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SOUHRN

Uvod a cil prace: Zubni kaz v €asném détstvi (ECC) je
definovan jako pfitomnost jedné nebo vice kariéznich
lézi (nekavitovanych ¢&i kavitovanych) nebo vypIné na
kterémkoliv do¢asném zubu nebo nepfitomnost zubu
chybéjiciho pro kaz a jeho komplikace u déti mladsich
nez Sest let. Na rozvoji ECC se podileji kariogenni bak-
terie, mezi které Fadime Streptococcus mutans, Lacto-
bacillus spp. a také druhy Actinomyces. Pocatecni faze
vzniku zubniho kazu je spojena s pfitomnosti viditelné-
ho zubniho plaku na povrchu zubu a S. mutans v dutiné
ustni, pficemz pro adhezi bakterie S. mutans je nejrizi-
kovéjsi obdobi mezi 19. a 31. mésicem - prvni infek¢-
ni okno. Cilem nasi prace bylo identifikovat kariogenni
bakterie Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. a Acti-
nomyces spp. u déti postizenych ECC a u jejich matek.
Metodika: Do studie bylo zahrnuto 80 pard matka/di-
té (pramérny vék ditéte 3,8 let £ 1,14 SD). Déti byly vy-
Setfeny béznym zplsobem na stomatologickém kresle
za pomoci sondy, zrcatka a dobrého osvétleni. Stano-
vili jsme u nich kpe index zubl. U matek jsme zjistova-
li vék, pfitomnost povlaku, pocet zubnich kazd, vypini
a extrahovanych zubd (mé&/nema), preventivni prohlid-
ky (chodi/nechodi) a to, zda u krmeni olizuje ditéti Izic-
ku nebo dudlik, ktery spadl na zem. Material pro vyset-
feni bakterii S. mutans, Lactobacillus spp. a Actinomyces
spp. jsme ziskavali u déti stérem z povrchu kariéznich
zubd, u matek byl povlak stiran z povrchu vsech zubd,
vzdy pomoci vatové sterilni Stéticky. Odebrané vzorky
byly vyhodnoceny pomoci testu CarioGene® (Protean
s.r.o., Dobra voda u Ceskych Budég&jovic, Ceska repub-
lika) pro DNA diagnostiku kariogennich bakterii a byly
statisticky zpracovany.

Vysledky: Pritomnost bakterie S. mutans byla zjiSté-
na u 27 par0 matka/dité, negativni nalez u obou byl
prokazan ve 32 pfipadech. Nepfitomnost Lactobacillus
spp. u ditéte i u jeho matky byla zjiSténa u 13 dvojic,
pozitivni nalez u obou byl ve 46 pfipadech. Bakterie
Actinomyces spp. byla detekovana u matky i u jejiho
ditéte v 67 pripadech. Statisticky byla prokazana vy-

znamna souvislost mezi pfitomnosti bakterii S. mutans
a Lactobacillus spp. u matky a jejiho ditéte (p < 0,0001
a p <0,00001). Po rozdéleni na skupinu matek olizuji-
cich/neolizujicich I1zicku pFi krmeni byly vysledky signifi-
kantni pouze u matek z prvni skupiny (p < 0,001). V pfi-
padé bakterie Actinomyces spp. nebyly vysledky statis-
ticky vyznamné (p > 0,05).

Zaveér: Vysledky prace nasvédcuji tomu, Ze zdrojem ka-
riogenni infekce u ditéte je jeho matka. Za potencial-
ni cesty pfenosu infekce je pokladano hlavné olizovani
IZzicky pFi krmeni ditéte.

Klicova slova: ECC, Streptococcus mutans,
Lactobacillus spp., Actinomyces spp.

SUMMARY

Aim: Early childhood caries (ECC) is defined as the
presence of one or more carious lesions (noncavitated or
cavitated) or filled tooth surfaces in any primary tooth or
missing teeth (due to caries) in children below six years
of age. Cariogenic oral bacteria Streptococcus mutans,
Lactobacillus spp. and Actinomyces spp. were found to be
involved in the caries development. The early phase of
the caries development is associated with the presence
of visible plaque on the teeth surface and S. mutans
occurrence in the oral cavity, with the most critical period
for S. mutans colonization from 19-31 months of age. The
aim of this study was to identify the cariogenic bacteria
Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., and Actinomyces
spp. in children with early childhood caries and their
mothers.

Methods: A total of 80 mother/child pairs (child mean
age 3.8 years + 1.14 SD) were included in the study.
Children were orally examined in a dental chair using
a probe, mirror and a good light source. In children,
the dmft index was identified, in mothers, the age,
the presence of plaque, the number of caries, fillings,
extracted teeth, whether they visit their dentists regularly
and whether they lick their children”s spoon or pacifier
were determined. The dental plaque samples for the
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assessment of the presence of S. mutans, Lactobacillus
spp. and Actinomyces spp. were taken from the surface
of carious teeth in children and surface of all teeth in
mothers, always using sterile cotton swabs. The presence
of cariogenic bacteria was identified by the CarioGene®
test (Protean s.r.o., Dobra voda, Czech Republic) and the
results were statistically evaluated.

