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SOUHRN

Uvod: Streptococcus mutans hraje spole¢né s ostatnimi faktory vyznamnou tlohu v rozvoji zubniho kazu.
V rdmci prevence zubniho kazu je proto snaha nalézt spolehlivy test, ktery umozni odhadnout riziko jeho
vzniku pfimo v zubni ordinaci. Pfipravek GC Saliva-Check Mutans umoznuje semikvantitativné stanovit
klinicky mnozstvi téchto bakterii ve sliné.

Cil: Cilem nasi studie bylo zjistit, zdali pacienti s vy$$im obsahem Streptococcus mutans (i.e. pozitivnim
vysledkem testu GC Saliva-Check Mutans) ve slindach maji vyssi kazivost nez pacienti s nizSim obsahem @
Streptococcus mutans. Ddle probéhlo srovndni detekce zubniho kazu pomoci tfi odliSnych metod - pri
klinickém vysetteni, za vyuziti rentgenovych snimkd a pfi vysetfeni za pomoci intraoralni kamery.
Materidly a metody: Testovanou skupinu tvorilo 70 pacientt (vék od 16 do 85 let) nasi kliniky. U kazdého
pacienta bylo zhotoveno klinické vySetfeni a bylo-li to indikovano, i rentgenologické vysetfeni (bitewing,
ortopantomogram) a zhodnoceni intraoralni kamerou (DIAGNOcam), aby byly zachyceny i inicidlni kazivé
|éze. Ke stanoveni mnozstvi bakterii ve sliné byl pouzit komercné vyrabény set GC Saliva-Check Mutans.
Vysledky: Nase studie bezpecné prokazala, Ze u pacientl s pozitivnim vysledkem testu GC Saliva-Check
Mutans ve sliné byl prokazatelné vétsi pocet zubnich kazl (primérné 5,7 kaz{) nez u pacientl s nega-
tivnim vysledkem (priimérné 2,7 kaz().

Zaveér: Dokazali jsme, ze pacienti s vy$§im obsahem Streptococcus mutans maji prokazatelné vyssi kazi-
vost. GC Saliva-Check Mutans se ukazal jako vhodny test pro posouzeni rizika vzniku zubniho kazu. Dale
jsme prokazali, ze pomoci intraoralni kamery Ize odhalit vétsSi pocet kariéznich |ézi nez pomoci pouhého
klinického ¢i rentgenologického vysetreni.

Klicova slova: zubni kaz - Streptococcus mutans - testovani prFitomnosti Streptococcus mutans ve sliné
- kazivost chrupu - GC Saliva-Check Mutans

SUMMARY

Introduction: Streptococcus mutans along with other factors plays an important role in the develop-
ment of dental caries. In terms of optimalization of prevention of dental caries, there has been search
for a reliable test for a chair side caries risk assessment. GC Saliva-Check Mutans allows us to semigan-
titatively assess the amount of bacteria Streptococcus mutans in saliva.

Aim: The aim of this study was to determine whether the patients with high concentration of Streptococcus
mutans in saliva (i.e. positive result in Saliva-check mutans) are at higher caries risk than patients with
lower concentration of Streptococcus mutans in saliva. Further, we compared three different methods
of detection of carious lesions - clinical examination, x-ray and DIAGNOcam.

Material and methods: Seventy patients aged 16-85 years were involved in the study. On each patient
clinical examination was performed and also radiological (bitewing projection) and using intraoral cam-
era (diagnocam), if indicated, in order to find initial caries lesions. To determine the concentration of
Streptococcus mutans in saliva, commercially produced set GC Saliva-Check Mutans was used.
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Results: Our results have shown that patients who tested positive in Saliva-check mutans test have sig-
nificantly more caries lesions (5.7) than patients who tested negative (2.7 caries lesions).

Conclusion: Our study has proved that patients with higher concentration of Streptococcus mutans are
at significantly higher caries risk. Saliva-check showed to be suitable for caries risk assessment. Then we
proved, that we can detect more caries lesions by using intraoral camera than only by clinical examina-

tion or using x-ray.

