8 57 31 59 3,3 ns
PNS (9)
ANS - PNS/ Go 25,0 53 23,8 9,3 28,0 22,0 ns
—Me ()
AFH (mm) 119,7 58 118,3 6,6 119,7 6,1 ns
UAFH (mm) 52,7 34 52,0 2,7 53,3 3,8 ns
LAFH (mm) 69,3 5,2 68,7 6,7 68,4 4,8 ns
PFH (mm) 85,0 58 84,1 6,6 86,0 58 ns
PNS — ANS 50,5 2,6 50,6 3,5 49,9 3,2 ns
(mm)
PNS — A (mm) 47,8 2,5 47,3 3,5 47,8 3,3 ns
FH - SN (°) 4.5 31 53 2,9 4,7 3,0 ns

SD — standarta deviacija

ns — nav statistiski nozimiga atskiriba
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Lateralo cefalogrammu kraniofacialo mérijjumu vidg€jo lielumu un standarta

deviaciju salidzinajums matém, kuram ir bérni ar CL£P, matém, kuram ir b&rni ar CP,

un sievie$u kontroles grupas paradits 11. tabula. Salidzinot min&tas grupas, statistiski

nozimigu atskiribu novéroja diviem parametriem - matém, kuram ir bérni ar auksl&ju

Skeltni novéroja lielaku augszokla un auksléju plaknes garumu ka matém, kuram ir

bérni ar liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai ltipas un aukslgju skeltni (PNS-

A p<0,05; ANS — PNS p<0,01 ).

11.tabula

Lateralo cefalogrammu mérijumu salidzinajums matem, kuram ir bérni ar CL£P,

matem, kuram ir bérni ar CP, un sievieSu kontroles grupai

Meérijumi Mates (CL£P) Mates (CP) Kontroles grupa p
n=38 n=19 n =40 vértiba
Videjais | SD | Videjais | SD | Videjais | SD

S-N (mm) 69,0 3,1 68,3 3,7 68,5 2,8 ns
S -Ba (mm) 42,7 3,0 41,6 2,3 42,5 2,9 ns
Po-Or/ N - A(°) 87,8 3,6 88,9 2,3 87,4 3,6 ns
SNA () 82,1 4,6 82,8 3,5 81,5 3,9 ns
Apaks$zokla zara 47,6 4,9 46,2 3,5 47,4 53 ns
garums (mm)
Apakszokla 74,1 55 74,0 6,0 75,0 4,3 ns
kermena garums
(mm)
Po - Or/ N —Pog 85,8 4,7 86,2 3,7 85,7 3,0 ns
©)
SNB (°) 78,9 4,8 79,1 4,2 78,4 3,5 ns
ANB (°) 3,2 2,6 3,7 3,0 3,1 2,0 ns
Sedlu lenkis (°) 122,8 50 123,6 5,6 123,4 3,6 ns
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11.tabulas turpinajums

Meérijumi Mates (CL+P) Mates (CP) Kontroles grupa p
n=38 n=19 n =40 vertiba
Videjais | SD | Videjais | SD | Videjais | SD

Artikularais 142,4 8,4 141,2 6,9 143,5 7,3 ns
lenkis (°)
S—-N/Go-Me 31,2 7,7 32,8 5,9 31,6 6,3 ns
©)
Po-Or/ Go - 26,3 59 26,6 6,1 25,7 6,0 ns
Me (°)
S— N/ ANS - 6,8 3,2 6,8 3,8 6,9 35 ns
PNS (°)
ANS - PNS/ Go 25,3 53 25,9 7,0 24,6 5,6 ns
—Me (%)
LAFH (mm) 63,4 3,7 62,1 58 62,8 5,0 ns
PFH (mm) 76,2 4,5 73,7 4,0 76,7 5,2 ns
PNS — ANS 46,4 3,7 49,27 2,6 48,0 2,7 0,007**
(mm)
PNS - A (mm) 4427 3,8 46,5” 2,5 45,8 2,8 0,038*
FH - SN (9 5,9 2,5 6,0 2,3 5,9 2,4 ns

SD — standarta deviacija

Nns — nav statistiski nozimiga atskiriba

" m&rTjumi, starp kuriem ir statistiski nozimiga atSkiriba

*p<0,05
**n<0,01
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12.3. Posteriorianterioras (PA) cefalometrijas rezultati

PA cefalogrammu kraniofacialo mérijumu vidgjie liclumi, standarta deviacijas
un tevu, kuriem ir beérni ar CL£P, t€vu, kuriem ir bérni ar CP, un virieSu kontroles
grupas salidzinajums paradits 12. tabula.

Salidzinot PA cefalogrammu mérijjumus pétijuma un kontroles grupam,
statistiski nozimigas atskiribas tika atrastas tikai dazos mérijjumos. 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 Iidz labas puses vaiga lokam (ZA-ML; p<0,01), ka arT m&rijumos no
viduslinijas lidz labai un kreisai orbitas malai (FS-ML; p<0,05; FS’- ML, p<0,01). Visi
mingétie statistiski nozimigi atskirigie merijjumi mazaki bija teéviem, kuriem ir bérni ar

CP, salidzinot ar virieSu kontroles grupu.