Results: The presence of S. mutans was identified
in 27 mother/child pairs, negative finding in both
mother and child was found in 32 cases. The absence
of Lactobacillus spp. in the children and their mothers
was detected in 13 pairs, the positive finding in both in
46 cases. Actinomyces spp. was detected in both the child
and mother in 67 cases. We demonstrated a significant
relationship between the presence of S. mutans

and Lactobacillus spp. in mothers and their children
(p < 0.0001 and p < 0.00001). When mothers were split
into the group who licked the spoon at feeding their and
the group who did not, the results were significant only
in mothers from the first group (p < 0.001). However,
the results of Actinomyces spp. were not statistically
significant (p > 0.05).

Conclusion: The results of the study demonstrated
that the source of acquiring cariogenic bacteria in
children suffering from ECC might be through mothers.
The potential way of transmission may be licking the
infant”s spoon.

Key words: ECC, Streptococcus mutans,
Lactobacillus spp., Actinomyces spp.
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UVOD A CIL PRACE

Zubni kaz v Casném détstvi (ECC) je defino-
van jako pfitomnost jedné nebo vice kariéz-
nich 1ézi (nekavitovanych ¢i kavitovanych) ¢i
vyplné na kterémkoliv do¢asném zubu nebo
nepfitomnost zubu chybéjiciho pro kaz a je-
ho komplikace u déti mladSich nez Sest let [1].

Kaz ¢asného détstvi se vyskytuje v mno-
ha zemich svéta s rlznou prevalenci [2, 3,
4]. | kdyz je patrna klesajici tendence vyskytu
ECC, Ceska studie provedena ve skolnim roce
2010/2011 demonstrovala pokles poctu dé-
ti s intaktnim chrupem, a to v kategorii péti-
letych na 44,6 % a v kategorii Sestiletych az
na necelych 37 % [5]. Informace o prevalen-
ci ECC se lisi jak mezi jednotlivymi zemémi,
tak i v rdmci rGiznych studii v Ceské republice.
Podle prace Handzela z roku 2008 trpi v Ces-
ké republice onemocnénim ECC asi 20 % déti,
jini autofi zminuji u vékové kategorie pétile-
tych v roce 2009 prevalenci 57,4 % [6, 7].

Zubni kaz plsobi nejenom bolest v orofacial-
ni oblasti, ale ma vliv i na rozvoj vhodnych
navykl pfi Zvykani a fonaci a také na celko-
vy zdravotni stav jedince. Destrukce docas-
nych zubl miZe vést k potizim s pfijmem jid-
la a k bolesti pfi ukusovani ¢i rozmélfovani
potravy. ProtoZe strava neni dostate¢né roz-
meélnéna a obalena slinou, neni ani patfic-
né natravena amylazou. Dostavuji se obtize
pfi polykani a traveni, které vedou az k ne-
prospivani ditéte. Zanedbani péce o chrup
v predskolnim véku ma za nasledek také po-
ruchy vyslovnosti. Mezera ve frontalni oblas-
ti chrupu muze vést k vadnému vyslovovani
souhlasek ,C", ,S" a ,Z". Negativni roli hraje

zubni kaz i v socialni sféfe, kdy pFitomnost
kariézniho chrupu, a to zejména ve frontal-
ni oblasti, zhorSuje estetiku a postizené di-
té se tak mQze stat tercem posméchu. Pred-
Casnou ztratou docasnych zub( bez nasled-
né rekonstrukce chrupu snimacimi ¢i fixni-
mi mezerniky dochazi k posuniim a sklondm
zubl a ke ztraté mista pro stalé zuby; mize
vzniknout stésnani a ve stalém chrupu je nut-
nd ortodontickd |écba. Nerekonstruovana
vySka skusu mlze mit za nasledek poruchy
vyvoje Celistniho kloubu [8].

Za zakladni teorii vzniku zubniho kazu je
povazovana modifikovana Millerova chemic-
ko-parazitarni teorie, ktera je upresnéna ak-
tualnimi modernimi poznatky [9]. Vysvétlu-
je proces tvorby zubniho kazu jako naruse-
ni rovnovahy mezi protektivnimi (ochranné
a reparativni mechanismy organismu) a rizi-
kovymi faktory (zvySena koncentrace kario-
gennich bakterii a ¢asty pfijem fermentova-
telnych cukrd). Na vzniku zubniho kazu se
podileji pfedevSim ctyfi zakladni etiologické
Cinitele - vnimava sklovina, mikrobialni osid-
leni' s tvorbou zubniho plaku, dietni preferen-
ce a Cas. Lze je oznacit za zakladni rizikové
faktory, které jsou modifikované fadou dal-
Sich vnéjsich a vnitfnich vlivd [10].

ORALNI MIKROFLORA

Rozvoje zubniho kazu se Ucastni kariogen-
ni bakterie, mezi které fadime Streptococcus
mutans, Lactobacillus spp. a také druhy Ac-
tinomyces. S pocatecni fazi vzniku kazu ko-
reluje pfitomnost viditelného zubniho pla-
ku na povrchu zubu. Vyzkumy potvrzuji, Ze
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vyznamnym rizikovym faktorem je zejmé-
na mnozstvi streptokokd (S. mutans) ve sli-
né [11, 12]. U kavitované |éze je vysoka prav-
dépodobnost nalezu Lactobacillus spp. a cel-
kové zvyseného poctu mikroorganisma [11].
U déti mladSich nez 30 mésicd byly se zub-
nim kazem spojeny zejména rody Strepto-
coccus a Veillonella, zatimco rody Leptotri-
chia, Selenomonas, Fusobacterium, Capno-
cytophaga a Porphyromonas byly Castéji de-
tekovany u déti s intaktni docasnou dentici
[13]. Z kariéznich |ézi jsou typicky izolovany
S. mutans a S. sobrinus [14], nejcastéji séro-
typ c S. mutans, ktery tvori 70 az 100 % izolo-
vanych kmen0 této skupiny [15, 16]. Strepto-
koky jsou schopny produkovat extracelular-
ni i intraceluldrni polysacharidy fermentaci
sachardzy a vytvaret kyseliny (kyselina mléc-
na, maselna, propionova, mravenci a octo-
va), ¢imz snizuji hodnoty zubniho plaku pod
5,5 pH, a vytvareji tak vhodné podminky pro
demineralizaci skloviny.

