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Bevezetés: A fogigy szoveteinek progressziv destrukcidjival jaré parodontitis a 40 év feletti korosztalyban az egyik
leggyakoribb fogdszati megbetegedés, amelynek stlyossigat a diabetes mellitus jelent8sen fokozhatja.

Célkitiizés: A jelen tanulmdnyban célunk volt olyan, nydlban mérhet6 biomarkerek (glutamat-oxalacetit-transzami-
ndz [ GOT], C-reaktiv protein [ CRP] és albumin) vizsgdlata, amelyek esetleg segithetik a parodontalis korfolyamatok
progresszidjanak megitélését cukorbetegségben.

Modszer: A vizsgilatban részt vevéket a Debreceni Egyetem Fogorvostudomdnyi Kara Parodontolégiai Tanszékének
szakrendelésén megjelent betegek koziil vilasztottuk ki. A bevilasztasi kritériumok alapjan 18 £6, 2-es tipust diabetes
mellitusban szenvedd beteget és 19 nem diabeteses személyt (kontrollcsoport) vontunk be, akik atlagéletkora 62 + 9
év volt. Az anamnézis rogzitése utin nyugalmi nyalmintat gy(jtottiink, és megtortént a parodontalis statust értékels
szlrGvizsgalat. A rutin laboratériumi vizsgalatok soran a nydlmintikban meghatiroztuk a GOT-aktivitast, a CRP- és
az albuminkoncentraciét. ROC-gorbe-analizissel a gorbe alatti teriilet (AUC) értéke alapjan tovabb értékeltiik a
GOT diagnosztikai hasznossagit.

Eredmények: A diabeteses betegek nyalmintdiban mért GOT-aktivitdsi értékek jelentGsen nagyobbak voltak a kont-
rollcsoporthoz képest (56 [44-107] vs. 33 [14-64] U/1, P = 0,02), ugyanakkor a HgbA, -értékek és a nydl-GOT-
szintek kozott nem volt szignifikins Osszefiiggés. A nydlmintikban az emelkedett GOT-értékek mégis a diabetes
mellitus és a parodontitis egyiittes jelenlétének tulajdonithaték, mivel azokndl a cukorbetegeknél tapasztaltunk még
nagyobb GOT-aktivitdst (92 [55-154] »s. 48 [31-55] U/L, P = 0,019), akiknél parodontitis (n = 13) alakult ki, 6sz-
szehasonlitva az enyhébb foku foginygyulladdst (gingivitis) mutaté alcsoporttal (n = 5). Ezzel szemben a cukorbete-
gek nydlmintdi a kontrollcsoporthoz képest nem mutattak jelentds eltérést a CRP- és az albuminszintekben, valamint
cukorbetegségben az életkor nem befolyasolta a GOT-eredményeket (r = 0,217, P = 0,415). Végiil a ROC-gorbe-
analizis alapjan a nyilban mért GOT 49 U /l-es kiiszobérték mellett képes volt elkiiloniteni egymdstdl a gingivitises
és a parodontitises alcsoportokat (AUC: 0,803, P = 0,005).

Kovetkeztetés: A nydlban mérheté GOT-enzim-aktivitds potencialis laboratériumi biomarker lehet a parodontalis fo-
lyamat hatékony vizsgalatira diabeteses betegekben.
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Assessing of possible biomarkers (AST, CRP, and albumin) indicating
the progression of periodontitis in saliva samples of type 2 diabetic patients

Introduction: Periodontitis is one of the most common diseases affecting teeth over the age of 40 years, a process that
can be exacerbated by diabetes. People with diabetes are more prone to periodontal disorders. The determination of
biomarkers in saliva may be useful for evaluating abnormal periodontal processes.

Objective: The main aim of this study was to identify possible biomarkers (aspartate aminotransferase [AST], C-reac-
tive protein [ CRP], and albumin) in saliva that could help assess periodontal progression in type 2 diabetic patients.
Method: Patients were selected at the Department of Periodontology of the Faculty of Dentistry, University of
Debrecen. Considering the study criteria, 18 diabetic and 19 non-diabetic patients were recruited with an average
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age of 62 + 9 years. After anamnesis was taken, resting saliva sample was collected from each study participant, and
periodontal screening test was performed. In addition to the routine laboratory tests, AST activity, CRP and albumin
concentrations were determined in the saliva samples. Using ROC curve analysis, we further evaluated the diagnostic
value of AST based on the area under the curve (AUC) value.

Results: AST activity values measured in the saliva samples of the diabetic patients were significantly higher compared
to the control group (56 [44-107] »s. 33 [14-64] U/L, P = 0.02), however, there was no significant correlation
between HgbA, . values and salivary AST levels. Nevertheless, increased AST values in the saliva samples can be at-
tributed to the presence of the combined effect of diabetes mellitus and periodontitis (n = 13), as we observed an
even higher AST activity in diabetic patients who developed periodontitis (92 [55-154] »s. 48 [31-55] U/L, P =
0.019) compared with the subgroup showing milder gingivitis (n = 5). On the other hand, compared to the control
group, the saliva samples of diabetic patients did not show significant differences in CRP and albumin levels, further-
more, the age did not influence AST results in diabetes mellitus (r = 0.217, P = 0.415). Finally, based on the ROC
curve analysis, AST measured in saliva was able to differentiate gingivitis and periodontitis subgroups (AUC: 0.803,
P = 0.005) as well as diabetic patients from controls (AUC: 0.744, P = 0.021) at a 49 U/L cut-off value.
Conclusion: AST enzyme activity that can be measured in saliva can be a potential laboratory biomarker for the eftec-
tive investigation of the periodontal clinical status in diabetic patients.
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Roviditések

AST = aszpartit-aminotranszferiaz; AUC = (area under the cur-
ve) gorbe alatti teriilet; BPE = (Basic Periodontal Examinati-
on) parodontalis sztirGvizsgilat; fCTx = C (karboxil)-termi-
nélis p-izomerizalt keresztkots telopeptid; CI = (confidence
interval) konfidenciaintervallum; CPITN = (Community
Periodontal Index of Treatment Needs) a parodontalis kezelés
sziikségességét vizsgdlé index; CRP = C-reaktiv protein;
DE RKEB/IKEB = Debreceni Egyetem, Regiondlis Kutatds-
ctikai Bizottsig/Intézményi Kutatdsetikai Bizottsig; DM =
diabetes mellitus; GOT = glutamdt-oxdlacetat-transzamindz;
HgbA,. = hemoglobin-A, (glikilt hemoglobin); IL = interleu-
kin; MMP = mitrix-metalloproteiniz; OGTT = orilis glikéz-
tolerancia-teszt; OPG = oszteoprotegerin; OR = (odds ratio)
esélyhdnyados; ROC = (receiver operating characteristic)
gorbe elemzés; ROUT = (robust regression and outlier remo-
val); TNFa = tumornekrézistaktor-alfa; UV = (ultraviolet) ult-
raibolya