KEYWORDS: dental caries - Streptococcus mutans - saliva - caries risk assessment - GC Saliva-Check
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Zubni kaz je multifaktoridlni infek¢ni onemoc-
néni a predstavuje jednu z nejcastéjsich chronickych
obtiZi nejen v Ceské republice, ale i celosvétové [10].
Podminkou vzniku zubniho kazu je kromeé vnimavé
zubni tkané také pritomnost bakterii v dutiné tastni,
fermentovatelnych sacharidii jakoZto substratu pro
bakteridlni agens a dostatecné mnozstvi casu, aby
kariézni proces mohl probéhnout. Nejvyznamnéjsi
roli ve vzniku kazivého procesu hraji bakterie rodu
Streptococcus mutans; na vzniku zubniho kazu se vSak
podileji také laktobacily, nicméné jejich schopnost
samostatné zptisobit kariézni 1ézi nebyla doposud
prokazana. Laktobacily jsou schopny snizovat pH
v Gstni dutiné, ale nemaji schopnost adherovat
na zub ani jiné specifické vlastnosti typické pro
Streptococcus mutans [16].

U pacientii, ktefi maji v istech pfitomnou bak-
terii Streptococcus mutans, bylo prokazano vyssi riziko
vzniku zubniho kazu [7]. Streptococcus mutans dale
disponuje schopnosti fermentovat sacharidy a vy-
tvafet organické kyseliny (zejména kyselinu octo-
vou, mravenci, propionovou, maselnou, mlécnou),
které snizuji pH v dutiné Gstni az pod hodnotu 5,5.
SniZeni pH ma za nasledek demineralizaci tvrdych
zubnich tkani. Ta se projevi nejprve jako bila skvrna
ve skloviné, teprve s postupem kazu do hlubSich
vrstev dojde k prolomeni skloviny a ke vzniku kvi-
tované 1éze. Streptococcus mutans je schopen syntetizo-
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vat intracelularni polysacharidy, a produkovat tak
kyseliny i v dobé, kdy je v zubnim plaku nedostatek
fermentabilnich sacharidi. Pomoci extracelularnich
polysachariddi, které jsou ve vodé nerozpustné, je
Streptococcus mutans schopen adherovat na hladky
povrch zubu, coz dale umoznuje zvySeni objemu
plaku a produkci kyselin v jeho hlubsich vrstvach
[18]. Pritomnost Streptococcus mutans v dutiné astni,
konkrétné ve sliné pacienta, lze prokazat jednodu-
chym testem provedenym piimo v ordinaci.

Prvni studie o rychlém stanoveni pritomnosti
Streptococcus mutans pomoci specifickych monoklo-
nalnich protilatek v ordinacnich podminkach byla
publikovana v roce 1998 [11]. Do dnesni doby bylo
uverejnéno nékolik odbornych praci tykajicich se
sledovani pritomnosti bakterie Streptococcus mutans
a jeho vlivu na kazivost chrupu, které prokazaly
primy vztah mezi zvySenou kazivosti a vyskytem
Streptococcus mutans ptimo v kariéznich 1ézich [1, 16].
Nékterych studii se tcastnily vyhradné déti a ve
vysledcich bylo poukazano na fakt, Ze jedinci, kteti
maji v tstech pritomny bakterie rodu Streptococcus
mutans, maji také vétsi pocet aktivné probihajicich
kariéznich 1ézi. Ke zhodnoceni stavu chrupu bylo
vyuzito klinického vysSetfeni a v indikovanych piipa-
dech také rentgenovych snimk [14]. Samotné testo-
vani ptfimo pomoci sady GC Saliva-Check Mutans (GC
Europe, Leuven N. V., Belgie) bylo zahrnuto zatim
jen v nékolika malo studiich, které vSak potvrdily
vhodnost jednoduchého testu pro urceni zvysené

