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ABSTRAKT

v

Zubni kaz patii mezi nejcastéjsi infek¢ni onemocnéni. Jeho vcasna detekce je diilezita pro
zabranéni progrese onemocnéni, a tim 1 vzniku celé fady komplikaci. Moderni diagnostické
metody jako je laserova fluorescence (DIAGNOdent) ¢i transiluminace (DIAGNOcam) jsou
spolehlivé v detekci kazu predevsSim v ex-vivo studiich. Pii klinickém pouziti vSak maji sva
omezeni, a proto jsou doporucovany pouze jako doplitkové a v praxi se piiliS nerozsitily.
Difuzni reflexni spektroskopie (DRS) patii mezi metody optické spektroskopie a je zalozena na
principu méfeni interakce svétla s biologickou tkani. Pro zubni Iékaistvi je dnes DRS

experimentalni metodou.

V soucasné dobé nam zatim neni znama studie, kterd by do vétSich podrobnosti zkoumala
detekci zubniho kazu pomoci metody DRS. Tato prace se zabyva moznostmi této metody pfi
analyze tvrdych zubnich tkani a jejiho vyuziti pfi detekci zubniho kazu. Studie je rozdélena do
peti Casti: Prvni Cast se zabyva schopnostmi DRS porovnavat jednotlivé tvrdé zubni tkané.
Druha c¢ast se zabyva schopnosti detekce povrchové demineralizace zubu zplsobené
kyselinami. Tteti cast studie se vénuje rozdilim spekter mezi zdravymi a kazem poSkozenymi
tkanémi, a snaZi se tyto rozdily charakterizovat a ur€it, které z nich jsou pro diagnostiku zubniho
kazu kli¢ové. Ctvrta &ast se zabyva detekci skrytého zubniho kazu pod intaktnim povrchem
zubu, kdy je kaz detekovan pies intaktni tvrdé zubni tkan€. Posledni ¢ast studie se zabyva
porovnanim metody DRS s jinymi metodami detekce zubniho kazu, které se jiz pouZzivaji

v klinické praxi.

Vysledky ukazuji, Ze metoda DRS umoZiiuje charakterizovat jednotlivé tvrdé zubni tkang.
Nelze sni detekovat demineralizaci vzniklou leptdnim kyselinou ortofosfore¢nou nebo
fluorovodikovou, které zpusobi pouze povrchovou demineralizaci. DRS dokazZe spolehlivé
rozlisit zubni kaz skloviny i dentinu. Vysledky DRS v detekci zubniho kazu jsou lepsi ve
srovnani s vizualni detekci zubniho kazu ICDAS 1 s pfistrojovou metodou DIAGNOdent, ktera

je zalozena na principu laserové fluorescence.

DRS ma tedy potencial stat se kvalitni a spolehlivou metodou detekce kazu. Dalsi studie

naznacuji vyuzitelnost této metody 1 v parodontologii.
Kli¢ova slova
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ABSTRACT

Tooth decay is one of the most common infectious diseases. Its early detection is important
to prevent the progression of the disease, and thus the emergence of a whole range of
complications. Modern diagnostic methods such as laser fluorescence (DIAGNOdent) or
transillumination (DIAGNOcam) are reliable in caries detection, especially in ex-vivo studies.
However, they have their limitations in clinical use and are therefore only recommended as
adjuncts and have not become widely used in practice. Diffuse reflection spectroscopy (DRS)
is one of the methods of optical spectroscopy and is based on the principle of measuring the

interaction of light with biological tissue. DRS is an experimental method for dentistry today.

Currently, we are not aware of a study that would investigate the detection of dental caries using
the DRS method in greater detail. This work deals with the possibilities of this method in the
analysis of hard dental tissues and its use in the detection of dental caries. The study is divided
into 5 parts: The first part deals with the capabilities of DRS to compare individual hard dental
tissues. The second part deals with the ability to detect tooth surface demineralization caused
by acids. The third part of the study is devoted to the differences in spectra between healthy and
caries-damaged tissues and tries to characterize these differences and determine which of them
are crucial for the diagnosis of dental caries. The fourth part deals with the detection of hidden
dental caries under an intact tooth surface, when the caries is detected through intact hard dental
tissues. The last part of the study deals with the comparison of the DRS method with other

dental caries detection methods that are already used in clinical practice.

The results show that the DRS method makes it possible to characterize individual hard dental
tissues. Demineralization caused by etching with orthophosphoric acid or hydrofluoric acid,
which causes only surface demineralization, cannot be detected with it. DRS can reliably
distinguish enamel and dentin caries. The results of DRS in the detection of dental caries are
better in comparison with the visual detection of dental caries ICDAS and with the

DIAGNOdent instrument method, which is based on the principle of laser fluorescence.

DRS therefore has the potential to become a high-quality and reliable caries detection method.

Other studies indicate the applicability of this method in periodontology as well.
Keywords

Dental caries detection, laser fluorescence, diffuse reflection spectroscopy, ICDAS.
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1 Uvod

Zachovani vlastniho chrupu nebo jeho osetfeni fixnimi nahradami patii mezi dulezité podminky
spokojeného zivota. Snimatelné nadhrady ve srovnani s vlastnim chrupem redukuji schopnost
prokusovat potravu a mohou tedy zhorSovat kvalitu zivota (Gerritsen et al. 2010). Jednou
z nejcastejSich pficin ztraty zubu byva zubni kaz a komplikace s nim spojené (Nuvvula et al.
2016). Nové vyzkumy neustale odhaluji dalsi a dalsi souvislosti oralniho zdravi s diabetem,
kardiovaskularnimi chorobami, obezitou nebo dokonce i s komplikacemi v téhotenstvi, kdy
zasadni vliv ma kvalitni Gstni hygiena, tedy dutina Gstni s minimalnim vyskytem zubniho kazu
a bez onemocnéni parodontu (Jing et al. 2016; Gonzéalez Navarro et al. 2017; Wang et al. 2019;
Cho et al. 2020; Ravaghi et al. 2020). U déti trpicich diabetem 1. typu ma detekce zubniho kazu,
vzhledem k povaze onemocnéni, zdsadni vyznam, protoze velmi vysoka prevalence rizika
zubniho kazu u téchto déti mize vést k dalsim komplikacim (Wang et al. 2019). Gonzalez
Navarro ve své studii prokdzal souvislost mezi kardiovaskuldrnim onemocnénim a vyskytem
chronické apikalni periodontitidy (Gonzalez Navarro et al. 2017). Nesanovany zubni kaz béhem
téhotenstvi mize vést k porodu hypertrofického ditéte, u kterého je jak nebezpeci vyssiho rizika
porodniho traumatu, tak se mize u téchto déti v budoucnosti rozvinout i obezita,
kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetes mellitus (Das a Sysyn 2004; Cho et al. 2020; Hong
a Lee 2021; Viswanathan et al. 2021). Proto se dnes povazuje za velmi diileZité hodnotit

-----

zubniho kazu dosahovat stale presnéjsich vysledkd.

v

Zubni kaz je nejcastéjsi infekéni onemocnéni svéta, a postihuje vétSinu svétové populace
(Featherstone 2000; Pitts 2004a; Rugg-Gunn 2013; Opal et al. 2015). Snaha o pochopeni vyvoje
zubniho kazu se stale rozviji, pfi¢emz velkd vétSina dikazi podporuje teorii, ze zubni kaz je
dynamicky proces ovliviiovany celou fadou modifikatori, které maji snahu minerdlni
rovnovahu tvrdych zubnich tkani posouvat jednim nebo druhym smérem. Neustéle tedy probiha
demineralizace nebo remineralizace tvrdych zubnich tkani. Pasobenim bakterii zubniho kazu
dochazi k proteolyze organické slozky tvrdych zubnich tkani a posléze k uvoliiovani minerali
(Schatz a Martin 1962). U poSkozeného dentinu tak vzniknou prazdné prostory, které jsou
vyplnény vodou, coz se projevi i rozdilnymi optickymi vlastnostmi dentinu (Ito et al. 2005;
Simon et al. 2016), a tyto zmény jsou hodnotitelné metodou DRS. U skloviny nejsou tyto zmény
piili§ vyrazné, protoze obsahuje mensi mnozstvi vody a organickych latek nez dentin (Healy
1998). Prave s lepSim pochopenim pocinajiciho vyvoje zubniho kazu roste snaha podporovat

»preventivni terapii, tedy tu, kterd podporuje remineralizaci nekavitovanych 1ézi tvrdych
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zubnich tkéni, coZ vede ke sniZovani aktivity kariézniho procesu a ke vzniku neaktivnich 1ézi

se zachovanim struktury, funkce 1 estetiky zubu.

