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1. Streszczenie

Wstep

Chirurgia szczgkowo-twarzowa to dziedzina medycyny obejmujaca leczenie urazow
1 znieksztatcen pourazowych, wad ortognatycznych, standw zapalnych w obrebie glowy 1 szyi. Do
jej zakresu nalezy réwniez chirurgia onkologiczna i rekonstrukcja pozabiegowa. Sa to czgsto bardzo
rozlegle 1 dlugo trwajace procedury, co zwigksza szans¢ na pojawienie si¢ powiktan
pozabiegowych. Niejednokrotnie zabiegi z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej wigzg si¢ tez
z dlugg hospitalizacja, rehabilitacjg pacjenta i duzymi kosztami leczenia. Bardzo istotna jest zatem
znajomos¢ czutych i swoistych biomarkeréw standw zapalnych, ktore pozwolityby na skrocenie
hospitalizacji i posrednio wptynety na nizsze koszty leczenia.

W praktyce szpitalnej do oceny stanu zdrowia pacjenta, a posrednio do decyzji zwigzanych
z wdrozeniem 1 kontynuacja antybiotykoterapii oprocz podstawowych badan laboratoryjnych
(morfologia, jonogram) stuza; biatko C-reaktywne i prokalcytonina.

o Bialko CRP

Dotychczas wykonywane badania wykazaly, ze wzrost st¢zenia CRP jest odnotowywany
w wielu patologicznych stanach chorobowych takich jak uszkodzenie serca, nowotwory, infekcje,
zaburzenia uktadu pokarmowego oraz w powiklaniach po zabiegach chirurgicznych. Uwaza sig¢, ze
jego stezenie nie powinno przekracza¢ Smg/L w surowicy 1 krwi catkowitej, cho¢ warto$¢ ta moze
si¢ waha¢ m.in. u os6b palgcych tyton lub dawcéw krwi. Stezenie CRP ros$nie w ciggu 4-8 godzin
od zadziatania patologicznego bodzca, a wraca do wartosci fizjologicznych w okresie 2-3 dni po
zahamowaniu induktora choroby. Dostepna literatura naukowa podkresla szerokie zastosowanie
pomiaru markera w monitorowaniu procesow zapalnych po zabiegach stomatologicznych. Rowniez
badania prospektywne dotyczace rokowania pacjentdéw leczonych chirurgicznie z powodu raka
ptaskonablonkowego jamy ustnej pokazuja przydatnos$¢ biatka c-reaktywnego. Marker ten jednak
w wielu przypadkach jest niewystarczajacy do odpowiedniego roznicowania zrddta infekcji.

o PCT

PCT uwazana jest za wskaznik roéznicujacy infekcje wirusowa od bakteryjnej. Literatura
pokazuje, ze biatko to zwigzane jest z sepsa i jej stezenie ro$nie duzo bardziej w przypadku
komponenty bakteryjnej. Podczas silnych zakazen, stezenie prokalcytoniny we krwi moze wzrosnaé
nawet 1000-krotnie. Za norme¢ uznajemy warto$¢ < 0,5ng/ml. Co bardzo istotne podczas oceny
pacjenta w stanie krytycznym, mierzalny wzrost prokalcytoniny jest osiggany duzo szybciej niz
w przypadku CRP, dodatkowo utrzymuje si¢ tak dlugo, jak dziala czynnik stymulujacy proces
zapalny. Utlatwia to kontrole postepu infekcji 1 ocene skutecznosci podjetego leczenia. PCT jako
biomarker ma w diagnostyce klinicznej wiele zastosowan, jednak wiele stanéw zapalnych moze
wplywac na wzrost jego st¢zenia w organizmie, dlatego nie mozna go uznac¢ za jedyny i miarodajny.



