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Apstrakt

Uvod/Cilj. Analizom aktivnosti nekih enzima normalno
prisutnih u pljuvački i nivoa malondialdehida kod gingivitisa
pruža se mogućnost procene funkcionalnog stanja perio-
doncijuma, a ispitivani parametri mogu se smatrati njegovim
biohemijskim markerima. Cilj ovog rada bio je da se ispita
aktivnost enzima alanin-aminotransferaze, aspartat-amino-
transferaze, gama-glutamil-transferaze, laktat-dehidroge-
naze, i nivo malondialdehida u pljuvački dece sa gingiviti-
som, kao i vrednosti navedenih parametara u odnosu na
stepen inflamacije gingive. Metode. Ispitivanje je obavljeno
sa 120 dece starosti 12,2 godine, sa stalnom denticijom. Za
procenu stanja gingive upotrebljen je gingivalni indeks po
Löeu i Silnessu, na osnovu koga su deca svrstana u četiri
gupe: deca sa zdravom gingivom (kontrolna grupa), i ona sa
blagom, umerenom i jakom inflamacijom gingive (studijske
grupe). Pljuvačni enzimi određivani su korišćenjem originalnih
testova i mereni na autoanalizatoru firme Bio Systems A25,
Španija. Za određivanje malondialdehida u nestimulisanoj,
mešovitoj pljuvački korišćena je modifikovana metoda sa ti-
obarbiturnom kiselinom. Rezultati. Rezultati ispitivanja ak-
tivnosti enzima i nivoa malondialdehida u pljuvački dece
studijske grupe u odnosu na kontrolnu grupu pokazali su
statistički značajno više vrednosti za nivo malondialdehida

(p < 0,001), za aktivnost aspartat-aminotransferaze i gama-
glutamil-transferaze (p < 0,01), kao i za alanin-amino-
transferazu (p < 0,05), dok aktivnost laktat dehidrogenaze
nije pokazala statistički značajan porast. Rezultati ispitivanja
aktivnosti enzima u studijskim grupama pokazali su statisti-
čki značajno više vrednosti u grupi ispitanika sa jakom in-
flamacijom u odnosu na grupe sa blagom, kao i umerenih
inflamacija, osim za gama-glutamil-transferazu. Takođe, ak-
tivnosti enzima izuzev alanin-transferaze, bile su statistički
značajno više u grupi dece sa umerenom u odnosu na grupu
sa blagom inflamacijom gingive. Rezultati ispitivanja nivoa
malondialdehida u pljuvački ispitanika studijskih grupa u
odnosu na stepen inflamacije gingive, nisu pokazali statistič-
ki značajan porast. Zaključak. U pljuvački dece sa gingiviti-
som postoji viša aktivnost enzima alanin-aminotransferaze,
aspartat-aminotransferaze, gama-glutamil-transferaze i lak-
tat-dehidrogenaze, kao i viši nivo malondialdehida. Aktiv-
nost ispitivanih enzima pokazuje porast u skladu sa intezi-
tetom patološkog procesa, dok nivo malondialdehida ne
pokazuje značajnu razliku u odnosu na stepen inflamacije
gingive.

Ključne reči:
pljuvačka; periodoncijum; gingivitis; deca; denticija,
stalna; enzimi.

Abstract

Introduction/Aim. By analysing activity of some of the en-
zymes normally present in the saliva and the level of malon-
dialdehyde in gingivitis, it is possible to estimate the func-
tional condition of parodontium, and the examined parame-
tres can be considered as biochemical markers of its func-
tional condition. The aim of this paper was to examine activ-
ity of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase,
gamma glutamyl transferase, lactate dehydrogenase and the
level of malondialdehyde in the saliva of children affected
with gingivitis, as well as the values of the mentioned
parametres in relation to the level of the inflammation of gin-
giva. Methods. The research included 120 children at the age