Zmény ve slozeni tvrdych zubnich tkéani postizenych kazem vedou k mechanickym a optickym
odli$nostem (obr. 1), které umoziiuji zubni kaz odhalit (Hibst et al. 2001; Borisova et al. 2004;
Ito et al. 2005; Iwami et al. 2008; Liu et al. 2009; Simon et al. 2016). V¢asna a objektivni
detekce zubniho kazu umoziuje zabranit progresi onemocnéni a tim 1 ztrat€ chrupu, ktera miize
vést jak k zdvaznym zdravotnim obtizim, tak 1 k ekonomickym ztratdm (Lorber 2002; Bessadet
et al. 2013). Pti preventivnich prohlidkach u zubniho lékafe je v€asnd a zejména objektivni
detekce zubniho kazu Casto dosti obtizna. To je zpisobeno jednak anatomii a morfologii zubi,
ale 1 nedokonalosti vysetfovacich metod a zejména vysokou subjektivitou jejich interpretace

(Marinova-Takorova et al. 2014).

Obrazek 1: Zobrazeni nékolika zubii, kdy zub oznaceny cislici 0 predstavuje intaktni zub a zuby s cisly 1 az 6 predstavuji
poskozent zubnim kazem. Lze pozorovat jak vizudlni zmeény barvy, tak i strukturdlni zmény zubni tkané.

Zdroj: vlastni zpracovani

Proto se moderni “preventivni‘ stomatologie zamétuje na v€asnou detekci zubniho kazu a zdsah
do kazivého procesu v jeho pocinajicich stadiich a vyzaduje tedy i progresivni metody detekce
zubniho kazu, které umozni v€asnou a objektivni detekci zubniho kazu (Gonzélez-Cabezas

a Fernandez 2018; Arifa et al. 2019; Philip 2019).

1.1 Zubni kaz
Zubni kaz, jak jiz bylo feCeno, je jednim z nejrozsifenéjSich chronickych infekénich

onemocnéni lidi na celém svéte a jednotlivei jsou nachylni k tomuto onemocnéni po cely sviyj
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zivot, pokud maji vlastni chrup (Featherstone 2000; Pitts 2004a). Zubni kaz se objevuje jiz na
docasnych zubech a trpi jim asi polovina déti na celém svété (Benjamin 2010; Kassebaum
et al. 2015). Patii mezi nejcastéjsi détské nemoci, se kterymi se dité potka, ale na druhou stranu
1ze pti kvalitni primarni prevenci tomuto onemocnéni ucinné predchazet (Namal et al. 2009;
Wagner a Heinrich-Weltzien 2017). Pokud je prevence kazu zanedbavana, stane se zubni kaz
pri¢inou bolesti v Gstni dutiné a nasledné¢ mize vést az ke ztrat€¢ zubt nebo dokonce, v ptipadé
poskozeni docasné dentice, hrozi poSkozeni zarodku stalého zubu (Kidd et al. 2000). A naopak
v ptipad¢ v€asné detekce inicialni faze zubniho kazu lze tento proces demineralizace zastavit
a je 1 potencialni moznost zabranit progresi zubniho kazu, ktery by jinak vedl ke vzniku
rozsahlejsiho defektu, az k ptipadné kavitaci na povrchu zubu. To ale ¢asto vyzaduje vyrazné
zvysenou péci o dutinu ustni, které ovSem pacient ¢asto neni schopen dosdhnout. Lékari,
dentdlni hygienistky a dal§i poskytovatel¢ zdravotni péce proto musi byt nejen detailné
obeznameni se zubnim kazem a jeho pfi¢inami, ale musi byt schopni pfedat srozumiteln¢ tuto

informaci svym pacientim.

1.1.1 Zakladni charakteristika zubniho kazu

Zubni kaz je lokalizovana destrukce tvrdych zubnich tkani kyselymi vedlejSimi produkty
z bakterialni fermentace jednoduchych sacharidl jako je napf. sachardza. Prave u déti mize byt
spojen vyssi piijem sacharidll s téZkym zubnim kazem postihujicim témét vSechny zuby, coz
ma za nasledek bolest, poruchu funkce zubli a samoziejme 1 naruSeni estetiky (Petersen 2009).
Zubni kaz u kojencti a déti je oznaovan terminem Early Childhood Caries (ECC) a jedna se
o kaz na jediném nebo i vice do€asnych zubech u ditéte ve véku do 71 mésict (Tinanoff

a O’Sullivan 1997; Rane et al. 2017).

Prvni viditelné znamky kariézni demineralizace jsou vidét na tvrdych zubnich tkéanich, ale
proces onemocnéni za¢ina v bakterialnim biofilmu (zubnim plaku), ktery se nachazi na povrchu
zubu. Casné zmény ve skloving nejsou a ani nemohou byt detekovatelné tradiénimi klinickymi
a rentgenologickymi metodami, protoZe v pocinajicich fazich se jednd o naruSeni vztahu
poméri demineralizace a remineralizace zubu. S tim také souvisi fakt, ze zubni kaz je
multifaktoridlni onemocnéni, které zac¢ina mikrobiologickymi posuny v komplexnim biofilmu,
a je ovlivnéno tokem a slozenim slin, expozici fluoridu, konzumaci cukri ve stravé
a preventivnim chovanim (dentalni hygiena, preventivni prohlidky a kooperace s dentalni
hygienistkou). Onemocnéni je v inicidlni fazi reverzibilni a mize byt zastaveno, nicméné
vétSinou je diagnostikovano az kdyz dojde k rozsdhlejSimu poskozeni, tedy kdyz je poskozena

¢ast dentinu nebo skloviny a vznikd kavitovand léze. Zubni kaz je nejCastéji chronické
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onemocnéni, které u vétSiny lidi postupuje pomalu, ale muizeme se setkat i srychle
progredujicim zubnim kazem. Lze ho pozorovat jak v korunkové ¢ésti zubu, tak i v kofenové
¢asti zubu, a to jak u docasnych, tak i u stalych zubt. Vyskytuje se jak na hladkych plochach
zubu, tak 1 ve fisurach, a zvlast¢ v mistech Spatné dostupnych pro hygienu jako tfeba
v interradikularnich prostorech. Kaz miize zasdhnout sklovinu, tedy vnéjsi obal korunky,
i zubni cement, ktery vétSinou kryje vnéjsi vrstvu kotene. Ptfi vétSim poskozeni dochazi
1 k poskozeni samotného dentinu, coz je tkan pod sklovinou i cementem. V docasné dentici je
zubni kaz varovnym ukazatelem toho, Ze hrozi jeho dalsi vyskyt, a tedy i eventudlni komplikace

1 ve stalém chrupu (Kazeminia et al. 2020).

Termin zubni kaz Ize pouzit jak k identifikaci procesu kazu, tak i kazivé 1éze (nekavitované
nebo kavitované), které vznikaji jako vysledek tohoto procesu (Fejerskov 1997; Kidd
a Fejerskov 2004; Pitts 2004b). Rozsdhlym zubnim kazem je pak oznacovana destrukce zubu
kazem. V tomto pfipad¢ se jednd o znacné€ pokrocilé onemocnéni (Machiulskiene a Carvalho
2018). Lze tedy fici, Ze zubni kaz je kontinudlni proces se vzrustajici zavaznosti az destrukci
zubl, ktery sahd od subklinickych podpovrchovych zmén na molekularni trovni az po 1éze
s postizenim dentinu, bud’ s intaktnim povrchem, nebo se zjevnou kavitaci (Featherstone 2004;
Pitts 2004b; Kidd a Fejerskov 2004). Diagnostika pfitomnosti nebo nepiitomnosti zubniho kazu
pak zavisi na zvolenych diagnostickych postupech, stanovenych hrani¢nich hodnotach
a zkuSenostech 1ékare. Na zakladé té€chto faktorti dochazi k rozhodnutim zubniho 1ékare, ktera

vyrazné ovliviiuji dalsi 1écbu pacienta (Fejerskov 1997).

