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UZdegiminiy apydancio audiniy mikrobiologinés
ir biocheminés savybés

Algimantas gurna, Jurgina Sakalauskiené, Astra Vitkauskiené', Viktoras Saferis?
Kauno medicinos universiteto Danty ir Zandikauliy ortopedijos klinika,
'Pulmonologijos ir imunologijos klinika, *Fizikos, matematikos ir biofizikos katedra

RaktaZodZiai: apydancio mikroorganizmai, lizocimas, B-gliukuronidazé, Sarminé fosfataze.

Santrauka. Tyrimo tikslas. IStirti serganciyjy uzdegiminémis apydancio audiniy ligomis
vir§danteninio ir podanteninio apydancio sqlyginai patogenisky bakterijy populiacijos bei lizo-
sominiy fermenty lizocimo, B-gliukuronidazés ir Sarminés fosfatazes aktyvumaq biologiniuose
skysciuose.

Medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 60 ligoniy, serganciy uzdegiminémis apydancio audiniy
ligomis, ir 24 tiriamieji (kontroliné grupé), kuriy apydancio audiniai sveiki. Molekulinés genetikos
metodq (Micro-IDent plus, Vokietija) taikéme, atlikdami sudétini Sesiy riisSiy apydancio bakterijy
tyrimq. Sarminés fosfatazés aktyvumas nustatytas spektrofotometrijos biidu naudojant automating
biocheminj analizatoriy ,, Monarch“, B-gliukuronidazés aktyvumas tirtas pagal J. A. Mead ir kt.
metodikaq, modifikuotq L. S. Straciunskij, lizocimo — turbodimetrijos metodu.

Rezultatai. Nustatytas statistiSkai reikSmingas priklausomumas tarp klinikiniy ir bakte-
riologiniy duomeny Siais klinikiniais atvejais: danteny kraujavimas, esant Eubacterium nodatum,
Eikenella corrodens, Capnocytophaga spp. bakterijoms (p<0,01); patologiskos apydancio kisenés
esant Peptostreptococcus micros (a<0,05 ir f<0,2), Fusobacterium nucleatum (o<0,05 ir f<0,2),
Campylobacter rectus (a<0,05 ir <0,2) ir Capnocytophaga spp. bakterijoms (p<0,05);
patenkinama burnos ertmés higiena esant visoms miisy tiriamoms sqlyginai patogeniskoms
bakterijoms: Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus,
Eubacterium nodatum, Eikenella corrodens, Capnocytophaga spp. (p<0,05). Danteny vagelés ir
misriy seiliy lizocimo aktyvumas rodo apydancio audiniy uzdegimo sunkumq. Remiantis
klinikiniais tyrimo duomenimis, 100 proc. jautrumas ir specifiskumas biidingas vertinant lizocimo
kieki misriose seilése. Serganciyjy apydancio audiniy uzdegiminémis ligomis periferiniame
kraujyje randamas padidéjes lizocimo, B-gliukuronidazes ir Sarminés fosfatazés aktyvumas
palyginus su sveikais tiriamaisiais. Tai rodo, kad, veikiant patogeniskiems apydancio
mikroorganizmams, padidéja neutrofiliniy leukocity aktyvumas.

Isvados. Pagrindiniai etiopatogenetinio apydancio audiniy uzdegiminiy ligy gydymo principai
turéty biti grindziami mikroorganizmy sunaikinimu, individualiomis gydymo priemonémis,
veikianciomis burnos ertmés mikroflorq ir imunine makroorganizmo sistemgq.

Ivadas

Zinoma daugiau kaip 500 bakteriju riisiy, kurios
sudaro normalia Zmogaus burnos flora ir tik kai kurios
18 ju gali sukelti uzdegimines apydancio audiniy ligas
(1). Specifinés bakterijos, tiesiogiai susijusios su apy-
danc¢io uzdegiminés ligos etiologija, dazniausiai yra
anaerobinés bakterijos: Actinobacillus actinomycete-
mcomitans (A. actinomycetemcomitans), Porphyro-
monas gingivalis (P. gingivalis), Bacteroides forsythus
(B. forsythus), reCiau: Campylobacter rectus (C. rec-
tus), Eubacterium nodatum (E. nodatum), Fusobac-
terium nucleatum (F. nucleatum), Prevotella interme-

dia (P. intermedia), Peptostreptococcus micros (P.
micros), Streptococcus intermedius (S. intermedius),
Treponema denticola (T. denticola) (1, 2). Suaugusie-
siems, sergantiems sunkiomis apydancio ligomis, daz-
nai nustatomas P. gingivalis; sergantiesiems agresyviu
(jaunatviniu) apydancio uzdegimu nustatoma 4. acti-
nomycetemcomitans, P. intermedia; sergantiesiems
nuo insulino priklausomo cukrinio diabeto ir granu-
locitopemijos atveju nustatoma Capnocytophaga, Fu-
sobacterium; spirochetos ir P. intermedia, Treponema
spp. prasiskverbia i danteny audinius sergant timiniu
opiniu nekroziniu gingivitu (3, 4). Didelg itaka turi ir
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kai kurie virusai, pvz., citomegalo virusas. Tiesiogini
ardomaji poveiki audiniams sukelia dauguma mikro-
organizmy, nustatomy sergantiesiems apydancio li-
gomis. Sie mikroorganizmai gamina stiprius nekro-
tizuojamuosius toksinus ir fermentus, pvz., kolage-
naze, elastaze, fibrinolizina, chondroitinsulfataze, hia-
luronidazg ir kt. (4).