A parodontalis betegségek a szdjiireg leggyakoribb kér-
képei kozé tartoznak, a fogakat koriilvevs tartészerkezet
progressziv karosodasaval jarnak, és kezelésiik az egyik
legnehezebb kihivas a fogdszatban. A fogagybetegség ki-
alakulasaban els6dleges etiologiai tényez6 a dentalis
plakk, mely a fogak és a szdjiiregben talalhaté egyéb ke-
mény képletek felszinét borité komplex bakteridlis bio-
film [1-3]. Nem megfelel szdjhigiéné esetén a mikroor-
ganizmusok rovid idén beliil kolonizaljak a fogfelszint,
és par napon beliil lathatova valik az inygyulladas klinikai
képe. A legkoribbi és legfontosabb makroszkopos elval-
tozds a szondizdsra bekovetkezd inyvérzés. Koribban
ugy gondoltak, hogy a gingivitis el6bb-utébb parodon-

titisbe progredialhat, ez azonban csak fogékony szerve-
zet esetén torténik meg [4].

A parodontitis az inygyulladissal ellentétben az id6-
sebb korosztily betegsége, de bizonyos kérképekben
mir flatalkorban is bekovetkezhet a fogigy destruktiv
leépiilése. Példaként emlithet6 a Papillon—Lefevre-
szindroma, melyben az elsé tiinetek mar 3 éves korban
jelentkeznek, és 5 éves korra kiterjedt csontpusztulds fi-
gyelheté meg. A koérkép csalddon beliili halmozodast is
mutathat, és a fiatal korcsoportokban megjelené fogigy-
betegség kialakuldsinak hatterében génmutaciok allnak
[5]. Erdekes 6sszefiiggés, hogy a krénikus parodontitis-
ben szenvedd varandés nék korében gyakoribb a kora-
szllés és a magzati sorvadds. Ugyanakkor a parodontalis
kezelések kedvez&en befolyasoltik a perinatalis kimene-
telt [6].

A parodontalis betegségek klinikai tiinetei kozé sorol-
hat6 a parodontalis tasak képz6dése, a klinikai tapadas-
veszteség, az alveolaris csont destrukcidja, a fokozott
fogmobilitds, valamint a fogak elvesztése [7]. Lefolydsit
szisztémas betegségek, lokdlis faktorok, kornyezeti és ge-
netikai tényez6k is modosithatjak. A szisztémds betegsé-
gek koziil kiemelkedd jelentGségii a cukorbetegség [1],
mivel szoros kolcsonhatisban 4ll a parodontitisszel.
A tartésan emelkedett vércukorszint gyengiti az immun-
rendszer miikodését, ezaltal csokkenti a szervezet fert6-
zésekkel szembeni védekezSképességét. Emellett a paro-
dontitis  krénikus  gyulladdsos  korkép, amelyre a
cukorbetegek kiilondsen hajlamosak, mivel naluk a seb-
gyogyulds és a szovetek regenerdciés folyamatai is jelen-
tésen kirosodnak [8].
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A fogagygyulladis és a cukorbetegség kozott kétira-
nya kapcsolat van [9]. Mindkét betegség gyakori kro-
nikus allapot, amelyek szimos tarsbetegséget vonnak
maguk utdn, valamint novelhetik a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatit. A fogagybetegség hozzdjarulhat
a glykaemias kontroll romlasihoz, és novelheti a szo6v6d-
mények kialakulasanak esélyét. Ugyanakkor a parodonti-
tis a cukorbetegség egyik szov6dménye, mivel elGsegit-
heti a betegség stlyosboddsat [10, 11]. A legnagyobb
problémait a tartés hyperglykaemia jelenti, ezért akiknél
a glykaemias kontroll nem megfeleld, az alveolaris csont-
pusztulds gyorsabb titemben zajlik. A magas vércukor-
szint fokozza az immunvilaszt, ami talzott gyulladdsos
reakciot valt ki, és stalyosbitja a parodontalis szovetek
karosodasat. Az emelkedett vércukorszint emellett befo-
lyasolja a lipidanyagcserét, melyet a trigliceridek és a zsir-
savak szintjének emelkedése jellemez a cukorbetegekben
[12].

A diabetes mellitus diagnosztizalasira a leggyakrabban
az éhomi glitkdzkoncentraciot és az ordlis gliikoztole-
rancia-tesztet (OGTT), mig monitorozasara a fruktdza-
mintesztet és a hemoglobin Alc(Hg6Alc)-szint mérését
alkalmazzak. Manapsag ugyanakkor egyre inkabb el6tér-
be keriilnek a nem invaziv médszerek, amelyek lehetévé
teszik a vércukorszint viltozasainak nyalbél torténd ki-
mutatasit [ 13]. A cukorbetegség hatdssal van a nydl 6sz-
szetételére, igy a kiilonb6z6 markerek szintjére is. Jelen-
leg kortlbeliil 65 olyan fehérjét ismeriink, amely
gyakrabban fordul el§ a cukorbetegek nyalmintdiban,
mint az egészségesekéiben [14].