1.1.2 Patogeneze zubniho kazu

Moderni pojeti zubniho kazu zahrnuje také tvahu o tom, jak jsou do jeho vzniku a progrese
zapojeny faktory behavioralni, socialni, psychologické a biologické (Selwitz et al. 2007). Tim
rozumime napiiklad Spatnou Ustni hygienu, vysokou konzumaci rafinovanych sacharidd,
nevhodnou vyZzivu u kojencl, socioekonomické omezeni, ortodontické anomalie, ale
1 nedostatecnou péci na stran¢ stomatologa. Zubni kaz je multifaktoridlni onemocnéni, pfi
kterém dochazi k interakcim mezi bakteriemi, které produkuji kyselinu, a substratem, ktery
bakterie mohou metabolizovat. Tyto interakce jsou ovliviiovany mnoha hostitelskymi faktory,
které zahrnuji hlavné vlastnosti tvrdych zubnich tkéani a mnozstvi a kvalitu slin, a to v pribéhu
Casu. Zubni kaz vznika tedy v disledku porusSeni fyziologické rovnovahy mezi zubnimi
mineraly a ordlnim mikrobidlnim biofilmem (Fejerskov 2004; Scheie a Petersen 2004).
Bakterie se vyskytuji na zubech v mikrokoloniich, které jsou zapouzdieny v organické matrici

polysacharidl a proteind, coz zabranuje jejich vysychani nebo ptipadnému odplaveni.
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Organicka matrice polysacharidl a proteini umoziuje obranu proti pfirozené ochran¢ hostitele
(imunitni reakce a samoocistovani béhem jidla) a také poskytuje zvysenou odolnost vici
antimikrobidlnim ¢inidlim (Scheie a Petersen 2004). Povrchy zubii umoziuji mikrobialni
kolonizaci bakteriemi v¢etné¢ jejich vedlejSich produkti, které se hromadi v biofilmu na povrchu

zubi, a to jak u zdravych, tak i u kazem poskozenych (Scheie a Petersen 2004).

Mechanismus procesu vzniku zubniho kazu na raznych plochach povrchu zubu (sklovina,
dentin, cement) je podobny. Endogenni bakterie, tedy zejména skupiny streptokokut
(Streptococcus mutants a Streptococcus sobrinus) a skupiny lactobacilil, které jsou soucasti
biofilmu, produkuji slabé organické kyseliny jako vedlejsi produkt metabolismu
fermentovatelnych sacharidi (glukoéza, fruktéza, sachar6za a maltoza) (Caufield a Griffen
2000; Fejerskov 2004; Scheie a Petersen 2004). Tyto kyseliny zptisobuji lokalni pokles pH pod
kritickou hodnotu, coZ ma za néasledek demineralizaci tvrdych zubnich tkéni (Caufield a Griffen
2000; Featherstone 2000; 2004) a vznik nekavitované 1éze. Pokud proces progreduje, difuze
vapniku, fosfatu a uhli¢itanu ze zubu pokracuje a nasledné dojde ke vzniku kavitované 1éze
(Seow 1998; Featherstone 2004). Pokud je progrese procesu v ranych fazich kazu zastavena
lokalnim ptijmem vépniku, fosfatu a fluoru, k rozvoji kavitované 1éze nedojde. Fluoridy, které
se nachazi na povrchu zubu pisobi jako katalyzator pro difuzi vapniku a fosfatu do zubu, coz
umoziuje remineralizaci krystalické struktury v postizené ¢asti zubu (Hicks et al. 2004). Pokud
dojde k prestavbé krystalické struktury na fluoroapatit, vznikne struktura mnohem odolné&;jsi

vici kyselindm neZ piivodni hydroxyapatitova vrstva.

To, zda zubni kaz bude progredovat nebo se zastavi tedy zavisi na rovnovaze mezi
demineralizaci a remineralizaci. Procesy demineralizace a remineralizace probihaji zejména
béhem dne, kdy jsou zuby vystaveny potrave, napojim i samotnym kKyselindm produkovanym
bakteriemi oralniho biofilmu. Kyseliny ovliviiuji hodnotu pH, a pak je jen otazkou ¢asu, zda se
rovnovaha udrzi nebo dojde k jejimu naruSeni a proces se pievazi pouze jednim smeérem
(Featherstone 2004). Béhem demineraliza¢niho procesu dochazi k chemickému rozpousténi
organickych 1 anorganickych slozek sklovinné i dentinové matrix. To je zpisobeno obsahem
vody ve sklovin¢€ a dentinu, kterd usnadnuje difuzi kyseliny dovniti zubu a uvolnéni minerala
ven ze zubu (Featherstone a Lussi 2006). Remineralizace probiha v dobé&, kdy je pH biofilmu
obnoveno slinami, které ptisobi jako pufr. Remineralizované oblasti pak maji vyssi koncentraci
fluoridi a méné mikroporézni strukturu skloviny nez pivodni struktura zubu, protozZe ziskaly

vapnik a fosfaty ze slin. S touto problematikou souvisi i studie, které se snazi aplikovat
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chemickou teorii na erozi tvrdych zubnich tkani, zejména skloviny (Lussi a Jaeggi 2008;

Youravong et al. 2008).

Zubni kazy vznikaji tam, kde oralni biofilm mtze dozrat a zistat fixovany na povrchu zubu po
dlouhou dobu. Prostory akumulace zubniho plaku jsou mista, ktera jsou Casto obtizné Cistitelna
v ramci dentdlni hygieny a jsou i Spatné pfistupna pifi detekci zubniho kazu u stomatologa.
Naslednou tvorbu kavitované 1éze v téchto nedostupnych oblastech podporuje biofilm, a pokud
pacient neni schopen tuto oblast dostate¢né Cistit, dochazi k progresi kariézniho procesu (Kidd
a Fejerskov 2004). Zubni kaz ve skloving lze typicky pozorovat nejprve jako 1ézi ve formé
kiidoveé bilé skvrny bez ubytku skloviny, coz odpovida podpovrchové demineralizaci pod
zubnim plakem. Na rozdil od skloviny, u kofenového kazu je velky rozdil v tom, ze muize
dochézet rychleji ke zmékceni povrchu a bakterie pronikaji dale do tkané v CasnéjSim stadiu
vyvoje zubniho kazu, nez je tomu u skloviny (Kidd a Fejerskov 2004). Dalsi ditvod pro rychlejsi
progresi zubniho kazu muze byt i pfechod mezi zubem a okrajem gingivy, kde vlivem zaobleni
zubni korunky vznika trojuhelnikovity prostor, ve kterém se muze snadno hromadit vétsi

mnozstvi zubniho plaku.

1.1.3 Rizikové faktory

Riziko vzniku zubniho kazu u ¢lovéka se miize ménit v Case, protoze se s ¢asem meéni i riizné
rizikové faktory. Mezi rizikové faktory, které mohou byt vrozené nebo ziskané, patii vysoky
pocet kariogennich bakterii, nedostatecna expozice fluoridu, imunologické¢ zmény, ale
1 genetické faktory (Hassell a Harris 1995; Anderson 2002; Krol 2003; Featherstone et al. 2003;
Thomson 2004). Mezi dilezité faktory snizujici riziko vzniku zubniho kazu patfi slina, u které
se hodnoti nejen kvalita, rychlost pritoku a pufra¢ni schopnost, ale i dostupnost né¢kterych
ochrannych enzymil a molekul ve slinach (Anon. 2013). Nelze opomenout ani na vliv nékterych
farmakoterapeutik (antihistaminika, antihypertenziva, antidepresiva, antiretrovirotika, agonisty
dopaminu a dalsich), kterd snizuji produkci a sekreci slin, coz ma za nésledek nedostate¢né
odplaveni bakterii proudénim sliny nebo snizeni jeji pufracni schopnosti, a tedy 1 zvyseni rizika
vzniku zubniho kazu (Yuan a Woo 2015; Barbe 2018). Zubni kaz souvisi samoziejmée
1 s Zivotnim stylem, ktery ale mize mit ¢lovék pod kontrolou. Jedné se zejména o kvalitu stni
hygieny a konzumaci velkého mnozstvi rafinovanych sacharidf, ale i nevhodné zplsoby
Decker a van Loveren 2003) a zabudovavaji se jako vzorce chovani do zivotniho stereotypu
jedince. Také i zde je patrny socioekonomicky status, deprivace, vek, vzdélavani, kvalita péce,

vliv dosavadni 1éCby, Celistni ortopedie a fixni ¢i snimatelné protetiky (Kidd et al. 2000; Ramos-
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Gomez et al. 2002; Featherstone et al. 2003; Krol 2003; Curzon a Preston 2004). Je tfeba vzit
na védomi i fakt, ze déti s pozitivni anamnézou na zubni kaz v docasné dentici maji zvySené

riziko kazu i ve stalé dentici (Krol 2003).

