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Recenzja rozprawy|doktorskiej lek. stom. Rafata Mastalerza C ( L((/
pt.: ,Badania stezenia rozpuszczalnego receptora aktywatora plazminogenu (suPAR)

we krwi pacjentow z uzupetnieniami protetycznymi w jamie ustnej”.

Jednym z bezwzglednych wskazaii do podjecia leczenia protetycznego sg braki zebowe,
szczeg6lnie gdy wystepujg w stopniu rozlegtym. W systemie opieki medycznej w Polsce
jedyna forma refundowang takiego leczenia jest czesciowa proteza osiadajgca, definiowana
jako rodzaj dtugoterminowego aparatu leczniczo — rehabilitacyjnego. Proteza tego typu
powinna byé wykonywana z akrylowej ptytki, cechujacej sie fatwoscia dostosowania do
ksztattu zebéw na modelach roboczych, relatywnie szybko wykonywana i stosunkowo o
tatwych procedurach naprawy. Zadaniem protezy, oprocz odtworzenia utraconych tkanek
jest przywrdcenie czynnosci przezuwania i prawidfowej wymowy, poprawa estetyki twarzy, a
takze stanowi ochrone podfoza protetycznego obok zebdw, przyzebia i struktur wyrostkow
zebodofowych. Proteza czeSciowa utrzymuje sie¢ na podfozu protetycznym dzigki dziataniu
sit: adhezji, kohezji, sity miesni, tarcia pomiedzy ramieniem klamry a powierzchnia porowa
zeb6w pacjenta oraz wynikajgcej z cigzkosci samej protezy w zuchwie i sile wklinowania.
Niestety jednak tego rodzaju protezy, cechuja sie czesto nieestetycznym wygladem, ulegaja
odksztatceniom, a takie moga powodowacd uszkodzenia przyzebia przy osiadaniu protezy.
Zwraca sie uwage, ze protezy akrylowe moga by¢ przyczyng stomatopatii protetycznej
zwigzanej z urazem mechanicznym, infekcja grzybami drozdzopodobnymi i oddziatywaniem
materiafu ptytki protezy. W klasyfikacji wyodrebnia sig zasadniczo 3 typy somatopatii, tj.
ograniczone zmiany rumieniowe, rozlegte zmiany rumieniowe oraz przerostowa reakcjeg
btony sluzowe;j.

Jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych na rozwdj stomatopatii jest infekcja grzybami
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komoérkowej wskutek reakcji zapalnej i aktywacji uktadu immunologicznego. Uwaza sig ze
suPAR odzwierciedla stopier nasilenia odpowiedzi immunologicznej. Podwyzszone wyniki
stezenia biomarkera dokumentuja jego zwiazki z r6znymi ostrymi i przewlektymi procesami
chorobowymi. Podwyiszone stezenia suPAR sg obserwowane w réznych chorobach, jednak
bez podkreslanej specyficznej etiologicznej, a zatem prezentujg bardziej prognostyczny
anizeli diagnostyczny charakter. Podwyzszone stezenia suPAR stwierdza sie w przebiegu
réznych choréb zwigzanych z aktywacja uktadu immunologicznego, takich m.in. jak choroby
autoimmunologiczne czy niektére nowotwory.

Przygotowana przez lek. stom. Rafata Mastalerza rozprawa doktorska liczy 82 stron i ma
konstrukcje typowa dla tego rodzaju opracowan, zawierajgc umieszczony na poczatku wykaz
stosowanych skrétéw oraz spis tresci, ,Wstep”, ,Cel pracy”, ,Materiat i metody badan”,
,Wyniki”, ,,Dyskusja”, ,Wnioski”, ,Streszczenie” (w wersji polskiej i angielskiej) oraz wykaz
135 cytowanych pozycji pismiennictwa, a takze dokumentacje w formie tabel (tab. 1 - 16)
oraz rycin (ryc. 1 - 18). Na szczegdlne podkreslenie zastuguje jako$¢ formy edytorskie;
rozprawy, zaréwno brak nawet drobnych btedéw stylistycznych w maszynopisie jak i
doskonata forma prezentowanej dokumentaciji graficznej.

Badania przeprowadzono stosownie do zgody Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w
todzi (zgoda nr RNN/182//09/KE). Na udziat w badaniach wyrazito zgode 142 pacjentow
Poradni Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Szpitala Klinicznego im. Wojskowej
Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weterandw. W nastepstwie przeprowadzonych
wstepnych badan lekarskich — przedmiotowych i podmiotowych — zakwalifikowano 117
pacjentdéw z opisanymi w piémiennictwie fachowym czynnikami, niezaleznie od zwigzanych
z podwyiszonym stezeniem suPAR. W tej grupie zebrano osoby chore z ostrymi i
przewlektymi stanami zapalnymi (reumatoidalne zapalenie stawdw, obturacyjna choroba
ptuc), a takze zmiany miazdzycowe i rozwijajace si¢ w ich nastgpstwie choroby sercowo -
naczyniowe (choroba wiericowa, zawat serca, udar mézgu), a takze zwigzane z zaburzeniami
wydolnosci nerek, cukrzyca, choroby nowotworowe.