Jau jrodyta, kad danty apnaSos yra pirminis uzde-
giminiy apydancio ligy rizikos veiksnys (2, 4). Dan-
teny vagelé yra palankiausia vieta bakterinéms laste-
léms ir ju veiklos produktams patekti i apydancio audi-
nius (5). Danteny vagelés skyscio tyrimai suteikia
svarbios informacijos nagrinéjant $iy ligy atsiradimo
priezastis. Progresuojant uzdegiminiams procesams
apydancio audiniuose, daugelio fermenty aktyvumas
apydancio kisenés skystyje didé¢ja 3-gliukuronidazés,
kolagenozés ir elastazés (6). Nors danty apnasos yra
svarbus uzdegiminiy apydancio audiniy ligy rizikos
veiksnys, taCiau tai néra pakankama salyga ligai pasi-
reiksti.

Uzdegiminiy apydancio audiniy ligy etiologija le-
mia keletas svarbiy tarpusavyje susijusiy veiksniy:
makroorganizmas ir jo imuniné sistema, genetiniai,
aplinkos, igyti rizikos veiksniai, salyginai patogenis-
kos apydancio bakterijos ir juy veiklos produktai (3, 7,
8). Didziausia jtaka makroorganizmo gynybai nuo
apydancio infekcijos turi neutrofiliniai leukocitai (3,
9). Jie yra svarbiausi antimikrobinés gynybos elemen-
tai ir sudaro pagrinding leukocity dali danteny vageléje
bei apydancio audiniy kisenéje (3, 9). Daug neutro-
filiniy leukocity fermenty gali veikti ne tik lastelés
viduje, bet iSsiskirti i aplinking terpe ir naikinti mikro-
organizmus, kurie fagocitozés metu nebuvo sunaikinti
dél savo dydzio arba kity priezas¢iy (10—12). Nelas-
telinis antimikrobinis neutrofiliniy leukocity veikimas
gali biiti grindziamas oksidaciniais ir neoksidaciniais
mechanizmais (9). Nuo deguonies nepriklausoma
neutrofiliniy leukocity bakteriociding sistema sudaro:
lizocimas, katijoniniai baltymai, laktoferinas, rigscioji
terpé ir kt. Placiai paplites bakteriocidinis fermentas
lizocimas (acetilmuramidazé) svarbus nesavitojo at-
sparumo veiksnys, ardantis bakterijy sienelés peptido-
sacharidus, turin¢ius muramo riigsties (13). Lizocimo
yra daugelyje biologiniy skysciy ir zmogaus vidaus
organy audiniuose: seilése, aSarose, piene, Zarnyno
gleivése, skersaruoziuose raumenyse, smegeny danga-
luose, inkstuose, plauciuose, leukocituose. Pagrindini
lizocimo kieki sintetina audiniy makrofagai ir neut-
rofilai (13, 14). Gramneigiamosios bakterijos, savei-
kaudamos su antikiinais ir komplementu, kai yra lizo-
cimo, kelis kartus padidina antikiiny bakteriocidis-
kuma (15). NL lizosominiai fermentai gina makro-

organizma nuo patogenisky apydancio mikroorganiz-
muy, be to, jie sukelia apydancio audiniy pazeidima ir
kartu palaiko uzdegima (7, 16). Todél lizosominiy fer-
menty jvairiuose biologiniuose skys¢iuose iStyrimas
turi didele reikSme nagrinéjant uzdegiminiy apydancio
ligy etiopatogeneze.

Tyrimo tikslas —istirti salyginai patogenisky bakte-
riju, esanciy vir$ danteny ir po dantenomis, daznj; jver-
tinti lizosominiy fermenty: B-gliukuronidazés, Sar-
minés fosfatazés ir lizocimo aktyvuma periferiniame
kraujyje; nustatyti lizocimo aktyvuma misriose seilése,
danteny vageliy ar apydancio kiSeniy skystyje; nusta-
tyti koreliacija tarp mikrobiologiniy, biocheminiy ir
klinikiniy rodikliy.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 60 19-44 mety ligoniy, serganciy
uzdegiminémis apydancio ligomis, kuriems nustatytas
danteny kraujavimas, apydancio kiSenés, patenkinama
burnos ertmés higienos buklé. | tyrima taip pat itraukti
to paties amziaus 24 tiriamieji, kuriy apydancio audi-
niai sveiki. Apydancio audiniy pazeidimas buvo ver-
tinamas CPITN indeksu (17). Pagrindiniai uzdegimi-
niy apydancio audiniy poZymiai: danteny kraujavimas,
danty apnasos ir mineralizuoti akmenys, apydancio
kiSenés 4—6 mm gylio ir daugiau. Burnos ertmés hi-
gienos buklé buvo vertinama atsizvelgiant { Green-
Vermillion indeksa (18). Visi tiriamieji nesirgo siste-
minémis vidaus organy ligomis. Tiriamyjy periferinis
kraujas buvo tiriamas taikant M. Timm ir kt. metodika
(19). Sarminés fosfatazés aktyvumas nustatytas spekt-
rofotometrijos biidu naudojant automatinj biochemini
analizatoriy ,,Monarch®. B-gliukuronidazés aktyvumas
tirlamose terpése nustatytas taikant metodika (20),
modifikuota L. S. Straciunskij (21). Tiriamyjy pavyz-
dziy lizocimo aktyvumas nustatytas turbodimetrijos
metodu (22). Sarminés fosfatazés aktyvumas buvo
matuojamas U/, B-gliukuronidazés aktyvumas — su-
skaldyto substrato nM/1 ml plazmoje per 1 val. 37°C
temperatiiroje, lizocimo aktyvumas — mg/l PK.

Molekulinés genetikos metodu (Micro-IDent plus,
Vokietija) atlikome sudétini SeSiy riiSiy apydancio bak-
terijy tyrima. Metodas grindziamas mikroorganizmuy
specifiniy DNR fragmenty nustatymu tiriamojoje me-
dziagoje. Tam tikslui naudojome iSpléstini Micro-
Ident HAIN LIFESCIENCE molekulinés genetikos
metoda, kuriuo tiriamojoje medZziagoje nustatomos
Sesiy rusiy apydancio bakterijos: Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum/periodonticum,
Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum, Eike-
nella corrodens, Capnocytophaga spp. (C. gingivalis,
C. ochracea, C. sputigena). Tyrimas buvo atliekamas
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trimis etapais: i$ tiriamosios medziagos, paimtos i$
sriciy, esanciy vir$ danteny arba po dantenomis, i$skir-
tas DNR, naudojant biotinu Zymétus praimerius, atlik-
ta DNR amplifikacija ir pakartotiné hibridizacija.