1.1.4 Epidemiologie

Prevalence zubniho kazu celosvétove klesa v diisledku zvysujiciho se povédomi o zdravi dutiny
ustni, ale relativni prevalence nekavitovanych 1¢ézi stoupa (Edman et al. 2016; Park et al. 2019).
Srovnani globalni frekvence a distribuce zubniho kazu je velmi obtizné, protoze jednotlivé
studie pristupuji k diagnostice riznym zpusobem a kritéria zubniho kazu se nemusi vzdy
shodovat. Jednotlivé studie se tak od sebe 1i8i (Fejerskov 1997; Ismail 2004; Pitts 2004c),
nicméné obecné 1ze pozorovat pokles zubniho kazu v rozvinutych zemich (Brown a Selwitz

1995; Petersen 2003; Konig 2004; Marthaler 2004).

Zubni kaz je stale opomijené téma. Navzdory uznani WHO je to stale velky zdravotni problém,
a to 1 ve vétsing€ industrializovanych zemi nasi planety, ve kterych je 60-90 % déti a velka
vétsSina dospélych postizena zubnim kazem (Petersen et al. 2005). Onemocnéni se vyskytuje
predevsim tam, kde dochdzi ke hromadéni zubniho plaku. Jsou to mista obtizné Cistitelna,
a to jak v docasné, tak i1 ve stalé dentici (Brown a Selwitz 1995; Anderson 2002). Diky zvySené
interproximalni hygiené lze sice pozorovat pokles zubniho kazu v této oblasti, oproti tomu ve
fisurach nebo na okluznich povrSich tento pokles neni tak patrny (Brown a Selwitz 1995;
Anderson 2002). V raném détstvi se kazy rozvijeji 1 na hladkych povrsich, které jsou obvykle
vystaveny nizkému riziku vzniku kazu (De Grauwe et al. 2004). Stéle existuji velké geografické
rozdily, které ukazuji na velké skupiny déti velmi zatizenych rizikem vzniku zubniho kazu
ana kter¢ je tieba se zam¢étit (Beltran-Aguilar et al. 2005; Pitts et al. 2005). Proto je v budoucnu
mozné, Ze by se prevalence a zavaznost zubniho kazu mohla bud’ stabilizovat nebo naopak

1 mirn€ zvysit (Beltran-Aguilar et al. 2005; Pitts et al. 2005).

Navzdory rozsdhlému poklesu vyskytu zubniho kazu v zemich s vysokymi finan¢nimi ptijmy,
v poslednich nékolika desetiletich stale pretrvavaji rozdily mezi détmi 1 mezi dospélymi (Krol
2003; Curzon a Preston 2004; Beltran-Aguilar et al. 2005; Petersen a Yamamoto 2005). Mimo
odbornou obec se 0 zubnim kazu ¢asto hovoii ve spojitosti s détstvim a je povazovan za détskou
nemoc. To vSak neni pravda, protoze zubni kaz pokracuje 1 v dospé€losti (Broadbent et al. 2008).
Se zvySujicim se vékem obyvatelstva se zubni kaz stal zatézi nejen pro déti, ale 1 pro starsi
seniory, kdy tito lidé, postizeni zubnim kazem, maji problémy s jidlem, komunikaci i se socialni

interakci (Poulton et al. 2002; Tubert-Jeannin et al. 2004). Mnohé vyzkumy ukazuji,

17



ze obyvatelé z pecCovatelskych domit maji vyssi pravdépodobnost vzniku zubniho kazu nez
starsi lid¢ zijici ve vlastnim obydli/domacnosti mimo pecovatelska centra, ktefi se o sebe musi
starat sami (Kidd et al. 2000). Dalsi rizikové skupiny populace jsou lidé zijici v chudobé, lidé
s nizkym socioekonomickym postavenim, jedinci s vyvojovym postizenim a jedinci se
zéavaznym celkovym onemocnénim (Ettinger 1999; Sheiham 2001; Tinanoff et al. 2002; Krol
2003; Beltran-Aguilar et al. 2005; Petersen et al. 2005). Vliv zubniho kazu na celkovou kvalitu
zdravi a pohody neni sice dostate¢né prozkouman, ale jeho nasledky mohou vyvolat znacnou
bolest a jejich 1écba mize byt i finanéné narocna a nékdy 1 ¢asove protrahovand. Riziko vzniku
zubniho kazu trva po cely zivot, pokud ma ¢lovék vlastni chrup. Pokud je struktura zubu
naruSena, bude vyzadovana obnova jeho poskozené ¢asti a s dalSim poskozenim bude obnova
naro¢n&j$i a ndrocnéjsi, pokud vSak neni zub extrahovan, jedna se o proces obnov, které trvaji

po celou dobu piitomnosti zubu (Poulton et al. 2002; Tubert-Jeannin et al. 2004).

1.1.5 Lécba

V pritbéhu vyvoje zubniho 1ékatstvi se od extrakci prechédzelo pres 1é€bu kavitovanych 1€zi az
k dnes$ni snaze o miniinvazivni pfistup a zejména k maximalnimu Gsili zaméfenému na prevenci
samotného postizeni zubnim kazem. Béhem poslednich tii desetileti doSlo v mnoha zemich
k pfechodu na ptfevazné preventivni a konzervativni ptistup k 1é€bé zubniho kazu. V soucasné
dobg je to jiz standardni postup 1é€by zubniho kazu a preference extrakéni terapie je odsunuta.
Dnes je znamo, ze zubni kaz u vétSiny lidi postupuje pomalu, proto jsou pravidelné preventivni
prohlidky velmi G¢inné. Klesa tak 1 nadmérné mnozstvi pred€asné profezanych zubl a s tim
spojené komplikace, jako je tfeba jejich stésnani. (Hassell a Harris 1995; Ettinger 1999;
Caufield a Griffen 2000; Tyas et al. 2000; Ismail 2004; Pitts 2004a; Pitts a Stamm 2004).
Nicméné mira kazivosti mezi jednotlivei, skupinami 1 zemémi se velmi lisi 1 pfesto, Ze rozvoj

a roz$ifeni zubniho Iékafstvi je znacné.

V piipad€ pocatecni, nekavitované 1éze neni nutna invazivni terapie, ale je nezbytné obnovit
rovnovahu mezi demineralizaci a remineralizaci. Je nutné se zaméfit na Upravu dentdlni
hygieny a jeji kontrolu a podpofit remineralizaci topickou, tedy lokalni aplikaci fluoridovych
preparatl, piipadné provést nékteré dietni zmény (Zero 2006; Gonzalez-Cabezas a Fernandez

2018).

U sttedni 1éze, kdy je jiz poSkozena sklovina zubu, ale obnazeni dentinu zde nemusi byt jesté
patrné, je dulezité zastavit dalsi progresi kariézniho procesu a znovu obnovit posSkozenou ¢ast

zubu. Snaha je pfedev§im vyuZit miniinvazivni pfistup, tj. infiltrace zubu pryskyfici a redukce
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mnozstvi bakterii. Je tak mozné minimalizovat ztratu zdravych zubnich tkani (Meyer-Lueckel

et al. 2012; Lekic et al. 2015; Schwendicke et al. 2015).

K rozsahlé 1¢zi, kdy je jiz patrnd kavitace v dentinu a obnaZeny dentin je pfistupny bakteriim
ve slinach, pfistupujeme klasickym zplsobem, tedy exkavaci kazem zasazenych tkéani
a vyplnénim defektu za pouziti kompozitnich materialti s vyuzitim vazebné technologie na
tvrdé zubni tkdn€. Ferreira a Ricketts (Ferreira et al. 2012; Ricketts et al. 2013) prokazali,
ze v ptipad¢€, kdy se odstrani pouze vétsi Cast kazivé 1€éze a ¢ast smérem ke diefiové duting
je ponechana in situ, snizuje se riziko nutnosti endodontického oSetfeni, ale za predpokladu,
ze mimo oblast smétujici k dfeni budou ostatni stény defektu bez kazu, tedy bez rozméklého

dentinu, tak aby zde nehrozil vznik sekundarniho zubniho kazu.

1.1.6 Prevence

Cilem prevence je zachovat zdravy zub, tedy zabranit demineralizaci skloviny a podpofit proces
remineralizace (Ismail et al. 2013). Prevence zubniho kazu by méla byt zamétfena hlavné
na primarni prevenci (hygiena, omezeni rafinovanych cukrl, preventivni prohlidky, ...),
a ne na sekundarni prevenci, tedy na vlastni metody diagnostiky zubniho kazu. Pro t¢innou
prevenci zubniho kazu by mély byt metody diagnostiky kazu brany jako alternativa aZ poté,

kdy selze primarni prevence (Pitts et al. 2017).