Ustni dutina novorozence je v dobé& poro-
du vétSinou sterilni, ale kratce po ném ji za-
¢ind kolonizovat znac¢né mnoZstvi rlznych
druhl mikroorganism(, které tvofi pfiro-
zenou mikrofléru Ustni dutiny. Za primar-
ni zdroj téchto bakterii se pokladaji porodni
cesty [17]. Osidlovani ustni dutiny bakterie-
mi mUZe byt ovlivnéno zplsobem porodu,
byt v literature nachazime protichddné infor-
mace. Studie provedena na indické populaci
nezaznamenala statisticky vyznamné rozdi-
ly v pfitomnosti bakterie S. mutans mezi dét-
mi narozenymi vaginalnim porodem a cisaf-
skym Fezem, a to az do véku 12 mésicl [18].
Na druhé strané studie thajskych autor( na
vétsSim vzorku populace doklada, Ze déti na-
rozené vaginalni cestou maji ve véku tfi let
vyssi prevalenci zubniho kazu a vy3si koloni-
zaci bakterii S. mutans nez ty po abdominalni
operaci [19].

Obecné se predpoklada, ze S. mutans ko-
lonizuje dutinu Ustni ditéte ve vétSi mife po
profezani prvnich docasnych zubd. Koloni-
zaci ovliviuje prenatalné i postnatalné fada
faktord, jakymi jsou vysoké hladiny S. mutans
u matky, nizka porodni hmotnost ditéte ne-
bo socioekonomické faktory rodiny [17, 18,
19, 20, 21]. DUlezZitou roli v kolonizaci bak-
terii sehrava imunitni systém novorozence,
predevsim koncentrace sekrec¢niho imuno-
globulinu A (sIgA) ve slinach, ktery se zvy3Su-
je s gestacnim vékem plodu. U déti s nizkou
porodni hmotnosti a déti pfedcasné naroze-
nych neni imunitni systém dostatecné funkc-
ni, hladiny sIgA jsou nizké, a proto jsou tito
jedinci vystaveni zvySenému riziku vzniku

infekce [22]. Navic jsou détem narozenym
predcasné nebo s nizkou porodni hmotnos-
ti Castéji podavana antibiotika. Bakterialni
kolonizaci miZze ovlivnit i délka poporodni
hospitalizace na jednotkach intenzivni péce
(s endotrachealni intubaci) a omezeny kon-
takt s matkami. Ukazuje se, Ze faktord, kte-
ré ovliviuji vyvoj oralni mikrofléry ditéte, je
celd Fada, v€etné mikrobiomu matky z vagi-
nalni oblasti, stfeva, klize, mater'ského mléka
a prvni potravy [23].

Jako indikatory socioekonomického sta-
tusu se pouZzivaji Udaje o pfijmu rodiny, za-
méstnani a vzdélani rodicd. Rodinné i kul-
turni zvyky a praktiky ovliviuji stav chrupu
a ustni dutiny prostfednictvim stravovacich
navykUl, zplsobem péce o dité nebo Iécbou
rdznych onemocnéni. Tyto faktory jsou Uzce
spojeny s demografickymi charakteristikami,
dostupnosti zubni péce a moZnostmi pojis-
téni. Vyssi prijem rodicd je vétSinou spojen
s lepSim hodnocenim kvality Zivota, vCetné
Urovné oralniho zdravi.

V Ceské republice byl nalezen vztah mezi
stavem chrupu ditéte a dosazenym vzdéla-
nim matky [24]. Mezi dalSi faktory, které se
mohou podilet na stavu oralniho zdravi, fa-
dime vék rodicd, rodinny stav, adopci, uziva-
ni drog a koureni rodicl [7]. Socialni faktory
moduluji pfimo behavioralni slozku preven-
ce zubniho kazu, a to ordlni hygienu, stravo-
vaci navyky a vyuzivani odborné stomatolo-
gické péce.

Hlavni roli v osidlovani Ustni dutiny dité-
te vSak sehrava vertikalni pfenos z matky na
dité, kde transportnim médiem je slina [25].
Kmeny S. mutans izolované od matek a je-
jich déti maji podobny fenotypovy profil ne-
bo chromozomalni DNA vzorce, coz svédci
o tom, Ze zdrojem S. mutans u ditéte je jeho
matka, a to zejména pokud ona sama nedo-
drZuje fadnou Ustni hygienu, nema osetfeny
vlastni chrup ani parodont [26, 27]. Hlavnimi
rizikovymi faktory jsou olizovani dudliku, 1Zi¢-
ky pfi krmeni nebo libani Ust ditéte.

