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STUDIARE IL POSSIBILE
COINVOLGIMENTO DEI
TESSUTI MOLLI NELLA
PATOGENESI DELLA BRONJ
ATTRAVERSO L’ANALISI
DELL’ESPRESSIONE
DI 8 IMPORTANTI PARAMETRI
BIOMOLECOLARI COINVOLTI
NEL PROCESSO DI
GUARIGIONE A LIVELLO DI
UN CAMPIONE DI MUCOSA
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ANALISI DI LABORATORIO

Estrazione & Quantificazione Retrotrascrizione: Amplificazione
RNA DNA DNA: PCR



Interleuchina-1 3 (IL-1B)
Interleuchina-6 (IL-6) CITOCHINE

Interleuchina-8 (IL-8) PRO-INFIAMMATORIE
Tumor Necrosis Factor a (TNFa)

RANK-L
Osteoprotegerina (OPG)

FATTORE DI CRESCITA
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) - NEOANGIOGENESI

3-idrossi-3-metil-glutaril CoA riduttasi (HMGR)
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effettuato in un paziente sano, posto arbitrariamente uguale a 1.
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| risultati sono stati messi in relazione con I’espressione dei
parametri presi in considerazione in un prelievo di mucosa *
effettuato in un paziente sano, posto arbitrariamente uguale a 1.
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p value=0,021 p value=0,038

Dall’analisi statistica dei dati ottenuti, nei pazienti del gruppo B é risultato
significativo il I'incremento dell’espressione del RANKL e il decremento
dell’espressione dell’Osteoprotegerina rispetto ai pazienti del gruppo A.



| risultati sono stati messi in relazione con I’espressione dei
parametri presi in considerazione in un prelievo di mucosa *
effettuato in un paziente sano, posto arbitrariamente uguale a 1.

GRUPPO A vs GRUPPO B ONJ(®

M Gruppo A ) M Gruppo A

M Gruppo B Gruppo B

p value=0,003 p value = 0,008

Dall’analisi statistica dei dati ottenuti, nei pazienti del gruppo B é risultato
significativo il decremento dell’espressione di VEGF e HMGR rispetto ai
pazienti del gruppo A.
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p=0,002 pP=0,002 p=0,01

Dall’apal3jG0atistica dei dati ottenutila
differenza nell’espressione genica di TNFa,
VEGF , OPG & HMGR nei due/gruppi

Secondo prelievo normalizzato
verso il primo

non e risultata statisticamente significativa
(p>0,05)

Dall’analisi-statistica dei dati
ottenuti, nel secondo
prelievo é risultato
significativo il DECREMENTO
dell’espressiaone delle
interleuchine e del RANK-L
rispetto_al primo prelievo
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