o suPAR

Obecnie coraz wigksza uwage poswigca si¢ urokinazowemu receptorowi aktywatora
plazminowego suPAR, ktéry w odroznieniu od powszechnie stosowanych markerow zapalenia
odnosi si¢ do zapalenia na poziomie komorkowym i jest zwigzany z przewleklym, a nie ostrym
stanem zapalnym. Warto$¢ suPAR jest dyktowana obecno$cig stanu zapalnego w organizmie
1 wprost proporcjonalnie wzrasta w przypadku zaawansowania choroby, a moze by¢ obnizona
poprzez wdrozenie prawidlowego i efektywnego leczenia. Jego warto§¢ mozna okresli¢ z osocza,
surowicy, moczu, plwociny, $liny i ptynu moézgowo-rdzeniowego. Zakres wartosci stezen suPAR
dla zdrowych pacjentéw zazwyczaj wynosi od 1 do 4 ng/mL, przy czym wyzsze warto$ci stezen
odnotowuje si¢ u kobiet.

Znaczace zwigkszenie ekspresji uPA i uPAR obserwuje si¢ w wielu nowotworach
ztosliwych, a dostepne informacje wskazujg rowniez na réznice pomig¢dzy stopniem zaawansowania
nowotworu a poziomem ekspresji uPA i uPAR. Stwierdzono znacznie wyzszy poziom opisywanych
biatek w przerzutach niz w ogniskach pierwotnych nowotworéw. Uwaza si¢ ponadto, ze takze
zwigkszone stgzenie rozpuszczalnej formy receptora uPAR moze stanowi¢ obiecujacy biomarker
zmian nowotworowych i towarzyszacego im procesu zapalnego. Badania kliniczne wykazaly silny
wzrost poziomu uPA oraz kompleksu uPA-PAI-1 u pacjentow w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej w poroOwnaniu z osobami zdrowymi, ustalono tez istnienie zwigzku pomigdzy
nasileniem ekspresji urokinazy a niepomys$lnym rokowaniem dla pacjenta. Stezenie uPA i/lub
uPAR/PAI-1 moze by¢ jednym z markeré6w prognozowania.

Celem pracy jest ocena czulosci 1 swoistosci oznaczen biatka suPAR informujacego o ogdlnym
stanie zapalnym 1 kondycji immunologicznej organizmu w chirurgii szczgkowo-twarzowe;.
Oznaczenie tego biatka moze nies¢ informacje lepiej prognozujace przebieg catego procesu
leczenia, co laczy si¢ ze zmniejszeniem stosowania antybiotykoterapii, skroceniem czasu
hospitalizacji pacjenta, a co za tym idzie zmniejszeniem rowniez kosztow leczenia.

Material i metody

Materiat kliniczny stanowila surowica pobrana na potrzeby rutynowych badan
laboratoryjnych od 80. (49 kobiet oraz 31 me¢zczyzn) pacjentow hospitalizowanych w Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z powodu urazow twarzowej czesci czaszki, znieksztatcen
morfologicznych i innych drobnych zabiegéw chirurgicznych (m.in. znieksztatcenia pourazowe
twarzowej czesci czaszki). Srednia wieku pacjentéw wynosita 30 lat. Ponadto, charakteryzowali sie
oni prawidtowg masg ciata (Srednia waga 68,5 kg) 1 wskaznikiem BMI — 23,1.

U kazdego =z pacjentéw zebrany zostal dokladny wywiad (obecno$¢ chordb
ogolnoustrojowych: nadcisnienie, cukrzyca, choroby serca, choroby nerek, choroby tarczycy,
choroby zakazne, choroby watroby, naduzywanie alkoholu) oraz wykonane zostalo badanie
kliniczne okreslajace czy obecny jest stan zapalny (rubor, dolor, calor). Pacjenci z niewydolnos$cia
nerek oraz chorobami sercowo-naczyniowymi zostali wytaczeni z badan, poniewaz wskaznik



suPAR jest wyzszy u tych osob. Wykonano zabieg chirurgiczny w znieczuleniu og6élnym, nastepnie
po trzech dniach (na og6t byl to dzien wypisu pacjenta do domu) ponownie pobrano krew
1 wykonano badania laboratoryjne (morfologia, jonogram, CRP, aktywno$¢ enzymow watrobowych
ALAT/AspAT) i analizowano poziom suPAR. Proboéwki zostaty zamrozone do chwili analizy (czyli
do zebrania w sumie 160 probowek; 80 przed zabiegiem, 80 po zabiegu). Pacjenci odbywali badania
kontrolne 7 dni, 6 tygodni oraz 3 miesigce po zabiegu celem oceny pojawienia si¢ ewentualnych
powiktan pozabiegowych takich jak nadmierny obrzek, rozejScie si¢ rany, przetoka ropna,
opryszczka.