Ke kolonizaci povrchu zubu streptokoky
dochazi predevsim v tzv. infekénich oknech.
pred profezanim zubd, ale pro jejich uchyce-
ni na tkanich je dulezity nedeskvamujici po-
vrch, coz pravé sklovina poskytuje. Rizikovym
obdobim se proto stava profezavani zubd,
které zacind uz v Sesti mésicich. Pro adhezi
bakterie S. mutans je ale nejrizikovéjsi obdobi
mezi 19. a 31. mésicem - prvni infekéni okno
- a poté obdobi Sestého roku - druhé infekc-
ni okno, kdy se profezavaji molary a zdrojem
infekce mUZze byt i docasny kariézni chrup [6].

PUVODNI{ PRACE
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PFiloha 1 Dotaznik

Naproti tomu pro bakterii S. sanguis plati, ze
inicialni kolonizace je spojena s profezanim
prvniho zubu a prvni infekéni okno se otevi-
ra v devatém meésici [20]. V souvislosti s moz-
nym prenosem kariogenni infekce se uvadi
téZ horizontalni prenos, kdy v Uvahu pficha-
zeji otec ditéte nebo partner matky, praro-
dice, sourozenci a spoluzaci v predskolnich
zafizenich [28, 29]. Ve srovnani s vyznamem
matek jako primarniho zdroje infekce v3ak
tyto dalSi moZnosti maji pro pfenos mikrob(
mnohem mensi vyznam [30].

Cilem studie bylo analyzovat pfitomnost
kariogennich bakterii S. mutans, Actinomyces
spp. a Lactobacillus spp. u malych déti a je-
jich matek a zhodnotit, zda existuje statistic-
ky vyznamna souvislost mezi jejich vyskytem
u matky a jejiho ditéte.

Additional file 1 Questionnaire

Protokol o vySetFeni

Jméno, pfijmeni:

Rodné cislo:

Dité
stanoveni kpe
povlak

matka: jméno, pFijmeni, rok narozeni:

PreYe”f'VT' chodf nechodf Pozndmka
vysetreni
Zubnfkaz md nemd
Vyplt mé nemd
Povlak md nemd
Extrahované zuby md nemd
Krmf stejnou
ano ne
[zickou
Dudlik olizuje neolizuje

SOUBOR VYSETRENYCH
DVOJIC A METODIKA

V ramci studie bylo vySetfeno 80 dvojic
matka/dité s diagndzou ECC (prdmérny vék
ditéte 3,8 let + 1,14 SD). Déti byly odeslany
k vySetfeni svym registrujicim |ékafem na
détské oddéleni Stomatologické kliniky FN
u sv. Anny a jejich matky souhlasily se zafa-
zenim do studie. Pfed samotnym klinickym
vySetfenim byla odebrana anamnéza dité-
te zaméfena na celkovy zdravotni stav, aler-
gie a uzivanou medikaci. Do studie byly za-
fazeny pouze déti celkové zdravé, které vice
neZ dva mésice neuzivaly antibiotika. V3ech-
ny matky uvadély, Zze svym détem zuby disti,
ale ne v3echny déti u Cisténi spolupracova-
ly. Z dalSich vyZivovych a hygienickych navy-
kd jsme zjistovali sloZzeni podavanych napo-
ja, frekvenci svacin, olizovani Izicky matkou
u krmeni ditéte nebo ciSténi dudliku v Us-
tech matky.

Déti byly vySetfeny béznym zplsobem na
stomatologickém kfesle za pomoci sondy,
zrcatka a dobrého osvétleni jednim zubnim
Iékafem, kalibraci jsme provedli pfed zahaje-
nim studie. PFed vySetfenim byly zuby jemné
osuseny vzduchovou pistoli, aby nebyl poru-
Sen zubni povlak. Vizualné byla hodnocena
pfitomnost zubniho povlaku (plak pfitomen/
nepritomen) a byl stanoven kpe index zub(.
PFi diagnostice zubniho kazu bylo pouZito
doporuceni stanovené Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO) z roku 1997 a do inde-
xu kpe byly zapocitany pouze kavitované lé-
ze (D,_). U matek se zjiStoval vék, pfitomnost
povlaku byla hodnocena vizualné: plak prito-
men/nepfitomen, dale byl zaznamenan po-
et zubnich kazl, vyplni a extrahovanych zu-
bl (ma/nema), preventivni prohlidky (chodi/
nechodi) a to, zda u krmeni olizuje ditéti 1Zic-
ku nebo dudlik (pFiloha 1). Podepsany infor-
movany souhlas matek byl schvalen etickou
komisi FNUSA, Brno (1G/2017).

Material pro vySetfeni bakterii S. mutans,
Lactobacillus spp. a Actinomyces spp. byl
u déti ziskan stérem z povrchu kariéznich
zubl, u matek byl povlak stirdn z povrchu
vsech zubd, vZdy pomoci vatové sterilni $té-
ticky. Déti ani matky v pfedchozich dvou ho-
dinach nic nejedly, necistily si zuby, matky
nekoufily a déti v pfedchozich dvou mésicich
neuzivaly antiobiotika. U 80 dvojic byl prove-
den odbér na vysSetfeni pritomnosti kario-
genni bakterie S. mutans, u kmenU Lactoba-
cillus a Actinomyces bylo vyhodnoceno pouze
70 dvojic. Odebrané vzorky byly hodnoceny
pomoci testu CarioGene® pro DNA diagnos-
tiku kariogennich bakterii.
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Tab. 1 Detekce bakterie S. mutans
Tab. 1 Detection of cariogenic bacteria S. mutans