12.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 (CL£P) Tevi (CP) Kontroles groupa p
n =37 n=17 n=42 vertiba
Videjais | SD | Videjais | SD | Videjais SD

Max-ML 31,1 1,9 30,8 1,9 31,4 1,8 ns
(kreisa)
Max-ML 30,6 1,7 30,6 2 30,3 1,8 ns
(l1aba)
ZA- ML 67,3 2,2 66,5 3 68,4 2 ns
(kreisa)
ZA- ML 66 2,4 65" 3 66,2" 2,6 0,012**
(laba)
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12. tabulas turpinajums

Meérijumi Tevi (CL£P) Tevi (CP) Kontroles groupa p
n=37 n=17 n=42 vertiba
Vidéjais | SD | Videjais | SD | Vidgjais SD

Deguna 30,7 2,7 30,2 2,3 30,5 2,5 ns
platums
Augszokla 61,7 3,2 61,6 35 61,8 2,7 ns
platums
ZA- ZA 133,3 3.9 131,4" 57 134,7" 4 0,031*
(sejas
platums)
FS- FS 92,9 4.4 90,5" 2,6 93,9” 3,5 0,007**
(starporbitu
platums)

SD — standarta deviacija

Nns — nav statistiski nozimiga atskiriba

" merijumi, starp kuriem ir statistiski nozimiga atskiriba
*p<0,05;

**p<0,01

PA cefalogrammu kraniofacialo mérijjumu vidgjie lielumi, standarta deviacijas
un to salidzinajums matém, kuram ir bérni ar CL£P, matém, kuram ir bérni ar CP, un
sievieSu kontroles grupu paradits 13. 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.
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13.tabula

PA cefalogrammu mérijumu salidzinajums (mm) matém, kuram ir bérni ar

CL+P, matéem, kuram ir bérni ar CP, un sievieSu kontroles grupai

Mérijumi | Mates (CL+P) Mates (CP) Kontroles grupa p
n=37 n=17 n=40 vertiba

Vidéjais | SD | Videjais | SD | Vidgjais SD

Max-ML 29,7 2 30 2,5 29,5 1,6 ns

(kreisa)

Max-ML 29,3 2 29,2 1,8 28,7 1,6 ns

(laba)

ZA- ML 63,2 2,1 62,3 2 63,2 2,2 ns

(kreisa)

ZA- ML 62,1 2,1 61,1 2,1 61,3 2,2 ns

(laba)

FS- ML 44.8 1,9 44,8 2,1 44,8 2 ns

(kreisa)

FS- ML 44,9 1,8 44,6 2,1 44,3 1,6 ns

(laba)

Deguna 28,4 2,9 28,7 2,9 28,5 2,7 ns

platums

Augszokl 59 3,6 59,1 41 58,1 2,6 ns

a platums

ZA- ZA 125,4 3,2 123,3 3,7 1245 4,1 ns

(sejas

platums)

FS- FS 89,8 3,2 89,4 3,9 89,1 3,2 ns

(starporbi

tu

platums)

SD — standarta deviacija

ns — nav statistiski nozimiga atskiriba
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12.4. Simetrijas mérijjumu rezultati

Labas un kreisas puses simetrijas mérijjumu salidzinajums PA cefalogrammas
teéviem, kuriem ir berni ar CL£P , t€viem, kuriem ir bérni ar CP, un virieSu kontroles
grupai att€lots 14. tabula, bet matém, kuram ir beérni ar CL+P, matém, kuram ir bérni ar
CP, un sieviesu kontroles grupai att€lots 15. tabula.

Visas pétamajas grupas: gan t€viem un matém, kuriem ir bérni ar CL+P, gan
teéviem un matém, kuriem ir bérni ar CP, tika noverota kreisas puses dominance sejas
platuma mérijumos (ZA- ML, ML- ZA’; p<0,01).

Augszokla dala asimetriju ar kreisas puses dominanci noveroja matém, kuram ir
bérni ar CP, ka arT abam kontroles grupam (MX- ML, ML- MX’; p<0,01).

Starporbitu platuma asimetriju novéroja tikai sievieSu kontroles grupai. ArT Sajos

mértjumos lielaka bija kreisa puse (FS- ML, ML- FS’; p<0,05).

14.tabula

Labas un kreisas puses simetrijas mérijjumu salidzinajums PA cefalogrammas

téviem, kuriem ir bérni ar CL£P, téviem, kuriem ir bérni ar CP, un virieSu

kontroles grupai

Simetrijas mérijumi Tevi (CL£P) Tévi (CP) Kontroles grupa
n=37 n=17 n=42
Laba Kreisa Laba | Kreisa | Laba | Kreisa | Laba Kreisa
puse puse (mm) | (mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm)
FS- ML ML - FS’ 46,4 46,5 45,1 45,1 46,8 47,1
p vértiba ns ns ns
ZA-ML | ML-ZA’ 66 67,3 65 66,5 66,2 68,4
p veértiba 0,0028** 0,0065** ns
Max - ML | ML - Max’ | 30,6 31,1 30,6 30,8 30,3 31,4
p vertiba ns ns 0,0044**
**p<0,01

Nns — nav statistiski nozimiga atskiriba
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15.tabula