Dokonano takze oceny znormalizowanego poziomu suPAR niezaleznego od wieku
pacjentow (IBI ang. Index of Body Inflammation).

Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej. Zalozony poziom istotnos$ci wynosit
p <0,05.

Wyniki
Wyniki analizowano pod katem:

1. Oceny zmian stezenia/aktywno$ci markerow stanu zapalnego oraz podstawowych

wskaznikdw laboratoryijnych zwiazanych z ogbélnym stanem zdrowia pacjentow plci meskiej
i zenskiej przed i po zabiegu.

o Proba badawcza przed zabiegiem charakteryzowala si¢ prawidlowymi warto$ciami
leukocytow (warto$¢ S$rednia 4,62+2,15 komorek/pul), po zabiegu warto$¢ ta ulegta
2-krotnemu podwyzszeniu (8,22+4,11 komorek/pL).

o CRP
Przed zabiegiem $redni poziom wynosit u kobiet 2,334+4,52 mg/L, u m¢zczyzn 2,41+£3,38 mg/L.
Maksymalne warto$ci zwigzane byly z plcig, u kobiet odnotowano wyzsze warto$ci maksymalne
(24,21+4,52 mg/L).
Po zabiegu chirurgicznym odnotowano okoto 20-krotny wzrost §redniego poziomu CRP; dla kobiet
—44,10+£39,96 mg/L, dla mezczyzn — 47,24+50,38 mg/L.

o suPAR
W przypadku pacjentow przed zabiegiem $redni poziom wynosit 2,55+0,45 ng/mL u kobiet
i 2,71£0,62 ng/mL u mezczyzn. Srednie wartosci nie ulegly znaczacej zmianie po zabiegu
1 wynosily 2,48+0,50 ng/mL (kobiety), 2,68+0,62 ng/mL (me¢zczyzni). ANOVA nie wykazata
istotnych statystycznie roznic pomiedzy picig.

o IBI
Przed zabiegiem chirurgicznym ocena znormalizowanego poziomu suPAR niezaleznego od wieku
wykazata warto$¢ $rednig u kobiet 2,61+0,51ng/mL, u mezczyzn 2,7440,60 ng/mL.
Zabieg chirurgiczny nie powodowat wzrostu wspoétczynnika IBI u badanych. Nie ma tez zalezno$ci
od pici. W grupie kobiet $rednia warto$¢ wynosita 2,53+0,51ng/mL, u mezczyzn 2,7140,60 ng/mL.



Pozostate badane oznaczenia laboratoryjne nie wykazaly istotnych statystycznie zmian stezen.

2. Oceny zmian stezenia/aktywno$ci markeréw stanu zapalnego oraz podstawowych

wskaznikéw laboratoryjnych zwiazanych z o0g0lnym stanem zdrowia pacjentow

w zaleznosci od wystapienia powiklan pozabiegowych lub ich braku.

o CRP
Zardéwno u pacjentéw z powiktaniami jak i bez powiktan zaobserwowano silny wzrost stezenia.
Warto$¢ srednia wzrostu markera réwna byta 42,00+£29,9 mg/L.
W grupie badawczej, gdzie nie notowano powiktan $rednia warto§¢ wynosita 45,67+£25,6 mg/L,
u pacjentéw z powiklaniami warto$¢ byta zblizona — 44,68+32,28 mg/L.

o suPAR
Dla grupy badawczej bez powiktan $rednia warto$¢ stezen po zabiegu chirurgicznym wynosita
2,63+0,57 ng/mL, w przypadku osoéb z powiklaniami pozabiegowymi poziom suPAR byl na
zblizonym poziomie — warto$¢ $rednia rowna byta 2,44+0,52 ng/mL.

o IBI
Przeprowadzony zabieg chirurgiczny oraz wystgpienie powiktan nie skutkowaly zmiang stezenia.
Srednia warto$¢ wynosita 2,60+0,58 ng/mL.