Tab. 1 Pocet zub(, vyplni, nahrazenych zubt, kaz( u pacientt skupiny 1

Skupina 1 Pocet zubu Poéet vyplni Poéet nahrazenych zubti Pocet kazu
pramer 27,59 3,41 0 3,78

SD 1 3,54 0 3,78
max 28 12 0 16

min 24 0 0 0
median 28 2 0
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Tab. 2 Pocet zubd, vyplni, nahrazenych zubl, kaz( u pacientt skupiny 2

Skupina 2 Pocet zubli Pocet vyplni Pocéet nahrazenych zubt Pocet kazl
pramér 14,63 517 1,23 0,23

SD 7,21 3,76 522 0,73
max 28 13 19 3

min 5 0 0 0
median 13 12 0

hladiny Streptococcus mutans ve sliné [4, 9]. Dale bylo
testovani pomoci sady GC Saliva-Check Mutans sou-
Casti studie, ktera pracovala s pfitomnosti uvedené
bakterie jakozto s rizikovym faktorem vyssi kazivosti
a byl pfi ni vyvinut specidlni poc¢itacovy program ke
stanoveni rizika zubniho kazu [17]. V této studii byla
pouzita také sada Saliva-Check IgA Mutans, ktera
odhaluje pritomnost protilatky proti Streptococcus
mutans. Tato protilatka plisobi proti adhezi bakterie
Streptococcus mutans na povrch zubu, ¢ili u jedinct
s nizkym podilem této protilatky ve slinach je vyssi
riziko rozvoje zubniho kazu. Pacienti této studie
absolvovali kromé klinického vySetfeni i dotazni-
kové Setfeni, které monitorovalo jejich stravovaci
a hygienické navyky [5].

Cilem nas$i studie bylo prokazat vliv bakterie
Streptococcus mutans na stav chrupu u dvou skupin
pacientti, a to u mladych dospélych s relativné sano-
vanym chrupem a u star§ich pacientfi s castecnymi
snimatelnymi ndhradami. Dale probéhlo srovnani
detekce zubniho kazu pouze pti klinickém vySetfeni,
za vyuziti rentgenovych snimkd a také pfi vySetfeni
za pomoci intraoralni kamery.

SOUBOR PACIENTU

Testovani se zticastnilo celkem 70 pacientdl, kteii
byli rozdéleni do dvou skupin.

Prvni skupinu tvotilo 40 pacientli nasi kliniky
ve véku od 15 do 46 let (pramérny vék 20,8 let), kte-
i pravidelné dochéazeji na preventivni prohlidky,
u deseti z nich také probihala ortodonticka terapie
snimacimi aparaty. V souboru bylo zastoupeno 14
muzl (primérny vék 19,2 let) a 27 Zen (prameérny
vék 21,6 let). VSichni tito pacienti méli staly chrup,
u tfi pacientd byly extrahovany prvni premolary, dva
pacienti neméli dolni druhé premolary nasledkem
jejich ageneze. Treti molary do vyhodnoceni zapo-
¢itany nebyly (tab. 1).

Druhou testovanou skupinu tvofilo 30 pacienti,
také znasi kliniky, ve véku od 29 do 85 let (primérny
vék 63,9 let). Skupinu sestavala z 15 muzt (pramérny
véKk 63,5 1et) a 15 Zen (prameérny vék 64,3 let). Hlavni
charakteristikou pacientti z této skupiny byla pti-

tomnost snimatelné ndhrady v istech, bez ohledu na
jejiumisténi ¢irozsah, a soucasné pritomnost ales-
pon jednoho vlastniho zubu v dutiné ustni (tab. 2).
Vsichni testovani souhlasili se zafazenim do nasi
studie. Sviij souhlas stvrdili pacienti ¢i jejich zakon-
ny zastupce podpisem informovaného souhlasu.

MATERIALY A METODY

Pacienti byli vySetfovani v rdmci pravidelné pre-
ventivni kontroly, kterd zacala predepsanym Kklinic-
kym vySetfenim za pomoci zubniho zrcitka a sondy,
stav chrupu byl zapsan do zubniho kfize [3] (obr. 1).