A parodontalis kéros dllapotok esetében a klinikai vizs-
galatok sokszor nem elegenddek a terapiara adott valasz
monitorozasira vagy a betegség jovibeli progresszidja-
nak megitélésére, ezért a nydl jelentés mértékben kiegé-
szitheti ezeket az informacidkat nemcsak felnéttek, ha-
nem gyermekek korében is [15-17]. A nyalban taldlhaté
egyes biomarkerek segithetnek a fogagybetegség korai
diagnosztizaldsiban és a betegség stlyossiganak megité-
lésében is. A nyal a vérhez hasonlbéan szamos fehérjét és
nukleinsav-molekuldt tartalmaz, de joval kisebb kon-
centriciéban. Cukorbetegeknél a lehetséges markerek
kozé tartozhat a glutamat-oxdlacetit-transzaminaz
(GOT), a C-reaktiv protein (CRP), interleukinok és a
mitrix-metalloproteinizok (példiul MMPS8 és MMP9)
[13, 18], de egyre nagyobb a tudomanyos érdekl&dés a
kiilonb6z8 gyulladasos citokinek (példaul IL1R, IL6)
irant is [19]. A parodontalis betegség patogenezisében
az immunvalasz kulcsszerepet jatszik, amelyet a neut-
rophil granulocytik aktivilédasa, valamint kiilonbozd
gyulladdsos markerek (példaul IL1B, TNFa, CRP) és
kotSszoveti degradicios termékek (példiul MMPS8 és
GOT) kisérnek az an. csont *turnover’ (csontforgalom)
markerekkel (példaul OPG, pCTx) egyiitt. A betegség
korai gyulladdsos fazisiban els@sorban a citokinek és az
interleukinok szintje emelkedik meg a nyalban, amelye-
ket a neutrophil granulocytdk, a makrofigok és a kornye-
z6 fibroblastok termelnek. A betegség stlyosboddsa so-
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ran a fokozott MMPS8- és MMP9-felszabadulds a szoveti
kollagén karosoddsihoz és akdr a csont destrukciéjihoz
vezethet a szajiregben [13]. A CRP szintén régota is-
mert indikatora a gyulladdsos folyamatoknak. A plazma
¢és a nydl CRP-szintje jol korrelilhat egymassal, de a szdj-
iregi dllapot is jelentds hatdssal van a nyal CRP-tartalma-
ra. Parodontitis soran a nyal CRP-szintje megemelkedik,
mig csokkenése sikeres gyulladascsokkentd kezelést je-
lez. Tovibba a nydl magas CRP-szintje diffaz parodonti-
tis soran akar a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuld-
sdnak és stlyosboddsanak lokalis rizikotaktora lehet [20].

El6zetes tanulmanyunk f6 célja olyan, nydlban is vizs-
gilhat6 biomarkerek meghatirozdisa volt, amelyek alkal-
masak lehetnek a parodontitis progresszidjanak megité-
lésére cukorbetegségben. E potencidlis biomarkerek
koziil a GOT-, a CRP- és az albuminértékeket hatiroz-
tuk meg, amely vizsgalatok elérhet6k rutin laboratériu-
mi kortilmények kozott, igy Gj modszer optimalizalasara
nem volt sziikségiink. Emellett a nyalmintdk sszetételét
az albuminkoncentricié mérésén keresztiil is elemeztiik
a kiillonboz6 vizsgalati csoportokban. Feltételeztiik to-
vabba, hogy a nyidlban el6forduld potencialis biomarke-
rek segithetnek a parodontalis betegség és a diabetes
mellitus kozotti dsszefliggések megértésében.

Moébdszer

A betegek vizsgalatit a Debreceni Egyetem Fogorvostu-
domanyi Kardanak Parodontolégiai Tanszékén végeztiik.
A kutatisban részt vevé péciensek alirtik az Etikai Bi-
zottsag altal jovahagyott beleegyezd nyilatkozatot, illet-
ve széban és irasban is tdjékoztatist kaptak a vizsgalat
menetér§l (DE RKEB/IKEB szam: 6211-2022). Rog-
zitettlik az dltalanos és a fogdszati anamnézist, majd el6-
szOr a szialometria elvégzésére (kevert, nyugalmi nyal
gyQjtésére) keriilt sor. A kovetkezd 1épésként feltérké-
peztiik a betegek fogaszati statusat, ezutan pedig a paro-
dontalis sziir6vizsgilat soran adatokat gydjtottiink a fog-
agy allapotardl, és feljegyeztiik a 2-es tipust cukorbetegek
legutolsé laborleletében jelen 1évé HgbA, -értéket.
A vizsgalatok utan a rendel6ben sziikség esetén fogkdel-
tavolitas is tortént, kiegészitve személyre szabott szdjhi-
giénés tanacsadassal.

El6zetes tanulmanyunk résztvevdit a Parodontologiai
Tanszék szakrendelésén megjelent, fogaszati kezelésben
részesiil6 betegek koziil valasztottuk ki a 2023. 01. 01.
¢s 2023. 06. 30. kozotti féléves idGszakban, és a vizsgi-
lati kritériumokat figyelembe véve 18 f6 ismert 2-es tipu-
st diabeteses beteget (DM-csoport) (11 né és 7 férfi) és
19 16, diabetesben nem szenvedd személyt (kontrollcso-
port) (14 né és 5 férfi) vontunk be a tanulmanyba. Fon-
tos megjegyezniink azonban, hogy a nem diabeteses
kontrollok esetében nem tortént egyidejd vérvétel és
vércukorszintmérés vagy HgbA | -meghatirozas a cukor-
betegség kizarasiara. A kutatisban részt vevé kontroll-
egyének és a betegek életkora 46 és 85 év kozotti, az
atlagéletkor 62 = 9 év volt.
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Vizsgilatunkban nem vehettek részt olyanok, akik
barmilyen dohanyterméket fogyasztottak, mivel egy ko-
rabbi tanulminy alapjin a nyal-GOT-enzim-aktivitds
emelkedése Osszefiiggésbe hozhat6 a dohdnyzdassal [21],
igy ilyen szempontb6l homogén csoportokat tudtunk
alkotni. A betegvizsgilat koriilményeit tekintve fontos-
nak tartottuk tovabb4, hogy a vizsgilt személyek a nyal-
gytjtést megeléz6 egy Oraban mér ételt és italt nem fo-
gyasztottak, valamint nem voltak felsé léguti infekciora
utal6 tiineteik sem.

Szialometria és o fogaszati status rogzitése

A szialometria a nyalelvalasztis mértékének meghatiro-
zasa, vagyis az idGegység alatt kivalasztott nydl térfoga-
tanak mérése, melynek értékét ml/percben fejezziik ki
[22]. Vizsgilatunk soran steril mdanyag kémcs6be 2-3
ml mennyiségi, nem stimulalt nyugalmi nyélat gydjtot-
tink an. koptetéses modszerrel, tehat a szajfenéken 6sz-
szegy(l6 nyalat a betegek bizonyos id6kozonként a kém-
cs6be tiritették.

A fogiszati status felvétele soran kvadransonként min-
den fogat megvizsgiltunk a fogaszati szonda és tikor
segitségével, majd a statuslapon jeloltiik az esetlegesen
hidnyzé fogakat, a szuvas elvaltozdsokat, a toméseket és
a fogpétlasokat. Ezutin WHO-szonda segitségével vé-
geztiik el a parodontalis szlirGvizsgalatot.