Pozostate badane oznaczenia laboratoryjne nie wykazaty istotnych statystycznie zmian pomiedzy
wystgpieniem powiktan pozabiegowych a zmiang st¢zen poszczegdlnych wskaznikow.

3. Oceny zmian stezenia/aktywno$ci markerow stanu zapalnego oraz podstawowych

wskaznikéw laboratoryjnych zwiazanych z ogdlnym stanem zdrowia pacjentOw oraz
markerow stanu zapalnego w zaleznos$ci od okreslonego typu powiklan pozabiegowych.

Wsrod powiktan pozabiegowych, jakie zaobserwowano u pacjentow wystepowaty: rozleglty obrzgk,
przetoka ropna, rozejscie si¢ rany, opryszczka.

o CRP

W kazdym analizowanym przypadku typu powiktan pozabiegowych stezenie CRP uleglo
wzrostowi. Najmniejszy $redni wzrost stezenia CRP przed i po zabiegu chirurgicznym odnotowano
u pacjentéw, u ktorych pojawity si¢ rozlegte obrzeki — 105,19+31,34 mg/L (wzrost o 34,97+31,34
mg/L), kolejno w przypadku przetoki ropnej lub rozejscia si¢ rany obserwowano Sredni wzrost
stezenia odpowiednio 0 45,32+39,18 mg/L 143,31+28,08 mg/L. Az 0 103,08+121,63 mg/L wzrosto
srednie stezenie w przypadku pojawienia si¢ po zabiegu opryszczki, jednak grupa badawcza (n=2)
nie stanowi reprezentatywne;j statystycznie.

Analiza wariancji nie wykazala istotnos$ci statystycznej pomiedzy grupami (p>0,05).



o suPAR
W kazdym z analizowanych typéw powiklan poziom stgzenia suPAR nie zmienial sie. Srednie
wartosci przed zabiegiem miescily si¢ w granicach 2-43-2,91+0,52 ng/mL, po zabiegu —
2,42-2,99+0,55 ng/mL.

o IBI
Analiza zmian parametru u pacjentow w zaleznosci od typu pojawienia si¢ powiktan nie pokazata
istotnych statystycznie zmian. Srednia warto$¢ wynosita po zabiegu 2,66+0,58 ng/mL niezaleznie
od typu pojawionych si¢ powiktan.

Pozostale badane oznaczenia laboratoryjne nie wykazaty istotnych statystycznie zmian pomig¢dzy
wystapieniem okreslonego typu powiktan pozabiegowych a zmiang stezen poszczegodlnych
wskaznikow.

4. Czulosci i swoistosci suPAR
Kryterium najlepiej dopasowanego stezenia suPAR wyniosto 2.67 ng/mL. Dla tego st¢zenia
uzyskano czuto$¢ na poziomie 70%, natomiast swoisto$¢ 44%, AUC (area under curve = pole pod
krzywa) wyniosto 0,579. 95% poziom ufnosci wynosit 0,464-0,689. Analiza statystyczna nie
wykazata istotnosci statystycznej (p=205).

W przypadku IBI, kryterium najlepiej dopasowanego st¢zenia suPAR wyniosto 2.77 ng/mL. Dla
tego stezenia uzyskano czulo$¢ na poziomie 76%, natomiast swoisto$¢ wyniosta 40%, AUC (area
under curve=pole pod krzywa) wyniosto 0,584. 95% poziom ufnosci wynosit 0,464-0,689.
Analiza rowniez nie wykazata istotno$ci statystycznej (p=205).



Whioski

Na podstawie uzyskanych w niniejszej rozprawie doktorskiej wynikéw mozna wysnu¢ nastepujace
whnioski:

1. Nie stwierdzono przydatnosci klinicznej do przewidywania ci¢zkich powiktan. Zapewne jest
to zwigzane z ogdlnym dobrym stanem zdrowia pacjentow i brakiem cigzkich powiktan
pozabiegowych.