Matka
S. mutans - - celkem n (%)
negativni n (%) pozitivni n (%)
negativni 32 (40 %) 9(11,25%) 41(51,25%)
pozitivni 12 (15 %) 27 (33,75 %) 39 (48,75 %)
Dité celkem 44 (55 %) 36 (45 %) 80 (100 %)
p 0,000021*
OR (95% () 8,00 (2,93-21,85)
negativni 3(3,75%) 0(0%) 3(3,75%)
pozitivnf 2(2,5%) 8(10 %) 10 (12,5 %)
DIte 5. mutans matek, které celkem 5.(6,25 %) 8(10%) 13(16,25 %)
neolizujf lzicku u krmenf
P 0,035*
OR (95% Cl) 12,00 (0,77-186,37)
negativnf 25(31,25%) 8(10 %) 33 (41,25 %)
pozitivni 6(7,5%) 18(22,5 %) 2430 %)
DIt€ 3. mutans matek, Které celkem 31(3875%) 26 (325 %) 57(33.75%)
olizujf l7icku u krment
P 000017
OR (95% Cl) 9,38 (2,77-31,74)

Test CarioGene®

Test CarioGene® (Protean, s.r.o., Dobré vo-
da u C. Budgjovic, Ceska republika) umoziu-
je semikvantitativni prlikaz bakterii Strepto-
coccus mutans, Lactobacillus spp. a Actinomy-
ces spp. s vyuzitim metod molekularni biolo-
gie - technologie zaloZzené na PCR. Hodnoce-
ni (-) negativni odpovida poctu bakterii < 103,
(+) slabé pozitivni odpovida poctu bakterii
103-10%, (++) stfedné pozitivni odpovida po-
Ctu bakterii 10%-105, (+++) silné pozitivni od-
povida poctu bakterii >10°.

Statisticka analyza

Byla porovnana pritomnost kariogennich
bakterii mezi matkou a jejim ditétem u bak-
terii Actinomyces spp. u 70 pard matka/dité
a u Lactobaccillus spp. a S. mutans u 80 pa-
rd matka/dité. Vysledky byly hodnoceny jed-
nostrannym Fisherovym exaktnim testem.
Pro statistickou analyzu byl pouZit program
SPSS (SPSS 20.0.1, IBM Corporation, 2011,
Chicago, USA).

VYSLEDKY

Priimérny vék matek ve skupiné byl 32,4 let,
(5,38 SD), pramérny vék jejich déti byl 3,8 let
(£ 1,14 SD). Z celkového poctu 80 déti bylo
42 (52,5 %) muzského a 38 (47,5 %) zenské-
ho pohlavi. Primérné kpe zubl u déti bylo
8,74 (+ 3,77 SD). V dobé vySetfeni mélo ak-
tivni zubni kaz 37,5 % matek, u 98,6 % matek
byl zubni kaz oSetfen vyplIni a 48,6 % matek
jiz absolvovalo extrakci zubu pro kaz. O niz-
kém zajmu matek o péci o svij chrup svédci
i to, Ze jen 77 % matek navstévuje pravidel-

né svého zubniho |ékafe. Zuby zfetelné po-
kryté plakem jsme zaznamenali u 42,9 % ma-
tek (odpovida stupni 2-3 na Skale podle Loé
a Silnesse 1963 [31]). Celkem 71,3 % matek
udavalo, Ze olizovalo IZi¢ku pfi ochutnavani
stravy ditéte a nasledné dité stejnou IZickou
krmilo, 40 % matek ¢istilo dudlik ve svych Us-
tech. Pro Uplnost je konstatovano, Ze 35 %
matek dudlik v Ustech necisti a 12,5 % uva-
délo, Ze dité nikdy dudlik nemélo. Ackoliv
CarioGene® test umoZiiuje semikvantitativ-
ni analyzu, hodnocena byla pouze kvalitativ-
né pritomnost/nepfitomnost bakterii ve sté-
ru (za negativni vysledek stéru byla povazo-
vana hodnota < 10° bakterii, vy$8i mnoZstvi
bylo hodnoceno jako pozitivni nalez).

Negativni nalez S. mutans u ditéte i u jeho
matky byl zjiStén u 32 dvojic (40 %), pfitomnost
u obou byla prokazana u 27 pard (33,75 %).
U 12 matek (15 %) byl stér na S. mutans ne-
gativni, zatimco jejich déti mély test na tuto
bakterii pozitivni. V deviti pfipadech (11,25 %)
byl ndlez pozitivni jen u matky (tab. 1). Vy-
sledky hodnocené jednostrannym Fishero-
vym exaktnim testem prokazaly vyznam-
nou souvislost mezi pfitomnosti bakterie
S. mutans u matky a u jejiho ditéte (p <0,0001,
OR = 8,00, 95% Cl: 2,93-21,85).

Pro bakterie Lactobacillus spp. a Actinomy-
ces spp. jsme poufzili stejné hodnoceni jako
v pfipadé S. mutans. Zjistovali jsme, zda bak-
terie jsou nebo nejsou ve stéru pritomné,
pricemZ mnozstvi bakterii mensi nez 10° bylo
hodnoceno jako negativni vysledek.