Parodontalis szitrovizsgalat

A Basic Periodontal Examination (BPE) egyszer(, haté-
kony és gyorsan kivitelezhet§ vizsgalati mddszer, amely a
fogigybetegség felderitésére szolgal. Utmutatast ad a ké-
s6bbi kezelési terv felallitisihoz, nem nyajt azonban tel-
jes klinikai diagnoézist. A szlrévizsgalat specialis, tgyne-
vezett WHO-szondat igényel, mely gomb alaka véggel
és egy referenciarésszel rendelkezik. A referenciarész 3,5
¢s 5,5 mm kozott taldlhaté a szonda hegyétdl mérve, és
ezt hasznaljuk viszonyitdsi alapként a klinikai vizsgalat
soran. Ennek 1épései:

1) A fogazatot 6 részre osztottuk: jobb fels6 (17-14),
fels6 front (13-23), bal felsé (24-27), jobb als6 (47—
44), alsé front (43-33) és bal als6 (34-37).

2) A szondankat enyhe nyomdssal a sulcusba vezettiik,
majd az éramutaté jarasaval megegyezSen, tgynevezett
,»s¢tdld szondazdssal” jartuk korbe a fogakat, és fogan-
ként a mért legnagyobb értéket rogzitettiik. Minden fo-
gat vizsgiltunk, kivéve a bolcsességfogakat.

3) Minden szextinsban csak egy BPE-értéket rogzi-
tettiink. A BPE-kdd az adott szextinsban a legrosszabb
értéket mutaté fog értéke volt (1. tdblizaz).

A BPE-eredmények elemzésekor a parodontitis diag-
n6zisat allitottuk fel (n = 20), ha barmelyik mérési pont
értéke meghaladta a 2-es szintet. Azokat az eseteket,
amelyeknél az értékek nem érték el ezt a hatdrt, a redu-
kalt parodontiummal (gingivitis) rendelkez6k csoport-
jaba (n = 17) soroltuk. Ez az osztilyozis mind a DM-
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1. tablazat A BPE- (Basic Periodontal Examination) kédok és a fogigy jel-
lemz8i. Ha a szextinsokban mért értékek koziil egy is megha-
ladja a 2-es értéket, akkor a teljes fogdgyra vonatkozé diagnézis

parodontitis, kisebb BPE-értékek esetén pedig gingivitis volt

0 Szonddzasi mélység <3,5 mm, nincs fogkd, sem taléré tomés/
koronaszél, szondédzasra nincs vérzés

1 Szondazési mélység <3,5 mm, nincs fogkd, sem talérd tomés/
koronaszél, szonddzdsra vérzés jelentkezik

2 Szondazasi mélység <3,5 mm, van fogkd vagy taléré tomés/
koronaszél

3 Szondizisi mélység 3,5-5,5 mm (a szonda referenciajelzése
részben az inysz¢l alatt van)

4 Szondazasi mélység >5,5 mm (a szonda referenciajelzése
teljesen az inysz¢l alatt van)

csoport (13 f6 parodontitis, 5 & gingivitis), mind a
kontrollcsoport (7 {6 parodontitis, 12 {6 gingivitis) tag-
jaira érvényes volt.

Laboratoriumi vizsgalatok

A diabeteses betegektél és a kontrollszemélyektél gytij-
tott nyalmintikat a Debreceni Egyetem Altalinos Or-
vostudomdnyi Kardnak Laboratériumi Medicina Inté-
zetében analizaltuk. A nydlmintikat a laboratériumba
érkezést kovetGen centrifugaltuk, és a sejtmentes feliil-
aszOt atpipettaztuk egy specialis, an. szikités csGbe.
A Cobas® 6000 (Roche Diagnostics, Mannheim, N¢é-
metorszag) analizator segitségével hatiroztuk meg a nyal
GOT-aktivitdsat (UV kinetikus teszt), valamint a CRP-
¢és a (mikro)albumin- (turbidimetrids modszerek) kon-
centracidkat.

Statisztikai elemzés

A statisztikai szamitasok és dbriak a GraphPad Prism
(6.01 verzid) statisztikai elemz@szoftver (La Jolla, CA,
USA) segitségével késziiltek. Annak érdekében, hogy
meg tudjuk hatdrozni, hogy az adatok normdl/gaussi
vagy nem normadleloszlist mutatnak, a Kolmogorov—
Szmirnov-tesztet haszndltuk. A kies§ ’outlier’ adatok
azonositasat az in. ROUT (robust regression and outli-
er removal) médszerrel (Q koefficiens = 1%) végeztiik, és
ez alapjin 1 kontrollnyalminta GOT-aktivitdsi értékét
nem vontuk be a statisztikai elemzésbe. Két csoport sz-
szehasonlitiasira — normadleloszlis esetén — #-probat, mig
nem normaleloszlaskor Mann—-Whitney-féle U-tesztet
alkalmaztunk. A korreldciés analizis soran a nempara-
metrikus Spearman-féle korrelaciot végeztiik el. A kime-
netet (nydl-GOT-aktivitds) befolydsold tényezdk vizsga-
latara logisztikus regresszios analizist végeztiink. A GOT
diagnosztikai szerepét potencidlis nyalbiomarkerként a
kilonb6z6 csoportokban mért eredmények felhasznala-
sival ROC-gorbe-analizissel vizsgaltuk az AUC- (area
under the curve — gorbe alatti teriilet) értékek meghata-
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rozasaval. Statisztikailag szignifikinsnak tekintettiik azt
az cltérést, amely esetén a P-érték kisebb volt, mint 0,05
(P<0,05).

Eredmények

A fogagybetegséy silyossagn és a nyalbiomarkerek
kozotti dsszefiigpések vizsgalata

A diabeteses betegekben és a BPE-kédok alapjan megal-
lapitott parodontitisben szenvedSknél hipotézisiink sze-
rint nagyobb GOT-értékekre szamitottunk. Feltételez-
tik tovabbd, hogy diabetes esetében a parodontalis
status is rosszabb, mint a nem diabeteses esctekben.
Vizsgilatunkban el6szor a DM- és a kontrollcsoport tag-
jait hasonlitottuk 6ssze (1. dbra és 2. tablizat), és azt
tapasztaltuk, hogy a diabeteses betegek nyalmintdiban
mért GOT-értékek jelentds emelkedést mutattak a kont-
rollcsoporthoz képest (56 [44-107] vs. 33 [14-64] U/,
P =0,02) (1/A dbra). Ezen tGlmenden, azon diabeteses
betegek esetében tapasztaltunk még nagyobb GOT-akti-
vitast (92 [55-154] »s. 48 [31-55] U/1, P = 0,019),
akiknél parodontitis alakult ki, szemben az enyhébb foka
foginygyulladasos (gingivitises) csoporttal (1/B dabra).
Erdekes médon a kontroll- (nem DM-) csoportban ez a
kilonbség (47 [21-64] vs. 25 [14-57]1 U /1, P = 0,385)
a parodontitises és a gingivitises alcsoportok kozott nem
mutatkozott szignifikinsnak (1/B abra).