Labas un kreisas puses simetrijas merijjumu salidzinajums PA cefalogrammas

matém, kuram ir bérni ar CL£P, matém, kuram ir bérni ar CP, un sievieSu

kontroles grupai

Simetrijas mérijjumi Mates (CL*P) Mates (CP) Kontroles grupa
n=237 n=17 n =40
Laba Kreisa Laba | Kreisa | Laba | Kreisa | Laba Kreisa
puse puse (mm) | (mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm)
FS-ML | ML-FS’ 44.9 44,8 44.6 44.8 44,3 44,8
p vértiba ns ns 0,02**
ZA-ML | ML-ZA’ | 62,1 63,2 61,1 62,3 61,3 63,2
p vértiba 0,0137** 0,0129** ns
Max - ML | ML - Max’ | 29,3 29,7 29,2 30 28,7 29,5
p vértiba ns 0,0132** 0,009**
**0<0,01

ns — nav statistiski nozimiga atskiriba

Citos simetrijas m&rfjumos statistiski nozimigas atSkiribas netika atrastas.
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13. DISKUSIJA

P&tijuma tika ieklautas Cetras petamas grupas un divas kontroles grupas:
» mates, kuram ir bérni ar lipas ar vai bez alveolara izauguma skeltni vai liipas un
auksl&ju skeltni;
» mates, kuram ir b&rni ar izol€tu auksl&ju skeltni;
» tevi, kuriem ir bérni ar ltipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai liipas un
aukslgju Skeltni;

» tevi, kuriem ir bérni ar izol&tu aukslgju skeltni;

A\

sievieSu kontroles grupa;

» virieSu kontroles grupa.

P&tijuma grupu licluma viens no galvenajiem limitgjoSiem faktoriem ir
salidzino$i maza anomalijas izplatiba Latvija — 25 — 30 jaundzimusSu bérnu ar sejas —
zoklu rajona Skeltni gada (3), ka ar1 vecaku nevéleéSanas piedalities pétijuma. Daudz
gadijumos abus vecakus nebija iesp&jams iesaistit petijuma (mirusi, socialekonomiskie
apstakli, dzivo arpus Latvijas). Petijuma netika ieklauti bérni, kuriem Skeltne ir kada
sindroma viena no izpausmém vai ar1 kuriem ir konstatéts sindroms. Tapat pétijuma
grupas iesaistito vecaku paru skaitu samazinaja tas, ka kadam no para bija zaudéti daudz
zobi t.i. palikusi mazak ka 3 antagonistu zobu pari, ka ar 6 pacientu vecakiem
paternitates tests atklaja, ka t€vs nav biologiskais tévs.

Latvija nebija pieejamas lateralas un posterioanterioras cefalogrammas, kuras
biitu piemeérotas pétijuma kontroles grupas veidoSanai. Finansialu un &tisku (cilveks tiek
paklauts joniz€tam starojumam (kaut ar1 nelielam)) apsvérumu dél nebija iesp&ja veidot
populacijas kontroles grupu, tap&c tika izveidota brivpratigo kontroles grupas no RSU
Stomatologijas institiita studentiem, arstiem, asistentiem, ka arT Latvijas armijas
karaviriem. Kontroles grupas bija lidzigas pétamajam grupam gan geografiski, gan
etniski. Vairumam kontroles grupu individu nebija bérnu, tapéc nav apliecinams, ka ta

=%

bija pati ,,piemérotaka” kontroles grupa. Tomer ari veselu bérnu esamibas gadijuma

saglabajas neliels riska procents nako$ajam bé&rnam piedzimt ar iedzimtu anomaliju.
Saja pétfjuma visas grupas (gan pétamas grupas, gan kontroles grupas) tikai
iesaistiti pieaugusie atskiriga vecuma. Vecuma amplitida visas grupas svarstfjas no 19
lidz 45 gadu vecumam, tapéc likumsakarigs ir jautajums, vai Saja vecuma posma ir
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noverojamas kadas kraniofaciala skeleta izmainas. AugSana bérniba, pusaudza un
jaunibas gados ir daudz pétita un literatlira aprakstita, bet par izmainam, kas notiek
pieaugusa cilvéka dzives laika, ir ieveérojami mazak datu
(12;16;17;18;21;23;27;54;67,;88;146;159;168;170;196). Ir maz ilgstosSu pétijumu, kas
novertétu sejas skeleta izmainas visas dzives garuma. Iesp&jams tas ir tapec, ka $adus
datus ir griiti ieglt un tapéc, ka pastav uzskats, ka sejas augSana gandriz pilniba beidzas
jauniba, ka ari tas, ka vairums ortodontisko pacientu ir bérni un pusaudzi. ZinaSanas,
dati par norisem pieauguso skeleta, mikstajos audos ir nepilnigakas ka augSanas perioda
(12;16;17;18;21;23;27;54;67;89;146;159;168;170;196). Sajos pétijumos  ieglti
pretrunigi rezultati, ko var€tu izskaidrot ar lielu vecuma diapazonu, jaunieSu, kuriem
iespgjama velina augSana, ieklauSanu pétijumos, dazadiem laika intervaliem starp
izmeklgjumiem, nepietiekoSu rentgenogrammu standartizaciju, dazadam cefalogrammu
analizes metodem, pacientu p&c ortodontiskas vai ortopediskas arstésanas ieklausana.
Precizakus rezultatus iegiist ilgstoSos pétfjumos, bet $adu pétijumu veikSana ir loti
sarezgita, tapec biezak notiek populacijas Skérsgriezuma pétijumi.