2. Ocena poziomu suPAR (szczegdlnie brak podwyzszonego st¢zenia) potwierdza, ze grupa
badanych, zdrowych ogdlnie pacjentow, nie wymaga obserwacji pod katem krytycznych
powiklan. Podniesiony poziom CRP sugeruje natomiast, Ze pacjenci wymagaja obserwacji
pod katem ostrej odpowiedzi zapalnej wynikajacej z biezacego procesu zapalenia.

3. suPAR nie moze by¢ traktowany jako czuly i swoisty marker przewidywania powiklan
w chirurgii szczekowej, jednakze stezenie tego bialka jest niezalezne od niegroznych dla
zycia i zdrowia pacjentdw powiktan (warto$¢ srednia w przypadku oso6b z powiktaniami
réwna byta 2,44 ng/mL). Dzigki temu prognozuje on przebieg leczenia, co laczy si¢ ze
zmniejszeniem stosowania antybiotykoterapii, skroceniem czasu hospitalizacji pacjenta,
a w konsekwencji zmniejszeniem rowniez kosztow leczenia.



2. Summary

Introduction

Maxillofacial surgery is an extensive field of medicine that deals with trauma and post trauma
deformations, orthognathic deficiencies, head and neck inflammation process. It also includes
oncological surgery and postoperative reconstruction within its scope. The procedures are often
very extensive and prolonged, which increases the likelihood of postoperative complications.
Often, procedures within the scope of maxillofacial surgery involve long hospitalization, patient
rehabilitation and high treatment costs. Thus, knowledge of sensitive and specific biomarkers of
inflammatory conditions is crucial, as they could potentially shorten hospitalization and indirectly
reduce treatment costs. In hospital practice, in addition to basic laboratory tests (such as blood
count and electrolytes), C-reactive protein and procalcitonin are used to assess the patient's health
status and make decisions regarding the implementation and continuation of antibiotic therapy.

o CRP

Previous studies have shown that an increase in CRP concentration is observed in many pathological
conditions, such as heart damage, tumors, infections, gastrointestinal disorders, and complications
after surgical procedures. It is believed that its concentration in serum and whole blood should not
exceed 5 mg/L, although this value may vary, for example, in smokers or blood donors. The
concentration of CRP increases within 4-8 hours of the pathological stimulus and returns to
physiological values within 2-3 days after the disease inducer is stopped. Available scientific
literature emphasizes the wide application of CRP measurement in monitoring inflammatory
processes following dental procedures. Prospective studies on the prognosis of patients undergoing
surgery for squamous cell carcinoma of the oral cavity also demonstrate the usefulness of C-reactive
protein. However, in many cases, this marker is insufficient to differentiate the source of infection

o PCT

The PCT is considered a differentiating indicator of viral and bacterial infections. The literature
shows that this protein is associated with sepsis and its concentration increases much more in the
case of a bacterial component. During severe infections, the level of procalcitonin in the blood can
increase even 1000 times. The normal value is < 0.5 ng/ml. Importantly, during the assessment of
critically ill patients, a measurable increase in procalcitonin is achieved much faster than in the case
of CRP, and it persists as long as the inflammatory process-stimulating factor is active. This
facilitates monitoring the progress of the infection and assessing the effectiveness of the treatment.
PCT as a biomarker has many applications in clinical diagnosis, but many inflammatory conditions
can affect its level in the body, so it cannot be considered as the only reliable indicator.

o suPAR

Currently, increasing attention is being paid to the urokinase plasminogen activator receptor suPAR,
which unlike commonly used markers of inflammation, refers to inflammation at the cellular level
and is associated with chronic, rather than acute, inflammation. The value of suPAR is dictated by
the presence of inflammation in the body and increases directly proportional in the case of disease
progression and may be reduced by implementing proper and effective treatment. Its value can be
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determined from plasma, serum, urine, sputum, saliva, and cerebrospinal fluid. The range of suPAR
levels in healthy patients typically ranges from 1 to 4 ng/mL, with higher levels observed in woman.

