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SOUHRN

V ramci studie provedené na zakladé grantu LF UP Olomouc SPP: 91110291 byl sledovan vliv hladiny
Streptococcus mutans (SM) v tustni dutiné na vznik zubniho kazu u déti. Celkem bylo vySetieno 75 pacientt ve
vékovém rozmezi 12 - 14 let. U pacientt byl hodnocen vztah indext PLI, CPITN, KPE a SM v ustni dutiné.
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SUMMARY
Jaklova H., Novakova K.: Streptococcus Mutans in Oral Cavity and Tooth Decay Rate

The influence of the Streptococcus mutans (SM) level in oral cavity on the caries rate in children was investi-
gated within the framework of the grant provided by Medical Faculty, Palacky University in Olomouc SPP:
91110291. A total of 75 patients at the age of 12 - 14 years were examined. The relations of the indices PLI, CPITN,

KPE and SM in oral cavity were evaluated.
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UVOD

Streptococcus mutans (SM) je hodnocen jako
nejcastéjsi a nejnebezpecnéjsi kariogenni mikro-
organismus, ktery se podili hlavni roli na vzniku
zubniho kazu [7]. Bakterie skupiny SM jsou ¢le-
nény do 5 ti¥id a 8 rozdilnych sérologickych typu
a—h. Do sérotypu a fadime Streptococcus cricetus,
do sérotypu b Streptococcus rattus, do sérotypu
¢, e, f Streptococcus mutans, do sérotypu d a g
Streptococcus sobrinus a do sérotypu h Streptoco-
ccus downei [7]. Streptococcus mutans byl poprvé
izolovan v roce 1924 [15, 16]. V roku 1960 proka-
zali Fitzgerald, Jordan, Stanley a Keyes infekéni
povahu SM u laboratornich zviiat, pozdéji byla
prokazana souvislost mezi zubnim kazem a SM
iu lidi [8, 15]. Tato bakterie Zije zejména v plaku,
ktery se tvoii na povrchu zubu. U déti mladsich
dvou let nepatii SM k typickym bakteriim tstni
mikrofléry. K prikazu Streptococcus mutans v
ustni dutiné se uzivaji jednoduché detekéni meto-
dy, s jejichz pomoci lze kvantitativné hodnotit
mnoZstvi této bakterie v tustech vySetiovaného
pacienta. Testy lze provadét piimo v ordinaci, aniz
by se musela vyuzivat mikrobiologicka laboratot.
Vysledky se odecitaji po 48 hodinach. Kromé SM

ma vliv na vznik zubniho kazu mnoho faktoru;
patii mezi né i hostitel — zuby, ¢as a strava — pii-
tomnost nizkomolekularnich cukru [6, 8, 19].

MATERIAL A METODIKA

Na détské ambulanci Kliniky zubniho lékaistvi
v Olomouci jsme provedli vySetfeni hladiny SM v
astni dutiné u 75 pacienta ve vékovém rozmezi 12
— 14 let pomoci testt Dentocult v éasovém obdobi
leden 2009 — ¢erven 2009 v ramci vnitiniho gran-
tu Lékarské fakulty Univerzity Palackého. Tyto
testy slouzi k detekei Streptococcus mutans (SM)
ve slinach a zubnim plaku. Jsou uréeny pouze pro
diagnostiku in vitro. Metoda je zaloZzena na pou-
ziti selektivniho kultivaéniho média a adherenci
bakterii Streptococcus mutans na testovaci prou-
zek. U pacientt jsme provedli komplexni stoma-
tologické vysSetieni, zhodnotili indexy PLI (plako-
vy index) CPITN (Community Periodontal Index
of Treatment Needs) a KPE (kazy, plomby, extrak-
ce).