A nem megfelelGen kontrolldlt diabeteses betegeknél
(HgbA,.>7%) rosszabb parodontalis statust és emelke-
dettebb nyal-GOT-értékeket vartunk. A diabeteses cso-
portban a HgbA,. (%) és a nyalban mért GOT-aktivitas
kozott nem szignifikins negativ korrelacié (r = —0,097;
P = 0,721) mutatkozott. A DM-csoportban a foginy-
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1. dbra

2. tablazat A vizsgalati csoport demogrifiai paraméterei és a nyalmintdkbol
mért GOT-aktivitds értékei az egyes alcsoportokban. Az életko-
ri adatokat és a nyalmintikbol mért GOT (glutamat-oxalacetat-
transzamindz)-aktivitds értékeit alcsoportokra bontva atlag =
sz6rds (SD) vagy medidn és interkvartilis tartomédny (IQR) for-
mdjaban tiintettiik fel

Paraméterek Eletkor [év] Nydl-GOT-aktivitds
[U/1]
Atlag + SD Median [IQR]
DM-csoport Osszes 65+738 56 [44-107]*
(n=18)
Gingivitis 60 +7,6 48 [31-55]
(n=5)
Parodontitis 66 = 7,3 92 [55-154]**
(n=13)
Kontrollcsoport  Osszes 61+99 33 [14-64]
(n=19)
Gingivitis 6099 25 [14-57]
(n=12)
Parodontitis 62 7,3 47 [21-64]
(n=7)

*P = 0,020 DM-csoport ps. kontrollcsoport
**P = 0,019 parodontitis vs. gingivitis

gyulladds mértéke (BPE-pontszam) alapjan a két alcso-
portra osztott egyének kozott a vérben mért HgbA, -
értékek (7,5 = 1,3% »s. 6,6 = 0,5%, P = 0,167) sem
mutattak jelentSs kilonbséget. Tehat a rosszabb paro-
dontalis status nem feltétlentil tirsult nagyobb HgbA, -
értékekhez, mivel a jobb status (gingivitis) esetén is el6-
fordult 7% folotti HgbA, -érték. Ezen eredményeink
hétterében azt feltételezziik, hogy a diabeteses betegek
nagy része megfelel§ terdpids kezelésben részesiilt,
amelynek koszonhetGen a HgbA, -értékek a terdpids cél-
értékek kozelébe estek.
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A nydlmintikb6l mért GOT-aktivitds (U /1) értékei a kiilonbozd vizsgalati csoportokban. Az dbra az individudlis eredményeket mutatja, és a medidn-

értékeket (zold szinnel a kontrollegyének [kontrollcsoport], pirossal a diabeteses betegek [ DM-csoport] eredményeit). A statisztikai analizis Mann—
Whitney-féle U-teszttel vagy #-probaval tortént az adatok eloszldsanak megfelelGen. Az tires kor egy “outlier” (kiugrd) értéket jelez a kontrollesoport-

ban, amelyet a statisztikai elemzésbe nem vontunk be

DM = diabetes mellitus; GOT = glutamdt-oxdlacetit-transzaminz
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A CRP-értékek mérésekor a fogagyban 1évS gyulladas
mértékére voltunk kivincsiak. Ismételten a diabeteses és
a kontrollszemélyeket hasonlitottuk 6ssze, azonban a
diabeteses betegek nydlmintidiban mért CRP-értékek
nem mutattak jelentSs eltérést (P = 0,400) a kontroll-
csoporthoz képest. Megjegyzendd, hogy a legtobb
eredmény az als6 kimutatdsi hatiron (0,6 mg/1) volt,
és mindossze egy diabeteses beteg esetén mértiink
3,2 mg/l-es értéket.

A nydlmintak fehérjevizsgilatit (mikro)albumin-mé-
réssel végeztiik. A nyal albuminkoncentraci6ja ebben a
vizsgilatban nem mutatott jelentSs kiilonbséget a két
csoport (DM vs. kontroll) kozott (1139 + 472 vs. 658 +
347 mg/1, P = 0,230), igy a DM-csoportban tapasztalt
GOT-emelkedés feltételezhetGen nem a nyalmintik elté-
6 Osszetétele miatt kovetkezett be.

Az életkor és egyéb témyezok lehetséges hatisa
a vizsgalt paraméterekre

A diabeteses betegek életkora tendencidézusan magasabb
(65 = 8 5. 61 + 10 év, P = 0,194) volt a kontrollcsoport-
hoz képest, ezért tovabbi aspektusokbdl is megvizsgal-
tuk, hogy az életkornak milyen hatdsa lehet a vizsgalt
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2. abra
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paraméterckre. Egyrészt megnéztiik, hogy a gingivitises
és a parodontitises alcsoportokban hogyan alakult az
életkor. Nem talaltunk szignifikins kiilonbséget sem a
diabeteses betegek (60 + 8 vs. 66 = 7 év, P = 0,136), sem
pedig a kontrollok (60 + 10 »s. 62 + 7 év, P = 0,725)
esetében (2. tablazat).

Ezt kovetGen megvizsgaltuk a nyal-GOT-aktivitas és
az életkor kapcsolatat. Spearman-féle korrelaciéval pozi-
tiv Osszefliggést (r = 0,404, P = 0,024) figyeltiink meg az
életkor és a nyal-GOT-aktivitds kozott a teljes (Ossze-
vont) csoportban (2/A dbra), ami a kontrollszemélyek
korében mutatkozott tovabbra is szignifikinsnak (r =
0,543; P = 0,039) (2/B dbra), de killon a DM-csoport-
ban méir nem taldltunk ilyen mértékid Osszefiiggést (r =
0,217; P = 0,415) (2/C dbra). Amikor az atlagéletkor
(62 ¢év) alapjan két alcsoportra bontottuk a bevont sze-
mélyeket, akkor sem tapasztaltunk tovabbi kiilonbséget a
GOT-aktivitisban, sem a diabeteses (P = 0,693), sem
pedig a kontrollcsoportban (P = 0,218) (2/D dbra).
Végiil az életkor a HgbA, -szintekkel sem mutatott 6sz-
szefiiggést (r = —0,167; P = 0,521) a diabeteses csoport-
ban. Osszességében az életkor nem befolyisolta jelentds
mértékben a vizsgalati eredményeket.