Izmanas kraniofacialaja skeleta tiek skaidrotas ar kaulaudu noardiSanas
parsvaru par uzslanosanos, tad€jadi izraisot kaula masas zudumu (147). Apakszokla
platuma un sejas augstuma palielinasanos dzives vidus posma tiek skaidrota ar kaula
formas izmainam parbtives procesa — kaula pagarinasanos saplacinoties, saisinaSanos —
ieliecoties (147).

Vairums pétijumu par relativi nemainigam struktiram tiek uzskatiti punkti: sella
un nazion, ka ar1 galvaskausa pamatne, tapéc tos izmanto cefalogrammu uzslanosanai
(53;54; 196). Strukturalo metodi izmanto, lai noveértétu galvaskausa bazes punktu
parvietoSanos (2;146). Literatiira atrodami pétijumi, kuros novéroja nasion un sellas
punktu parvieto$anos abiem dzimumiem vecuma intervala no 21- 26 gadiem (2;146),
ka arT kranialas bazes prieks€jas dalas (S — N) pagarinaSanos sievietém

(17;23;46;52;168), bet virieSiem to noveroja tikai viena pétijuma (52).

Literatura atrodami dazadi dati, biezi ar1 pretrunigi, par izmainam, kas notiek
pieaugusa cilvéka kraniofacialaja skeleta:
» vairakos p&tljumos noverota statistiski nozimiga galvaskausa pamatnes lenka

(N-S-Ba) samazinaSanas sievietém (2;17;18;89);

61



antropometriska p&tjjuma par ar vecumu saistitam izmainam sejas uzbiive
noveroja, ka pieres platuma un platuma starp vaigu kauliem izmainas vecuma no
21- 70 gadiem bija nenozimigas gan sieviet€m, gan virieSiem (44). Nemainigo
attalumu starp vaigu kauliem skaidro ar stabilo vaigu kaulu piestiprinajumu pie
galvaskausa un sejas kauliem (44);

iepriek§mingtaja antropologiskaja p&tijjuma konstatgja, ka 21- 30 g. vec.
sievietém samazinajas augSzokla platums. VirieSiem aug$zokla sasaurinaSanas
notika vecuma posma no 61 — 70 g (121). Saja p&tijuma novéroja arT apak§zokla
platuma palielinasanos virieSiem (44);

kada petijuma tikai sievieteém noverota augszokla pamatnes pagarinasanas, bet
cita Sadas izmainas novérotas gan sievietém, gan virieSiem (17;59);

lenka SNA (augszokla novietojums pret kranialo bazi) palielinaSanas sievietem
(52);

dazos pétijumos sievietém novérota apakszokla rotaciju uz aizmuguri
(23;59;196), cita - apakszokla rotaciju uz prieks$u virieSiem (196), vél kada
apaks§zokla rotaciju nekonstat€ja ne virieSiem, ne sievietem (2).

pretrunigi dati minéti arT par lenki SNB (apak$zokla novietojumu pret kranialo
bazi): konstateta $1 lenka samazinaSanas gan sievietém (17; 196), gan ar1
virieSiem (17), ka ar1 §1 lenka palielinasanos gan sievietém, gan virieSiem (52)
,gan arf tikai sievietem (59).

pétijumos novérota apakszokla korpusa pagarinasanos (Co — Pog, Ar - Pog), gan
sievietém, gan virieSiem, bet ne apakszokla kermena pagarinaSanos
(17;23;59;196). Apakszokla kermena pagarinaSanas un ari korpusa
pagarinaSanas gan virieSiem, gan sievieteém konstatéta cita petjjuma (196).
Savukart, vél kada pétijuma apakszokla korpusa pagarinaSanos novéroja abiem
dzimumiem, bet apak$zokla kermena pagarinasanos noveéroja tikai virieSiem
(170).

literatiiras dati par priekS$€jo sejas augstumu vairums petijumos saskan — tas
dzives laika palielinas abiem dzimumiem
(2;12;15;17;23;44;52;53;54;59;146;196), bet par izmainam sejas apakseja dala
uzskati atSkiras - noverota statistiski nozimiga sejas apaks€ja augstuma
palielinasanas sievietem (2;12;17;53;54;146;196), bet ir p&tijumi, kuros $adas
izmainas konstatja gan virieSiem, gan sievietem (52;59;196).
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» dazos pétijumos noveérota muguréja sejas augstuma statistiski nozimiga

palielinasanas dzive laika gan sievietém, gan virieSiem (17;52), cita - mugurgja

sejas augstuma palielinasanos novéroja no 10- 25 g .vec., bet no 25 — 45 tas bija

relativi nemainigs (15). Vél kada pétijuma to novéroja tikai virieSiem (59) vai
tikai sievietem (2).

Apskatitajos petijumos vairak izteiktas izmainas noveroja sievieteém un,
galvenokart, tas bija noveérojamas sejas apakseja dala. Tap€c varétu secinat, ka
sievietem atrak ka virieSiem sakas un ar1 beidzas aktiva augSana un attistiba,
tapat atrak sakas arT novecoSanas process, kura d€] novero izteiktakas izmainas

jau dzives tresaja dekade.

