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Souhrn

Práce shrnuje výsledky studií sledujících genetickou shodu. S. mutans mezi dětmi a jejich matkami, mezi dět-
mi a oběma rodiči nebo mezi rodiči. Pokud jde o shodnost genotypů S. mutans mezi rodiči a dětmi, ukazuje se, že
častější je v páru matka a dítě než v páru otec a dítě, kde jsou naznačeny kontinentální rozdíly. Pokud byla
v evropských souborech nalezena shoda genotypu S. mutans mezi rodičem a dítětem, pak se týkala ve více než 70
% páru matka a dítě. Shoda páru otec a dítě se v evropských studiích opakovaně nenašla, zatím co v Japonsku
byla shoda v páru otec a dítě nalezena až u 31,4 % vyšetřovaných rodin. U rodičovských párů byly nalezeny homo-
logní klony S. mutans pouze v 10 až 15 %. Děti s vyšší kazivostí dočasného chrupu měly v ústech více genotypů
S. mutans než děti s kazivostí malou nebo s intaktním chrupem.

Klíčová slova: orální streptokoky – S. mutans – přenos kariogenních streptokoků – genotypová identifikace
kariogenních streptokoků

Dušková J., Broukal Z., Janata J., Novotná G., Janatová T.: Genetic Diversity of S. Mutans
in Families and Children of Low and High Caries Risk

Summary: The paper summarizes the results of studies dealing with genetic conformity of S. mutans between
children and their parents, between children and both parents or between parents. As fas as the conformity of
S. mutans genotypes between children and parents are concerned, there were more frequent in the pair of mot-
her/child than in the pair father/child, where continental differences were observed. In cases of European groups,
where there was conformity of S. mutans genotype between the parent the child, it proved to concern the mother
and child pair in 70% of cases. There was no conformity in the father and child pair in European studies repea-
tedly, whereas the Japanese father and child pairs proved to agree in 31.4 of the examined families. Homologous
clones of S. mutans were found in 10 to 15% of the parents pairs only. The children suffering from higher caries
rate of the primary teeth proved to have more S. mutans genotypes than those with low caries rate or with in tact
teeth.

Key words: oral streptococci – S. mutans – transfer of cariogenic streptococci – genotype identification of cari-
ogenic streptococci
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Použití metod genové analýzy napomáhá iden-
tifikovat virulentní formy v jednom druhu, před-
stavuje lepší základ pro vyjádření stupně viru-
lence a umožňuje detailnější porozumění vztahu
hostitel – mikroorganismus. Tím vznikají – v pří-
padě orálních streptokoků – nezbytné předpokla-
dy pro pokračování ve vývoji vakciny proti zubní-
mu kazu.

Plošný výskyt streptokoků skupiny mutans
jednoznačně totiž řadí S. mutans a S. sobrinus
mezi dominantní lidské bakteriální druhy. Ve
většině zemí Evropy, Severní Ameriky, Afriky
a východní Asie byla sledována detekovatelnost

kariogenních streptokoků ve smíšené slině ve
smíšené slině a v zubním povlaku, která předsta-
vuje (s výjimkou Švédska) osídlení u více než
devadesáti procent populace. Studie ukázaly, že
jak prevalence, tak podíl S. mutans na celkovém
množství orálních mikroorganismů u dětí
s dočasným, smíšeným nebo stálým chrupem je
podobná bez ohledu na vyspělost země. Mezi stá-
ty s vysokým záchytem S. mutans, ale naopak
s nízkým výskytem zubního kazu, patří přede-
vším africké země. Proto lze předpokládat, že
tyto děti mají ústní dutinu osídlenou nižším
kariogenním typem streptokoků než děti v Evro-
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pě nebo Severní Americe [14, 20, 22]. Nižší
výskyt zubního kazu v těchto oblastech nelze
vztahovat pouze k nižšímu podílu sacharidů
v potravě, protože podle skandinávských studií
z poslední doby byl význam sacharidů pro vznik
zubního kazu přeceňován [11].

Obdobné rozdíly ve virulenci kariogenních
streptokoků lze proto očekávat i u dětské popula-
ce s různými hodnotami KPE zubů. Tyto odlišné
virulentní vlastnosti byly již v ústní dutině pro-
kázány u potenciálních parodontálních patogenů,
a to především u Actinobacillus actinomycetemco-
mitans, kde z 12 genetických variant pouze jedna
byla izolována u pacienta s lokalizovanou juvenil-
ní parodontitidou [15].

Z tohoto pohledu se sledování vlastností
S. mutans na úrovni molekulární genetiky jeví
jako další, nezbytný krok pro detailnější pochope-
ní mechanismů vzniku zubního kazu [19, 1, 17].

