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la copiii cu gingivita catarala
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The State of the Antioxidant System of Defense in Saliva of Children with Catarrhal Gingivitis

Salivary indices are a reflection of the patient’s metabolic state and have clinical diagnostic importance in patients with oral tissue inflammation.
The aim of our study was to examine the state of the antioxidant system of defense in the saliva of 7-year-old children with mild gingivitis. The
results of the study showed an imbalance of saliva in patients with gingivitis. In saliva of children with a medium degree of catarrhal gingivitis
the activity of glutathione reductase is predominated in glucose-6-phosphate-dehidrogenase and the activity of glutathione-S-transferase is
predominated in glutathione reductase
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CocTosiHMEe aHTUOKCUAAHTHOW 3aLUTHOI CUCTEMbI CJIIOHbI Y fleTell C KaTapaibHbIM TMHIMBUTOM

MHI[CKCI)I (napaMeprI) C/IIOHBI OTPAKaIOT COCTOAHME MeTabonmsma OpraHmu3ma 1 UM€EIOT KIMHNKO-IMarHOCTMYE€CKOE 3HaYE€HMIE Y ITALIIEHTOB
C BOCIIaJIeHMEeM TKaHelt pOTOBOI7I IIOIOCTN. HeHbIO Halemn pa60TbI 6bI710 MUCCIefoBaHMe COCTOSHUSA aHTUOKCUITAHTHOM CUCTEMbI 3allUThI
C/IIOHBI 7-JIETHUX IETel C TMHTUBUTOM cpenHeI?[ CTEIeHU TSAKECTU B CPABHEHNMN CO 3[TOPOBBIMU 1ETbMI. Pe3yHbTaTbI NCCNIENOBaHNA ITOKa3aIn
,umc6a)1ch aHTMOKCMHaHTHOﬁ CUCTEMBI CIIOHBI IMMALIMEHTOB C TMHTUBUTOM. B cnrone I[ETeI‘/,[ C KaTapajabHbIM I'MHTVIBUTOM cpe;aHeﬁ[ CTEIICHU
TAKECTU aKTUBHOCTD ITTIOTATMOHPENYKTA3bl 3HAYNUTENIBDHO IIPEBATINPYET HAL I'II}OKO30-6-(1)0C(1)aT,[16I‘I/II[pOr€HaSOI7I, a aKTMBHOCTD I/TIOTAaTMOH-
S—TpchdOepasm HaJl aKTBHOCTBIO ITTIOTATMOHPENYKTA3bI 110 CPABHEHNIO CO 3JOPOBBIMI JETbMI.

KnroueBbie crioBa: TUHTUBUT, aHTUOKCUTAHTHAA CUICTEMA.

Introducere tation-S-transferaza), precum si fermentul-cheie al suntului

Datele statistice ne indicd ci in copilirie rispandirea pentozo-fosfat - glucozo-6-fosfatdehidrogenaza.
gingivitei poate atinge 80-95% [7]. Desi de gingivita cel mai Cercetarea componentelor salivei este indeosebi de in-
des sufera copiii de varsti prescolara si de varsta scolara inferi- formativa in cazul existentei focarului de infectie in cavitatea
oard, totusi parodontita poate apérea si se poate manifesta inca bucald, care are loc in cazurile gingivitei. Componenta salivei
in copilirie, localizandu-se in regiunea dintilor temporari, reflecta starea tesuturilor cavitatii bucale si a metabolismului
precum si in perioada pubertitii. organismului uman [6]. Determinarea componentelor salivei

In patogeneza gingivitei un rol important il detine la bolnavul de gingivita poate servi drept test biochimic supli-
dereglarea microcirculatiei si metabolismului tesuturilor pa- mentar, cu un grad de obiectivitate mai inalt, decat stabilirea
rodontiului. Activarea oxidarii peroxidice a lipidelor (OPL) indicilor clinici, efectuatd in practica vizual.
constituie veriga de instalare a factorilor stresului oxidativ, Scopul lucrdrii constd in evaluarea modificérilor in ve-
cu deteriorarea membranelor celulare, a organitelor si a riga enzimatica a sistemului antioxidant (glutationreductaza,
metabolismului celulei, in general [9]. La inflamarea tesutu- glutation-S-transferaza, glucozo-6-fosfatdehidrogenaza) in
rilor parodontiului se deterioreaza mecanismele care mentin saliva copiilor cu gingivita catarald.