Diugotrwate i niekiedy niewfasciwe noszenie protez zgbéw moze by¢ przyczyng szeregu
niekorzystnych nastepstw, w tym réwniez moga by¢ przyczyna stanéw zapalnych w obrebie
jamy ustnej, sprzyjajacych rozwojowi m. in miazdzycy, a takie szeregu choréb uktadu
sercowo-naczyniowych. Zakfadajac, ze stopieri nasilenia proceséw zapalnych u pacjentow

stosujacych protezy zebowe moze byé nasilony w ograniczonym stopniu, podjgto probe
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oceny uzytecznosci suPAR, uznawanego za jeden z nowych biomarkeréw zwigzanych z
odpowiedzig stanu zapalnego.

Zaplanowane badania obejmowaty oznaczenia stezenia suPAR oraz innych reaktantéw
ostrej fazy w zaleznosci od czasu stosowania czesciowych protezy zebowych, a takze badania
parametrow zwigzanych z ryzykiem rozwoju miazdzycy, poniewaz wiekszos¢ chordb uktadu
Sercowo — naczyniowego o podfozu miazdzycowym rozwija sie najczesciej w czwartej lub
pigtej dekadzie wieku pacjentéw. Badania przeprowadzone zostaly w grupach
wyodrebnionych pod wzgledem okresu korzystania protez czesciowo osiadajacych (do 5 lat i
powyzej — grupa A i grupa B) oraz w grupie C - poréwnawczej, oséb nieuzytkujacych protez.
U wszystkich badanych wykonano ocene morfologii krwi z petnym réznicowaniem krwinek
biatych, a takie stezenie w surowicy stezenia biatka C-reaktywnego (hsCRP), kreatyniny
(CREA) z wyliczanym wskaznik eGFR-EPI, mocznika (UREA), triglicerydéw (TG), catkowitego
cholesterolu (CH) oraz lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL) oraz frakcje o niskiej gestosci
(LDL) oszacowywang wzgledem formuty Friedwalda. Natomiast probki dla oznaczer stezenia
SUPAR, przechowywane byly w stanie zamrozonym w temp. — 70°C do momentu
wykonywania badan.

Analiza przeprowadzonych wynikéw biochemicznych jak i danych demograficznych badan
nie wykazata istotnych réznic w stezeniach suPAR. Jedynie w grupie stosujgcych protezy
przez okres ponad 5 lat stezenia suPAR byly istotnie wyzsze. Diagnostyka nie potwierdzita
wyzszych stezen tego biomarkera u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn ani w zaleznoéci od
wieku badanych. Analiza wykazata istotne zaleznosci stezeri suPAR wzgledem stezenia CRP,
WBC, liczby neutrofilii, stezenia triglicerydéw. Jednak nie stwierdzono istotnych stezen w
stezenia CRP, liczby leukocytéw pomiedzy badanymi grupami. Nie obserwowano istotnych
réznic pomiedzy badanymi grupami w stezeniach catkowitego cholesterolu, frakcji HDL.
Ponadto stwierdzono istotne réznice pomigdzy stezeniem glukozy w grupie pacjentow
uzywajacych protez do 5 lat, co przypuszczalnie byto spowodowane btedami oznaczen.

W grupach pacjentéw uzytkujgcych protezy steienia suPAR byty istotnie wyzsze anizeli w
grupie ich nieuzytkujacych. Co wiecej diugotrwate (> 5 lat) stosowanie protezy czesciowych
wigzato sig z wyzszymi stezeniami biomarkera w poréwnaniu do grupy pacjentéw o czasie
wykorzystania protez do 5 lat, jak i nie stosujacych ich catkowicie. Interesujgce wyniki

prezentujg badania zaleznosci pomiedzy stezeniem suPAR a stezeniem CRP oraz WBC, a



takze zaleznosci suPAR wzgledem stezen lipoprotein o frakcji matej gestosci jak i stezenia
triglicerydow.

Odnoszac si¢ z uznaniem do prezentowanych wynikéw badarh mozna tylko z pewnym zalem
stwierdzi¢, ze liczebnosci poszczegéinych badanych grup nie byty specjalnie zbyt duze, a
badania w kierunku rozwoju miazdzycy, moglyby jeszcze wnosi¢ wiele interesujacych
informacji.

Mam zaszczyt zwrécic sie do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo - Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi z wnioskiem o dopuszczenia lek. stom. Rafat Mastalerza do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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