Negativni nalez Lactobacillus spp. u dité-
te i u matky byl zjistén u 13 dvojic (18,57 %),
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Dité S. mutans

- stér u ditéte k vySetfeni
bakterie S. mutans
metodou Cario-Gene®

Matka S. mutans

- stér u matky k vySetfeni
bakterie S. mutans
metodou Cario-Gene®
Negativni

- S. mutans nedetekovan,
odpovida poctu bakterif
<103 CFU

Pozitivni

- S. mutans odpovida
poctu bakterii >10° CFU
p - p-hodnota; *p < 0,05;
Cl - interval spolehlivosti;
OR - pomér Sanci

Child S. mutans

- smear in child to
detection of bacteria
S. mutans by method
Cario-Gene®

Mother S. mutans

- smear in mother to
detection of bacteria
S. mutans by method
Cario-Gene®

Negative

- S. mutans - no detection,
level of bacteria is
<10°CFU

Positive

- S. mutans - low level,
level of bacteria is

> 10° CFU

p - level of signifikance;
*p < 0.05; Cl - confidence
interval;

OR - odds ratio
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Dité Lactobacillus spp.
- stér u ditéte k vySetfeni
bakterie Lactobacillus spp.
metodou Cario-Gene®

Matka Lactobacillus spp.

- stér u matky k vySetfeni
bakterie Lactobacillus spp.
metodou Cario-Gene®

Negativni

- Lactobacillus spp.
nedetekovan, odpovida
poctu bakterii < 10° CFU

Pozitivn{

- Lactobacillus spp.
odpovida poctu bakterii
>10° CFU

p - p-hodnota; *p < 0,05;
Cl - interval spolehlivosti;
OR - pomér Sanci

Child Lactobacillus spp.
- smear in child to
detection of bacteria
Lactobacillus spp. by
method Cario-Gene®

Mother Lactobacillus spp.
- smear in mother to
detection of bacteria
Lactobacillus spp. by
method Cario-Gene®

Negative

- Lactobacillus spp. - no
detection, level of bacteria
is < 10° CFU

Positive

- Lactobacillus spp. - low
level, level of bacteria is

> 10° CFU

p - level of signifikance;
*p < 0,05; Cl - confidence
interval; OR - odds ratio

Tab. 2 Detekce bakterie Lactobacillus spp.

Tab. 2 Detection of cariogenic bacteria Lactobacillus spp.

Lactobacillus spp. - Metia - celkem n(%)
negativni n(%) pozitivni n(%)
negativni 13(18,57 %) 2(2,86 %) 15(21,43 %)
pozitivni 9 (12,86 %) 46 (65,71 %) 55 (78,57 %)
Dité celkem 22 (31,43 %) 48 (68,57 %) 70 (100 %)
p 0,000001*
OR (95% Cl) 33,22 (6,37-173,21)
negativni 3(4,29 %) 1(1,43%) 4(5,71 %)
pozitivni 2 (2,86 %) 7(10 %) 9(12,86 %)
ﬁ'éf:ﬁiﬁiiﬂjﬂ”@fiﬂ% E:amtg'gl cellem 5.(7,14%) 8(11,43 %) 13(18,57 %)
p 0,1189
OR (95% C1) 10,50 (0,67-165,12)
negativni 10 (14,29 %) 3(4,29 %) 13 (18,57 %)
pozitivni 5(7,14 %) 39 (55,71 %) 44(62,86 %)
Dk'irzegﬁﬂ%ipupk?nﬁlk cellem 15.21,43%) 42 (60 %) 57 (81,43 %)
p 0,000015*
OR (95% (1) 26,00 (5,30-127,63)
pozitivni u obou byl u 46 (65,71 %). Nalezpozi- DISKUSE

tivni pouze u matky, ale negativni u ditéte byl
pozorovan ve dvou pFipadech (2,86 %), pozi-
tivni pouze u ditéte a negativni u matky byl
zjistén v deviti pfipadech (12,86 %) (tab. 2).
Vysledky jsme opét hodnotili jednostrannym
Fisherovym exaktnim testem. ZjiStény vztah
mezi pFitomnosti/nepfitomnosti Lactoba-
cillus spp. u matky a u jejiho ditéte byl sta-
tisticky vyznamny (p < 0,00001, OR = 33,22,
95% Cl: 6,37-173,21) stejné jako v pripadé
S. mutans.

Bakterii Actinomyces spp. jsme ve stérech
neprokazali pouze u jednoho ditéte (1,43 %)
a dvou matek (2,86 %). U matky i u ditéte by-
la tato bakterie detekovana v 67 prFipadech
(95,71 %) a pouze u dvou dvojic byl pozitiv-
ni stér jen u ditéte, a ne u matky (2,86 %).
Vysledky hodnocené Fisherovym exaktnim
testem vSak nebyly statisticky vyznamné
(p > 0,05) (tab. 3).

PFi rozdéleni souboru na matky olizuji-
ci 1zicku pFi krmeni ditéte a ty, které to ne-
délaly, jsme prokazali vyznamnou souvislost
mezi pfitomnosti bakterie S. mutans a Lacto-
bacillus spp. u matky a u jejiho ditéte pouze
u prvni podskupiny (p < 0,001, OR =9,38, 95%
Cl: 2,77-31,74 a p < 0,0001, OR = 26,00, 95%
Cl: 5,30-127,63) (tab. 1, 2). U matek, které
neolizovaly IZi¢ku, byl tento vztah nesigni-
fikantni. U bakterie Actinomyces spp. neby-
la prokazana statisticky vyznamna souvis-
lost mezi jeji pfitomnosti u matky a ditéte ani
v jedné z podskupin matek olizujicich/neoli-
zujicich 1zicku pfi krmeni (p > 0,05) (tab. 3).