of 12.2 with permanent dentition. Löe and Silness gingival in-
dex was used to estimate the condition of gingiva, based on
which the childen were classified into four groups: the chil-
dren with healthy gingiva (the control groups), the children
with mild, moderate and severe inflammation of gingiva (the
study group). Enzymes of the saliva were determined by the
use of original tests and measured by the autoanalyser (Bio
Systems A25, Spain). A modified method with tiobarbituric
acid was used to determine malondialdehyde in non-
stimulated mixed saliva. Results. The results of the examined
enzyme activity and the level of malondialdehyde in the saliva
of the study groups showed statistically considerably higher
values for the level of malondialdehyde (p < 0.001), for the
activity of aspartate aminotransferase and gamma glutamyl
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transferase (p < 0.01), as well as for alanine aminotransferase
(p < 0.05) in comparison with the control group, whereas the
activity of lactate dehydrogenase did not show a statistically
significant increase. In relation to the level of the inflamma-
tion of gingiva, the results of the examination of the enzyme
activity in the study groups showed statistically significantly
higher values in the group with severe inflammation in com-
parison with those with mild, as well as the moderate in-
flamatiory, except for the gamma glutamyl transferase, and in
the group with moderate inflammation compared to that with
the mild one, except for alanine aminotransferase. The results
of the examination of the level of malondialdehyde in the sa-
liva of the study groups did not show a statistically signifi-
cantly increase in relation to the level of the inflammation of
gingiva. Conclusion. There is a higher level of alanine ami-

notransferase, aspartate aminotransferase, gamma glutamyl
transferase and lactate dehydrogenase enzyme activity to-
gether with the higher level of malondialdehyde in the saliva
of children with gingivitis in comparison with the activity of
the same enzymes and the level of malondialdehyde in the sa-
liva of children without gingivitis. The activity of the exam-
ined enzymes in the saliva of children with gingivitis increases
in relation to the intensity of the pathological process,
whereas the level of malondialdehyde shows no significant
difference in relation to the level of the inflammation of gin-
giva.

Key words:
saliva; periodontium; gingivitis; child; dentition,
permanent; enzymes.

Uvod

Brojna epidemiološka istraživanja pokazuju da se gin-
givitisi kod dece javljaju veoma rano, a procena stanja gingi-
ve dosta je teška zbog dinamičnih promena koje su prisutne u
različitim fazama razvitka organa za žvakanje. Osim klinič-
kih parametara koji se odnose na promenu stanja gingive i
ukazuju da su znaci bolesti prisutni, u poslednje vreme pose-
ban značaj pridaje se pljuvački, kao važnom biološkom ma-
terijalu za nove dijagnostičke testove 1–4. Analizom kvalitati-
vnog sastava pljuvačke može se doprineti lakšoj proceni rizi-
ka od nastanka gingivitisa i periodontopatija, lakšem postav-
ljanju dijagnoze, objašnjenju patogeneze, inteziteta i progno-
ze bolesti.

Na osnovu rezultata brojnih istraživanja, povišena akti-
vnost nekih, u pljuvački normalno prisutnih enzima može se
smatrati biohemijskim markerom funkcionalnog stanja peri-
odoncijuma 5. Povećanje nivoa enzima u pljuvački nastaje
zbog njihove pojačane produkcije iz oštećenih ćelija perio-
dontalnih tkiva. U pljuvačku dospevaju preko gingivalne te-
čnosti 6. Na povišenoj vrednosti kolagenaze u gingivalnoj te-
čnosti kod gingivitisa, već se baziraju neki komercijalni tes-
tovi za procenu rizika od nastanka oboljenja periodoncijuma
7. Kao posebno značajni enzimi degradacije periodontalnih
tkiva i mogući markeri pljuvačke za praćenje progresije obo-
ljenja periodoncijuma navode se aspartat-aminotransferaza
(AST), alanin-aminotransferaza (ALT), laktat-dehidrogenaza
(LDH), gama-glutamil-transferaza (GGT), alkalna i kisela
fosfataza 8.

U poslednje vreme predmet mnogih istraživanja je i za-
stupljenost prooksidanasa u pljuvački i antioksidativna uloga
pljuvačke kod oboljenja periodoncijuma, kao i mogućnost
primene novih dijagnostičkih i prognostičkih testova zasno-
vanih na ovom svojstvu pljuvačke. Delovanjem u fiziološkim
uslovima, antioksidativni faktori preveniraju toksične efekte
slobodnih radikala, ostvarujući ravnotežu sa prooksidativnim
procesima. Svaki poremećaj ove ravnoteže – „oksidativni
stres“ – favorizuje prooksidativne procese 9, 10. Proces lipidne
peroksidacije najviše je proučavan proces oštećenja ćelije u
uslovima oksidativnog stresa, a krajnji proizvod lipidne pe-
roksidacije, malondialdehid (MDA), služi kao biohemijski

marker stepena oksidativnog oštećenja ćelijskih membrana 11,

12. Intenziviran proces lipidne peroksidacije prisutan je u
preko sto bolesti, a kod nekih predstavlja jedan od neposred-
nih uzroka osnovne bolesti 13–15. Brojna istraživanja ukazuju
na intezivan proces lipidne peroksidacije i kod oboljenja pe-
riodoncijuma 16–20.