Tiriamoji medziaga buvo renkama i§ daugiausia
pazeisty viety, esanciy vir§ danteny arba po danteno-
mis, Salia vieno arba dviejy danty. Kiekvienas Zzmogus
buvo tiriamas individualiai naudojant sterilia popie-
riaus juostele. Adsorbuota juostelé buvo atsargiai kiSa-
ma i danteny vagele ar apydancio kiSeng ir paliekama
10 sek., po to juostelé dedama i sterily mégintuveli,
kuris uzkems$amas kamsciu (23). Danteny vagelés ar
apydancio kiSeniy skystis buvo renkamas nuo kiekvie-
no tiriamo danties. Buvo vertinamos vir§ danteny ir
po dantenomis esanc¢ios apnasos ir jvertinami visi kli-
nikiniai pozymiai (24). MiSrios seilés buvo renkamos
15 min., centrifuguojamos 3000xg. 2—4°C tempera-
tiroje 15 min., tyrimui naudojamas supernatantinis
skystis.

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant statistiniy prog-
ramy paketa ,,SPSS 12%. ReikSmingumo lygmuo, tik-
rinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05. Kokybi-
niy pozymiy tarpusavio nepriklausomumui vertinti
taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus. Dviejy grupiy vi-
durkiams lyginti taikytas Stjudento (t) testas. Skir-
tumui tarp vidurkiy nustatyti buvo vertinamas testo
galingumas ir antros rusies paklaida (3, kai pirmos ri-
Sies paklaida o lygi 0,05. Skirtumas statistiSkai reiks-
mingas, kai a<0,05 ir f<0,2.

Vertinant biocheminiy rodikliy tarpusavio rysj (Sar-
minés fosfatazés, B-gliukuronidazeés, lizocimo akty-
vumga periferiniame kraujyje ir kiSeniy skystyje bei
misriose seilése) su uzdegiminiais apydancio audiniy
procesais, taikytas netiesinés koreliacijos koeficientas
1. Vertinant diagnostines tiriamy biocheminiy rodikliy
galimybes, atlikta diskriminantiné analizé. Atitinka-
mai vertinant gautus bakteriologinio tyrimo duomenis
(Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nuclea-
tum/periodonticum, Campylobacter rectus, Eubacte-
rium nodatum, Eikenella corrodens, Capnocytophaga
spp. (C. gingivalis, C. ochracea, C. sputigena), iSau-
ginty bakterijy tarpusavio ry$i su uzdegiminiy apy-
dancio audiniy procesais, taikyti galimybiy santykiai.

Rezultatai

Biocheminiais ir mikrobiologiniais tyrimais nusta-
tyta galima neutrofiliniy leukocity lizosominiy fer-
menty ir salyginai patogeniSsky apydancio bakteriju
itaka uzdegiminiy apydancio ligy etiopatogenezei.
Kontrolinés grupés tiriamyjy, kuriy apydancio audi-
niai sveiki, ir ligoniy, kuriems nustatytas kraujavimas
1§ danteny, apydancio kiSenés, kuriy burnos ertmés
higienos buklé patenkinama, kiekybiné lizosominiy
fermenty sudétis pateikiama 1-3 lentelése. Remiantis
lentelése pateiktais duomenimis, ligoniy, kuriems nu-
statytas danteny kraujavimas, apydancio kiSenés, pa-
tenkinama burnos higiena, vidutinis kiekis lizocimo
apydancio kiseniy skystyje, B-gliukuronidazés peri-

1 lentelé. Kontrolinés grupés tiriamyjy, kuriy apydancio audiniai sveiki, ir ligoniy,
kuriems kraujuoja dantenos, biocheminiy rodikliy vidutinés reik§més

Grupés

Ligoniai (n=28),
. o g Kontroliné kuriems nusta- Vidurkiy skirtumas %
Biocheminiai rodikliai grupé (n=24) tytas danteny p §

kraujavimas

vidurkis SD | vidurkis SD absoliutus | proc.

Lizocimas danteny 125,55 | 3,19 | 184,83 3,97 59,28 47,2 10,000 | 0,000
vageliu skystyje
Lizocimas neakty- 116,27 | 3,29 | 83,37 2,39 32,90 | -28,3 |0,000| 0,000
vintose seilése
P-gliukuronidazés 100 | 008 | 111 0,08 0.11 10,7 | 0,000 | 0,007
aktyvumas PK
{;g"“mo aktyvumas 8,48 0,60 | 9,18 0,60 0,70 8,2 10,000 0,016
Sarminés fosfatazés 91.86 | 4.19 | 10497 | 561 13,01 | 143 |0.000| 0,000
aktyvumas PK

*a=0,05 skaiCiuojant B. PK — periferinis kraujas.
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2 lentelé. Kontrolinés grupés tiriamyjy, kuriy apydancio audiniai sveiki, ir ligoniy, kuriy buvo
susiformavusios apydancio kiSenés, biocheminiy poZymiy vidutinés reikSmés

Ligoniai, kuriems
buvo susiformavusios | Vidurkiy skirtumas
Biocheminiai rodikliai apydancio kiSenés K#*—L p p*
(n=32)
vidurkis SD absoliutus proc.
Lizocimas danteny vageliy skystyje 275,66 7,63 150,11 119,6 0,000 | 0,000
Lizocimas seilése 46,93 3,41 69,34 -59,6 0,000 | 0,000
B-gliukuronidazés aktyvumas PK 1,25 0,07 0,24 24 .4 0,000 | 0,000
Lizocimo aktyvumas PK 11,06 1,14 2,58 30,5 0,000 | 0,000
Sarminés fosfatazés aktyvumas PK 123,71 5,11 31,85 34,7 0,000 | 0,000

*a=0,05 skai¢iuojant B. ** Kontrolinés grupés biocheminiy rodikliy reik§meés pateikiamos 1 lenteléje.