S. mutans je dalezitym faktorem v rozvo-
ji kazivého procesu [11, 12]. Tato bakterie
osidluje povrch zubl obtiZnéji, nez je tomu
u jinych mikroorganismu. Obdobi koloniza-
ce zubUl je omezeno na urcity ¢asovy Usek,
ktery nazyvame infek&ni okno. Pokud je vSak
v Ustni dutiné vytvoren stabilni biofilm fyzio-
logické mikrofléry, bakterie S. mutans jej ko-
lonizuje mnohem obtizné&ji a infekéni okno
se uzavira.

Nase vysledky jsou v souladu s teorii, kte-
ré za hlavni patogeny v kariogenezi povazu-
je bakterie S. mutans a Lactobacillus spp. pfi-
tomné v zubnim plaku. Ve vySetfené skupi-
né déti (3,8 let + 1,14 let) postizenych ECC
se S. mutans vyskytoval ve velkém mnoZstvi.
Tato bakterie byla pFitomna u pFiblizné 50 %
déti, Lactobacillus spp. byl detekovan jesté
Castéji - v 70 % pripadl. Je pravdépodobné,
Ze vySSi procento vyskytu Lactobacillus spp.,
ktery je nalézan na spodinach kariéznich lé-
zi Castéji nez S. mutans, jenz je naopak spo-
jovan s inicidlnimi [ézemi skloviny, odpovida
tomu, Ze 100 % déti mélo v dobé vySetfeni
kavitovanou kariézni |ézi neoSetfenou vypl-
ni [32, 33].

NasSe vysledky jsou v souladu se studie-
mi, které prokazaly vyskyt S. mutans v plaku
u 30-40 % a ve sliné u 10 % déti postizenych
ECC [4, 23, 34, 35, 36, 37]. Studie 520 thaj-
skych déti zjistila, Ze jedinci s vy3§im mnoz-
stvim S. mutans maji i vy3Si hodnotu indexu
kpe zub(, a to jiz ve véku 19 mésicl, coz je
v souladu s nasimi vysledky [12].
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Tab. 3 Detekce bakterie Actinomyces spp.

Tab. 3 Detection of cariogenic bacteria Actinomyces spp.

Matka
Actinomyces spp. — - celkem n(%)
negativni n(%) pozitivni n(%)
negativni 0(0%) 1(1,43%) 1(1,43%)
- pozitivni 2(2,86 %) 67(95,71 %) 69 (98,57 %)
fté
celkem 2(2,86 %) 68 (97,14 %) 70 (100 %)
p 09714
negativn 0(0 %) 0(0%) 0(0%)
DIt Actinomyces matek, Kieré pozitivni 0(0%) 13 (18,57 %) 13 (18,57 %)
neolizujf itku u krmenf celkem 0(0 %) 13 (18,57 %) 13 (18,57 %)
p 1
negativni 0(0 %) 2 (2,86 %) 2(2,86 %)
Dité Actinomyces matek, Kterd pozitivni 1(1,43%) 54 (77,14 %) 55 (78,57 %)
olzujificku  krment celkem 1(1,43%) 56 (80 %) 57 (81,43 %)
p 0,9649

Ustni dutina novorozence je sterilni a hlav-
ni roli v osidlovani kariogennimi mikroorga-
nismy, které probiha vertikalnim pfenosem
z matky na dité, hraje slina, jez je transport-
nim médiem [4, 23, 37]. NaSe vysledky pod-
poruji platnost této teorie [26]. Byl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi pfitomnosti
S. mutans a Lactobacillus spp. u matky a jeji-
ho ditéte, a to zejména ve skupiné matek, kte-
ré olizuji IZiCku, s niz krmi své dité. Geneticka
pribuznost bakterii u sledovanych pard mat-
ka-dité vSak nebyla analyzovana. Pattana-
porn a kol. ve své praci uvadéji, ze vertikal-
ni prenos se podili nejenom na transportu
bakterii S. mutans, Lactobacillus a Actinomy-
ces, ale i dalSich, jako je Bifidobacterium spp.
[19]. Mitchell a kol. naproti tomu u 74 % dé-
ti postizenych ECC neprokazali shodny geno-
typ bakterie S. mutans s matkou [27]. Je nut-
né podotknout, Ze prenos bakterii mize pro-
bihat od kazdé osoby, kterd dité hlida a ne-
dodrzuje zakladni hygienické navyky, jako je
neolizovani IZicky nebo dudliku. Autofi vySe
uvedené studie se nezmifuji o téchto infor-
macich, proto nemulzeme jejich soubor pa-
cientl porovnat s nasi skupinou, kde jsme
zjistili, ze témér t¥i Ctvrtiny matek olizovalo
IZiCku pFi ochutnavani stravy ditéte a nasled-
né stejnou Izickou déti krmilo a 40 % matek
Cistilo dudlik ve svych Ustech. Rozdily mezi
obé&ma studiemi mohou byt dany i odliSnym
poctem vysetfenych parQ; Mitchell a kol. sle-
dovali celkem 27 parQ dité/matka, zatimco
nas soubor tvofilo 80 dvojici [27]. Studie, kte-
ré se zabyvala vlivem mikrobiomu matky na
oralni mikrobiom ditéte, byla provedena ve
Spojenych statech [37]. Autofi vySetfili 33 pa-
r0 matka/dité a neodhalili Zzddné vyznamné

rozdily v diverzité mikrobiomu mezi matkami
a détmi. K podobnym vysledklm dospéli také
autori Gomez a kol. [23].