P&tijumi pierada, ka izmainas kraniofacialaja kompleksa nebeidzas sasniedzot
pilngadibu, bet turpinas visu miizu, kaut gan ievérojami l€nak
(2;13;15;27;44;45;49;103;146; 170). P&tijumos visas atklatas izmainas bija mazas —
tikai dazos no tam bija lielakas par 1 mm vai 1°(2;14;17;23;48;49;59;89;103;142;168)
Izmainas bija mazas abiem dzimumiem, bet pieticko$i nozimigas, lai piekristu
uzskatam, ka kraniofaciala augSana notiek visu miuzu
(2;14;16;17;18;23;59;88;147;159). Prieksroka biitu dodama terminam ,,izmainas” nevi
»augsana” vai ,,vélina augSana”, jo $1s norises vairak ir nobrieSanas vai novecosanas
sekas nevis augSanas rezultats. [zmainas vairak norada uz dimensiju samazinasanos
nevis palielinaSanos.

Saja petijuma galveno kraniofacialo parametru mérfjumu noteik3anai tika
izveleti viegli atrodami un atkartojami cefalometriskie punkti. Merfjumus veica viens
cilveks. Lai noteiktu mérfjuma kltidu, visi merjjumi tikai atkartoti divas reizes. Lai
noteiktu metodes kltidu atkartotiem mérfjjumiem, tika lietota Dalberga (Dahlberg)
metode, kas biezi tiek pielietota zobarstnieciba veiktajos petijumos (37). Metodes
kludas aprékinam tika izmantoti visi mérjjumi.

Meérijuma klidu veido:
1) pacienta pozicija cefalostata;

2) nolasisanas kluda.

S

Linearo mérjjumu kliida, kura ir mazaka par 0.5mm tiek uzskatita par mazu, bet

lielaka par 1,5mm tiek uzskatita par lielu (111; 161). Nozimigas kltidas p&tijuma
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mérijumos netika konstatétas. Mérijuma kltidu rasanos var izskaidrot ar rentgenologisko
geometriju, kas rada dubulto kontiiru (111). Sados gadijumos pienemts nolasit
konstruéto kontiiru, kas atrodas pa vidu abam konttiram, tad¢jadi radot iesp€ju lielakai
operatora kliidai (111).
Vairakos literatiira mingtos pétijumos, kuros piedalas vecaki, kuriem ir b&rni ar
Skeltni sejas — zoklu rajona lateralo cefalogrammu mérijumos atskiribas noverotas
galvaskausa pamatnes mérfjumos (116; 117;129;132;166). Pétijumos Cehija un Japana
zinatnieki vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — Zoklu rajona, konstat&jusi lielaku
parametrs lielaks bija tikai mateém (116;117), bet Kostarikas eiropiesu izcelsmes
iedzivotaju petijuma galvaskausa bazes prieks€jas dalas garums vecakiem, kuriem ir
bérns ar Skeltni sejas — Zoklu rajona, bija samazinats salidzinot ar kontroles grupu (129).
Miisu pétijuma atskiribas starp pétamam un kontroles grupam netika atrastas, kas
saskan arT ar citu petijumu rezultatiem (22;35;56;57;85;123;136;148;156;189).
AtSkirigi rezultati ieguti arT galvaskausa pamatnes lenka (N — S — Ba)
mérfjumos. P&tijumos Japana un Indija vecaku grupai Sis lenkis bija palielinats
(122;123;136;156), bet petijumos ASV - samazinats (35;189). Tikai t&vu grupai
galvaskausa pamatnes lenkis samazinats bija Skotijas populacijas petijuma
(116;117;118). Miisu pétijuma netika konstatetas atSkiribas §1 lenka lieluma starp
petamam un kontroles grupam, kas saskan ar Kanada, ASV, Cehij a, Japana, Kina un
Kostarika veikto pétijumu rezultatiem (22;56;57; 85;129;132;133;148;166; 167).
Dazadi ir arT literatiira min€to petijumu rezultati sejas augstumu merijjumos.
Palielinatu sejas priek$gjo augstumu (AFH) gan matém, gan téviem, kuriem ir bérni ir
Skeltném sejas — Zoklu rajona, konstat&jusi Kanadas, Cehij as un Japanas zinatnieki
(56;57;132;133;148). Skotija palielinatu So parametru konstatgja tikai matém, kuram ir
bérns ar Skeltni sejas — zoklu rajona (116;117;118), bet samazinatu sejas prieksejo
augstumu vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — Zoklu rajona, novéroja Kina un
Indija veiktos petijumos (22;136). Misu pétijuma rezultati, kuros netika atrastas
atSkiribas starp petamam un kontroles grupam, saskan ar ASV, Japana un Kostarika
veiktajos petijumos iegilitajiem rezultatiem (35;85;122;123;129;156;166;167).
Savukart, palielinatu sejas prieks€ja augstuma augsejo dalu (UAFH) vecakiem,
kuriem ir bérns ar Skeltni, konstat&jusi Japanas zinatnieki (148), bet kada cita petjjuma
Japana, ka ar1 pétijumos ASV, Kina un Indija iegiiti pret€ji rezultatus — t. i. samazinata
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sejas prieksgja aukstuma augseja dala vecaku grupai (22;35;122;123;136;156). Citos
pétijumos ASV, ka arT Kanada, Cehija, Skotija, Japana, Kostarika un arf $aja pétijuma
sejas priekseja augstuma augsejas dalas augstuma atskiribas starp pétamam un kontroles
grupam netika konstatétas (56;57;85;116;117;118;129;132;133;166;167;189).