L — ligoniai. PK — periferinis kraujas.

3 lentelé. Kontrolinés grupés tiriamyjy, kuriy apydancio audiniai sveiki, ir ligoniy, kuriy burnos

ertmés higienos biiklé patenkinama, biocheminiy rodikliy vidutinés reik§més

Ligoniai, kuriy
burnos higiena Vidurkiy skirtumas
Biocheminiai rodikliai patenkinama K#*—L p p*
(n=60)
vidurkis SD absoliutus proc.
Lizocimas danteny vageliy skystyje 233,27 46,11 107,72 85,80 0,000 | 0,000
Lizocimas seilése 63,94 18,57 52,34 -45,01 0,000 | 0,000
B-gliukuronidazés aktyvumas PK 1,19 0,10 0,18 17,99 0,000 | 0,000
Lizocimo aktyvumas PK 10,18 1,32 1,70 20,11 0,000 | 0,001
Sarminés fosfatazés aktyvumas PK 114,97 10,82 23,10 25,15 0,000 | 0,000

*a=0,05 skaiciuojant . **Kontrolinés grupés biocheminiy pozymiy reikSmes pateikiamos 1 lenteléje.

L — ligoniai. PK — periferinis kraujas.

feriniame kraujyje ir Sarminés fosfatazés periferiniame
kraujyje aktyvumas, lyginant su kontrolinés grupés
tirilamaisiais, padidéja nuo 8,2 iki 119,6 proc. (a<0,05;
B<0,1), o vidutiné lizocimo reik§mé misriose seilése
sumazéja nuo 28,3 iki 59,6 proc. (a<0,05; <0,05).
Vidutinis lizocimo kiekis misriose seilése ligoniuy,
kuriems nustatytas danteny kraujavimas, apydancio
kiSenés ir patenkinama burnos higiena buvo statistiskai
reik§mingai mazesnis nei kontrolinés grupés tiriamy-
ju, atitinkamai: 83,3742,39 mg/l; 46,934+3,41 mg/l;
63,34+18,57 mg/lir 116,27+£6,9 mg/l. Mes nustatéme
pacia didziausia lizocimo koncentracija apydancio ki-
Seniy skystyje ligoniams, kuriems buvo susiformavu-
sios apydancio kiSenés ir buvo patenkinama burnos
higiena (275,66+7,63 mg/l; 233,27+46,11 mg/l), §i
koncentracija buvo daug didesné uz lizocimo
koncentracija danteny vageliy skystyje ligoniy,
kuriems buvo susiformavusios danteny kiSenés
(184,83+3,97 mg/l) ir kontrolinéje grupéje (125,5+

3,19 mg/l). Reikia pazyméti, kad lizocimo koncent-
racija danteny vageliy skystyje ligoniy, kuriems buvo
susiformavusios danteny kiSenés, taip pat buvo sta-
tistiSkai reikSmingai didesné (p<0,05) nei kontrolinés
grupés tiriamuyju.

Lizocimo aktyvumas tiriamyjy periferiniame krau-
Jjyje reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés tiria-
myjy ir sudaré atitinkamai: ligoniams, kuriems nu-
statytas danteny kraujavimas — 9,18+0,6 mg/1, ligo-
niams, kuriems buvo apydancio kisenés — 11,06+1,14
mg/l, ligoniams, kuriy burnos higiena patenkinama —
10,18+1,32 mg/l ir 8,48+0,6 mg/l (p<0,05). B-gliu-
kuronidazés aktyvumas periferiniame kraujyje ligoniy,
kuriems nustatytas danteny kraujavimas, ligoniy, ku-
riems buvo apydancio kiSenés ir kuriy burnos higiena
patenkinama, buvo Zymiai didesnis nei kontrolinés
grupés (1,01+0,08 nmol/1 ml/1 val.) ir buvo lygus ati-
tinkamai 1,11+0,08 nmol/1 ml/1 val. ir 1,25+0,07
nmol/1 ml/1 val., 1,194+0,1 nmol/1 ml/1 val. (p<0,05).

Medicina (Kaunas) 2008, 44(3)



Uzdegiminiy apydancio audiniy mikrobiologinés ir biocheminés savybés

205

Sarminés fosfatazés aktyvumas periferiniame kraujyje
tirilamyjy, kuriems buvo susiformavusios apydancio
kiSenés ir kuriy burnos higiena buvo patenkinama, ati-
tinkamai sudaré 123,71+5,11 U/, 114,97+10,82 U/l ir
Sio fermento aktyvumas statistiskai reikSmingai dides-
nis nei tiriamyjy, kuriems nustatytas danteny kraujavi-
mas (104,97+5,61 U/]) ir kontrolinés grupés, turinéiy
sveikus apydancio audinius (91,86+4,1 U/I) (p<0,05).

Biocheminiy rodikliy jautrumas ir specifiSkumas
pateikiami 4 lenteléje. Barjery reikSmés nustatytos
naudojant ROC kreives (25). Remiantis ketvirtos len-
telés duomenimis, matuojant lizocimo aktyvuma mis-
riose seilése, apydancio kiSeniy skystyje tyrimo jaut-
rumas — 93,3 proc., specifiSkumas — 100 proc. Nu-
statant kitus biocheminius rodiklius, tyrimo jautrumas
buvo ne maziau kaip 70 proc. Tiriamujy pozymiy diag-
nostines savybes vertinome netiesinés koreliacijos
koeficientais, kurie pateikiami paveiksle. Remdamiesi
paveiksle pateiktais duomenimis, galime daryti i§va-
das, kad miisy tiriamoms ligoms diagnozuoti geriausiai
tinka Sie rodikliai: apydancio kiSeniy skyscio lizocimo,
misriy seiliy lizocimo, Soninés fosfatazés periferinia-
me kraujyje (0,74<n<0,99) aktyvumas.