Cilj ovog rada bio je da se ispita aktivnost enzima ALT,
AST, GGT i LDH i nivo MDA u pljuvački dece sa gingiviti-
som u odnosu na aktivnost istih enzima i nivo MDA u plju-
vački dece bez gingivitisa, kao i aktivnost, odnosno nivo na-
vedenih parametara pljuvačke (ALT, AST, GGT, LDH i
MDA) kod dece sa gingivitisom u odnosu na stepen inflama-
cije gingive.

Metode

Ispitivanje je obavljeno kod 120 dece, uzrasta od 11,5
do 12,9 godina, srednjeg uzrasnog doba od 12,2 godine, pri-
bližno jednake polne zastupljenosti, sa kompletiranom sta-
lnom denticijom. U ispitivanje su bila uključena deca bez po-
stojanja akutnih ili hroničnih opštih oboljenja u ličnoj anam-
nezi.

Klinički pregled stanja gingive i uzimanje uzoraka plju-
vačke obavljeno je u ranim jutarnjim satima, pre doručka i
posle pranja zuba.

Za procenu stanja gingive upotrebljen je gingivalni in-
deks po Löeu i Silnessu 21. Klinički pregled gingive prema
pomenutom indeksu podrazumevao je procenu stanja gingive
inspekcijom, palpacijom i gingivalnom sondom sa vestibu-
larne, mezijalne, oralne i distalne strane svakog prisutnog
zuba. Inspekcijom i palpacijom je određivana boja, konzis-
tencija, veličina, postojanje otoka i spontanog krvarenja gin-
give. Postojanje ili odsustvo krvarenja gingive na provoka-
ciju određivano je sondom sa zaobljenim vrhom, koja je po-
stavljana paralelno sa uzdužnom osovinom zuba, a snaga
kojom je vršeno sondiranje bila je ravna težini sonde.

Po primenjenom gingivalnom indeksu i numerički izra-
ženom stanju gingive, 90 ispitanika bilo je sa inflamacijom
gingive (gingivalni indeks od 0,1 do 3) i oni su činili studij-
sku grupu. U njoj je bilo 30 ispitanika sa blagom inflamaci-
jom gingive (gingivalni indeks od 0,1 do 1), 30 sa umerenom
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(gingivalni indeks od 1,1 do 2) i 30 sa jakom inflamacijom
gingive (gingivalni indeks od 2,1 do 3). Kontrolnu grupu či-
nilo je 30 ispitanika bez znakova inflamacije gingive (gingi-
valni indeks 0). Na ovaj način određene su četiri grupe ispi-
tanika koji su dali uzorke pljuvačke.

Za analizu aktivnosti enzima ALT, AST, GGT i LDH i
nivoa MDA uzeta je nestimulisana mešovita pljuvačka, tako
što su ispitanici sakupljali pljuvačku u sterilnu laboratorijsku
čašicu u trajanju od 5 do 10 minuta. Zbog varijabilnosti kva-

litativnog i kvantitativnog sastava pljuvačke u toku dana, svi
uzorci pljuvačke uzeti su u isto doba dana. Uzeta je nestimu-
lisana mešovita pljuvačka zato što se luči tokom najvećeg
dela dana, duže vlaži oralne strukture i daje realniji prikaz
stanja gingive od stimulisane pljuvačke.

Pljuvačni enzimi (ALT, AST, GGT, LDH) su određivani
korišćenjem originalnih testova i mereni na autoanalizatoru
firme Bio Systems A25, Španija.

Za određivanje MDA u pljuvački korišćena je modifi-
kovana metoda sa tiobarbiturnom kiselinom (TBA) 22. Plju-
vačka je kombinovana sa 5% butilizovanim hidroksitolue-
nom i TBA rastvorom i inkubirana na 100° C. Nastali oboje-
ni produkt očitavan je na talasnoj dužini od 535 nm i prera-
čunavan preko molarnog ekstinkcionog koeficijenta 1,56 ×
105 M-1 cm-1 za MDA, a koncentracija je izražavana u
μmol/L.