Palielinata sejas prieksgja augstuma apaksgja dala (LAFH) vecakiem, kuriem ir
bérns ar skeltni, konstatéta viena p&tijuma Japana un viena pétijuma ASV (148;189).
Tikai tevu grupai palielinats $is parametrs konstatéts Cehija (132;133). Samazinata sejas
prieks¢ja augstuma apakséja dala konstatéta cita Japana veikta petijuma (122;123), bet
vel citos petijumos Japana, ASV, Kanada, Kina, Indija, Skotija, Kostarika, tapat art Saja
pétijuma sejas prieks$cja augstuma apaksejas dalas izméros netika konstatétas statistiski
nozimigas atSkiribas starp pétamam un kontroles grupam
(22;35;56;57;85;116;117;118;129;136;156; 166;167).

Mugurgja sejas augstuma (PFH) atSkiribas netika konstatetas lielakaja dala
petijumu, kas saskan ar $aja pétijuma iegitajiem rezultatiem
(22;35;56;57;85;116;117;118;129;136; 148;156;166;167). Samazinatu sejas mugurejo
augstumu novéroja ASV un Japanas zinatnieki (122;123;189), bet palielinatu So
parametru konstatgja Cehija veikta p&tijuma mateém, kuram ir bérns ar $keltni sejas —
zoklu rajona (132; 133).

Antropometriskaja petijuma Latvija, salidzinot t€vus, kuriem ir bérni ar Skeltni,
un kontroles grupu, netika atklatas atSkiribas ne sejas mugur€ja augstuma, ne priekseja
sejas augstuma, bet matém sejas mugurejais un prieks¢jais augstums bija mazaks ka
kontroles grupai (121).

Literattra aprakstitos pétijumos dazadi rezultati iegtiti arT auksl&ju plaknes
garuma (PNS — ANS) mérijumos. Saja pétijuma statistiski nozimigi lielaku auksl&ju
plaknes garumu novéroja matém, kuram ir bérns ar auksl&ju Skeltni, salidzinot ar
mateém, kuram ir bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai lipas un
aukslgju Skeltni (p<0.01), bet nevienai no pé€tamajam grupam netika noverotas
atSkiribas salidzinot ar kontroles grupam. Palielinatu auksl&ju plaknes garumu
vecakiem, kuriem ir bérns ar $keltni sejas — Zoklu rajona, novérojusi Cehijas, ASV un
Indijas zinatnieki (132;133;136;189). Savukart, samazinats auksl&ju plaknes garums
noverots vecakiem, kuriem ir bérns ar Skeltni, pétijumos ASV, Japana, Kostarika, ka ar1

Skotija (Skotija tikai te€vu grupai) (35;116;117;118;122;123;129). Atskiribas starp
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p&tamam un kontroles grupam netika konstatétas petijumos Kanada, ASV, Japana, Kina
un Japana (22;56;57;85;148;156;166;167).

PA cefalogrammu kraniofacialie merijumi Saja p&tijuma ieklauti, jo Sajas
cefalogrammas redzamas galvaskausa vertikalas un transversalas dimensijas, ka ar1
sejas augseja un videja treSdala. Sejas vidusdalas anatomiskiem veidojumiem var&tu biit
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 noverotas ¢ehu populacija (133) un Latvija veikta antropometriskaja petijuma
(121). Deguna dobuma platuma mérijumiem ir dazadas interpretacijas. Vairaki autori
noverojusi palielinatu deguna dobuma platumu vecakiem, kuriem ir bérns ar skeltni
sejas — zoklu rajona (4;106;122;136;166;193;202). Sie autori uzskata, ka palielinats
sejas vidusdalas struktiiru platums var traucét aukslgju velvju saplusanu
(56;122;106;166;202). Ir autori, kas noverojusi samazinatu deguna dobuma platumu
vienam no dviniem (bez Skeltnes, otram dvinim ir liipas ar vai bez alveolara izauguma
Skeltne vai liipas un aukslgju Skeltne) (28;80). Autori savu noveérojumu izskaidro ar to,
ka mazaks deguna dobuma platums var noradit uz parmantotu samazinatu frontonazalo
izaugumu, ka de] trauceta sapliiSana ar augSzokla izaugumu un ta rezultata rodas
primaro auksl&ju Skeltne (28;80;92).

Sejas platums (ZA — ZA’) gan matém un t€viem, kuriem ir bérni ar lipas ar vai
bez alveolara izauguma Skeltni vai ltipas un auksl&ju Skeltni, gan art matém, kuram ir
bérni ar izoletu auksl&ju Skeltni, neatSkiras no kontroles grupas sejas platuma. Tas
saskan ar citu autoru iegiitajiem rezultatiem (122;166;203). Statistiski nozimigas
atSkiribas sejas platuma starp matém, kuram ir bérni ar sejas — Zok]u rajona Skeltni, un
kontroles grupu netika noverotas ar1 Latvija veiktaja antropometriskaja petijuma (121).
Saja pétijuma statistiski nozimigi samazinats sejas platums tika novérots téviem, kuriem
ir bérni ar auksl&ju skeltni, salidzinot ar virieSu kontroles grupu (p<0.05). Samazinats
sejas platums te€viem, kuriem ir bérns ar Skeltni sejas — Zoklu rajona, noverots art Indijas
populacija (136).