A nydl GOT-aktivitdsit a dohdnyzason, a fels§ 1égati
fert6zésen és az életkoron tdl més tényezdk, példaul a
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Az életkor Iehetséges hatdsdnak vizsgalata a GOT-értékekre. A korreldciés analizis Spearman-féle teszttel tortént. A: Teljes csoport. B: Kontrollszemé-

lyek. C: Diabeteses betegek. D: Az individualis nydl-GOT-eredmények és a medidnértékek (zold szinnel a kontrollegyének [kontrollcsoport], pirossal
a diabeteses betegek [DM-csoport]). A statisztikai analizis Mann-Whitney-féle U-teszttel tortént. Az iires kor egy “outlier’ (kiugro) értéket jelez a
kontrollcsoportban, amelyet a statisztikai elemzésbe nem vontunk be

DM = diabetes mellitus; GOT = glutamdt-oxdlacetdt-transzaminiz
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nem, kiillonbozs gydgyszerek vagy terapids szerek is be-
folydsolhatjdk, ezért az adatok elemzéséhez tobbvaltozos
logisztikus regresszids analizist végeztiink, ez azonban
nem adott szignifikins eredményt. A logisztikus regresz-
szi6s analizissel a DM-csoportban egy rizikétendencia
(OR: 3,15 [95% CI: 0,68-14,5], P = 0,14) latszik, de
szlikséges lenne a szamitast az egyes alcsoportok elem-
szamanak novelését kovetSen Gjra elvégezni.

A nyal-GOT diagnosztikai szevepének
vizsgilata ROC-analizissel

A GOT diagnosztikai szerepét potencidlis nyalbio-
markerként a kiilonb6z6 csoportokban mért eredmé-
nyek felhaszndlasaival ROC-gorbe-analizissel vizsgaltuk
az AUC-értékek meghatirozdsival. A diabeteses betegek
és az egészséges kontrollszemélyek elkiilonitésére vonat-
koz6é AUC-érték 0,744 (95% CI, 0,570-0,917; P =
0,021) volt. Ezek alapjan a 49 U/l-es ,,cut-oft”, avagy
kiiszobértéket meghaladd, nyalban mért GOT-aktivitds
66,7%-0s szenzitivitassal és 68,8%-os specificitdssal képes
elkiiloniteni a két csoportot, de megjegyzendd, hogy
erre a célra sokkal alkalmasabb véralapt tesztek allnak
rendelkezésre. Amennyiben a gingivitis és a parodontitis
elkilonitésére hatiroztuk meg az AUC-értéket ugyanar-
ra a GOT-vagdértékre (49 U/1) vonatkozdéan (AUC:
0,803 [95% CI, 0,647-0,959]; P = 0,005) (3. dbra), azt
tapasztaltuk, hogy ezt a két klinikai dllapotot a vizsgalt
betegcsoportokban még hatékonyabban tudta elkiiloni-
teni egymdstdl (szenzitivitds: 76,5%, specificitds: 69,2%),
ugyanakkor az alcsoportok limitalt elemszama miatt ki-
l6n ROC-analizis a DM-csoportban nem késziilt.

parodontitis vs. gingivitis
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3. abra A GOT mint potencialis nydlbiomarker diagnosztikai szerepé-

nek vizsgilata ROC-gorbe-analizissel, mely alapjan a GOT 49
U/l-es ,cut-oft” érték mellett 0,803-as AUC-értékkel (P =
0,005) képes elkiiloniteni a gingivitises és a parodontitises alcso-
portokat

AUC = gorbe alatti teriilet; GOT = glutamat-oxdlacetdt-transza-
mindz; ROC = ROC-gorbe elemzés
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Megbeszélés

Ma mar széles korben elfogadott, hogy a parodontitis a
cukorbetegség egyik lehetséges szovédménye [23], illet-
ve az emelkedett vércukorszint is jelentGsen novelheti az
allcsontnekroézisok szamdt invaziv fogorvosi vagy szdjse-
bészeti beavatkozdsokat kovetSen [24]. A nyalbol szar-
maz6 biomarkerek sokat segithetnek a parodontitis érté-
kelésében, de cukorbetegségben a mért koncentraciok
megviltozhatnak. Ennek egyik lehetséges magyarizata,
hogy a hyperglykaemia befolydsolhatja a gazdaszervezet
gyulladasos vilaszreakcidjat [20]. A nem megfelelGen
kezelt cukorbetegek korében jelentésen novekedhet a
parodontitis kialakulasanak kockazata. Ugyanakkor to-
vabbi kutatdsok [23] arra utalnak, hogy az elérehaladott
parodontitis nemcsak a szajliregi egészséget veszélyezte-
ti, hanem negativ hatassal lehet a glykaemias kontrollra
is, ezzel tovabb sulyosbitva a metabolikus egyenstly fel-
borulasat. A kéros HgbA, -értékek befolyasolhatjak a
parodontalis allapoton tdl az ordlis biofilm sszetételét és
a nydl interleukinszintjét is. Kassab és mtsai kroénikus pa-
rodontitisben szenvedd, 2-es tipust cukorbeteg tunéziai-
akat vizsgiltak, 6sszehasonlitva a stabil, parodontitises
csoportokkal. Ennek érdekében értékelték a subgingiva-
lis biofilm 6sszetételét és a nyilban talilhaté interleuki-
nek mennyiségét, tovabbd elvégezték a fogigy klinikai
dllapotirdl informéciét nydjtéd vizsgilatokat is, valamint
meghataroztik a szondazdsra bekovetkezé inyvérzést és
a klinikai tapadasveszteséget. Azt talaltak, hogy a maga-
sabb HgbA, -szintek befolydsoljik a parodontalis statust
és a nyalban 1év6 interleukinek (IL1J, IL6 és IL10)
mennyiségét, ugyanis nagyobb értékek esetén a paro-
dontalis status is rosszabb volt [25].

Egy metaanalizis szerint a parodontalis kezelés Ossze-
fiiggésbe hozhaté a glykaemids kontroll javulasaval, és a
HgbA, . 0,4%-0s csokkenését irtik le [23]. Ezt meger6-
siti Sundar és mtsai vizsgalata, akik 266 diabeteses beteg-
nél vizsgiltik a nem sebészi parodontalis terapia hatdsat
a HgbA, -értékek alakuldsara 6 honapos kovetési idGszak
utdn. Szignifikins csokkenést tapasztaltak az enyhe/ko-
zepesen sulyos parodontitisben szenved6 diabeteses be-
tegeknél [26]. Ugyanakkor mis szerz8k szerint a nem
sebészeti parodontalis kezelés nem javitotta a glykaemids
kontrollt cukorbeteg, valamint kozepesen sulyos vagy
elérehaladott kronikus parodontitisben szenvedd bete-
geknél. Ezek az eredmények nem tdmasztjak ald a nem
sebészeti parodontalis kezelés hatékonysagat cukorbete-
geknél a HgbA | -szintjének csokkentése céljabol [27].