V zahranicni literatufe Ize najit i studie, kte-
ré se zabyvaji horizontalnim pfenosem mezi
sourozenci nebo détmi v pfedskolnich a Skol-
nich zarizenich [38, 39]. N&s soubor pacientl
byl tvofen détmi, které nenavstévovaly pred-
Skolni zafizeni, zaméFili jsme se proto zejmé-
na na prenos z matky na dité.

| kdy?Z se v literature klade hlavni dliraz na
roli streptokokl (zejména jiz zmifiovaného
S. mutans) v rozvoji zubniho kazu, dileZitou
soucasti oralni mikrofléry jsou i aktinomyce-
ty. Ty vyuZzivaji cukr obsaZeny ve stravé pro
tvorbu intracelularnich polysacharidd, které
nasledné metabolizuji dalsi mikroorganismy
jako zdroj energie v dobé€, kdy extracelularni
sacharidy chybéji, a tim se podileji na tvorbé
kyselin i v prdbéhu noci [40, 41, 42]. Aktino-
mycety se Ucastni tvorby plaku jiz v jeho rané
fazi jako soucast inicialni flory a vyskytuji se
predevsim v oblastech mélkych jamek a fisur
[43, 44]. Ve vztahu k zubnimu kazu je podstat-
né, jak vysoky je pocet grampozitivnich kokd
produkujicich kyseliny, které pH plaku snizu-
ji (S. mutans), tak i grampozitivnich tycek, jako
jsou Actinomyces spp. a Lactobacillus spp.

Mnoho studii popisuje souvislost mezi vy-
sokym poctem bakterie S. mutans a rych-
le se rozvijejicim zubnim kazem u déti s vy-
sokym pfijmem sacharidd ve stravé a v na-
pojich. Nékteré dalsi prace o kazu raného
détstvi prokazaly, ze ECC je asociovan spise
s rozmanitou mikroflérou [12, 34, 35, 36, 45].
Druhy, které jsou nejcastéji spojovany s téz-
kou formou ECC, jsou S. mutans, Scardovia
wiggsiae, Veillonella parvula, Streptococcus
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Dité Actinomyces spp.

- stér u ditéte k vySetfeni
bakterie Actinomyces spp.
metodou Cario-Gene®

Matka Actinomyces spp. -
stér u matky k vySetfeni
bakterie Actinomyces spp.
metodou Cario-Gene®

Negativni

- Actinomyces
nedetekovan, odpovida
poctu bakterii < 10° CFU

Pozitivn{

- Actinomyces slabé
pozitivni, odpovida poctu
bakterif >10° CFU

p - p-hodnota

Child Actinomyces spp.
- smear in child to
detection of bacteria
Actinomyces spp. by
method Cario-Gene®

Mother Actinomyces spp.
- smear in mother to
detection of bacteria
Actinomyces spp. by
method Cario-Gene®

Negative

- Actinomyces spp. - no
detection, level of bacteria
is <10° CFU

Positive

- Actinomyces spp. - low
level, level of bacteria is
210° CFU

p - level of significance

25



26

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN/{ LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2021

PUVODNI PRACE

cristatus, Actinomyces gerencseriae a Actino-
myces naeslundii [46, 47]. Je nesporné, Zze
bakterie rodu Actinomyces hraji nejenom dule-
Zitou roli pfi vzniku zubniho kazu, ale spolu se
S. mutans se podilejii na jeho progresi[48]. To
podporuje i nase zjiSténi, kdy ze 70 déti po-
stizenych ECC mélo jen jedno dité negativni
stér na Actinomyces. Tato studie byla limitova-
na skutecnosti, Ze byl sledovan vyskyt kario-
genni mikrofléry u déti, které se dostavily na
détské oddéleni STK FN u sv. Anny pro oSet-
feni akutni situace a jejichz matky ve vétSiné
pripadd nejevily zajem o spolupréci. Bylo pro-
to mozné analyzovat jen nékteré proménné,
které mohou mit vliv na vznik ECC, a nebylo
proto mozné vysetfit ani sourozence, ani ot-
ce Ci jinou osobu, ktera o dité rovnéz pecuje.

Jistou limitaci studie predstavuje rovnéz pou-
Ziti testu CarioGene®, ktery neumoznuje sta-
novit genetickou prfibuznost mikrobialni flo-
ry u ditéte a jeho matky a ktery byl vzhledem
k nizkym poctlim vysetfenych par( matka-di-
té vyuzit jen v ramci kvalitativniho hodnoceni.

Pro prevenci zubniho kazu, tedy i ECC, je
dulezité, aby byly matky edukovany o riziko-
vych faktorech tvorby kazu a moznostech je-
ho prenosu. Podle vysledk( studie Lencové si
rodice uvédomuiji svoji zodpovédnost za pre-
venci zubniho kazu u svych déti. Maji snahu
pomahat détem s cisténim zubl a védi i o ri-
ziku podavani slazenych jidel a napojt [49].
Za nejlepsi zplsob prevence vsak poklada-
ji navstévu zubniho lékafe a podcenuji za-
vaznost ztraty docasného chrupu. Jako jed-
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