Starporbitu platums (FS — FS’) gan matém un t€viem, kuriem ir bérni ar lipas ar
vai bez alveolara izauguma Skeltni vai ltipas un aukslgju Skeltni, gan art matém, kuram
ir bérni ar izolétu auksl&ju skeltni, neatSkiras no kontroles grupas starporbitu platuma
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merfjumiem. Sadus rezultatus aprakstjusi arT citi autori (4;117;136;166;203). Miisu
pétijuma statistiski nozimigi samazinats starporbitu platums tika noverots t&viem,
kuriem ir bérns ar auksl&ju skeltni, salidzinot ar virieSu kontroles grupu (p<0.01).
Petijuma tika konstatéta asimetrija sejas platuma ( ZA — ZA’) me€rjjumos visas
petamajas grupas salidzinot ar kontroles grupam (p<0.01). Visos gadijumos lielaka bija
kreisa puse. Literattira par sejas struktiiru asimetriju tiek izteikti dazadi ming&jumi: tie
tiek saistiti gan ar embrija attistibu, Viens no skaidrojumiem kreisas puses dominance
varétu bit, ka vienpusgjas liipas ar vai bez alveolara izauguma un liipas un auksl&ju
Skeltnes Latvija biezak novero kreisaja puse (67%) salidzinot ar labo pusi (33%) (3).
Augszokla asimetriju (MAX — MAX’) novéroja matém, kuram ir berni ar izol&tu
aukslgju Skeltni, un abas kontroles grupas (p<0.01). Art Sajos mérijumos lielaka bija
kreisa puse. Augszokla asimetrija netika konstatéta ne te€viem un matém, kuriem ir bérni
ar liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai lipas un auksl&ju skeltni, ne art
teviem, kuriem ir berni ar izol&tu auksl&ju skeltni. Augszokla asimetriju vecakiem,
kuriem ir bérns ar sejas — zoklu rajona Skeltni noverojusi arT citi autori (106;117).
Orbitu apvidii (FS — FS’) asimetrija miisu pétijuma tika konstatéta tikai sievieSu

kontroles grupai (p<0.01). Ar1 $ajos m&rijumos lielaka bija kreisa puse.

Lai gan kliniskos miksto audu izmekl&jumos daudzu cilvéku sejas izskatas
simetriskas, cefalometriskie pétijumi norada uz dazada apmera asimetrijam, kas
raksturigas visam sejam (29;88;128;153;185). Par kliniski saskatamu tiek uzskatita sejas
asimetrija, kas lielaka par 3% (93). Ir autori, kuri konstat&jusi kraniofacialo asimetriju ar
kreisas puses dominanci par labo pusi veseliem individiem (29;88;185), bet citi norada
tikai uz aug$zokla asimetriju ar kreisas puses dominanci (196). Tomer ir ar1 pretgji
rezultati- frontalo cefalogrammu mérfjjumos 18- 25 gadus veciem individiem bez
Skeltnes sejas — zoklu rajona konstatéta kraniofaciala skeleta asimetrija ar labas puses
dominanci par kreiso (153). Statistiski ticama sejas asimetrija PA cefalogrammas nav
konstatéta pétijuma, kura piedalijas 52 baltas rases pieaugusie ar estétiski patitkamu seju
(piem., modeli, skaistuma konkursu uzvarétaju, izpilditajmakslas parstavji) (128).

Kraniofacialas morfologijas izp&te vecakiem, kuriem ir bérns ar $keltni sejas —
Zoklu rajona, ir bijusi zinatnes mérkis jau ilgaku laiku. Tomer skaidras morfologiskas
atskiribas vél nav atrastas. Saja pétijuma tika atklatas vairakas statistiski ticamas
atSkiribas, bet ne vienmer statistiski ticamas atskiribas ir ar1 kliniski nozimigas
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atSkiribas. Ne tikai $is p&tijums, bet ar1 ieprieks€jie petijumi apstiprina, ka atskiribas
starp petamam grupam un kontroles grupam ir mazas un biezi ne lielakas ka variacijas
kontroles grupa.

Sejas skeltnu etiologija ir multifaktoriala un poligenétiska, to ietekmé gan
genétiski, gan vides faktori. Predispongjoso faktoru genétiska ietekme dazos gadijumos
var biit nieciga, citos- parmantota gandriz tikai no viena vecaka vai ar vienada
daudzuma no abiem vecakiem (190). Saja p&tijuma visu bérnu ar sejas skeltném vecaki
bija no gimeném, kuras ieprieks$¢jas paaudzes nebija konstatéta sejas Skeltne. Tas liek
domat, ka Sajos gadijumos Skeltnes etiologija galvena nozime bijusi génu un vides
faktoru mijiedarbibai. Noverots, ka ne vienmer 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 (190).