U pacientd prvni skupiny byly zhotoveny snim-
ky bite-wing (interproximalni technika - radiac-
ni davka 1 uSv), aby byly detekovany také kazy na
aproximalnich ploskach distalnich zubfi. Kazivé
1éze jsou na snimcich bite-wing patrné v pripadé,
Ze demineralizace tvrdych zubnich tkani je vétsi nez
30 %. (obr. 2) Dale bylo provedeno vysSetfeni pomo-
ci pristroje DIAGNOcam, (KaVo Dental GmbH,
Biberach, Némecko) ktery pracuje na principu roz-
ptylu svétla. Sklada se z kamery, svétlovodu a snima-
cihonéastavce a pomoci USB spojeni je obraz pfenasen
na monitor pocitace.

Pokud je sklovina naruSena demineraliza¢nim
procesem, prochazejici fotony svétla jsou rozptyle-

Obr. 1 Klinické vysetfeni bez vizudlni detekce zubniho kazu
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ny a dochazi k optickému rozptylu, ktery je patrny
jako stin ve skloviné a v dentinu. Timto vySetfenim
1ze odhalit i pocatecni sklovinné a dentinové kazivé
1éze jak na aproximalnich ploskach, tak i na okluzi
zubli. DIAGNOcam pofizuje také digitalni zdznam
(fotoivideo), a vysledky je tedy mozné uchovat, pti-
padné exportovat ¢i porovnavat velikost stinu mezi
nékolika snimky zhotovenymi s riznym casovym
odstupem, a stanovit tak pfipadnou progresi kariéz-
ni 1éze [15] (obr. 3).

U pacientti z druhé skupiny byl zhotoven orto-
pantomogram (radia¢ni davka 10-15 puSv). U jedin-

Obr. 2 Na rentgenovém snimku bite-wing nelze odecist pFitom-
nost kazu, je-li demineralizace tvrdych zubnich tkani mensi nez
30%

50

Obr. 3 Sledovani pomoci pristroje DiagnoCAM, kdy Ize odhalit i
pocinajici kazivé léze

i1, kteti méli zachované distalni tiseky chrupu, byly
zhotoveny také bite-wingy. Rentgenové snimky byly
pofizeny taktéz v ramci preventivnich prohlidek.

VSem pacientim byla také vySetfena slina za
pouziti komerc¢né vyrabéného setu GC Saliva-Check
Mutans. Jedna se o metodu semikvantitativni-
ho stanoveni hladiny bakterie Streptococcus mutans
ve sliné za vyuziti monoklonalnich protilatek.
Testovacim setem GC Saliva-Check Mutans se pro-
kazuje vysoce specificky imunochromatograficky
proces a je pozitivni v pripadé, Ze ve sliné byla pfi-
tomnd hladina Streptococcus mutans vétsi nez 5x10°
CFU/ml. Tato metoda nevyzaduje kromé testovaciho
setu Zadné specialni vybaveni a vysledek zname pfi-
bliZzné za 15 minut. Kazda testovaci sada obsahuje
parafinovou zZvykaci gumu, specialni misici nadob-
ku na sliny, pipetu, testovaci zatizeni s okénkem
na vzorek slin a dvéma prouzky - testovacim a kon-
trolnim. Set také obsahuje dva roztoky: Reagens 1
- alkalicky roztok a Reagens 2 - roztok organické
kyseliny.

