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Test Saliva Check Mutans w ocenie ryzyka prochnicy

Test Saliva Check Mutans for dental caries risk assessment
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STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena przydatnosci testu Saliva Check Mutans w okreslaniu ryzyka préchnicy zebéw. Badanie
kliniczne polegato na ocenia stanu uzebienia, stanu higieny jamy ustnej oraz dzigset dorostych pacjentéw. Ocene
miana Streptococcus mutans w stymulowanej $linie mieszanej badanych oséb wykonano za pomoca testu Saliva
Check Mutans. Test Saliva Check Mutans wydaje sie by¢ szybkim testem przydatnym w ocenie ryzyka préchnicy
zebdw, pozwalajagcym klinicyscie na ocene poziomu drobnoustrojéw préchnicotwoérczych. Moze by¢ on réwniez
wykorzystywany w edukacji pacjentéw w celu zmotywowania ich do poprawy higieny jamy ustnej.

Stowa kluczowe: ocena ryzyka prochnicy, testy bakteriologiczne.

ABSTRACT

The purpose of the study was to evaluate the usefulness of the Saliva Check Mutans test in dental caries risk asses-
sment. The clinical examination consisted of determining the dental caries experience, oral hygiene level and the
gingival status in adult patients. The titre of Streptococcus mutans in the stimulated mixed saliva of the examined
persons was assessed using the Saliva Check Mutans test. The Saliva Check Mutans test appears to be a rapid test
useful in assessing the risk of dental caries, allowing the clinician to determine the level of cariogenic microorgani-

sms. It can also be used in educating patients to motivate them to improve their oral hygiene.

Keywords: caries risk assesment, bacteriological test.

Wstep

Stan zdrowotny jamy ustnej uwarunkowany jest
szeregiem czynnikéw genetycznych, biologicznych
oraz socjalnych. Najczesciej wystepujacym scho-
rzeniem jamy ustnej, szeroko rozpowszechnionym
w spoteczenstwie zaréwno wsrod dzieci, jak i oséb
dorostych, jest choroba préchnicowa zebéw. Jej
rozwoj i przebieg, uzalezniony przede wszystkim
od zachowania réwnowagi pomiedzy czynnikami
chorobotwoérczymi a obronnymi gospodarza, za-
lezy od obecnosdci i liczby patogennych mikroor-
ganizmoéw. Nowoczesne metody prewencyjne po-
legaja przede wszystkim na zindywidualizowane;j
profilaktyce, zaktadajacej réwniez ocene i monito-
rowanie czynnikéw zagrazajacych. Jedna z metod
klinicznej oceny ryzyka sa testy bakteriologiczne,
ktére pozwalajg oszacowac obecnosc i miano okre-
$lonych drobnoustrojow w Slinie pacjenta [1, 2]. Do-
tychczas stosowane testy (m.in. Dentocult SM Strip

mutans czy Dentocult LB (Orion Diagnostica), CRT
Bacteria® (Ivoclar-Vivadent)) wymagaty zastosowa-
nia selektywnego podtoza do hodowli bakterii oraz
inkubatoréw, przez co uzyskanie szybkiego wyniku
nie byto mozliwe. Obecnie dostepne sa szybkie te-
sty immunochromograficzne. Jednym z nich, po-
zwalajagcym na szybka ocene liczby kolonii bak-
teryjnych Streptococcus mutans w $linie pacjenta
w ramach wizyty w gabinecie stomatologicznym,
jest test Saliva Check Mutans firmy GC.

Cel

Celem badania byfa ocena przydatnosci testu Sa-
liva Check Mutans w okreslaniu ryzyka préchnicy
u dorostych pacjentéw.

Materiat i metody
Do badania zostato zakwalifikowanych 10 pacjen-
tek w wieku 20-50 lat, u ktérych w badaniu kli-
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nicznym nie stwierdzono ognisk czynnej préch-
nicy. Wszystkie pacjentki byty ogdlnie zdrowe
i nie przyjmowaty przewlekle zadnych lekéw oraz
w przeciggu ostatnich 3 miesiecy nie przechodzity
kuracji antybiotykowe;j.

