9. STRESZCZENIE

7. STRESZCZENIE PO POLSKU



Rozszczepy wargi i/lub podniebienia stanowig jedng z najczg$ciej wystepujacych
wrodzonych anomalii rozwojowych twarzoczaszki. W wigkszosci przypadku jest to wada
wrodzona o skomplikowanej etiologii, wykazujaca wieloczynnikowy model dziedziczenia,
obejmujacy zaréwno genetyczne jak 1 $rodowiskowe czynniki ryzyka. Istnieje wiele
czynnikow $srodowiskowych, ktére powoduja zmiany w specyficznych biatkach sygnatowych
1 tym samym indukujg rozszczep wargi i/lub podniebienia. Do jednych z nich mozna zaliczy¢
MMPs i TIMPs, ktore sa odpowiedzialne za niszczenie macierzy zewnatrzkomorkowej i
moga uczestniczy¢ w procesie rozszczepu wargi i/lub podniebienia.

Celem niniejszej pracy doktorskiej byla ocena stezenia metaloproteazy -3 i -9 i ich
inhibitora TIMP-3 w §linie dzieci z rozszczepami twarzoczaszki w poroOwnaniu ze st¢zeniem
tych MMPs i inhibitora u pacjentéw operowanych z powodu wady rozszczepowej jak i u
dzieci bez wady rozszczepowej. Dodatkowo oceniono przydatnos$¢ diagnostyczng badanych
parametrOw w oparciu o wyliczenie czutosci 1 swoistosci diagnostycznej, dodatniej i ujemnej
wartos$ci predykcyjnej (PPV, NPV) oraz mocy diagnostycznej testu.

Badaniami objeto dwie podgrupy pacjentéw, gdzie pierwsza z nich stanowito 40
pacjentow z rozpoznanym rozszczepem twarzoczaszki i/lub tkanek migkkich, natomiast druga
— pacjenci po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym z powodu rozszczepu wargi i/lub
podniebienia. Grupg¢ kontrolng stanowito 40 pacjentow bez rozszczepu twarzoczaszki.

Badane parametry (MMP-3, MMP-9, TIMP-3) zostaly oznaczone w §linie za pomoca
metody immunoenzymatycznej ELISA, ktora jest powszechnie stosowana i charakteryzuje si¢
wysoka czulo$cig 1 swoistoscia.

Na podstawie analizy wynikoéw badan wykazano, ze pacjenci z nieleczonym
rozszczepem wargi i/lub podniebienia mieli wyzsze stezenia MMP-3 w porownaniu z grupa
kontrolng. Ponadto stwierdzono, ze wartosci stezen MMP-9 i TIMP-3 u pacjentdow nie

operowanych byly nizsze niz w grupach kontrolnych. Dodatkowo, oceniajac stgzenia



wszystkich badanych parametrow zaobserwowano, iz zmniejszaly si¢ one po
przeprowadzeniu operacji, jednak réznica istotna statystycznie dotyczyta MMP-3 i TIMP-3.
Ponadto stwierdzono, iz st¢zenia MMP-3 byly wyzsze u pacjentow poddanych zabiegowi
operacyjnemu w poréwnaniu z kontrolg, natomiast stgzenia MMP-9 byly nizsze.
Zaobserwowano rowniez wysoka swoistos¢ diagnostyczng wszystkich badanych parametrow.
Najwyzsza moca diagnostyczng badan w przypadku pacjentéw z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia cechowaty si¢ oznaczenia MMP-3. Natomiast w grupie oso6b po
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym, wartosci te byty najwyzsze dla MMP-9.
Przedstawione wyniki wskazujag na udzial MMP-3 w procesach patologicznych

dotyczacych rozszczepow wargi i/lub podniebienia.