Significant increases in uPA and uPAR expression have been observed in many malignant tumors,
and available information also indicates differences between the degree of tumor advancement and
the level of uPA and uPAR expression. A significantly higher level of the described proteins has
been found in metastases compared to primary tumor foci. It is also believed that increased levels
of the soluble form of the uPAR receptor may be a promising biomarker of cancer-related changes
and the accompanying inflammatory process. Clinical studies have shown a strong increase in the
level of uPA and the uPA-PAI-1 complex in patients with advanced stage cancer compared to
healthy individuals, and a relationship has also been established between the intensity of urokinase
expression and poor prognosis for the patient. The concentration of uPA and/or uPAR/PAI-1 may
be one of the prognostic markers.

The aim of the doctoral thesis is to evaluate the sensitivity and specificity of suPAR that reflect the
general inflammatory state and immune status of the body in maxillofacial surgery. The
determination of this protein may provide better information for predicting treatment outcomes,
which can lead to a reduction of antibiotic therapy, shorten the patient’s hospitalization time, and
ultimately reduce treatment costs.

Material and methods

The clinical material consisted of serum collected for routine laboratory tests from 80
patients (49 women and 31 men) hospitalized in the Department of Maxillofacial Surgery due to
facial skull injuries, morphological deformities, and other minor surgical procedures (including
post-traumatic deformities of the facial skull). The mean age of the patients was 30 years.
Additionally, they had a normal body weight (mean weight 68.5 kg) and BMI index - 23.1.

A detailed medical history was obtained from each patient (presence of systemic diseases
such as hypertension, diabetes, heart disease, kidney disease, thyroid disease, infectious diseases,
liver disease, alcohol abuse), and a clinical examination was performed to determine the presence
of inflammation (rubor, dolor, calor). Patients with kidney failure and cardiovascular disease were
excluded from the study because the suPAR index is higher in these individuals. A surgical
procedure was performed under general anesthesia, and then three days later (usually the day of the
patient's discharge from the hospital) blood was drawn again and laboratory tests were performed
(complete blood count, electrolyte levels, CRP, liver enzyme activity, ALAT/AspAT), and the level
of suPAR was analyzed. The tubes were frozen until analysis (for a total of 160 samples - 80 before
surgery and 80 after surgery). Patients underwent follow-up examinations 7 days, 6 weeks, and
3 months after the procedure to assess the occurrence of any postoperative complications such as
excessive swelling, wound dehiscence, fistula, or herpes outbreak.

The collected results were subjected to statistical analysis. The significance level was set at
p<0,05.
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Results
The results were analyzed based on:

1. Evaluation of changes in the concentration/activity of biomarkers and basic laboratory
indicators related to the general health status of male and female patients before and after

the procedure.

o The preoperative research test was characterized by normal values of leukocytes (average
value of 4,6242,15 cells/uL), after the procedure, this value doubled
(8,22+4,11 cells/uL).

o CRP

Before the procedure, the average level was 2,33+4,52 mg/L for woman and 2,414+3,38 mg/L for
men. The maximum values were associated with gender, with woman having higher maximum
values (24,21+4,52 mg/L). After the surgical procedure, an approximately 20/fold increase in the
average CRP levels was observed, with women showing a level of 44,10+39,96 mg/L and men
showing a level of 47,24+50,38 mg/L.

o suPAR

In case of patients before the procedure, the average level was 2,55+0,45 ng/mL for woman and
2,71£0,62 ng/mL for men. The average values did not change significantly after the procedure and
were 2,48+0,50 ng/mL (women) and 2,68+0,62 ng/mL. ANOVA did not show statistically
significant differences between genders.

o IBI
Before the surgical procedure, the assessment of the normalized level of suPAR independent of age
showed an average value of 2,61+0,51 ng/mL for women and 2,74+0,60 ng/mL for men. The
surgical procedure did not cause an increase in the IBI coefficient in the study group, and there was
no dependance on gender. In the group, the mean value was 2,53+0,51 ng/m, and for men, it was

2,71+0,60 ng/mL.