Wstepne badanie kliniczne jamy ustnej prze-
prowadzono w warunkach gabinetu stomatolo-
gicznego, przy uzyciu lusterka stomatologicznego
oraz zgtebnika. Wystepowanie préchnicy oceniano
z uzyciem wskaznika PUWz i PUWp. Poziom higie-
ny jamy ustnej szacowano za pomocg Uproszczo-
nego (bez wybarwiania) aproksymalnego wskaz-
nika ptytki nazebnej — API (Aproximal Plaque
Index) wg Lange (1986) [3]. Zgodnie z wytycznymi
obecnos¢ ptytki bakteryjnej badano w kwadran-
tach 1i 3 na powierzchniach stycznych od strony
jamy ustnej witasciwej, a w kwadrantach 2 i 4 na
powierzchniach stycznych od strony przedsion-
ka. Kryterium oceny byto wystepowanie ptytki na
powierzchniach stycznych (+) lub jej brak (-). War-
tos¢ wskaznika okresla odsetek sumy powierzchni
z ptytka nazebna w stosunku do sumy wszystkich
badanych powierzchni; < 25% $wiadczy o opty-
malnej higienie jamy ustnej, 25-39% o dostatecz-
nej, 40-69% o przecietnej, a > 70% o ztej.

Do oceny stanu dzigset wykorzystano wskaz-
nik krwawienia dzigset — BOP (Bleeding on Pro-
bing) wg Ainamo i Bay’a (1975) [4]. Wskaznik ten
polega na stwierdzeniu obecnosci lub braku pro-
wokowanego krwawienia podczas delikatnego
sondowania szczeliny dzigstowej. Ocene przepro-
wadzano przy kazdej powierzchni zeba, tj. w 4
punktach pomiarowych. Wynik stanowi odsetek
miejsc z krwawieniem w odniesieniu do wszyst-
kich zbadanych powierzchni. Wartos¢ ponizej
10% $wiadczy o niskim, powyzej 25% o wysokim,
a pomiedzy 10 a 25 o $rednim stanie zapalnym
dziasta [5].

Badanie mikrobiologiczne polegato na ocenie
miana S. mutans w stymulowanej $linie mieszanej
uzyskanej od pacjenta. Do stymulacji wydzielania
$liny zastosowano, zataczong w tescie, kostke para-
finowa, ktérg badany przed pobraniem materiatu
do badan zut przez 5 minut. Nastepnie do uzyska-
nej wydzieliny dodawano dwa odczynniki wcho-
dzace w skfad zestawu, po czym krople umiesz-
czono w okienku testowym. Po uptywie 15 minut
odnotowywano wynik. Pojawienie sie wyrazniej
czerwonej linii wskazywato wysokie, >500 000 CFU
/ml (CFU — ang. Colony forming units), miano S.
mutans. Wynik taki swiadczyt o wysokim ryzyku
choroby préchnicowej u danego pacjenta. Nato-
miast w przypadku, gdy liczba kolonii w badanej
wydzielinie nie przekraczata tej granicznej warto-

$ci, w okienku testowym pojawia sie tylko r6zowy
pasek kontrolny.

Wyniki

Liczba PUWz u badanych oséb wynosita 12,5,
a $rednia liczba PUWp 26,5. Uzyskana srednia war-
tos¢ wskaznika higieny jamy ustnej APl (40,5%)
wskazywata na przecietny jej poziom, a warto$¢
wskaznika BOP (6,3%) na brak objawoéw zapalenia
dzigset.

We wszystkich pobranych od 10 oséb prébkach,
obok rézowego paska kontrolnego, w okienku te-
stowym zaobserwowano pojawienie sie czerwonej
kreski, co Swiadczyto o pozytywnym wyniku testu
(S. mutans = 500 000 CFU /ml).

