3. Streszczenie

Badanie stezenia rozpuszczalnego urokinazowego receptora aktywatora

plazminogenu (suPAR) we knwi u pacjentéw z uzupetnieniami protetycznymi

W jamie ustnej

Braki zgbowe, zwtaszcza wystgpujgce w stopniu rozleglym, stanowig bezwzgledne
wskazanie do podjecia leczenia protetycznego. Jedyng refundowang przez NFZ,
a przez to najczesciej wybierang przez pacjentdw metodg odtworzenia brakéw
zgbowych jest proteza ptytowa akrylowa, czes$ciowa, osiadajgca. To trudne
w prawidtowym uzytkowaniu uzupetnienie protetyczne bardzo czesto jest przyczyng
wystgpienia stomatopatii protetycznej, bedacej procesem chorobowym obejmujgcym
btong $luzowa, wywotanym przez uraz mechaniczny (bedacy bezposrednig
konsekwencjg podparcia $luzéwkowego), infekcje bakteriami badz grzybami
drozdzopodobnymi oraz oddzialywaniem materiatu ptytki protezy. Jednocze$nie
wiadomo, ze tego typu przewlekte stany zapalne w obrebie jamy ustnej (dotyczgce
zarébwno uzebienia, jak i btony $luzowej) nalezg do jednego z wielu czynnikéw
nasilajgcych rozwoéj miazdzycy iljej konsekwenciji klinicznych. Zakiadajac, ze stopien
nasilenia procesu zapalnego u pacjentéw stosujgcych takie protezy nie jest na tyle
duzy, ze tradycyjne, uznane markery laboratoryjne ilustrujgce odpowiedz zapalng
bedg pomocne w ilosciowym jlgo okresleniu, postanowiono wykorzysta¢ do jego
oceny nowy biomarker zwigzany z odpowiedzig zapalng, jakim jest rozpuszczalny
receptor urokinazowego receptora aktywatora plazminogenu — suPAR (ang.: soluble
urokinase plasminogen activator receptor). Dotychczas udokumentowano wzrost
stezenia tego biatka w przebiegu odpowiedzi zapalnej, zarbwno ostrej jak i
przewlektej, réznego pochodzenia, w populacji ogdlnej. Jednak w odréznieniu od
powszechnie uznanych tzw. biatek ostrej fazy charakterystyka syntezy i uwalniania
suPAR bardziej wskazuje na komérkowe niz biochemiczne mechanizmy uwalniania
tego biatka do ptynéw ustrojowych, a przez to wskazuje na jego niezalezny udziat w
procesach zapalnych
i immunologicznych. Biorgc pod uwage powyzsze informacje postawiono jako cel
pracy u pacjentow stosujgcych refundowane przez NFZ protezy zebowe akrylowe,

czeSciowe, osiadajgce przeprowadzenie:
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3. U pacjentéw dtugotrwale (>5 lat) uzytkujacych akrylowe protezy czesciowe;
obserwowano wigksze nasilenie zmianami w jamie ustnej oraz wyzsze
stezenia suPAR w poréwnaniu do os6b nieuzytkujgcych protez oraz

pacjentéw noszacych je krocej niz 5 lat.

4. Wykazane wzrosty stezen suPAR sg zwigzane z istniejgcym miejscowym
stanem zapalnym u pacjentdbw noszacych protezy. Proces zapalny o
wigkszym nasileniu wystepuje u pacjentéw stosujgcym je ponad 5 lat i u

ktorych wystepujg patologiczne zmiany w jamie ustne;.
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