Other laboratory markers did not show statistically significant changes in concentrations.
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2. Evaluation of changes in the concentration/activity of biomarkers and basic laboratory
indicators related to the general health status of patients depending on the occurrence or

absence of postoperative complications.

o CRP

In both patients with complications and those without complications, a strong increase in
concentration was observed. The average increase in the marker was 42,00+29,9 mg/L. In the study
group where no complications were noted, the mean value was 45,67+25,6 mg/L, while in patients
with complications the value was similar — 44,68+32,28 mg/L.

o suPAR
For the study group without complications, the mean concentration value was 2,63+0,57 ng/mL,
while in the case of patients with postoperative complications , the suPAR level was at similar level
— the average value was 2,44+0,52 ng/mL.

o IBI

Neither the surgical procedure performed, or the occurrence of complications did not result in
a change in concentration. The mean value was 2,60+0,58 ng/mL.

Other laboratory markers did not show statistically significant changes between the

occurrence of postoperative complications and changes in the concentrations of individual
indicators.

3. Evaluation of changes in the concentration/activity of biomarkers and basic laboratory

indicators related to the general health status of patients depending on the specific type of

postoperative complications.

Among the postoperative complications observed in patients were extensive swelling, purulent
fistula, wound dehiscence and herpes.

o CRP

Each analyzed case of postoperative complication showed an increase in CRP concentration. The
smallest average increase in CRP concentration before and after surgery was observed in patients
who developed extensive swelling — 105,19431,34 mg/L (an increase of 34,97+£31,34 mg/L), in the
case of purulent fistula or the wound dehiscence, the average increase in concentration was
45,32439,18 mg/L and 43,31+28,08 mg/L. The average concentration increased by as much as
103,08+121,63 mg/L in the case of herpes, but the study group (n=2) was not statistically
representative.

Analysis of variance did not show statistical significance between the groups (p>0,05).
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o suPAR

In each of the types of complications, the level of suPAR concentrations did not change. The mean
values before the procedure ranged from 2,43-2,91+0,52 ng/mL, and after the procedure from
2,42-2,99+0,55 ng/mL.

o IBI
The analysis of parameter changes in patients depending on the type of complication did not show
statistically significant changes. The mean value after the procedure was 2,66+0,58 ng/mL,
regardless of the type of complication.
The remaining laboratory measurements did not show statistically significant changes
between the occurrence of specific type of postoperative complication and changes in the

concentrations of individual markers.

4. Sensitivity and specificity of suPAR

The criterion of the best-suited suPAR concentration was 2,67 ng/mL. At this concentration,
a sensitivity of 70% and sensitivity of 44% were obtained, with an AUC (area under curve) of 0,579.
The 95%confidence level was 0,464-0,689. However, the statistical analysis did not show statistical
significance.

The criterion of the best-suited IBI concentration was 2,77 ng/mL. At this concentration,
a sensitivity of 76% and sensitivity of 40% were obtained, with an AUC (area under curve) of 0,584.
The 95%confidence level was 0,464-0,689. However, the statistical analysis did not show statistical
significance.

Conclusion
Based on the results obtained in this doctoral thesis, the following conclusions can be drawn:

1. No clinical usefulness has been found in predicting severe complications. This is probably
due to the generally good health of patients and lack of severe postoperative complications.

2. Evaluation of suPAR level (especially the absence of elevated concentration) confirms that
the group of patients (generally healthy) does not require observation for critical
complications. Elevated CRP level suggests that patients require monitoring for acute
inflammatory response resulting from an ongoing inflammatory process.

3. suPAR cannot be considered as a sensitive and specific marker of the inflammatory process
in maxillofacial surgery. However, the concentration of this protein is independent of non-
life-threatening complications (average value for individuals with complications was
2,44 ng/mL) and thus predicts the course of treatment, which is associated with a reduced use
of antibiotics, shorter hospitalization time, and ultimately, a reduction in the treatment costs.
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