Ispitivani parametri obrađeni su statističkom metodom
deskriptivne i kvantitativne analize (SPSS 14.0 for Windows
2003). Distribucija frekvencije ispitivana je Shapiro-
Wilkovim testom. S obzirom da su primenjivani neparamet-
rijski testovi, podaci su prikazani u vidu medijane i inter-
kvartilne razlike. Za testiranje statističke značajnosti između
ispitivanih grupa korišćena je rang-analiza (Kruskal-Wallis
ANOVA), a za poređenje dve grupe podataka korišćen je ne-
parametrijski Mann-Whitney Rank Sum Test. Za sve prime-
njene statistističke testove određivani su nivoi statističke
značajnosti p od 0,05, 0,01 i 0,001. Rezultati istraživanja si-
stematizovani su i prikazani tabelarno.

Rezultati

Rezultati ispitivanja aktivnosti enzima ALT, AST, GGT
i LDH u nestimulisanoj, mešovitoj pljuvački ispitanika stu-
dijske i kontrolne grupe pokazali su da je aktivnost svih ispi-
tivanih enzima u pljuvački ispitanika iz studijske grupe bila

viša u odnosu na aktivnost ispitivanih enzima u kontrolnoj
grupi. Statistički značajno viša aktivnost (p < 0,01) utvrđena
je za vrednosti AST i GGT, za ALT nešto niža (p < 0,05),
dok aktivnost LDH u pljuvački ispitanika studijske grupe u
odnosu na kontrolnu grupu nije pokazala statistički značajan
porast (tabela 1). Analizom nivoa MDA u pljuvački ispitani-
ka sa gingivitisom iz studijske grupe, utvrđen je statistički
značajno viši nivo MDA u odnosu na zdrave ispitanike kon-
trolne grupe  (p < 0,001) (tabela 1).

Rezultati ispitivanja aktivnosti enzima ALT, AST,
GGT i LDH u pljuvački ispitanika studijske grupe u odnosu
na stepen inflamacije gingive pokazali su da je aktivnost
svih ispitivanih enzima u pljuvački ispitanika sa jakom in-
flamacijom gingive bila statistički značajno viša u odnosu
na aktivnost istih enzima u grupi ispitanika sa blagom in-
flamacijom gingive – ALT (p < 0,01), AST (p < 0,001),
GGT (p < 0,01), LDH (p < 0,001) (tabela 2). Rezultati is-
pitivane aktivnosti enzima, osim za ALT u grupi ispitanika
sa umerenom inflamacijom pokazali su statistički značajan
porast u odnosu na aktivnost istih enzima u pljuvački ispi-
tanika sa blagom inflamacijom – AST (p < 0,01), GGT
(p < 0,001), LDH (p < 0,05) (tabela 2). I između grupa is-
pitanika sa umerenom i jakom inflamacijom gingive rezul-
tati su pokazali statistički značajan porast aktivnosti ispiti-
vanih enzima osim za GGT u grupi ispitanika sa jakom in-
flamacijom, ALT (p < 0,001), AST (p < 0,01), LDH
(p < 0,05) (tabela 2). Rezultati ispitivanja nivoa MDA u
pljuvački ispitanika studijske grupe u odnosu na stepen in-
flamacije gingive (blaga, umerena, jaka) pokazali su porast
nivoa MDA sa porastom inteziteta inflamacije, ali ne stati-
stički značajan (tabela 2).

Diskusija

Rezultati ispitivanja aktivnosti enzima ALT, AST, GGT
i LDH u nestimulisanoj, mešovitoj pljuvački kod dece sa
zdravom gingivom i sa gingivitisom pokazali su više vredno-
sti aktivnosti, za sve ispitivane enzime kod dece sa gingiviti-
som. Kako sastav pljuvačke odražava prirodu i obim reakcije
organizma na periodontalnu infekciju  to naši rezultati potvr-
đuju očekivan porast aktivnosti ispitivanih enzima kod pos-
tojanja inflamatornog procesa, lociranog u mekim tkivima
potpornog aparata zuba, koji odgovara početnoj fazi obolje-
nja periodoncijuma, gingivitisu 23.

Tabela 1
Aktivnosti AST, ALT, GGT, LDH i nivo MDA u pljuvački dece bez (kontrolna grupa) i

sa (studijska grupa) gingivitisom
Medijana (interkvartilna razlika)Parametri kontrolna grupa (n = 30) studijska grupa (n = 90)

ALT (IJ/min/mL) 6 (4–11,25) 11,5 (6–22,25)*
AST (IJ/min/mL) 16 (8–26,25) 21 (15–47)†

GGT (IJ/min/mL) 3.5 (2,15–4,75) 5,5 (3,25–7,9)**
LDH (IJ/min/mL) 79,5 (36,5–180,5) 104,5 (46–213,75)
MDA (μmol/L) 0,35 (0,21–0,56) 0,82 (0,55–0,99)‡