homeostaza in cavitatea bucald; se schimba componenta
microflorei, alimentarea salivei cu proteine serice si secre-
torii, activitatea unui sir de enzime, cantitatea leucocitelor,
care emigreazd in salivd prin mucoasa cavititii bucale [10].
Inflamatia in cazurile gingivitei duce la secretia factorilor
inflamatiei, a toxinelor microflorei patogene in salivd. Drept
raspuns la patrunderea microflorei patogene si a toxinelor ei
in celulele gingiei pacientului, se observé o inductie a siste-
melor de protectie a pacientului. In primul rand, aceasta se
referd la celulele epiteliale ale mucoasei cavitatii bucale si la
neutrofile, care indeplinesc functia cooperativa de protectie.
Inflamatia genereazi intensificarea proceselor de OPL, mi-
rirea peroxizilor si hidroperoxizilor lipidici, a toxinelor, care
caracterizeazd stresul de oxidare. Initial, ca raspuns are loc
activarea enzimelor sistemului antioxidant (SAO) al celulei,
la care se referd glutationul - antioxidantul hidrosolubil,
enzimele glutation-dependente (glutationreductaza si glu-

Materiale si metode de investigatii

Cercetarea a fost efectuatd la 25 de copii cu varsta de
7 ani. La prima examinare au fost depistati 10 copii (40%),
bolnavi de gingivitd catarald, forme usoara si medie. Pentru
efectuarea cercetdrilor ulterioare copiii au fost impartiti in
doua grupuri: grupul I - 15 copii sandtosi (grupul de control);
grupul II - 10 copii cu gingivitd (5 béieti si 5 fete). Este bine
cunoscut faptul cd componenta salivei si secretia ei pot varia
chiar si pe parcursul unei zile. Reiesind din aceasta, activitatea
enzimelor si continutul componentelor salivei la copii s-au
calculat la | saliva si g proteind, ceea ce este mai informativ in
evaluarea de rezultate ale cercetarii obtinute.

Saliva (lichidul bucal) amestecatéd se colecta la ora 9
dimineata din cavitatea bucald, se centrifuga la 600 turatii/
min timp de 10 minute. Pentru cercetare s-a utilizat lichidul
supernatant. Toate cercetarile biochimice s-au efectuat cu
ajutorul micrometodelor la spectrofotometrul Humalyzer
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2000 (Germania) (Catedra Biochimie §i Biochimie Clinic4,
USMEF ,Nicolae Testemitanu”).

Determinarea activitdtii glutationreductazei (GR, EC
1.6.4.2) s-a efectuat spectrofotometric, dupd metoda lui E.
Conn, A. Vennesland [4], in modificérile lui A. Tepacumon
si coaut. [1], activitatea glutation-S-transferazei (GST, EC
2.5.1.18) s-a determinat dupd metoda lui W. H. Habig, W.
B. Jacoby [5], a glucozo-6-fosfatdehidrogenazei (G6PDH,
EC 1.1.1.44) - dupa metoda lui V1. ®. Ceiiu, V. C. Jlyranoa
[3]; continutul de proteind - dupa metoda lui N. Watanabe
etal. [8].

Rezultatele cercetdrii au fost prelucrate statistic, autenti-
citatea schimbarilor indicilor a fost evaluata dupa criteriul de
veridicitate ¢t-Student la computer, cu utilizarea programelor
aplicate (Microsoft, USA): Microsoft Excel 2003. Coeficientii de
corelatie (r) au fost calculati dupa metoda Spearmen [2].

Rezultate obtinute si discutii

Glutationreductaza (GR) este unica enzima, care
catalizeaza reactia de restabilire a glutationului oxidat (GSSG)
in forma lui redusa (GSH). Antioxidantul hidrosolubil glu-
tationul participa In multe reactii intracelulare ale metabo-
lismului tiol-disulfidic, la detoxificarea toxinelor exogene,
precum si la protectia celulei de actiunea endotoxinelor, a
peroxizilor si a hidroperoxizilor, care se formeaza in proce-
sul OPL. Din acest punct de vedere determinarea activitatii
glutationreductazei in saliva copiilor cu gingivitd poate fi
informativa. Cercetdrile efectuate au constatat ca activitatea
GR, 1n saliva intregului grup de copii, era egala cu 57,6 + 6,01
U/l (p < 0,02), ceea ce constituia 66,9% din activitatea GR
in saliva copiilor sanatosi (86,2 + 7,30 U/I). Activitatea GR
(la g de proteind) a ardtat ca activitatea ei specifica in saliva
copiilor cu gingivita, de asemenea, este redusa pana la 53,1
+ 4,14 U/g (72,9%; p < 0,05), in comparatie cu activitatea
enzimei la copiii sanatosi (72,9 + 5,34 U/g) (fig. 1).