Molekulární epidemiologie kariogenních
streptokoků v rodinách

Důkazy o přenosu kariogenních streptokoků
z rodičů, eventuálně jiných pečujících osob na děti,
se před zavedením molekulárně epidemiologic-
kých metod identifikace klonů, resp. genotypů
mikroorganismů, odvozovaly jednak z transmisibi-
lity zubního kazu v pokusech na gnotobiotických
laboratorních hlodavcích a jednak z klinicko-mik-
robiologických nálezů u lidí [10]. Vysoké hladiny
S. mutans ve slinách matek měly za následek čas-
nější kolonizaci dětských úst kariogenními strep-
tokoky a časnějším výskytem kazivých lézí [6, 31].
Podařilo se definovat „infekční okno“, časový úsek,
ve kterém k orálnímu infektu kariogenními strep-
tokoky nejčastěji dochází – 18. až 28. měsíc [5].
Časnost kolonizace a masívnost infektu se projevo-
vala i rozdílnou kazivostí chrupu u sourozenců [3].
Explicitní průkaz přenosu však chyběl.

Předstupněm k použití molekulárně genetic-
kých metod bylo sledování bakteriocinového pro-
filu izolátů S. mutans u rodičů a jejich dětí, které
ukázalo vyšší shodnost profilu mezi matkou
a dítětem než mezi otcem a dítětem, resp. mezi
rodiči [12, 23].

Přehled výsledků nejčastěji citovaných studií,
ve kterých již byly použity metody genotypové
identifikace kariogenních streptokoků, jsou uve-
deny v tabulce 1. Dosud publikované studie se
uskutečnily jednak ve skandinávských zemích
a v Nizozemí a jednak ve východní Asii (Čína,
Japonsko). Tento fakt připomínáme z toho důvo-
du, že přenos orálních mikroorganismů mezi
rodiči a dětmi, resp. mezi rodiči samými, je pod-
míněn řadou nutričních a kulturně sociálních
faktorů, které jsou jistě mezi tak vzdálenými
oblastmi odlišné [9]. V neposlední řadě se může
lišit i genetická diverzita klonů S. mutans v jed-
notlivých kontinentech [4, 27].

Pokud jde o shodnost genotypů S. mutans mezi
rodiči a dětmi, ukazuje se, že častější je v páru
matka a dítě než v páru otec a dítě [21, 16, 7, 28].
Mezi Evropou a východní Asií je naznačen určitý
rozdíl. Pokud byla v evropských souborech nale-
zena shoda genotypu S. mutans mezi rodičem
a dítětem, pak se týkala ve více než 70 % páru
matka a dítě [30, 8, 18] nebo se vůbec nenašla
shoda v páru otec a dítě [7], zatím co v Japonsku
byla shoda v páru otec a dítě nalezena až u 31,4 %
vyšetřovaných rodin [16]. Homologní klony
S. mutans byly nalezeny pouze u 10 až 15 % rodi-
čovských párů [29, 16, 28].

Přítomnost homologních klonů S. mutans se
ale našla u 12 % předškolních dětí v mateřských
školách v Brazílii [24] a v Japonsku [26], což uka-
zuje i na možnost horizontálního přenosu kario-
genních streptokoků v dětských kolektivech.

Dalším aspektem je počet genotypů S. mutans
identifikovaných v materiálu odebraném z úst
jedince. Více než jeden genotyp se dařilo identifi-
kovat častěji u dospělých jedinců (rodičů) než
u dětí [22, 7], ale děti s vyšší kazivostí dočasného
chrupu měly v ústech více genotypů S. mutans
než děti s kazivostí malou nebo s intaktním chru-
pem [2].

Další řešenou otázkou je stabilita výskytu pří-
slušného genotypu (genotypů) S. mutans v ústech
jedince v čase. Opakovaná vyšetření v intervalu
18 měsíců až 5 let ukázala, že osídlení ústní duti-
ny příslušným genotypem se změnilo jen u mini-
málního podílu vyšetřených dětí, nepatrně častě-
ji u dospělých [25, 8, 21, 13]. Jiným aspektem je
ekologická stabilita výskytu příslušných genoty-
pů S. mutans v jednotlivých lokalitách na chru-
pu. Předběžné studie ukázaly rozdíly ve výskytu
jednotlivých genotypů mezi plakem na okluzál-
ních a interproximálních ploškách postranních
zubů [13].

Výsledky citovaných studií ukazují jednoznač-
ně na to, že zdrojem orálního infektu kariogenní-
mi streptokoky je nejčastěji matka. Nelze je ale
zatím metaanalyticky vyhodnotit, protože použité
molekulárně genetické metody se studie od studie
částečně liší, stejně jako zachycení a popis všech
možných nutričních kulturně sociálních a behavi-
orálních vlivů, které mohly v dosud publikova-
ných studiích zjištěné nálezy značně ovlivnit.

V současné době se rozšiřuje počet pracovišť na
jednotlivých kontinentech, které se problémem
orálního infektu dětí kariogenními mikroorganis-
my zabývají, a zároveň se rozšiřují počty metod
molekulárně genetické identifikace S. mutans. Je
na snadě, že bude nutné provést řady dalších stu-
dií a na početnějších souborech, než se obraz pře-
nosu kariogenního infektu zpřesní a bude prak-
ticky použitelný jako prediktor kariézního rizika,
nebo objektivní měřítko efektu preventivní nebo
profylaktické intervence.
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