*p < 0,05; †p < 0,01; ‡p < 0,001 vs kontrolna grupa
ALT – alanin-aminotransferaza; AST – aspartat-amniotransferaza; GGT – gama-glutamil-transferaza; LDH – laktat-dehidrogenaza;
MDA – malondialdehid
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Intracelularni enzimi ALT, AST, GGT i LDH prisutni
su u mnogim humanim tkivima, ali sa različitim stepenom
aktivnosti. Normalno ih ima u malim količinama i u pljuva-
čki 14. Povećana produkcija citosolnih i mitohondrijalnih
enzima, preko gingivalne tečnosti dospelih u pljuvačku, lo-
kalni je odgovor na inflamatorni proces u tkivu periodon-
cijuma 24. Aktivnost ovih enzima u gingivalnoj tečnosti
predmet je interesovanja većeg broja studija iz razloga ver-
nijeg prikaza stanja periodontalnih tkiva, zbog neposredni-
jeg kontakta sa njima 25, 26. Manji broj studija bavi se aktiv-
nošću ovih enzima u pljuvački i to odraslih bolesnika. Nji-
hovi rezultati, kao i naši, pokazali su porast aktivnosti en-
zima kod ispitanika sa oboljenjem parodoncijuma, samo su
vrednosti aktivnosti enzima bile više 5, 27, 28. Ako se ima u
vidu da su naši ispitanici deca sa tek kompletiranom sta-
lnom denticijom, to se ova razlika može objasniti obimnoš-
ću patološkog procesa kod odraslih, odnosno brojem za-
hvaćenih zuba i time koji deo gingive je zahvaćen ili ceo
periodoncijum, kao i tokom i trajanjem zapaljenjskog pro-
cesa. Poznavanje toka i trajanja zapaljenjskog procesa ve-
oma su važni pošto enzimi intracelularnog metabolizma
imaju kratak poluživot, pa iz tog razloga često služe i kao
indikatori svežeg oštećenja ćelija 14.

Rezultati ispitivanja aktivnosti ALT, AST, GGT i LDH
u pljuvački dece sa gingivitisom, u odnosu na stepen infla-
macije gingive (blaga, umerena ili jaka) pokazali su porast
aktivnosti u skladu sa intezitetom patološkog procesa u gin-
givi. Slična ispitivanja drugih autora pokazuju visoku korela-
ciju između aktivnosti pomenutih enzima i vrednosti klinič-
kih parametara koji se koriste u evaluaciji stanja periodontal-
nih tkiva 6. Kako je porast aktivnosti razmatranih enzima
srazmeran zahvaćenosti gingive patološkim procesom ili
obimnosti tkivne destrukcije, to rezultati ovog i drugih istra-
živanja govore u prilog tome da bi vrednosti aktivnosti ovih
enzima u pljuvački, mogle biti važan dijagnostički i progno-
stički biomarker funkcionalnog stanja periodoncijuma 2, 29.

Takođe, važan u patogenezi oboljenja periodoncijuma i
značajan biomarker stepena oksidativnog oštećenja ćelijskih
membrana je malondialdehid 30. On je krajnji proizvod pro-
cesa lipidne peroksidacije, jednog od glavnih patofizioloških
mehanizama oksidativnog oštećenja biomolekula 31, 12. Inten-
zitet procesa, kao i mogućnost delimične ili potpune repara-
cije nastalog oštećenja, zavise od prooksidativnih, odnosno
antioksidativnih uslova sredine u kojoj se proces odvija 17, 32.

Rezultati našeg ispitivanja nivoa MDA u pljuvački de-
ce sa zdravom gingivom i sa gingivitisom pokazali su više
vrednosti kod dece sa gingivitisom. Oni potvrđuju očekivan
porast nivoa MDA u pljuvački kod postojanja inflamator-
nog procesa u gingivi i u saglasnosti su sa rezultatima dru-
gih autora 18. Porast nivoa MDA u serumu, pljuvački ili
gingivalnoj tečnosti kod postojanja oboljenja periodonci-
juma dokazan je u brojnim studijama, pri čemu je najveći
porast nivoa MDA evidentiran u gingivalnoj tečnosti, zatim
pljuvački, a najniži u serumu obolelih 11. U većem broju
ovih studija ispitanici su bili odrasli, uglavnom pušači ili sa
postojanjem nekog opšteg oboljenja 33, 23. Studije u kojima
su ispitanici deca i to sa postojanjem nekog opšteg obolje-
nja, malobrojne su, dok sa zdravom decom i ne postoje, pa
je rezultate teško porediti. Opšte, akutno ili hronično obo-
ljenje, često i odgovarajući medikamenti u terapiji tog obo-
ljenja, značajno menjaju stanje zdravlja potpornog aparata
zuba i ostalih oralnih struktura, što rezultuje kvalitativnom
i kvantitativnom izmenom sastava pljuvačke, samim tim i
nivoa MDA u pljuvački, kada on neće biti validan pokaza-
telj samo stanja gingive 34.