1.2 Zakladni metody detekce zubniho kazu

Screening kazivych 1¢ézi zubniho kazu je pravdépodobné jednim z nejfrekventovanéjSich
vySetfeni ve vSeobecné stomatologické praxi. Jeho cilem je vCasna detekce zubniho kazu
a nasledné, v ptipad¢ nutnosti, zahdjeni optimalné€ neinvazivni nebo miniinvazivni 1é¢by, a tim
pfedchazeni invazivnéjsi a ndkladnéjsi restorativni terapii (Bader a Shugars 2004; Gordan et al.
2009; Rindal et al. 2010). Pfi posuzovani presnosti dané¢ metody detekce zubniho kazu se
hodnoti zjis§téné pomery mezi faleSné pozitivnimi ¢i faleSné negativnimi métenimi a skute¢né
pozitivnimi a skute¢né negativnimi diagnostikovanymi vysledky 1ézi ve srovnani s tzv. ,,zlatym
standardem®, kterym vétSinou byva histologické zhodnoceni tvrdych zubnich tkéni. Néasledné
je stanovena senzitivita (skutecné pozitivni nalezy ve vSech pozitivné hodnocenych oblastech)
a specificita (skutecné negativni vysledky a vS§echny zdravé zuby) métfeni. Vyhodnocenim obou
hodnot, tedy senzitivity a specificity, ptipadné stanovenim dalSich testli, mohou zubni 1€kati
posoudit rizika nadmérné nebo nedostate¢né diagnostiky. Pfi porovnani téchto hodnot
s ruznymi metodami detekce zubniho kazu pak mohou rozhodnout, kterd metoda by mohla byt

pro danou populaci nejvhodnéjsi (Schwendicke et al. 2015). Mezi raznymi studiemi vSak
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existuje velkd variabilita v uvadéné piesnosti (senzitivity a specificity), coz mulze byt
zpusobeno vybérem vzorku (hloubka 1éze, typ zubu, lokalizace) nebo metodikou (riizny piistup

méteni, drobné odchylky v hodnoceni) (Bader et al. 2001).

Zakladni a nejcastéji vyuzivanou metodou detekce zubniho kazu je kombinace pohledu
a pohmatu pomoci zubni sondy, tzv. vizudlné-taktilni metoda detekce kazu, ktera byva
doplnéna rentgenologickou metodou (Bader et al. 2002). Jedna se o nejstarSi a nejrozsirencjsi
metodu detekce zubniho kazu. Postupné byla tato metoda zdokonalovéna az do soucasnosti,
kdy byla redukovana taktilni slozka detekce zubniho kazu. Pro detailné;si pohled do dutiny
ustni a lepsi oSetfeni se zacala pouzivat zvétSovaci technika, jako lupové bryle nebo operacni
mikroskop (Mamoun 2009). Samoziejmosti se stalo i kvalitn€jsi instrumentarium. Obecné
pouzivané vizualné-taktilni detekéni metody, ptipadné doplitkové metody detekce zubniho
kazu maji pouze omezenou piesnost pro detekci nekavitovanych 1ézi, a to jak na okluznich

plochéch, tak zejména na aproximalnich plochach zubti (Bader et al. 2001).

1.2.1 Vizualné-taktilni metody

Z divodu rozdilné dostupnosti nékterych plosek zubu, zejména v aproximalnim prostoru nebo
v jamkach a fisurdch na okluznim povrchu zubu, bylo vyvinuto mnoho typl zubnich sond
(pruzné, rigidni, lomené, obloukové a hackové), které jsou nespolehlivé pro detekei fisurdlniho
kazu, protoze se béhem vySetteni mohou zablokovat ve fisute, ale také rizikové, protoze mohou
poskodit zuby vytvofenim iatrogenni kavitace v terénu, ktery by jinak mél Sanci remineralizovat
(Devlin 2006). Dalsi obtiZznou oblasti pro diagnostiku zubniho kazu je aproximalni oblast, kde
je diagnostika obtizna kviili omezenému vizualnimu piistupu (Bader et al. 2001). Nejen z téchto
davodii se pro vCasnou diagnostiku zubniho kazu toto zékladni vySetifeni Casto dopliuje
o nékterou z dal§ich metod detekce zubniho kazu. Jedna se prevazné o metody pftistrojové, které
vyuzivaji interakce elektromagnetického zareni o rizné vinové délce s tvrdou zubni tkani. Dalsi

moznosti je pouZiti barvicich roztoki (Kidd et al. 1993; Iwami et al. 2007).

1.2.2 Vizualni klasifikace ICDAS

Zasadnim pokrokem v diagnostice zubniho kazu bylo sestaveni mezinarodni klasifikace
zubniho kazu: ICDAS (The International Caries Detection and Assessment System). Protoze
vznik a progrese zubniho kazu je dynamicky proces, ktery mlize byt ovlivnén v jednotlivych
stadiich svého vyvoje, je tfeba tato stadia kvantifikovat tak, aby bylo mozné vc¢as a spravné
zasédhnout. Vétsina dosud pouzivanych metod se soustiedila pouze na kavitované 1éze, nikoliv

na stadia kazu pted samotnou kavitaci (Holt 2001; Pretty 2006). DalSim cilem této klasifikace
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bylo nastavit jasna pravidla pro klasifikaci kazu tak, aby vyzkumy pouZivajici tuto metodu
v soucasnosti i v budoucnosti bylo mozné vzijemné porovnat. Proto byla vyvinuta metoda
ICDAS. Tato metoda ptinesla pochopeni pro soucasné vnimani procesu iniciace a progrese
zubniho kazu do oblasti epidemiologického a klinického vyzkumu a stanovila jasna pravidla,
jak postupovat v detekci zubniho kazu (Shivakumar et al. 2009). Metoda umoziiuje zaznamenat
zavaznost a vyskyt kazu v jeho prib&hu. Pivodni metoda ICDAS-I byla vyvinuta v roce 2002
a pozd¢ji (v roce 2005) byla upravena na ICDAS-II (Ekstrand et al. 1995; 1997). V souasné
dobé se uziva oznaceni: ,,JCDAS*. Klasifikace ICDAS proto vychézi z hodnoceni mnoha studii
(Ekstrand et al. 1995; 1997; Chesters et al. 2002; Fyffe et al. 2000; Ismail 2004; Pitts 2004c;
Shivakumar et al. 2009), které se zabyvaly vizualni detekci zubniho kazu, jeho

rentgenologickym obrazem a histologickou verifikaci [Dikmen, 2015; Ekstrand et al., 2018].

Na zéklad¢ vzajemného porovnani jednotlivych zplisobl vySetfeni byl stanoven systém skore
kazu, ktery umoznuje nejen rozdélit zubni kazy od pocinajiciho kazu, nekavitovanych 1ézi az
po pokrocily zubni kaz, ale hodnoti i aktivitu kazu (Gugnani et al. 2011; Dikmen 2015).
Na obrazku 2 jsou vyobrazena jednotliva stadia zubniho kazu dle klasifikace ICDAS.

Obrazek 2: Rozsah kariéznich lézi dle klasifikace ICDAS od zdravého zubu (0), az po rozsahly kaz zubu (6).

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 1 je popsana charakteristika jednotlivych stadii. Tato klasifikace se nejenom zabyva
velikosti a umisténim kazu, ale také dalSimi souvislostmi spojenymi se zubem a piipadné

vyplni, ktera je na zubu jiz zhotovena. Je tieba si uvédomit, Ze pfi hodnoceni zubniho kazu
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zalezi nejenom na lokalizaci kazu, tedy zda se kaz nachazi na okluzi, kde mtze byt pro slozity
reliéf obtizné pozorovat dno jamek a ryh, nebo v oblasti kotene. Dale se pak klasifikace zabyva
hodnocenim kazu v oblasti, kde jiz byly zhotoveny vyplné a nejednd se tedy o primarni,
ale sekundarni kazy, kdy je zde souvislost s jiz dfive zhotovenou opravou zubu. Sekundarni
kazivé 1éze jsou hlavni pozdni komplikaci po opravé zubniho kazu, omezuji tak celkovou
zivotnost a generuji naklady na opakované reintervence. Sekundarni kazy vétSinou souvisi se
Spatné zhotovenou opravou zubu, a to jak ve smyslu vzniku spary mezi zubem a vyplni nebo
pievislé vyplné, ktera muiize zplsobit vétSi hromadéni zubniho plaku, stejné jako pfi
nedostatecné t¢sném bodu kontaktu sousednich zubli v aproximalnim prostoru, ale mizeme se
setkat i se situaci, kde zubni kaz vznika v té€sné blizkosti vyplné, ale nema s ni souvislost (Forss
a Widstrom 2004; Gordan et al. 2012; Askar et al. 2020). V tomto ohledu je tfeba poukéazat,
ze literatura pro hodnoceni sekundéarnich kazi je daleko omezené€jsi nez u primarnich kazl

(Banting et al. 2007; Brouwer et al. 2016; Askar et al. 2020; Nedeljkovic et al. 2020).
Tabulka 1: Vizualni klasifikace kariéznich lézi (ICDAS).