Activitatea GR in saliva baietilor cu gingivita era egald cu
62,3 U/1, constituind 71,0 % (p <0,05) din activitatea enzimei in
saliva baietilor sanatosi (87,7 U/1). La fetele cu gingivita, activita-
tea GR era 60,8 U/, constituind 76,3% (p < 0,05) din activitatea
enzimei (79,6 U/1), la fetele sanatoase. Activitatea specifica a GR
la baieti era egald cu 52,5 U/g (70,07%; p < 0,05), iIn comparatie
cu activitatea specifica a enzimei din saliva baietilor sanatosi (75
Ul/g); pe cand 1n saliva fetelor — 53,7 U/g (77,8%, (p < 0,05), in
comparatie cu activitatea specifica a enzimei din saliva fetelor
sanatoase (69,1 U/g).

Glucozo-6-fosfatdehidrogenaza (G6PDH) este enzi-
ma—cheie al suntului pentozo-fosfatul, care genereaza 70%
NADPH, necesar pentru neutralizarea toxinelor si a xenobio-
ticelor din lantul monooxigenazic al oxidarii microsomale, cu
participarea citocromului P-450. NADPH, de asemenea, este
necesar 1n diverse procese anabolice, asa ca sinteza de acizi
grasi, lipide, acizi biliari, hormoni steroizi, provitamina D si
al. G6PDH — o enzima, legata functional de GR. Rezultatele
obtinute in cercetarea activitatii G6PDH in saliva copiilor cu
gingivita sunt prezentate pe fig. 2.

in grupul general de copii, bolnavi de gingivitd, activitatea
GO6PDH era redusa la ambele cazuri de calculare (28,69 + 4,81
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Fig. 1. Activitatea glutationreductazei
in saliva pacientilor cu gingivitd.

Grupele: I - toti pacientii cu gingivitd (la stinga - activitatea
GR in | a salivei; la dreapta - activitatea GR la g de proteine in
salivd); 2 - pacienti-bdieti; 3 — pacienti-fete. Activitatea GR in
salivd copiilor sandtosi — 100%.
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Fig. 2. Activitatea glucozo-6-fosfatdehidrogenazei in saliva
pacientilor cu gingivitd.
Grupurile: I - toti pacientii cu gingivitd (la stdnga - activitatea
G6PDH in | a salivei; la dreapta - activitatea G6PDH la g
de proteind in salivd); 2 - pacienti-bdieti; 3 — pacienti-fete.
Activitatea G6PDH in saliva copiilor sdndtosi — 100%.

U/L, 26,06 + 3,37 U/g) (p < 0,05), In comparatie cu copiii din
grupul de control (56,31 + 5,84 U/1,47,70 + 4,59 U/g). In saliva
baietilor cu gingivitd activitatea GOPDH era considerabil mai
joasa, decat la baietii sanatosi (43,46 U/l), constituind 21,2 U/1
(48,8%; p <0,05). La fetele cu gingivita activitatea GoPDH, de
asemenea, era mult mai joasd, decat activitatea enzimei in saliva
fetelor sanatoase (55,48 U/1, 55,82 U/g) atat in | de salivé, con-
stituind 36,2 U/1(65,2%; p < 0,05), cat si relativ la g de proteinad
—33,47 U/g (60,0%; p < 0,05).