Pro statistické zpracovani jsme vytvoiili dvé
skupiny: Skupinu SM-A (hodnoty SM=0, SM=1,
SM=2) a skupinu SM-B (hodnoty SM=3).
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Obr. 1. Testovaci prouzky pouzivané pti vySetfovani
hodnoty bakterii.
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Obr. 2. Vzornik k hodnoceni vysledkt vySetieni.
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Obr. 3. Zkumavka s kultivaénim médiem.

Pro kazivost chrupu podle indexu KPE skupi-
ny: A (KPE=0, KPE=1, KPE=2, KPE=3); B
(KPE=4, KPE=5, KPE=6, KPE=7, KPE=8, KPE=9,
KPE=10) a C (KPE=11, KPE=12, KPE=13).

Bylo provedeno testovani shody hodnot SM pro
vSechny 3 skupiny souc¢asné pomoci jednofaktoro-
vé analyzy rozptylu a pak vzajemné porovnani
vzdy dvou skupin (A-B, B-C, A-C) pomoci Studen-
tova testu.

Postup vysetreni:

1. 15 minut pied odbérem vzorku jsme vlozili do
zkumavky s kultivaénim médiem bacitracinovy
disk.

2. Pacienta jsme nechali zZvykat 1 minutu parafi-
novou kuli¢ku, ¢imZz doslo ke stimulaci slin
a uvolnéni Streptococcus mutans ze zubniho
povrchu do slin.

3. Pacient vyplivl piebytek slin do plivatka, testo-
vaci prouzek jsme prilozili na povrch jazyka
a pres jemneé stisknuté rty jsme jej vynali.

4. Prouzek jsme vloZili do zkumavky s kultivac-
nim médiem, zkumavku jsme oznacili paciento-
vym jménem, dnem odbéru a vlozili ve svislé
poloze do inkubaé¢niho zafizeni o teploté 35 az
37 °C na 48 hodin.

5. Po inkubaci jsme z testovaciho prouzku odecet-
li hodnoty bakterii Streptococcus mutans, které
byly na prouzku patrné v podobé modrych kolo-
nii. Hodnoty jsme odec¢itali dle priloZeného vzor-
niku a nasledné zapisovali do karty pacienta,
ktery byl informovan o mnozstvi SM v tustni
dutiné (obr. 1, obr. 2, obr. 3).

Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci
jednofaktorové analyzy rozptylu (testovani shody

Tab. 1. Vyskyt KPE v souboru.

Skupina A Skupina B Skupina C
n =52 n=15 n=8
KPE N KPE n KPE N
0 29 4 6 11 1
1 13 5 3 12 1
2 7 6 2 13 2
3 3 7 0 14 0
8 2 15 0
9 1 16 3
10 1 21 1
Tab. 2. Aritmetické priméry KPE ve skupinach A, B, C.
Skupina A Skupina B Skupina C
0,69 5,73 14,75
Tab. 3. Hodnoty SM.
Skupiny SM Hodnoty SM N
SM-A SM=0 13
n=64 SM=1 26
SM=2 25
SM-B SM=3 11
n=11
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Tab. 4. Vztah SM a KPE.

Skupiny| Hodnoty | Skupina A Skupina B Skupina C
SM SM Hodnoty KPE Hodnoty KPE Hodnoty KPE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 16 | 21
15
SM-A SM=0 6 2 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
n=26 SM=1 13 5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1
SM=2 7 5 0 1 3 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 2 2
Celkem | 26 | 11 | 5 3 4 3 1 0 2 1 1 1 0 2 0 3 3
SM-B SM=3 3 2 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
n=3
Tab. 5. Aritmetické praméry SM pro jednotlivé skupi- VYSLEDKY

ny KPE.

Skupina KPE N Aritmeticky pramér
SM

A (0-3) 52 1,3

B (4-10) 15 1,7

C (11 a vyse) 8 1,9

Prtimérné KPE souboru | 75 1,6

hodnot SM pro vSechny 3 skupiny soucasné)
a vzajemnym porovnanim vzdy dvou skupin (A-B,
B-C, A-C) pomoci Studentova testu.