Nustatydami priklausomuma tarp tiriamy ligy ir
mikroorganizmuy, taikéme chi kvadrato (*) kriteriju.
Rizikos veiksniams nustatyti apskai¢iavome Sansuy
santyki ir ju 95 proc. pasikliautingji intervala. Analizés
duomenys pateikiami 5 lenteléje.

Ligoniams, kuriy burnos higiena patenkinama,
nustatytas statistiSkai reikSmingas priklausomumas
tarp Sios ligos ir visy tiriamy mikroorganizmy: P. mic-
ros, F. nucleatum/periodonticum, C. rectus, E. noda-

tum, E. corrodens, Capnocytophaga spp. (p<0,05).
Didziausia galimybe sukelti Sig liga turi mikroorga-
nizmas C. rectus, Sansy santykis — 39,7. Reikia pazy-
méti, kad mikroorganizmo Capnocytophaga spp.
nenustatyta né vienam kontrolinés grupés tiriamajam,
todél Sansy santykis neskaiciuotas.

Ligoniams, kuriy dantenos kraujuoja, nustatytas
statistiskai reik§mingas priklausomumas tarp $ios ligos
ir tirty mikroorganizmy: E. nodatum, E. corrodens,
Capnocytophaga spp. (p<0,01). Didziausia galimybe
sukelti §ia liga turi mikroorganizmai E. nodatum ir E.
corrodens, Sansy santykis — atitinkamai— 19,8 ir 12,5.

Ligoniams, kuriems buvo susiformavusios apydan-
¢io kiSenés, nustatytas statistiSkai reikSmingas priklau-
somumas tarp $ios ligos ir mikroorganizmy: P. micros
(00,05 ir B<0,2), F nucleatum (a<0,05 ir f<0,2), C.
rectus (a<0,05 ir f<0,2), mikroorganizmy Capnocyto-
phaga spp. (p<0,05). F nucleatum, P. micros ir C.
rectus, sukelian¢iy $ia liga. Sansy santykis atitinka-
mai—713,0; 33,0 ir 29,6.

Bakteriologinio tyrimo duomenys rodo, kad P. mic-
ros, F. nucleatum/periodonticum, C. rectus ir E.
nodatum nustatomi statistiSkai reikSmingai dazniau
ligoniams, kuriems susiformuoja apydancio kiSenés
ir kuriy burnos higiena patenkinama nei kontrolinés
grupés tiriamiesiems (p<0,05). Tirdami sasaja tarp
vir§danteniniy ir podanteniniy sri¢iy mikroorganizmy,
nustatéme, kad bakterijy E. corrodens paplitimas ti-
riamose vieno danties srityse kontrolingje grupéje su-
daro 20,8 proc. Tiriamiesiems, kuriems buvo susifor-
mavusios apydancio kiSenés, nustatéme E. corrodens
12,5 proc. vieno danties apydancio sri¢iy; vieno dan-

4 lentelé. Biocheminiy rodikliy jautrumas ir specifiSkumas

Ligoniai, kuriems Ligoniai, kuriems Ligoniai, kuriy
Biocheminiai nustatytas danteny buvo susiformavusios burnos higiena
rodikliai kraujavimas apydancio kisenés patenkinama
barjeras | jautrumas | " ccifis- barjeras | jautrumas specifis- barjeras| jautrumas specifis-
kumas kumas kumas

Lizocimas danteny | 55 1 100 100 | 200,60 | 100 100 | 179,41 93,3 100
vageliy skystyje
Lizocimas seilése | g9 ¢, 100 100 | 81,60 | 100 100 | 90,10 100 100
vageliy skystyje
B-gliukuronidazes | ¢ 75 91,7 1,13 100 91,7 1,10 78,3 91,7
aktyvumas PK ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Lizocimo
aktyvumas PK 8,83 71,4 83,3 9,77 87,5 100 9,33 70 91,7
Sarminés fosfatazés| gg 4> | 831 | 917 | 10779| 100 | 100 | 10341| 783 | 100
aktyvumas PK

PK — periferinis kraujas.
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Pav. Netiesinés koreliacijos koeficientai (1)
LZ — lizocimas, BG — B-gliukuronidazés, SF — $arminé fosfatazé, PK — periferinis kraujas, LDK — ligoniai,
kuriy dantenos kraujuoja, LAK — ligoniai, kuriems susidariusios apydanciy kiSenés, LHBP — ligoniai, kuriy
burnos higiena patenkinama.

ties —21,4 proc. apydancio sri¢iy, dviejy danty — 64,3
proc. apydancio sri¢iy. Tiriamiems, kuriems buvo nu-
statytas danteny kraujavimas, Capnocytophaga spp.
(35,7 proc.) buvo nustatyta i$ labiausiai paZeistos vie-
tos vieno danties srityse; o tiriamiesiems, kuriems bu-
vo susiformavusios apydancio kisSenés ir burnos higiena
patenkinama, Capnocytophaga spp. rasta 21,9 proc.,
C. rectus — 56,2 proc. nustatyta i§ labiausiai pazeistos
vietos vieno danties srityse, o F. nucleatum — 3,1 proc.
vieno danties apydancio srityse ir 96,9 proc. labiausiai
pazeistos vietos dviejy danty srityse. Tyrimo metu nu-
statéme, kad kontrolinés grupés tiriamujy 12,5 proc.
vieno danties apydancio sri¢iy P. micros buvo teigia-
mas. Ligoniams, kuriems buvo susiformavusios apy-
dancio kiSenés ir kuriy burnos higiena patenkinama,
P. micros vieno danties buvo 28,1 proc., dviejy danty —
71,9 proc. sri¢iy. Ligoniams, kuriems nustatytas dan-
teny kraujavimas, nustatytas P. micros daznis vieno
danties labiausiai pazeistoje vietoje buvo 28,6 proc.
Kontrolingje grupéje F. nucleatum daznis buvo 4,2
proc. vieno danties sriciy, o tiriamyjy, kuriems nusta-
tytas danteny kraujavimas, i§ labiausiai paZeistos vie-