0  Zdravy povrch zubu: zddny prikaz kazu po pétisekundovém susSeni vzduchem.

1  Vizuélni zména skloviny: nepruhlednost nebo zména barvy (bild nebo hnédd) je viditelna
u vstupu do vklesliny nebo trhliny pozorovatelné po dlouhodobém suseni vzduchem.

2 Vyrazna vizudlni zména skloviny viditelna za sucha i za mokra, 1éze musi byt viditelna
1 za sucha.

3  Lokalizovany rozpad skloviny (bez vizualnich znadmek postizeni dentinu) pozorovany po
vysuseni, ale 1 za mokra.

4  Prosvitajici tmavy stin kazivého dentinu pod prasklou sklovinou.

5 Vyrazna dutina v dentinu, pod sklovinou s viditelnym tmavym kariéznim dentinem.

6 Rozsahla (vice neZ tfetina povrchu zubu) tmava dutina s obnazenym kariéznim dentinem.
Zdroj: prevzato a upraveno (Shoaib et al., 2009)

1.3 Doplinkové metody detekce zubniho kazu

Tyto metody, slouZzici ke zptesnéni detekce zubniho kazu, 1ze délit na pfistrojové a barvici
(tzv. caries detektor). Mezi nejrozsifenéjsi doplitkové metody detekce zubniho kazu mizeme
fadit 1 rentgenologické vySetieni, které dopliiuje vizualné-taktilni detekci zubniho kazu v hiife
pfistupnych aproximalnich prostorech. Ddle mezi tyto metody fadime pfistroje specidlné

vyvinuté pro detekci zubniho kazu.

1.3.1 Detekce zubniho kazu barvicimi roztoky (caries detektor)
Tato metoda se pouziva pfevazné b&hem oSetfeni pfi odstrafiovani kazem poSkozené tvrdé
zubni tkang, kdy umoziuje detekovat zbytky poskozené tkané v oblasti preparace (Kidd et al.

1993). Pouzivaji se riiznd proteinova barviva, nejcastéji kysela cervenl rozpusténa v propylen-
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glykolu. Propylen-glykol pronika do oblasti dentinu s poskozenym kolagenem, kde dochazi ke
zbarveni degradovaného kolagenu (Ansari et al. 1999; Javaheri et al. 2010). Nedochézi tedy
k obarveni bakterii zubniho kazu (Boston a Graver 1989). Z tohoto diivodu tak miize dochézet
1 k odstranovani neinfikovaného dentinu, coz pak vede k falesné pozitivnim vysledkim, stejné
jako v ptipadech, kdy je preparovano v blizkosti dienové dutiny (McComb 2000; Akbari et al.
2012). Ptestoze je tato metoda levna, neni jeji benefit vysoky a oproti vizudlni a taktilni kontrole
muze vést 1 k odstranéni zdravé tkan¢ (Boston a Graver 1989). Pii detekci zbytkového kazu
pomoci barviciho roztoku ¢asto dochazi k nadmérnému odstranéni zubni tkan¢, a tim ke zvyseni
rizika expozice zubni dfené, tedy ohroZeni vitality zubu, na rozdil od ptipadu, kdy pouzijeme
k detekci pristroj DIAGNOdent (Akbari et al. 2012). Jeji vysledek je znacéné zavisly na
pozorovateli a nepfinasi vyznamné zlepSeni v diagnostice zbytkového kazu (Iwami et al. 2007).
Pti hodnoceni spolehlivosti této metody na detekci okluznich kazi bylo zjisténo, ze u téchto
ptipadu je barvici metoda méné spolehliva, nez pti detekci zbytkového kazu v dentinu (van de
Rijke 1991). Dalsi nevyhodou je, ze po pouziti caries detektoru je tieba odstranit zbytky
zabarvenych tkani, protoze jinak na zubu zlstanou diskolorace. Voda neni optimalnim
prostfedkem, a proto se doporucuje 3% NaClO nebo 3% H>O, které ale mohou drazdit az

poskodit organickou slozku zubu, tedy hlavné dentin a zubni dfeni (Tunc et al. 2019).

1.3.2 Pristrojové doplitkové metody pouzivané k detekci zubniho kazu

Ptistrojové metody vyuzivaji interakce elektromagnetického zafeni o rGzné vlnové délce
s tvrdou zubni tkédni. UmozZnuji bud’ pouze lepsi vizualizaci kazu, a jsou tak stdle znacné
subjektivné ovlivnény vySetfujicim lékafem, nebo pifimo informuji o pfitomnosti
¢1 nepfitomnosti zubniho kazu. Mezi nejrozsifenéjsi doplitkovou piistrojovou metodu detekce
zubniho kazu miizeme fadit rentgenologické vySetteni, které dopliiuje vizualné-taktilni detekci
zubniho kazu v hife pfistupnych aproximalnich prostorech. Déale mezi tyto doplitkové
vySetfovaci metody fadime pfistrojové metody specidlné vyvinuté pro diagnostiku zubniho

kazu.

1.3.2.1 Detekce v RTG oblasti spektra — rentgenologické vySetieni

Tato metoda je zubnimi Iékati velmi Casto volena jako dal$i pomtcka pro detekci zubniho kazu
(Rindal et al. 2010). Je ale nutné si uvédomit, Ze toto vySetfeni piedstavuje pro pacienta urcité
riziko diky pouziti ionizujiciho zéatfeni. Také je zapotiebi dostateCna spoluprace pacienta
(Gimenez et al. 2013). Demineralizovanou zubni tkan lze pozorovat na zhotoveném
rentgenovém snimku jako projasnéni, protoze ttlum rentgenového zareni v kariézni zubni tkani

je diky nizSimu obsahu rentgen-kontrastnich minerald uvolnénych pti destrukci tvrdych
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zubnich tkani kazem mensi nez v normélni zdravé tvrdé zubni tkéni (Stephen et al. 1987; Peers
et al. 1993). Rentgenologicka detekce zubniho kazu je zvlaste vhodna pro detekci kavitovanych
kazivych 1ézi v mezizubnim prostoru, protoze jak senzitivita, tak specificita jsou vysoké
a vysledna pfesnost je t¢Z vysoka (Bader et al. 2001a; Wenzel 2004). Pro ucely detekce kazl
v mezizubi je ve stomatologii vyuzivana interproximalni projekce (tzv. bite-wing) (Costa et al.
2007; Rindal et al. 2010; Alamoudi et al. 2019). Pro sumaci paprski vsak neexistuje projekce,
ktera by umoznila detekovat inicidlni kazivé 1éze ve fisurdlnim systému na okluzi. V téchto
piipadech detekce zubniho kazu vykazuji metody zaloZzené na principu fluorescence
¢i transiluminace vyznamné¢ vysSi presnost, senzitivitu a specificitu (Gimenez et al. 2013).
I v ptipadé pokrocilejSich okluznich 1ézi se rentgenologicka diagnostika zda byt méné citliva,
etal. 2013), tedy v ptipad¢ dentinovych kazivych 1ézi na okluzi se rentgenové vysetieni zda byt
vhodné pro detekci tzv. ,skrytych® 1ézi, tedy takovych, kde nedos$lo k vizualné patrnému

poskozeni skloviny, ale v dentinu se jiz nachazi 1éze (Ricketts et al. 1997).