Pacienti byli pouceni, Ze jednu hodinu pred tes-
tovanim nesmi nic jist ani pit, nesmi si ¢istit zuby,
vyplachovat Gista tstni vodou ani koufit. Samotné
testovani za¢inalo stimulaci produkce sliny pomoci
zvykani parafinové gumy po dobu jedné minuty.
Sliny byly sbirany do specialni misici nadobky do té
doby, nez se zaplnila po rysku A. Poté se pfidala do
vzorku slin jedna kapka Reagentu 1, coZ je alkalicky
roztok NaOH, ktery rozpousti viskézni slozku sliny,
aby pozdéji mohla slina 1épe prosaknout testovacim
zafizenim. Pro promiseni slin a roztoku stacilo na-
dobkou nékolikrat protfepat. Dalsim krokem bylo
pridani ¢tyf kapek Reagentu 2, roztoku organické
kyseliny (kyselina octova), ktery zajistil, Ze vzorek
ziskal namisto zasaditého neutrdlni pH, takze se
zmeénila barva na svétle zelenou. Nasledné byl roztok
nasat pipetou s tridilnou stupnici az po jeji treti stu-
pen a nanesen do okénka pro vzorek na testovacim
zafizeni. Vzorek byl ponechan na rovném misté pri
pokojové teploté a po patnacti minutach byl znadm
vysledek. Mechanismus funkce testu spo¢iva v reakci
Streprococcus mutans s anti-S. mutans monoklonalni
protilatkou, ktera je obsazend v testovacim zafizeni.
Protildtka atakuje povrch bakterie Streptococcus mutans
a tato reakce se na testu projevi jako Cerveny prouzek
v testovacim okénku. Protilatky, které se nespoji
se Streptococcus mutans, reaguji s mysim antigennim
imunoglobulinem, coz ma za nasledek zéervenani
prouzku v kontrolnim okénku. To je signal, Ze tes-
tovani probiha spravné. Test je pozitivni s obéma
cervenymi prouzky jak v kontrolnim, tak testovacim
okénku, je-li hladina Streptococcus mutans ve sliné vétsi
nez 5x10° CFU/ml [8] (obr. 4).
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Druhy vyznamny rozdil u prvni skupiny byl obje- SgngOLOGIE
ven v lokalizaci kazfi. Pacienti s pozitivnim testem  oenik 16,
meéli v priméru vice kazivych 1ézi na aproximdlnich  206.2
plokach zubil (primérné 3,56 kazu) ne pacienti e
s testem negativnim (pramérné dva kazy).

Pocet stavajicich vyplni v tistech pacientli na vy-
sledek testu vliv nemél, at uz byly vyplné okluzné,
¢i aproximalné.

Dal$im statisticky vyznamnym rozdilem je po-
rovnani i¢innosti jednotlivych metod na odhaleni
kazivych 1ézi. U prvni skupiny bylo pfi vySetfeni
pristrojem DIAGNOcam objeveno vice kazii neZ pouze
pfirentgenovém vysetfeni. U DIAGNOcamu to bylo
prameérné 3,6 kazu, pfi rentgenovém vySetieni bylo
pouze 0,93 kazu (tab. 4).

DISKUSE

Pfi porovnani vysledkd se ukazalo, Ze pacienti
s vy$§im poctem aktivné probihajicich kazivych 1ézi
maji zaroven vyssi hladinu Streptococcus mutans ve
sliné. Senzitivita testu je 97,6 % a specificita 90,6 %.
Vzhledem k jednoduchosti provadéni testu a jeho
rychlosti je GC Saliva-Check Mutans vhodnou po-
miuickou pro stanoveni rizika vyskytu kazivych 1ézi
[4]. NaS poznatek je v souladu s Wennerholmovou
studii z roku 2013, ve které bylo porovnano nékolik
setll na stanoveni pfitomnosti Streptococcus mutans
v dutiné astni. Pacienty lze posléze edukovat a mo-
tivovat v souladu s vysledkem testu. U pozitivni-
ho vysledku testu je tfeba mimotradné diisledné
dbat na peclivou hygienu dutiny astni, omezit
pfisun kariogenni stravy, ptfipadné doporucit lo-
kalni prostfedky tstni hygieny s obsahem fluoridi
[17].