Dyskusja

Zalezno$¢ miedzy fizykochemicznymi witasciwo-
Sciami $liny oraz obcigzeniem mikrobiologicz-
nym jamy ustnej a chorobg préchnicowa zebdéw
jest dobrze udokumentowana w pismiennictwie
[6, 7]. Waznym elementem oceny ryzyka préchni-
cy zebdw jest okreslenie poziomu bakterii kario-
gennych. Ze wzgledu na to, ze S. Mutans odgrywa
kluczowa role w rozwoju oraz progresji choroby
préchnicowej, stanowi on istotny biomarker ryzy-
ka prochnicy [8-10]. W zwiagzku z tym oszacowanie
jego miana w biofilmie ptytki nazebnej i/lub slinie
pozwala przeprowadzi¢ mikrobilogiczng ocene ry-
zyka prochnicy oraz monitorowac aktywnos¢ cho-
roby [10]. Zastosowanie szybkich, immunochro-
matograficznych, diagnostycznych i komercyjnych
testow pozwala na ocene mikrobiologiczng
w przeciaggu 15 minut i okreslenie ryzyka préchni-
cy w warunkach gabinetu stomatologicznego, bez
koniecznosci wykonywania badan laboratoryjnych
[8, 9]. Prezentowanymi badaniami pilotazowymi
objeto niewielka grupe pacjentéw.

Test Saliva Check Mutans umozliwia szybka
diagnostyka poziomu S. mutans w $linie pacjen-
ta. Test opiera sie na specyficznym procesie im-
munochromatografii, wykorzystujacym unikalng
zdolnos¢ przeciwciat do wybiérczego wigzania
z konkretna czasteczka (antygenem), ktérg w tym
przypadku jest S. mutans. Przeznaczony jest on do
detekcji obecnosci (lub jej braku) odpowiedniego
miana tego drobnoustroju. W tescie znajdujg sie
dwa przeciwciata monoklonalne. Zasada dziatania
testu bazuje na metodzie immunologicznej pole-
gajacej na taczeniu sie przeciwciat z antygenami.
Efektem tej reakcji jest uformowanie sie komplek-
su przeciwciato-antygen, ktéry zostaje wykryty
przez test. Interpretacja wynikéw polega na po-
twierdzeniu lub wykluczeniu obecnosci antyge-
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néw w badanej probce na podstawie obserwacji
pojawiajacych sie barwnych paskéw. Pojawienie
sie dwoch kresek — kontrolnej i wynikowej, Swiad-
czy o pozytywnym wyniku testu [11]. Dodatni wy-
nik reakcji antygen-przeciwciato oznacza, ze u da-
nego pacjenta poziom S. mutans wynosi réwno lub
powyzej 500 000 CFU na 1 ml $liny, co wskazuje na
wysokie ryzyko préchnicy [8, 9].

Dotychczas niewiele jest doniesien w pismien-
nictwie na temat testu Saliva Check Mutans. Wen-
nerholm i Emilson [8] poréwnywali wyniki badan
oceny ryzyka préchnicy zebéw u 71 dorostych
0s6b w wieku 20-73 lat przeprowadzonych za po-
mocg testu Saliva Check Mutans z wynikami uzy-
skanymi w oparciu o badania z wykorzystaniem
programu komputerowego Cariogram. Uzyska-
ne przez badaczy wyniki wykazaty, iz skutecznos¢
obu metod badawczych jest poréwnywalna [8].
Podobne wyniki uzyskali Saravia i wsp. [12], prze-
prowadzajac badania posrod 93 oséb w wieku 18-
26 lat. Autorzy ci poréwnywali wyniki uzyskane
z zastosowaniem testu Saliva Check Mutans z wy-
nikami badan przeprowadzonych w laboratorium
z uzyciem mikroskopu stereoskopowego. Uzyska-
na przez cytowanych autoréw zgodnos¢ metod
badawczych potwierdzita przydatnos¢ testu Saliva
Check Mutans w ocenie mikrobiologicznej ryzyka
préchnicy.

Test Saliva Check Mutans wyréznia sie na tle in-
nych metod w diagnostyce ryzyka prochnicy ze-
bow. Moze by¢ wykorzystywany w kazdej praktyce
stomatologicznej, jest bardzo prosty w obstudze,
nie wymaga specjalistycznego podtoza, warunkéw
oraz sprzetu laboratoryjnego. Ponadto czas odczytu
testu, dokonany ,gotym okiem”, wynosi 15 min.

Whiosek

Test Saliva Check Mutans wydaje sie by¢ testem
przydatnym, pozwalajacym klinicyscie na ocene
poziomu drobnoustrojéw proéchnicotwérczych ce-
lem okreslenia ryzyka prochnicy. Moze by¢ réwniez
wykorzystywany w edukacji pacjentéw w celu zmo-
tywowania ich do poprawy higieny jamy ustne;j.
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