tos vieno danties sri¢iy buvo nustatyta 25 proc., kont-
rolinés grupés tiriamyju vieno danties apydancio sriciy
C. rectus nustatyta 8,3 proc., o tiriamiesiems, kuriems
nustatytas danteny kraujavimas — 7,1 proc. vieno dan-
ties apydancio sriciy labiausiai paZeistos vietos. Kont-
rolinés grupés tiriamyjy apydantyje vieno danties pa-
zeidimas E. nodatum nustatytas 12,5 proc., vieno dan-
ties 1§ labiausiai pazeistos vietos apydancio sri¢iy —
12,5 proc. tiriamiesiems, kuriems buvo susiformavu-
sios apydancio kiSenés ir burnos higiena patenkinama,
ir 32,1 proc. apydancio sri¢iy vieno danties bei 50
proc. dvieju danty apydancio sri¢iy tiriamiesiems, ku-
riems buvo nustatytas danteny kraujavimas.

Rezultaty aptarimas

Daugelis autoriy nurodo (3, 26) etiologing danty
apnasy jtaka apydancio audiniy uzdegiminiy ligy pato-
genezei. Kitas svarbus rizikos veiksnys Siy ligu etio-
patogenezei — imuniné makroorganizmo reakcija, kaip
atsakas i apnasy komponentus (3). Salyginai patoge-
niskos anaerobinés bakterijos: A. actinomycetemco-
mitans, E. corrodens, B. forsythus, C. rectus, P. gin-
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5 lentelé. Mikroorganizmy ir ligos poZymiy rysys

) . . . Chi kvadrato (x?) Laisvés Sansy santykis
Grupés|  Mikroorganizmai reikSmeé & laipsniy sk. P (95 proc. }I;I)
LDK P. micros 2,508 1 0,152 3,7(0,7-19,7)
F. nucleatum 4,309 1 0,056 7,7(0,9-67,6)
C. rectus 0,211 1 1,000 1,8 (0,15-20,8)
E. nodatum 17,093 1 0,000 19,8 (3,8-102,2)
E. corrodens 15,594 1 0,000 12,5 (3,3-48,3)
Capnocytophaga spp. 10,612 1 0,001 -

LAK P. micros 24,506 1 0,000 33,0(6,3-172,5)
F nucleatum 48,131 1 0,000 713,0 (42,3-1207.5)
C. rectus 16,596 1 0,000 29,6 (3,5-246,5)
E. nodatum 0,249 1 0,691 1,6
E. corrodens 0,194 1 0,713 0,7
Capnocytophaga spp. 6,000 1 0,014 -

LBHP | P. micros 13,496 1 0,000 11,8 (2,5-54,5)
F nucleatum 24,128 1 0,000 39,7 (5,0-314,8)
C. rectus 7,778 1 0,005 11,5 (1,5-91,4)
E. nodatum 6,743 1 0,015 6,4 (1,4-29,7)
E. corrodens 4,200 1 0,045 3,3(1,0-11,0)
Capnocytophaga spp. 8,526 1 0,004 -

LDK- ligoniai, kuriems nustatytas danteny kraujavimas. LAK — ligoniai, kuriems buvo susidariusios
apydancio kisenés. LBHP — ligoniai, kuriy burnos higiena patenkinama.

givalis, P. intermedia gali sukelti apydancio audiniy
destrukcija keliais biidais: mikroorganizmai tiesiogiai
i§skiria proteolizinius fermentus, ardan¢ius apydancio
audiniy strukttiras; bakterijos ir jy veiklos produktai,
ypac lipopolisacharidai, prasiskverbg per danteny
vagelés epiteling jungti, aktyvina kraujo komponentus:
makrofagus, limfocitus; makroorganizmas pradeda
gaminti biologiskai aktyvias medziagas (IL-1, TNF),
kurios sukelia kaulinio audinio rezorbcija, prostaglan-
ding E2, metaloproteinazes, ardancias kolageninius
ir nekolageninius jungiamojo audinio komponentus
(27,28). Komplemento sistemos aktyvinimas yra svar-
bus uzdegiminio proceso patogenezei: CS5a aktyvina
leukocitus, didina ju prikibima prie endotelio, sukelia
neutrofiliniy leukocity chemotaksj; veikiant C3b ir
C3bi komponentams, jungiantis prie tam tikry neut-
rofiliniy leukocity receptoriy, mikroorganizmai opso-
nizuojami (15, 29). C3, C5 komponentus gali aktyvinti
18 leukocity iSsilaisvine lizosominiai fermentai, fibri-
nolizinas; uzdegiminiam procesui svarbiis yra arachi-
dono rugsties metabolitai, citokinai (IL-1, TNF, IL-6,
IL-8, IL-12, IFN-y), trombocitus aktyvinantis faktorius
(15). Mikroorganizmai geba aktyvinti zmogaus imu-
niteta. Lizocimas yra svarbus organizmo nespecifinio
atsparumo veiksnys, todél miisy nustatyti lizocimo ak-
tyvumo rodmenys Zmogaus organizmo biologinése
terpése yra svarbis, jie patvirtina kity mokslininky
nustatyta sumazéjusi lizocimo aktyvuma miSriose
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seilése ir padidéjusi jo aktyvuma danteny kiseniy skys-
tyje serganciyjy uzdegiminémis apydancio audiniy li-
gomis (14). Lizocimo koncentracija danteny vageliu
skystyje ir apydancio kiSeniy skystyje rodo, kad pats
maziausias lizocimo aktyvumas buvo kontrolinés gru-
pés tiriamyjy danteny vageliy skystyje. Padidéjes li-
zocimo aktyvumas danteny vageliy skystyje nustatytas
ligoniams, kuriems nustatytas danteny kraujavimas,
susiformavusios apydancio kisenés ir kuriy burnos
higiena buvo patenkinama. Tai gali buiti paaiskinama
padidéjusiu neutrofiliniy leukocity kiekiu ir ryskia
sekrecine §iy lasteliy degranuliacija (30), kurig sukelia
bakteriju ir ju toksiny poveikis. Taciau ligoniy, ku-
riems nustatytas danteny kraujavimas, susiformavu-
sios apydancio kiSenés ir kuriy burnos higiena paten-
kinama, lizocimo aktyvumas miSriose seilése buvo
daug mazesnis, atitinkamai — a<0,05 ir <0,2, a.<0,05
ir f<0,2 palyginus su kontroline grupe, tai pazymi ir
kiti tyréjai (14). Si buklé gali bati paaiskinama tuo,
kad dalis lizocimo $iy ligoniy misriose seilése sunau-
dojama bakterijy sieneléje esantiems peptidoglika-
nams ardyti, taip pat suriSama bakterinés kilmés mu-
kopeptidu arba yra suardoma neutrofiliniy leukocity
ir seiliy proteoliziniy fermenty.