Samotné vyhodnoceni RTG snimku je navic velmi ovlivnéno zkuSenostmi zubniho 1ékare
a je tedy stejné jako vizudlné-taktilni metoda velmi subjektivni a pfi této diagnostice nejsou
rozdily v ramci genderové variability (Geibel et al. 2017). Dalsi vliv pak ma na vyhodnoceni
RTG snimku také kvalita vybaveni, tedy monitoru a rozliSeni snimkovaciho senzoru (Ferreira
et al. 2019). Ani kombinace pohledu, pohmatu zubni sondou a dopliiujiciho rentgenologického
vySetfeni vSak nezajisti vysokou tspésnost detekce casnych kazivych 1ézi (Baelum et al. 2012).
Nicméné moderni diagnostika se snazi data ziskana pomoci rentgenologického vySetieni 1épe
analyzovat, aby nebyla zavisla na subjektivnich zkuSenostech jednotlivce, naptiklad pouzitim
modernich metod jako je hloubkové u¢eni nebo vyuziti neuronovych siti (Bayrakdar et al. 2021;
Lian et al. 2021). Dalsi moznosti je pouziti vypocetni tomografie s kuzelovym paprskem
(CBCT). Ta miiZze byt diky pfesnéjSimu zacileni rentgenového svazku zateni pro diagnostiku
beézné pouzivané rentgenové snimky (Gao et al. 2021). Na druhou stranu, u CBCT je nevyhodou
vy$§i uroven radiaéni zatcéze.

1.3.2.2 Detekce ve viditelné a infracervené oblasti spektra — optické metody
Fyzikalni princip optickych metod pouZzivanych k detekci zubniho kazu je zalozen na nékolika
zékladnich fyzikalnich principech: odrazu, rozptylu, absorpci svétla a fluorescenci tvrdych

zubnich tkani. Metody detekce zubniho kazu zaloZené na rozdilu rozptylu svétla mezi zdravou

a kariézni sklovinou ¢i dentinem vyuZzivaji vlnové délky viditelného svétla v rozsahu 400 az
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800 nm (Angmar-Ménsson a Ten Bosch 1993; Hall a Girkin 2004). Pii kombinaci absorpce
s fluorescenci dochazi k absorpci dopadajiciho svétla a nasledné fluorescenci, kterd je pro
zdravé tvrdé zubni tkané charakteristickd (Lee 2015). Demineralizace vede ke ztraté
autofluorescence, kterou lze kvantifikovat pomoci metod detekce kazu zalozenych na rozdilech
ve fluorescenci mezi zdravou a kazivou sklovinou (Borisova et al. 2006). Souc¢asn¢ dochézi ke
zméné fluorescencniho signalu na podkladé ptitomnosti bakterii v dentinu, coz mtze byt velmi

dilezité pti detekci zbytkového zubniho kazu béhem jeho preparace (Borisova et al. 2006).

Moderni ptistrojové metody detekce ¢asného zubniho kazu, se kterymi se mizeme v poslednich
desetiletich v zubnich ordinacich setkat, jsou laserova fluorescence (DIAGNOdent 2095
a DIAGNOdent pen) a transiluminace (DIAGNOcam) (Attrill a Ashley 2001; Lussi et al. 2001;
Bader a Shugars 2004; Huth et al. 2008; Marinova-Takorova et al. 2014; Btazejewska et al.
2016; Yu et al. 2017). Obé€ tyto metody maji velmi dobré vysledky v detekci zubniho kazu
v ex vivo studiich (Marinova-Takorova et al. 2014), ale maji omezeni pii klinickém pouziti
(Gomez 2015). Proto jsou doporuovany pouze jako dopliikové metody k vlastni vizualné-
taktilni kontrole (Nokhbatolfoghahaie et al. 2013). Doplitkové optické metody detekce zubniho

kazu v€etné DRS mlZeme sefadit od nejvice pouzivanych k nejméné pouZivanym.

1.3.2.2.1 Laserem indukovana fluorescence (DIAGNOdent 2095 a DIAGNOdent pen)

Tato metoda detekce kazu vyuZziva cervené laserové svétlo o vinové délce 655 nm, které reaguje
s organickymi molekulami — protoporfyrinu IX a ptibuznymi metabolickymi produkty bakterii
kazu. Ptistroj detekuje intenzitu fluorescence blizkou infraervenému zafeni a ukazuje ¢iselnou
hodnotu, ktera odpovida stavu zubu od zdravého ptes mirné postizeny az po rozsahle poSkozeny
zub (Lussi et al. 2004; Gostanian et al. 2006). Ciselné hodnoty jsou v rozsahu od 0 do 99,
pfi¢emZ hodnoty 0-13 znaci zdravy zub, 14-20 kaz ve skloving, 21-29 hluboky kaz skloviny
a 30+ definuji jako kaz dentinu. Vzhledem k rozsahu kazu je i dle vyrobce doporucena terapie
od profesionalniho ¢isténi, ptes fluoridaci a intenzivni dentdlni hygienu aZ po miniinvazivni
osetfeni zubu (Hibst et al. 2001). Plivodni kabelova verze byla nahrazena variantou bez vodicii
(wireless) (obr. 3) kterd, mimo jiné, umoziiuje snadnéj$i manipulaci a pomoci specialnich

koncovek 1 lepsi detekci kazu v aproximalnim prostoru.
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Obrazek 3: Pristroj DIAGNOdent pen — bezdratova verze.

Zdroj: prevzato z KAVO Dental Excellence

DIAGNOdent jako doplitkovou metodu Ize vyuzit hlavné v oblastech, které jsou pro pfistroj
dostatecné ptistupné, jako jsou okluzni hladké plochy zubii (Shi et al. 2001c). Také ho lze pouZit
na sledovani aktivity kazu v Case, kdy je postupné provedeno vice méteni (Lussi et al. 2004).
Tato doplikovd metoda k vizualné-taktilnimu vySetteni je vyhodnéj§i nez pouziti
rentgenologického vysetfeni (Shi et al. 2000). DIAGNOdent se osvédcil hlavné pti detekci kazu
u détskych pacientti v doCasné dentici, kde dosahoval lepsich vysledki nez vizualné-taktilni
metoda. Na druhou stranu, pomoci klasické vizudlné-taktilni metody a tréninku lze dosahnout
podobnych vysledka (Attrill a Ashley 2001). Problémovou se ukazala diagnostika kazu na
okluznich plochdch molarG a premolart s hlubokym fisurdlnim reliéfem (obr. 4), ktery
neumozni analyzovat spodinu okluzni plochy a v€as odhalit kazivou 1€ézi, kterd tak zGstava

skryta stejné jako u vySetieni vizualné-taktilni metodou.

Obrazek 4: Ruzné tvary fisur na okluzi zubu typ 1 a 2 jsou relativné snadno dostupné, zatimco typ 3 je pro klasickou vizualne-
taktilni metodu i pristroj DIAGNOdent obtizné dostupny.

Zdroj: vlastni zpracovani
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S timto diagnostickym problémem se setkavaji jak klasické metody detekce kazu, tedy
vizualné-taktilni, tak moderni metody detekce zubniho kazu (Markowitz et al. 2012). Dalsi
oblasti, kde metoda DIAGNOdent selhavd, je oblast ptfechodu mezi vlastnim zubem
a kompozitnim materidlem (Neuhaus a Lussi 2019) nebo pokud je zub zabarven pigmenty

(Bamzahim et al. 2004).

Uspé$nost této metody viak nelze relevantnd zhodnotit, protoze dostupné vysledky nejsou
jednoznac¢né. Pfi porovnani vice studii vyslo najevo, Ze senzitivita pro laserovou fluorescenci
je uvadéna v rozmezi od 63 % do 100 % a specificita od 50 % do 96 % (Bader a Shugars 2004;
Lussi a Hellwig 2006; Rechmann et al. 2012; Gimenez et al. 2013), coz souvisi nejen
s postupem méfeni, ale i s hodnocenim dle pfistroje, protoze nékteré studie doporucuji jiné
prahové hodnoty in-vivo a in-vitro rozdiln€ od doporuceni vyrobce (Lussi a Hellwig 2006; Chu
et al. 2010). Je tedy nutné hodnotit vysledky této metody s odstupem, protoze je zde mnoho
proménnych, které mohou zptsobit rozdilné vysledky, zejména béhem praktického pouzivani

této metody detekce zubniho kazu.