Hodnoceni KPE: pro statistické hodnoceni jsme
hodnoty KPE sdruZili do ti skupin: A (0-3), B (4-
10) a C (11 a vyse) (tab. 1 — tab. 5).

Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci
jednofaktorové analyzy rozptylu (testovani shody
hodnot SM pro vSechny 3 skupiny soucasné)
a vzajemnym porovnanim vzdy dvou skupin (A-B,
B-C, A-C) pomoci Studentova testu.

Analyza rozptylu prokazala, Ze je statisticky
vyznamny rozdil, pokud porovnavame vsechny 3
skupiny soucasné. Studentovy testy ale rozdil
mezi jednotlivymi dvojicemi skupin neprokazaly.
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Graf 2. Srovnani hladiny SM a indexu KPE.

Graf 4. Srovnani hladiny SM a F.
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Hodnoty aritmetickych pruméru SM pro jednotli-
vé skupiny KPE jsou uvedeny v tabulce 5.

Grafy Gausovych ktivek pro jednotlivé para-
metry (PDF - Probability Distribution Function):
pokud se ktivky prekryvaji, znamena to shodu
porovnavanych parametrt, pokud jsou vyznamné
rozdilné, znamena to rozdil porovnavanych para-
metru (graf 1 — graf 4).

DISKUSE

Zubni kaz je infekéni multifaktorialni prenos-
na nemoc s interakci genetickych a zevnich fakto-
ru. Vznik zubniho kazu je zavisly na pritomnosti
¢ty zakladnich podminek, kterymi jsou: vnimavy
zubni povrch, pfitomnost mikrobidlniho povlaku,
prisun fermentabilnich uhlohydratua, ¢as [10].

Posouzeni individualniho rizika kazu a nésled-
ného stanoveni preventivnich opatfeni v zubni
praxi vychazi mimo jiné i z hodnot mutans strep-
tococci, které predstavuji bakterialni ataku [1, 4,
5, 20]. Imunofluorescenc¢ni studie prokazala, zZe
SM muze prednostné kolonizovat oblast aproxi-
malniho a marginalniho plaku [2]. Lactobacillus
spp. byl izolovan ziidka, a to vzdy spolu s mutans
streptococci. Pritomnost obou SM (zejména
S. mutans ,c“ a S. sobrinus ,,d“) velmi silné kore-
lovala s inicialni kariézni 1ézi [2]. Také Sansone
a kol. pozorovali, Ze hladina SM byla pozitivni ve
vztahu ke kazivosti, niZsi pozitivita byla pozoro-
vana u no-SM bakterii, které jsou schopné acido-
genity a nizkého pH (kone¢né pH < 4,4). Hladiny
Lactobacillu byly témér vzdy velmi nizké. SniZzuji-
ci se potencial pH (finalni pH a pomér poklesu pH)
byl vys$s§i u plaku z oblasti s bilymi skvrnami nez
z plaku ze zdravych povrchovych ploch [18].

Mutans streptococci (MS), zejména Streptoco-
ccus mutans a Streptococcus sobrinus, maji velmi
tésnou vazbu na kazivost chrupu. Virulence kario-
genity SM je dana jejich schopnosti adheze, acido-
genity a tolerance ke kyselinam. Tyto vlastnosti
souhrnné modifikuji fyzikalné-chemické vlastnos-
ti biofilmu. Zejména vysoky pocet genotypu SM,
charakterizovanych zvySovanim virulence v ka-
riézni aktivité, zdaraznuje i dulezitost jednotli-
vych méné dualezitych faktort pii zvySovani rizi-
ka kazu [17]. Jelikoz klinické studie ukazaly, Ze
riziko kazu koreluje s vékem, pii kterém nastala
pocatecéni kolonizace SM, strategie pro prevenci
kazivosti by méla obsahovat véasnou kontrolu
vyskytu kolonizace kariogenickych bakterii.
V plaku v oblasti kariézni 1éze je posun k SM
a lactobacillim [12]. Stanoveni hladiny obou MS
(S. mutans a S. sobrinus) je povazovano za uéin-
nou metodu zjisténi kazivosti chrupu [11].

