7. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep: Ograniczony stan zapalny kosci zebodotow poekstrakcyjnych - suche
zapalenie zgbodotu jest jednym z najczestszych powiktan w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej. Wielu badaczy podejmowato dotychczas proby, by jak
najdoktadnie; poznac etiologi¢ oraz znalez¢ jak najskuteczniejsza metode
leczenia tego powiktania, jednakze nie wypracowano do tej pory zadnego
»Ztotego standardu”. Jedng z obecnie intensywnie analizowanych opcji jest
wykorzystanie materialdéw krwiopochodnych, ktore zyskujg zainteresowanie
rowniez w wielu innych dziedzinach medycyny. Preparaty: PRF — fibryna
bogatoptytkowa oraz CGF — koncentrat czynnikOw wzrostu, stanowig obecnie
przedmiot wzmozonych czynnosci naukowych, a silne podstawy teoretyczne ich
wlasciwosci usprawiedliwiajg rozlegly obszar potencjalnych zastosowan. Biorac
pod uwage wysoka zawartosci czynnikOw wzrostu, a takze obserwowang
aktywno$¢ przeciwbolowa oraz przeciwdrobnoustrojowa wykorzystano je w

niniejszej pracy do oceny skutecznos$ci leczenia suchego zapalenia zgbodotu.

Cele pracy: Okreslenie skutecznos$ci dziatania przeciwbolowego PRF i1 CGF w
leczeniu suchego zapalenia ze¢bodotu oraz wplywu na zmiany koncentracji
bakterii w poréwnaniu z leczeniem z uzyciem kwasu acetylosalicylowego

(Nipas).

Material i metoda: Badanie zostalo zaprojektowane jako randomizowane i

jednoosrodkowe badanie kliniczne typu split-mouth, w ktéorym ten sam pacjent
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stanowit jednoczesnie grupe badang i kontrolng na grupie 137 pacjentow. Objeto
nim pacjentow, u ktorych rozwingto si¢ to powiklanie po ekstrakcji dwoch
jednoimiennych zgbdéw danego tuku zebowego. Grupy badane leczone byty z
uzyciem PRF lub CGF, a grupy kontrolne z =zastosowaniem kwasu
acetylosalicylowego w postaci tabletek dozebodotowych (Nipas). Grupa badana
z uzyciem PRF i Nipasu liczyta 70 osob, natomiast grupa CGF i Nipas — 67 oséb.
Procedura zabiegowa polegala na wyptukaniu z zebodotow wszelkich
zanieczyszczen z uzyciem 0,9% NaCl oraz aplikacji odpowiedniego leku.
Okreslanymi czynnikami byly: bol (skala VAS) oraz koncentracja
poszczegolnych rodzajow bakterii (na podstawie wymazéw z zebodoldw) i1
oceniano je w trzech punktach czasowych: przed interwencja, 24h 1 72h po nie;.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z poziomem istotnosci p<0,05.

Wyniki: Srednie natezenie bolu na skali VAS w grupach badanych PRF i CGF
byto nizsze o okoto 1,7 pkt. po 24h, z maksymalnym wynikiem 6 (8 dla grupy
kontrolnej) 1 o okoto 3 pkt. po 72h z maksymalnym wynikiem 4 (8 dla grupy
kontrolnej) w porownaniu z Nipasem. Zastosowanie PRF 1 CGF wigzato si¢ z
redukcja stezenia bakterii tlenowych, beztlenowych, paciorkowcow 1
enterokokéw po 24h leczenia oraz ze wzrostem stezenia pateczek kwasu
mlekowego. Grupa Nipas wykazuje podobng koncentracje st¢zenia bakterii
tlenowych, paciorkowcow, enterokokow 1 pateczek kwasu mlekowego po 72h,

natomiast st¢zenie bakterii beztlenowych jest w tej grupie znacznie wyzsze.
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Analiza interakcji czasu z lekiem z uwzglednieniem poszczegdlnych rodzajow
bakterii wykazata, ze najwigksze znaczenie dla zmniejszenia poziomu bolu majg
zmiany zachodzace w koncentracji bakterii tlenowych, potaczone z redukcja
stezenia bakterii beztlenowych.

Whioski:

1. Zastosowanie preparatbw PRF 1 CGF wykazuje istotne dziatanie
przeciwbolowe w leczeniu suchego zapalenia z¢bodotu, ktore jest znacznie
silniejsze niz Nipasu, zarowno po 24h jak 1 72h.

2. Zastosowanie preparatow PRF 1 CGF w znaczacy sposob redukuje
koncentracje bakterii tlenowych, beztlenowych, paciorkowcow i
enterokokéw w ciggu pierwszych 24h po ich zastosowaniu, natomiast nie
powoduje redukcji stezenia pateczek kwasu mlekowego.

3. Koncentracje bakterii tlenowych, paciorkowcoéw, enterokokow i pateczek
kwasu mlekowego po zastosowaniu PRF 1 CGF po 72h s3a zblizone do
Nipasu, przy czym stezenie bakterii beztlenowych w grupie Nipas jest
znacznie wyzsze.

4. Zmiany zachodzace w obregbie koncentracji bakterii tlenowych, potaczone
z sukcesywnym spadkiem stezenia bakterii beztlenowych, wykazuja
najwicksze znaczenie w stopniu redukcji bolu preparatow PRF i CGF
podczas leczenia suchego zapalenia z¢bodotu.

5. Nie wykazano roznic w  dzialaniu  przeciwbdolowym  oraz

przeciwbakteryjnym PRF 1 CGF.
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