Dideli susidoméjima sukélé duomenys apie tiria-
muyjy, kuriems buvo nustatytas danteny kraujavimas,
susiformavusios apydancio kiSenés ir kuriy burnos
higiena buvo patenkinama, -gliukuronidazeés ir Sar-
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mings fosfatazés periferiniame kraujyje aktyvumo po-
ky¢ius. B-gliukuronidazés yra neutrofiliniy leukocity
lizosomy Zymuo, taigi, B-gliukuronidazé geba ardyti
nelastelines struktiiras (30). Sio fermento aktyvumo
padidéjimas biologiniuose skysc¢iuose yra siejamas su
uzdegiminés apydancio ligos progresavimu (6).
Sarmines fosfatazes galima taikyti kaip biologinj Zy-
men] norint kuo anksc¢iau diagnozuoti apydancio au-
diniy uzdegimines ligas (6, 31).

Misy duomenimis, lizocimo, B-gliukuronidazés,
Sarminés fosfatazés periferiniame kraujyje aktyvumas
statistiSkai reikSmingai skyrési tiriamyjy, kuriems
buvo nustatytas danteny kraujavimas, susiformavusios
apydancio kiSenés ir kuriy burnos higiena buvo paten-
kinama, nuo kontrolinés grupés duomeny. Kity tyréju
nustatyti duomenys apie B-gliukuronidazés ir Sarminés
fosfatazés padidéjusi aktyvuma danteny vageliy skys-
tyje, sergant apydancio audiniy uzdegimu, sutampa
su milsy tyrimo analogiskais duomenimis (6, 14).

Nustatytas virSdanteniniy ir podanteniniy sri¢iy P,
micros, F. nucleatum daznis bakteriologiniuose megi-
niuose ligoniy, kuriems buvo susiformavusios apydan-
¢io kiSenés ir kuriy burnos higiena buvo patenkinama,
statistiSkai reikSmingai skyresi (p<0,05) nuo kontroli-
nés grupés. C. rectus daznis kontrolinéje grupéje —
8,3 proc., grupéje ligoniy, kuriems buvo susiformavu-
sios apydancio kiSenés ir kuriy burnos higiena pa-
tenkinama — 56,2 proc. ir statistiSkai reikSmingai
skyrési nuo kontrolinés grupés (p<0,005), tai patvir-
tina ir kiti tyréjai, kad bakterija C. rectus, anaerobas,
beveik visada nustatomas gilesnése apydancio kiSe-
nése, be to, nustatytas tiesioginis rySys tarp C. rectus
ir apydancio audiniy uzdegimo progresavimo laipsnio
(28). E. nodatum ir E. corrodens daznis labiausiai
pazeisto danties vietoje ligoniams, kuriems buvo su-
siformavusios apydancio kiSenés, burnos higiena pa-
tenkinama, buvo vienodas, t. y. visose grupése atitin-
kamai — 12,5 proc.

P. micros daznis kontrolinéje grupéje — 12,5 proc.;
Capnocytophaga spp. ligoniy, kuriems buvo nustaty-
tas danteny kraujavimas ir kuriems buvo susiformavu-
sios apydancio kiSenés, kuriy burnos higiena paten-
kinama, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (p>0,05),
F nucleatum — kontrolinéje ir ligoniy, kuriems nusta-
tytas danteny kraujavimas, grupése daznis buvo ati-
tinkamai — 4,2 ir 25 proc. ir $ie skirtumai buvo sta-
tistiskai reikSmingi (p<0,01). C. rectus daznis kont-
rolinéje ir ligoniy, kuriems buvo nustatytas danteny
kraujavimas, grupése beveik nesiskyré ir buvo ati-
tinkamai— 8,3 ir 7,1 proc. (p>0,05). Taciau E. nodatum
daznis grupéje ligoniy, kuriems buvo nustatytas dante-
ny kraujavimas beveik septynis kartus buvo didesnis,
t. y. 82,1 proc. palyginus su kontroline grupe — 12,5

proc., E. corrodens nustatytas grupéje ligoniy, kuriems
nustatytas danteny kraujavimas ir buvo beveik keturis
kartus daznesnis — 85,7 proc. palyginus su kontroline
grupe — 20,8 proc., Capnocytophaga spp. grupéje
ligoniy, kuriems nustatytas danteny kraujavimas, nu-
statytas daznis buvo 35,7 proc. Statistiskai reikSmin-
gai skyrési nustatymo daznis: P. micros, F. nucleatum,
C. rectus, E. nodatum, E. corrodens tarp tiriamuyjuy,
kuriems nustatytas danteny kraujavimas ir tarp ligoniy,
kuriems buvo apydancio kiSenés bei kuriy burnos hi-
giena buvo patenkinama, o Capnocytophaga spp. tarp
Siy grupiy tiriamyjy skyrési nereikSmingai (p>0,05).