V soucasné dobé se pozornost soustieduje na
studium plaku, nové poznatky umoznuji i strategii

prevence [14]. Dentalni plak je strukturalné
a funkéné organizovany biofilm. Plak se formuje
usporadané a diverzifikace mikrobialnich kompo-
nent ve zdravi ma relativné stabilni komponenty
béhem své tvorby. Predominantni druhy se dife-
rencuji na zdravych mistech a jsou v nizkych hod-
notach SM. V kariéznich mistech je posun k SM
a lactobacillim [14]. Za urcitych okolnosti je
homeostaza plaku poruSena a je pozorovano one-
mocnéni, napi. kaz [13].

Beighton [3] uvadi, Ze spoluodpovédnost oralni-
ho biofilmu v kariéznim procesu vyzaduje nové
zhodnoceni. Esencialni role streptokokt (Strepto-
coccus mutans a Streptococcus sobrinus) v kariéz-
nim procesu neni prokazana. Produkce kyselin
v plaku neni vazana jen na SM. Kaz se objevuje
1 pfi jejich absenci a jejich pritomnost neni nezbyt-
né nutna pro vyvolani kariézni aktivity. Ostatni
oralni bakterie Actinomyces spp. a Bifidobacte-
rium spp. maji schopnosti acidogenni i acido-
urické. PrevySuji SM v dentalnim plaku a jsou
vychodiskem a podporou pro SM v iniciaci
a progresi kazu. Dulezity je dalsi vyzkum
k zjisténi zmény povrchu zubu ze zdravé
a intaktni plochy na lézi typu ,,white spot“. Kom-
binaci konvenéniho a molekularniho vyzkumu je
mozné objasnit zapojeni individualnich faktoru
a mikrobialni populace pti vzniku a vyvoji kariéz-
niho procesu [3]. Také Aguilera uvadi, Ze ackoliv
S. mutans a Lactobacillus sp. jsou mikroorganis-
my s kariogenni kapacitou, jejich piitomnost neur-
¢uje vznik kariézni léze, ale jejich detekce je
dobrym prediktorem a prispivaji vyvoji zubniho
kazu [1]. Z celé fady pri¢in je za primarni pii¢inu
zmény homeostazy ustni dutiny povazovano pie-
mnozeni Streptococcus mutans [9].

V nasi studii jsme vychazeli z vSeobecné uzna-
vanych poznatka. U pacientt s vy$$imi hodnotami
Streptococcus mutans (SM) jsme predpokladali
a také zjistili vy$si hodnoty KPE. Dle aritmetic-
kych praméra byla nejvyssi hodnota bakterii SM
naméfena u pacientd s hodnotami indexu KPE 11
a vyse (skupina C). Dale u pacientt s vy$simi hod-
notami indexu PLI a indexu CPITN. U pacientu
s niZ§imi hodnotami SM byla hodnota indexu KPE
0-3 (skupina A) a nizké hodnoty indexu PLI
a indexu CPITN. Mnozi pacienti z této skupiny
méli intaktni chrup. V této studii bylo vySetieno
75 pacientt ve vékovém rozmezi 12 - 14 let.

ZAVER

Vysokéa koncentrace Streptococcus mutans ve
sliné je pro rychly vznik zubniho kazu velmi
nebezpeéna. Na vzniku zubniho kazu se podili
nékolik faktort, kterymi jsou vnimavy zubni
povrch, mikrobialni zubni povlak, ¢as a ptisobeni
fermentabilnich uhlohydratu.
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Pacientim s vy$§imi hodnotami KPE indexu

a vyssi hladinou SM ve slinach jsme zhotovili indi-
vidualni preventivni program, zaméieny na zlep-
Seni hygieny a upravu hygienickych navyku.
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