Vysledky vSech vySetfeni byly zaznamendany a po- Pfi porovnani vysledki obou skupin je zfejmé, Ze
té statisticky zhodnoceny. Ukazalo se, Ze z prvni sku- pacienti se snimatelnymi ndhradami, ktefi nasled-
piny pacienti mélo test na pfitomnost Streptococcus kem kariéznich procest ztratili ¢ast svého chrupu,
mutans ve sliné pozitivni 18 jedincli, negativni test maji dutinu ustni osidlenou bakterii Streptococcus
meélo 23 jedincti. Z druhé skupiny pak méli pozitivni mutans v hojné mife. Nase vysledky jsou v souladu
test v§ichni pacienti. i s dal$imi studiemi, které poukazuji nejen na bak-

U prvni skupiny je vyrazny statisticky rozdil pii teridlni osidleni v diisledku nedokonalé hygieny,
porovnani celkového poctu kazivych 1ézi. Pacienti ale také na fakt, Ze Streptococcus mutans je schopny
s pozitivnim testem maji primérné 5,17 kazti, pa- adherovat nejen na vlastni chrup, ale i na umélé
cienti s testem negativnim maji kazi méné (v pré- zuby a télo ndhrad a také na jejich retencni prvky
méru 2,7 kazu) (tab. 3). [6, 12, 13, 18].

Obr. 4 Srovnani vysledkul nékolika postupné hodnocenych testi
Saliva-check mutant u jednoho pacienta

VYSLEDKY

Tab. 3 Vysledky testu Saliva-check mutans a jejich srovnani s celkovym poc¢tem kazli, po¢tem kazli nalezenych pomoci bite-wing, p¥i-
strojem DiagnoCam a s po¢tem kazti podle lokalizace (okluzné, aproximalné)

SM test Pocet kazli celkem Pocet kazii rtg Pocet kazii DIAGNOcam | Aproximalné kazi Okluzné kazi
negativni 2,7 0,35 2,57 2 0,65
pozitivni 517 1,67 4,89 3,56 1,72
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Tab. 4 Ve druhé skupiné pacientl vysel test Saliva-check mutans pouze negativné, v prvni skupiné jsou zastoupeny negativni i pozi-

CESKA
STOMATOLOGIE tivni vysledky. V jednotlivych sloupcich tabulky je zndzornéno porovnani celkového poctu kazl, po¢tu nalezenych pomoci bite-wing,
rocnik 16, pFistrojem DiagnoCam a s poc¢tem kazt dle lokalizace (okluzné, aproximalné), dale porovnani celkového poctu vyplni a vyplni dle
2016, 2,
s.47-53  |okalizace (okluzné, aproximéalné)
Potet vypin( Pocet kazli | Pocetkazii | Pocetkazli | Poletkazii | Pocetkazli | Pocet vypIni | Poet vyplini
e bite-wing CAM celkem okluzné aproximalné okluzné aproximalné
Skupina 2 - test pozitivni
Prameér 3,41 0,93 3,59 3,78 1,12 2,68 2,24 1,15
SD 3,54 1,74 2,71 2,8 1,79 2,37 2,58 2,14
Max 12 7 12 12 9 8 9 9
Min 0 0 0 0 0 0 0 0
Skupina 1 - test negativni
Pramér 3,09 0,35 2,57 2,7 0,65 2 2,26 0,83
SD 3,46 0,78 2,17 2,12 0,98 1,76 2.8 215
Max 10 3 7 7 3 5 9
Min 0 0 0 0 0 0 0 0
Skupina 1 - test pozitivni
Pocet 3,83 1,67 4,89 5,17 1,72 3,56 2,22 1,56
SD 3,68 23 2,83 3 2,37 2,79 2,34 2,12
Max 12 7 12 12 9 8 9 8
Min 0 0 1 1 1 0 0 0
ZAVER Samaranayake, L. P.: Novel and conventional assays in deter-
mining abundance of Streptococcus mutans in saliva. Int. J.
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Test GC Saliva.Check Mutans pomaha lépe mo- 5. Gregory, R. L., Filler, S. J.: Protective secretory immunoglo-
nitorovat oralni zdravi déti i dospélych ve vztahu bulin antibodies in humans following oral imunization with
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vaného chrupu bez pritomnosti protézy je take ne- . o )
o o o P o, . perties and in vitro Streptococcus mutans adhesion to dental
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