Apydancio audiniuose randamos bakterijos: P. mic-
ros, F. nucleatum, E. nodatum, E. corrodens, C. rectus
gali buti naudojamos stebéti ligonius, sergancius uz-
degiminémis apydancio ligomis ir parenkant naujus
gydymo metodus. Pradiné apydancio uzdegiminiy ligy
pasireiskimo ir plitimo priezastis yra patogenisky bak-
terijy persistencija burnos ertméje, ju susikaupimas
apydancio kiSenése, kuriose yra anaerobinés salygos
ir galimybé iSvengti bakteriocidinio bei plaunamojo
seiliy poveikio, susidaro idealios salygos mikroorga-
nizmy populiacijoms daugintis. Gramneigiamuyjy
anaerobiniy bakterijuy susikaupimas apydancio kiSe-
nése, ju junginiai salygoja iy bakterijy gaminamy fer-
menty ir toksiny padidéjima. Sie elementai aktyvina
fagocitus, ju chemotaksi, baktericidines sistemas ir
uzdegimo veiksnius, taip pat prasideda alternatyvi (li-
popolisacharidais — LPS) komplemento aktyvacija.
Visi $ie veiksniai galiausiai sukelia nesibaigiancias
uzdegimines apydancio audiniy reakcijas bei aplinki-
niy audiniy irima. Manome, kad pagrindinis etiopato-
genetinio gydymo principas — mikroorganizmy augi-
mo bei dauginimosi slopinamas ir makroorganizmo
imunings sistemos stiprinimas.

ISvados

1. Nustatytas statistiSkai reikSmingas priklausomu-
mas tarp klinikiniy ir bakteriologiniy duomeny Siais
terijoms Eubacterium nodatum, Eikenella corrodens,
Capnocytophaga spp. (p<0,01); patologiskos apydan-
¢io kiSenés esant bakterijoms Peptostreptococcus mic-
ros (a<0,05 ir B<0,2), Fusobacterium nucleatum
(00,05 ir B<0,2), Campylobacter rectus (a<0,05 ir
B<0,2) ir Capnocytophaga spp. (p<0,05); patenkinama
burnos ertmés higiena esant visoms miisy tiriamoms
salyginai patogeniSkoms bakterijoms: Peptostrepto-
coccus micros, Fusobacterium nucleatum, Campy-
lobacter rectus, Eubacterium nodatum, Eikenella
corrodens, Capnocytophaga spp. (p<0,05).

2. Danteny vagelés ir misriy seiliy lizocimo akty-
vumas rodo apydancio audiniy uzdegimo sunkuma.

Medicina (Kaunas) 2008, 44(3)



Uzdegiminiy apydancio audiniy mikrobiologinés ir biocheminés savybés 209

Microbiological and biochemical characteristics of inflammatory tissues
in the periodontium

Algimantas Surna, Jurgina Sakalauskiené, Astra Vitkauskiené!, Viktoras Saferis>
Department of Prosthodontics, 'Department of Pulmonology and Immunology,
’Department of Physics, Mathematics and Biophysics, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: periodontopathic bacteria; lysozyme; B-glucuronidase; alkaline phosphatase.

Summary. Objective. To investigate bacterial populations in subgingival and supragingival plaque samples
of patients with inflammatory periodontal diseases and activities of the lysosomal enzymes — lysozyme, alkaline
phosphatase, and B-glucuronidase — in peripheral venous blood, in gingival crevicular fluid, and mixed
nonstimulated saliva.

Methods and materials. The study included 60 patients with inflammatory periodontal diseases without
any internal pathology and 24 periodontally healthy subjects. Molecular genetic assay (Micro-IDent plus,
Germany) for complex identification of additional six periodontopathic bacteria was applied. The activity of
lysozyme was determined turbidimetrically, the activity of alkaline phosphatase — spectrophotometrically
with a “Monarch” biochemical analyzer, the activity B-glucuronidase — according to the method described by
Mead et al. and modified by Strachunskii.

Results. A statistically significant association between clinical and bacteriological data was found in the
following cases: gingival bleeding in the presence of Eubacterium nodatum, Eikenella corrodens, Capnocy-
tophaga spp. (P<0.01); pathological periodontal pockets in the presence of Peptostreptococcus micros (0.<0.05
and (<0.2), Fusobacterium nucleatum (0<0.05 and p<0.2), Campylobacter rectus (0.<0.05 and <0.2), and
Capnocytophaga spp. (P<0.05); and satisfactory oral hygiene in the presence of all microorganisms investigated
(P<0.05).

The activity of lysozyme in gingival crevicular fluid and mixed nonstimulated saliva indicates the severity
of periodontal inflammation. Based on clinical data, in assessing the amount of lysozyme in mixed nonstimulated
saliva, sensitivity and specificity of 100% was found. Increased activities of lysozyme, alkaline phosphatase,
and B-glucuronidase were found in peripheral venous blood of patients with inflammatory periodontal disease
as compared to control group.

Conclusions. The main principles of the treatment of periodontal inflammatory diseases should be based
on microorganism elimination, creation of individual treatment means affecting microflora in the mouth and
immune system of macroorganisms.

Correspondence to A. Surna, Department of Prosthodontics, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 51,
50106 Kaunas, Lithuania. E-mail: surna@dent.kmu.lt
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