Glutation-S—transferaza (GST) este o enzima
polifunctionala care participa in biotransformarea xenobio-
ticelor, endo- si exotoxinelor, are o activitate inalta. Drept
raspuns la inflamarea care provoaca intensificarea proceselor
de OPL si intoxicatii, este logic de asteptat cresterea activitatii
fermentului, care indeplineste functia de aparare. Rezultatele
cercetarii activitatii GST (fig. 3) indica despre cresterea
activitatii ei in saliva copiilor, bolnavi de gingivita, pana
la 4629 + 51,2 U/1 (126,13%; p < 0,05) si 4198 + 63,3 U/g




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

145,00%

140,00% -

135,00%

130,00%

125,00%
120,00% -

115,00%
110,00%

105,00%

1 2 3

Fig. 3. Activitatea glutation-S-transferazei
in saliva copiilor cu gingivitd.
Grupurile: I - toti pacientii cu gingivitd (la stdnga - activitatea
GST in | a salivei; la dreapta - activitatea GST la g de proteind
in saliva); 2 - pacienti-bdieti; 3 - pacienti-fete. Activitatea GST
in salivd copiilor sandtosi — 100%.

(136,0%; p < 0,05), in comparatie cu copiii sanatosi (3670
38,6 U/, 3087 + 24,3 U/g).

In saliva copiilor cu gingivita, activitatea enzimei a
crescut pana la 4773 U/, ceea ce corespundea 120,4% (p
< 0,05) din activitatea enzimei (3965 + 58,62 U/I) in sa-
liva baietilor sanatosi. Activitatea specificd a GST la baieti
corespundea 4558 U/g (138,3%; p < 0,05) in comparatie
cu grupul de control al baietilor (3296 U/g), la fetele cu
gingivita activitatea GST 1n saliva a crescut pana la 4170
U/1 (134,5%; p < 0,05) comparativ cu activitatea enzimei la
fetele sanatoase (3099 U/l). Activitatea specifica a enzimei
in saliva fetelor cu gingivita, de asemenea, era ridicata pana
la 3837 U/g (141,5%; p < 0,05) In comparatie cu grupul de
control al fetelor (2711 U/g).

Una dintre abordarile cercetarii starii SAO de protectie
a salivei, la copiii cu gingivita, a fost examinarea raporturilor
enzimelor legate functional: glutationreductaza/glucozo-6-
fosfatdehidrogenaza (GR/G6PDH) si glutationreductaza/
glutation-S-transferaza (GR/GST). Rezultatele obtinute sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1

Relatiile reciproce ale enzimelor antioxidante in saliva
copiilor sanatosi si la cei cu gingivita

Control Control Control Control
Enzimele general general individual individual
Sanatosi Gingivita Sanatosi Gingivita
GR/G6PDH 1,69 2,14 2,31 4,31
GR/GST 0,024 0,014 0,024 0,015

Rezultatele din tabelul 1 aratd ca, la examinarea de
raporturi ale marimilor activititilor enzimelor referitor la
marimea statisticd medie in grupul cercetat (,controlul gen-
eral”), indicele GR/G6PDH 1in saliva copiilor cu gingivita
depaseste de 1,27 ori indicele corespunzator la copiii sanatosi.
Tar dacd examinam ,,controlul individual”, cind la fiecare copil
bolnav (sau sanatos) indicele se calculeazi ,,individual’, iar
apoi se stabileste mdrimea medie statistica a indicilor grupului
intreg, atunci in acest caz (,,controlul individual”) coeficientul

GR/G6PDH la copiii cu gingivita depéseste de 1,87 ori indicele
raportului acestor enzime in saliva copiilor sdnatosi.
Coeficientii GR/GST la copiii cu gingivitd la examinarea
»controlul general” sunt micsorati de 1,72 de ori in comparatie
cu copiii sanédtosi. Examinarea ,,controlul individual” a aratat,
caraportul enzimelor GR/GST este micsorat in saliva copiilor
cu gingivitd de 1,6 ori in comparatie cu copiii sanatosi. Sin-
tetizand cele expuse anterior, mentiondm c3, in saliva copiilor
cu gingivitd, activitatea GR predomind evident G6PDH, iar
activitatea GST — GR in comparatie cu copiii sdnatosi.

Concluzii

e La copiii cu gingivita catarala are loc un dezechili-
bru al sistemului antioxidant de protectie, manifestat prin
reducerea activitatii glutationreductazei si cresterea nivelului
functional glucozo-6-fosfatdehidrogenazei si glutation-S-
transferazei.

e Determinarea componentelor salivei la bolnavul de
gingivita poate servi drept test biochimic suplimentar, cu un
grad de obiectivitate mai Tnalt, decat stabilirea indicilor clinici,
efectuata in practica vizual.

e In saliva copiilor cu gingivita, activitatea GR
predomina evident G6PDH, iar activitatea GST — GR in
comparatie cu copiii sanatosi.
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