Analiza nivoa MDA u pljuvački dece sa gingivitisom,
nije pokazala značajnu razliku u odnosu na stepen inflama-
cije gingive. Objašnjenje treba tražiti u činjenici da se radi
o deci sa tek formiranom stalnom denticijom i sa prome-
nama u gingivi uglavnom u početnoj fazi, što kliničku pro-
cenu stanja gingive čini teškom. Ovakvo tumačenje potvr-
đuje i širok raspon vrednosti ispitivanog parametra unutar
grupa. Oskudna klinička slika u početnoj fazi gingivitisa
sužava mogućnost realne procene i čini je još subjektivni-
jom. Učestalost i težina gingivitisa rastu sa godinama staro-
sti što pruža šire mogućnosti u izboru relevantnog testa za
preciznu procenu stanja potpornog aparata zuba. Istraživa-
nja u kojima se oboljenja periodoncijuma klasifikuju prema
težini kliničke slike malobrojna su, a rezultati neusaglašeni.
Dok jedna grupa autora koji su klasifikovali ispitanike
prema težini oboljenja beleži značajan porast markera lipi-
dne peroksidacije samo kod ispitanika sa uznapredovalim
oboljenjem, dotle drugi autori zaključuju da je porast para-
metara oksidativnog stresa u skladu sa težinom periodon-
talnog oboljenja 35. Ovim rezultatima mogu se pridružiti i
rezultati autora koji potvrđuju značajnu redukciju nivoa
MDA nakon periodontalnog konzervativnog tretmana, što
bitno menja težinu kliničke slike 16, 18.

Tabela 2
Uticaj stepena inflamacije na vrednosti gingivalnog indeksa, aktivnosti ALT, AST, GGT, LDH

i nivo MDA u pljuvački dece sa gingivitisom
Medijana (interkvartilna razlika)Parametri blaga inflamacija umerena inflamacija jaka inflamacija

Gingivalni indeks 0,2 (0,1–0,42) 1,4 (1,2–1,9) 2,3 (2,25–2,65)
ALT (IJ/min/mL) 10 (3,75–17,25)‡‡ 8 (4–17,5)¤¤¤ 20,5 (12,25–31)
AST (IJ/min/mL) 15 (11–21)**, ‡‡‡ 23(18,5–38)¤¤ 47,5 (21–56,25)
GGT (IJ/min/mL) 3,7 (2,47–5) ***, ‡‡ 6,75 (4,07–8,37) 7,3 (3,75–9,92)
LDH (IJ/min/mL) 48 (17–100,25)*, ‡‡‡ 73,5 (46,5–171,5)¤ 174,5 (71–389)
MDA (μmol/L) 0,83 (0, 51– 0,95) 0,82 (0,64–0,99) 0,79 (0,65–1)
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 vs umerena inflamacija; ¤p < 0,05; ¤¤p < 0,01; ¤¤¤p < 0,001 vs jaka inflamacija; ‡p < 0,05; ‡‡p < 0,01; ‡‡‡p < 0,001 vs
jaka inflamacija

ALT – alanin-aminotransferaza; AST – asportat-amniotransferaza; GGT – gama-glutamil-transferaza; LDH – laktat-dehidrogenaza;
MDA – malondialdehid
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Zaključak

U pljuvački dece sa gingivitisom viša je aktivnost en-
zima ALT, AST, GGT i LDH i nivoa MDA u odnosu na ak-
tivnost istih enzima i nivo MDA u pljuvački dece bez gingi-
vitisa. Aktivnost ispitivanih enzima u pljuvački dece sa gin-

givitisom pokazuje porast u skladu sa intezitetom patološkog
procesa, dok nivo MDA ne pokazuje značajnu razliku u od-
nosu na stepen inflamacije gingive. Ovakva saznanja ukazuju
na mogućnost praktične primene ispitivanih parametara plju-
vačke u dijagnostici rizika od nastanka oboljenja periodon-
cijuma.
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