Ilgus gadus pétijumos sejas Skeltnu etiologija pétita atseviski genétiskiem un
vides faktoriem, bet pieradijjumi liek secinat, ka embriologiskaja attistiba Skeltnes
veido$anos nosaka notikumu kopums (131). Tas ietver intrauterinas vides un embrija
genotipa mijiedarbibu (131). Kraniofaciala kompleksa attistiba lielaka nozime ir génu
un vides faktoru mijiedarbibai ka So faktoru atseviskai darbibai. Genétiskie faktori
nosaka kraniofaciala kompleksa struktiiru nobrieSanu, bet vides faktori ietekme
veidoSanos un parveidosanos visa dzives laika (69;74). Gan galvaskausa skeleta, gan ar1
visa kermena skeleta veidoSanos nosaka vairaki faktori: kraniofacialas morfologijas
pamata ir genétiskais kods (169), bet dzives laika rodas vides faktoru (piem. klimata,
funkcionalas aktivitates, Zoklu funkciju) raditas parmainas (76;182). Turpmakais
zinatnes attistibas virziens ir apvienot abus iepriekSminétos pétniecibas virzienus t.i.
ieklaujot dazadus subkliniskos fenotipiskos markierus genomu analizes.

Ta ka sejas Skeltnpu etiologija ir multifaktoriala, tad ipaSa uzmaniba javelta
topoSo vecaku, 1pasi maminas, izglitibai un veseligam dzivesveidam, 1pasSi agrinaja
gritniecibas perioda, jo mutes un deguna dobuma veido$anas notieck no 5 — 12

intrauterinai ned¢lai.
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14. KOPSAVILKUMS

Vairakos literatiira min&tos petijumos konstatetas atskiribas kraniofacialaja
morfologija vecakiem, kuriem ir bérns ar sejas — zoklu rajona $keltni, un
kontroles grupai, bet Sie rezultati ir pretrunigi.

Literattira minéti p&tijjumu rezultati, kuri apstiprina atSkiribas ne tikai starp
vecakiem, kuriem ir bérns ar sejas — Zoklu rajona Skeltni, un kontroles grupu, bet
ar1 starp vecakiem, kuriem ir bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma
Skeltni vai liipas un auksl&ju skeltni (CL£P), un vecakiem, kuriem ir bérns ar
izoletu aukslgju skeltni (CP).

ST pétijuma mérkis bija specifisku morfologisko ipasibu identifikacija
kraniofaciala skeleta Latvija dzimuSu bérnu ar sejas — zoklu rajona Skeltni
vecakiem.

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

Petijums atseviskos mérfjumos apstiprina atskiribas starp vecakiem, kuriem ir
bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai lipas un aukslgju
Skeltni, izol€tu auksl&ju Skeltni un kontroles grupam.

Gan 8aja, gan arf literatlira min&tajos pétijumos atskiribas starp pétamam un
kontroles grupam ir nelielas un biezi ne lielakas ka kontroles grupas noverotas.
Gan $aja, gan ari citos kraniofacialajos petijumos konstatetas atskiribas starp
vecakiem, kuriem ir bérni ar sejas Zoklu rajona Skeltni, un kontroles grupu ir
nepietickami, lai tos izmantotu ka indikatoru genétiskai predispozicijai sejas —
zoklu rajona Skeltnei.

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

subkliniskos fenotipiskos markierus genomu analizgs.
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15. SECINAJUMI

Petijums atseviskos me&rfjumos apstiprina atskiribas starp vecakiem, kuriem ir
bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma skeltni vai lipas un auksl&ju
Skeltni, vecakiem, kuriem ir bérns ar izolétu auksl&ju skeltni, un kontroles
grupam.

No visiem veiktajiem kraniofacialajiem mérjjumiem tika atrasta viena visam
peétamajam grupam kopé€ja pazime, kas atSkiras no kontroles grupas - gan t€viem
un matém, kuriem ir bérns ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai lipas un
auksl&ju Skeltni, gan t€viem un mateém, kuriem ir bérni ar izoletu auksl&ju
Skeltni, tika noverota kreisas puses dominance par labo pusi sejas platuma
mérfjumos (ZA- ML, ML- ZA’; p<0,01).

Petijuma tika atrastas vairakas pazimes, kas atskiras t€viem, kuriem ir bérns ar
izol&tu aukslgju 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 m&rijumi no viduslinijas lidz
labai un kreisai orbitas malai (FS-ML; p<0,05; FS’- ML; p<0,01). Visi minétie
meérijjumi mazaki bija t€viem, kuriem ir bérns ar izol€tu auksleju Skeltni,
salidzinot ar virieSu kontroles grupu.

Pétijuma tika atrastas pazimes, kas atSkir mates, kuram ir bérns ar vai bez
alveolara izauguma Skeltni vai lipas un auksl&ju Skeltni, no matém, kuram ir
bérns ar izoletu auksl&ju Skeltni. Matém, kuram ir bérni ar izoletu auksl&ju
Skeltni noveroja lielaku augs$zokla un auksléju plaknes garumu ka matém, kuram
ir bérns ar liipas ar vai bez alveolara izauguma Skeltni vai ltipas un auksl&ju
Skeltni (PNS- A p<0,05; ANS — PNS p<0,01).

P&tijuma sejas asimetrija tika konstatéta gan petamajas grupas, gan kontroles
grupas. Augszokla dala asimetriju ar kreisas puses dominanci novéroja matém,
kuram ir bérns ar izol€tu auksl&ju Skeltni, ka art abam kontroles grupam (MX-
ML, ML- MX’; p<0,01). Starporbitu platuma asimetriju noveroja tikai sieviesu
kontroles grupai. ArT $ajos mérfjjumos lielaka bija kreisa puse (FS- ML, ML-

FS’; p<0,05).
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