Bér vizsgilatunkban nem elemeztiik a parodontalis te-
rapia hatdsit a HgbA, -értékekre, de feltételeztiik, hogy
a parodontalis szlrGvizsgilat rosszabb eredményei (3-as
és 4-es értékek szextansonként) emelkedettebb HgbA, -
értékekhez tarsulnak. A BPE- és a HgbA, -értékek azon-
ban nem mutattak jelentSs kiilonbséget a két alcsoport
kozott (gingivitis vs. parodontitis). A paciensek kordb-
ban részestiltek ugyan a gyokérfelszin megtisztitisiban,
de a vizsgilatot és a mintavételt megel6z6 3 honapban
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ilyen kezelés nem tortént, és szajhigiénés instrukciét sem
kaptak. A rosszabb parodontalis status igy nem feltétle-
nil tarsult emelkedettebb HgbA, -értékhez, ¢s jobb sta-
tus esetén is voltak 7% feletti HgbA, -értékek. Ennek
hatterében az allhat, hogy a diabeteses betegek kezelés-
ben részesiilnek, ezért a HgbA, -értékek a terdpids cél-
tartomanyban vagy annak kozelében voltak. Feltételez-
titk tovabbd azt is, hogy a magasabb HgbA, -értékek a
nyalban magasabb GOT-értékekkel tarsulnak. A vizsgalt
betegcsoportban viszont statisztikailag nem kaptunk
szignifikins Osszefliggést.

Totan és mtsai szerint a nyalban 1évé GOT-érték jol
haszndlhaté a parodontalis folyamat monitorozasira.
A parodontalis szovetpusztulds a nyil magasabb GOT-
szintjével fiigghet 6ssze. A nyal GOT-aktivitasanak nove-
kedését a szerz6k bizonyitottan dsszefliggésbe hoztik az
alveolaris csontvesztéssel, amely a parodontalis betegség
egyik {6 jellemz&je [28]. Ezt az eredményt Gjabb kutatd-
sok is megerdsitették [21, 28, 29]. Alsaykhan és mtsai a
nyal-GOT-aktivitas statisztikailag szignifikins emelkedé-
sét mutattak ki gingivitisben és parodontitisben szenve-
do6 betegekben. Eredményeik azt jelezték, hogy a nyal
GOT-szintje magasabb azon betegek esetében, akiknél a
fogagy klinikai vizsgdlata sordn inyvérzés jelentkezik, és
parodontalis tasak talalhat6 [29]. Egy Osszefoglalé koz-
leményben arrdl szimoltak be, hogy a GOT elsGsorban a
sejtkarosodas kovetkeztében szabadul fel és keriil a nyal-
ba, ahol emelkedett szintje 6sszefiiggésbe hozhato a fog-
dgybetegség progresszidjaval [20]. Tobb szerzé is meg-
hatarozta kozleményében a nydlban mért GOT-értékeket
egészséges és fogagybetegségben szenvedd pacienseknél,
és a kontrollcsoporthoz képest 2—3-szorosan emelkedett
GOT-aktivitast detektiltak nemcsak parodontitisben, de
mir gingivitisben is [21, 28, 29]. Az 4ltalunk kapott ada-
tok hasonléak e nemzetkozi irodalmi adatokhoz. A dia-
beteses betegek nydlmintaiban mért GOT-értékek jelen-
t6s emelkedést mutattak a kontrollcsoporthoz hasonlitva,
valamint nagyobb GOT-aktivitdst kaptunk rosszabb pa-
rodontalis status esetén is. Véleménytink szerint a GOT-
aktivitas nyalbdl torténd meghatirozasa alkalmas lehet a
folyamat progresszidjinak pontosabb megitélésére dia-
beteses betegeknél, ugyanis vizsgalati eredményeink
alapjan a nyalmintikban az emelkedett GOT-értékek a
diabetes és a parodontitis egytittes hatdsinak tulajdonit-
hatok, mivel azoknal a diabeteses betegeknél tapasztal-
tunk még nagyobb GOT-aktivitast, akiknél parodontitis
alakult ki. Ezen eredményeinket a dohanyzas sem befo-
lydsolta, mert vizsgalatunkban nem vehettek részt akik
dohanyterméket fogyasztanak, az ugyanis esetleg emel-
hette volna a nyal GOT-aktivitasat [21]. Fontos tovabba
kiemelni, hogy a nydl GOT-aktivitdsat a dohanyzason, a
tels6 léguti fertézésen és az életkoron tal mas tényezdk,
példdul a nem, kiilonb6z6 gydgyszerek vagy terapids sze-
rek is befolyasolhatjak, ezért tobbviltozods logisztikus
regresszids analizist végeztiink, amely ebben a vizsgalat-
ban nem mutatott ugyan szignifikins eltérést, de ezt a
szamitast az egyes alcsoportok elemszamanak novelését
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kovetSen lehetne megbizhatéan elvégezni egy nagyobb
tanulmany keretein beliil.

Jelen tanulmanyunkban a cukorbeteg és a kontrollcso-
portban nem tapasztaltunk jelentds kiilonbséget a bete-
gek dtlagéletkoraban, ugyanakkor az életkor bizonyos
korilmények kozott modosithatja a kapott eredménye-
ket, igy fontos lehet meghatarozni azt is, hogy ez a té-
nyez6 miként hathat a GOT-értékekre. Cesco és mitsai
vizsgalatiban 60 kivilasztott beteg (20 térfi és 40 nd,
22-72 évesek) szerepelt, a betegek atlagéletkora 37 év
volt. Azt talaltak, hogy a 4-es CPITN- (Community Pe-
riodontal Index of Treatment Needs) kodot mutatd be-
tegek nyalaban a GOT szintje magasabb volt, mint az
alacsonyabb koéddal rendelkezd betegeknél [30]. Egy
masik vizsgilatban Totan és mtsni 50 fiatal és kozépkora
beteget vizsgaltak, és eredményeik azt mutattik, hogy a
parodontalis pusztulas Osszefiigg a nyal magasabb GOT-
szintjével [28]. Az életkor és a nydl GOT-aktivitasa ko-
zOtt pozitiv Osszefiiggést figyeltiink meg, de ez csak a
kontrollszemélyek korében mutatkozott szignifikinsnak.
Amikor azonban a vizsgilati személyeket az dtlagéletkor
(62 év) alapjan két alcsoportra osztottuk, nem talaltunk
tovabbi kiilonbséget a GOT-aktivitasban egyik csoport-
ban sem. Emellett el6zetes vizsgilatunkba, a betegek
idGsebb atlagéletkora miatt, nem tudtunk olyan egészsé-
ges kontrollszemélyeket bevonni, akiknél sem gingivitis,
sem parodontitis nem volt jelen. Alsaykhan és mtsai vi-
szont fiatalabb (25-50 éves) pacienseket vizsgalva tudtak
3 csoportot felallitani és igy értékelni a nyal GOT-aktivi-
tasit (egészséges kontrollok: 20 [5-35] U/, gingivitis:
46 [22-70] U/l és parodontitis: 91 [52-130] U /1)
[29]. Totan és mesai szintén fiatalabb (25-55 év), de nem
diabeteses csoportokban vizsgaltik a nydl GOT-aktivitd-
st (kontrollcsoport: 15 + 11 U/I és parodontitises cso-
port: 82 £ 23 U/I) [28].

Egyes szerz6k szerint a nydl (mikro)albumin-koncent-
ricidjanak valtozasa is diagnosztikai értékkel birhat.
Meurman és mtsai id6s kort betegeket vizsgaltak, kiilon
csoportot képezve az altalinos betegségben szenvedd
idGsebb egyéneknek és a hospitalizalt betegeknek. A sti-
muldlt nyalat 5 percig gy(jtotték, és azt talaltik, hogy a
koérhazi kezelésre szoruld, rosszabb allapotti betegek
esetén szignifikinsan nagyobb volt a nydl albuminkon-
centricidja az dltalanos populicibhoz képest (451 + 332
vs. 205 = 180 mg/L, P<0,001) [31]. Seniya és mtsai dia-
betes mellitusban szenved$ parodontitises betegekben
vizsgaltak a nyal glikozilaltalbumin-koncentracidjat.
A nem sebészi parodontalis kezelés szignifikins csokke-
nést eredményezett mind a diabeteses betegek, mind a
kontrollcsoport esetén [32]. Jelen vizsgdlatunkban mas
tanulmanyokhoz hasonléan [19, 28] nem stimulalt nyu-
galmi nydlmintikat gydjtottiink, és méréseink sordn nem
tudtunk jelentGsebb kilonbséget kimutatni a nyal
(mikro)albumin-koncentriciéjaban a két & vizsgilati
csoport kozott. Gomes-Filho és mtsai kimutattdk, hogy a
krénikus parodontitisben szenvedd betegekben emelke-
dett a szérum-CRP-szint, ami az akut és kronikus gyul-
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laddsra adott akutfizis-valasz része [33]. A CRP mint
gyulladdasos biomarker konnyen meghatirozhaté a
nyalmintabdl is, jelentGségérdl azonban parodontitis
esetén még kevés irodalomi adat 4ll rendelkezéstinkre.
HundZié és mtsa 12 nem dohanyzé betegnél gytjtottek
nyalmintat és hatiroztik meg a CRP-értékeket. Ugy ta-
laltak, hogy a nem sebészi parodontalis kezelés hatdsira a
CRP-érték csokkent ugyan, mértéke azonban nem volt
statisztikailag szignifikins [34]. Tanulmanyunkban a
CRP-értékek nem mutattak jelentds eltérést a kontroll-
csoporthoz hasonlitva. A legtobb eredmény a detektalasi
hatar als6 tartomdanyaban volt, egy diabeteses beteg ese-
tén mértiink 3,2 mg/1-es értéket. Ezek alapjan a jovében
a gyulladasra szenzitivebb I1L6- és TNFa-szinteket [13]
lenne érdemes megvizsgalni.

Kovetkeztetés

A parodontitis olyan gyulladasos allapot, amely irreverzi-
bilisen karositja a fogakat koriilvevs szoveteket, és ez a
folyamat kezelés nélkiil fogvesztéshez vezethet. A magas
vércukorszint, megzavarva a szervezet immun-gyullada-
sos valaszit, tovabb fokozhatja a fogigybetegség stlyos-
sdgat, ezért a diabetes a parodontitis egyik legfontosabb
rizikéfaktora. Vizsgalatunkbdl kidertilt, hogy a diabete-
ses betegek nyalmintaiban mért GOT-értékek jelentds
emelkedést mutatnak a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
Ezenkivill azon diabeteses betegek esetében volt na-
gyobb a GOT-aktivitas, akiknél parodontitis alakult ki,
szemben az enyhébb foka gingivitisszel. Tehat a paro-
dontalis szovetek pusztulisa kovetkeztében a nydlban
1évé GOT szintje megemelkedhet, utalva a betegség
progresszidjara. Tovabba azt tapasztaltuk, hogy az élet-
kor nem befolydsolta a vizsgdlt paramétereket, és a CRP-
értékek sem mutattak szignifikins eltérést a kontroll- és
a diabeteses csoport kozott. Tehat a diabetes és a paro-
dontitis jarulhatott hozzd a nydlmintakban tapasztalt
emelkedett GOT-aktivitashoz, ugyanakkor az egyes al-
csoportok szamanak novelésével, illetve egyidejd vér- és
kovetéses vizsgalatokkal sziikséges lenne megerdsiteni
eredményeinket. Fontos kiemelni, hogy a nyal diagnosz-
tikai célbél torténd gydjtése nem invaziv médon torté-
nik, tobbszor konnyen megismételhetS, ami elényt
jelenthet az egyéb vizsgalatokkal szemben. Mindent
osszevetve elmondhatd, hogy a nydlban talalhat6 egyes
biomarkerek segithetik a parodontitis progresszidjanak
megitélését, valamint hasznosak lehetnek a parodontalis
betegség és az egyes kronikus szisztémas korallapotok
kozotti osszefiiggések felderitésében.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kutatdbmunkihoz anyagi
tamogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: F. Zs., B.-T. A.: Laboratériumi
vizsgalatok, irodalomkutatas és a kozlemény megirisa.
F. A.: A fogdszati vizsgilat gyakorlati kivitelezése és iro-
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dalomkutatis. N. B., V. L.: A kozlemény végleges tartal-
minak és formdjanak 6sszeallitasa és végss ellendrzése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzd elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek sem pénziigyi,
sem személyes, sem egyéb érdekeltségeik, amelyek a dol-
gozat megirasit befolydsoltik volna.
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