1.3.2.2.2 Transiluminace blizka infrac¢ervenému svétlu (DIAGNOcam)

Tato metoda vyuziva svétlo o vinové délce 780 nm, které prosvécuje korunku zubu a rozdilné
zobrazuje intaktni a kazem poSkozené tvrdé zubni tkdné€. Obraz je zaznamenan CCD kamerou,
ktera snima pouze okluzni ploSky zubi a je zobrazen na monitoru (Alamoudi et al. 2019). Zub
zde slouZi jako svételny vodi€, coZ je mozné pravé diky vlastni struktufe zubu (Abdelaziz
a Krejci 2015). To znamen4, Ze svétlo prostupujici zubem je v ptipade kazivych 1€ézi a prasklin
zastaveno a tyto anomalie se pak projevi na obrazovce jako tmavé skvrny (obr. 5). Vyhodou je,
7e lze poftidit zdznam stavu, ke kterému je mozné se pozdéji i vratit, tedy dokumentovat vyvoj
a progresi kazu. Dalsi vyhodou, zejména oproti RTG, je moZnost pouziti u t€hotnych Zen a déti,
naptiklad za tcelem lepSiho vysvétleni problematiky zubniho kazu. Obecné lze fici, ze
kontraindikace v podstaté neexistuje mimo situace, kde uz bylo provedeno oSetfeni
stomatologem ve smyslu zhotoveni vyplni, korunek nebo mustkii (Wojcik-Checinska et al.
2015; Kim a Kim 2016). Pro vysoky rozptyl svétla 1ze v§ak zub zkontrolovat pouze do hloubky

vvvvv

zkuSenostech hodnotitele (Marinova-Takorova et al. 2014; Btazejewska et al. 2016).
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Obrazek 5: V kruhu je znazornén zubni kaz skloviny u dvou sousednich zubu, ktery Ize pozorovat pomoci pristroje DIAGNOcam.
Léze se ve skloviné jevi jako tmava skvrna.

Zdroj: prevzato (Shaya et al., 2018)

1.3.2.2.3 Kvantitativni svétlem indukovana fluorescence (QLF)

Metoda je zaloZena na principu sniZeni autofluorescence, které je zptisobeno zménou obsahu
mineralti v kazivé 1ézi (Shi et al. 2001b). B€hem demineralizace kazem dochézi ke vzniku port
a zub ztréci prirozenou fluorescenci. K osvétleni zubu se pouziva fialové svétlo o vinové délce
okolo 380 nm (Angmar-Mansson a Ten Bosch 2001; Alammari et al. 2013). Tato metoda
je vhodnéjsi pfi hodnoceni demineralizace pro védecké ucely (Shi et al. 2001b). Spole¢né
s laserem indukovanou fluorescenci tyto metody vykazuji podobné vysledky, které jsou
presnéjsi nez klasickd vizualné-taktilni metoda (Iranzo-Cortés et al. 2019; Achilleos et al.

2021).

1.3.2.2.4 Difuzni reflexni spektroskopie (DRS)

V soucasné dob¢ je povazovéna za experimentalni metodu detekce zubniho kazu, ale v jinych
oborech 1ékatstvi (onkologie, anesteziologie, ...) je jiz Gspésné klinicky testovana a uznavéana
jako metoda diagnosticka. Jedna se o techniku optické spektroskopie, ve které se pro osvétleni
tkan¢ nejcastéji vyuziva Sirokopasmovy zdroj svétla. NejCastéji se setkavame se zdroji
pracujicimi v oblasti viditelné Casti spektra nebo v oblasti blizké infra¢ervenému svétlu (NIR),
jako naptiklad pii méfeni saturace krve kyslikem v povrchovych kapilarach, krevnich vacich

nebo pfi vyzkumu kostelniho svalstva (Akons et al. 2017; Can a Ulgen 2018; Dadgar et al.
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2021). Svétlo je ze zdroje vedeno optickym vlaknem ke zkoumanému objektu a po pruchodu
zkoumanou tkani je druhym, sbérmnym vldknem vedeno zpét ke spektrometru, kde je
analyzovano. Toto uspotadani neni podminkou, pocet vlaken mize byt variabilni. V ptipadé,
kdy pouzijeme dvé vlakna ma zésadni vliv vzdalenost mezi vstupnim a vystupnim vldknem,
protoze se projevuje tzv. ,,bananovy efekt®, tedy ¢im je vétsi vzdalenost obou vldken, tim vétsi
je moznost hlubsi detekce a mize byt tedy analyzovéana vétsi ¢ast zubu (Ohnishi et al. 2017;
Kamran et al. 2019; Si et al. 2022). Na druhou stranu vznika vétsi slepé misto mezi obéma
vlakny, které neni detekovédno, pokud nedojde ke zméné polohy sondy. Rozdil v detekci
v zavislosti na vzdalenosti vstupniho a vystupniho vldkna je patrny na obrazku 6. Spektrometr

muze byt jeden nebo dva, aby bylo mozné pokryt vétsi rozsah zkoumané tkang.

Obrazek 6: Znazorneni tzv.: ,,bandanového efektu*, kdy cervené vilakno V1 je vstupni a Sediva vidkna E1 az E3 jsou vystupni.
Svétlo prochazi zelenym vzorkem, kdy Sipky zndzornuji oblast, kterou jednotliva vystupni vidkna zaznamenaji. Je patrné, ze
nejvetsi oblast v rozsahu a hloubce detekuje viakno E3, ale na detekci zmén pri malé hloubce je nejvhodnéjsi vidkno E1.

V1 El E2 E3

= —] —

vzorek

Zdroj: vlastni zpracovani

Princip metody je zaloZen na analyze rozptylen¢ odrazeného svétla (proto difuzni reflexni
spektroskopie), které vznika po odrazu a prichodu zdrojového svétla analyzovanou tkani, v niz
dochazi k jeho odrazu, rozptylu a absorpci. Rozdil mezi principem DRS a laserovou
fluorescenci je patrny na obrazku 7. Zpusob, jakym svétlo prochazi tkéani, zavisi na jejim
biochemickém slozeni (souvisejicim s absorpci svétla) a jeji mikrostruktufe (spojené
s rozptylem svétla). Kombinace rozptylu a absorpce urcuje optické vlastnosti tkdn¢ (Nogueira

et al. 2021), které jsou vyjadifovany jako odrazivost — reflexivita zkoumané tkan¢, tedy
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informace o tom, ktera Cast spektra plvodniho svétla byla tkani pohlcena. Po rozptylu
a absorpci ve tkani se difuzné odrazené svétlo shromazd’uje a je vedeno jinym nebo stejnym
vladknem do spektrometru. Méfenim interakce svétla v biologické tkani je tedy mozné ziskat
"opticky otisk prstu" vysetiované tkan¢, ktery navic diky rozptylu svétla ve tkani nehodnoti jen
jeji povrch, ale do urcité miry, dané vzdalenosti zdroje svétla a detektoru, 1 hlubsi vrstvy
vySetiované tkané (Li et al. 2014). Pouziti svétla je klinicky vhodné, protoze dokdze rozpoznat

fyziologické a biologické zmény (Spliethoff 2015).

Obrazek 7: Schématické zndzornéni principu DRS vievo a fluorescencni spektroskopie (FS) vpravo. DRS vyuzivad
Sirokopasmovy zdroj svétla, které pronika do tkané. Odrazené spektrum je zavislé na interakci absorpce a rozptylu uvniti
thkané. FSvyuziva casto monochromaticky zdroj svétla, kdy ve tkani dojde k interakci s fluoroforem a svétlo o jiné vinové délce
se vraci zpét.
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Zdroj: prevzato a upraveno (Spliethoff; 2015)

Pro vztazeni ziskanych spekter reflexivity ke klinicky vyznamnym parametrim existuji rtizné
ptistupy. Jednim z nich je ptima korelace rozdili obsaZenych v surovych namétenych spektrech
s rozdilnym sloZenim tké&ni. Tyto metody obecné nevyzaduji pfedchozi znalosti o komplexni
interakci svételnych tkani (Spliethoff et al. 2016). Pro hlubsi analyzu lze vyuZit moznosti
odecitani spekter, protoZe pro rizné latky jsou znama jejich spektra. Tudiz je mozné pozorovat,
zda se v daném spektru latka nachazi ¢i nikoliv. Jak jiZ bylo zminéno vySe, pro zubni 1ékatstvi

je DRS zatim experimentalni metodou.

Pro tuto metodu byl nejdfive jako zdroj indukujiciho zafeni pouzit laser, coz vychdzelo

z myslenky pouziti laseru jako v ptipad¢ dostupného pristroje DIAGNOdent (Liu et al. 2009).
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Nasledné pro rozsifeni moznosti detekce zubniho kazu byl testovan zdroj svétla se SirSim
spektrem (450-900 nm), kde se zménila snaha ze zhodnoceni pouze intenzity fluorescence na
postup zabyvat se celou kiivkou ziskanou ze spektrometru a tuto kiivku pomoci riiznych
algoritmii analyzovat, coz umoznovalo Iépe vyuzit ziskand data (Borisova et al. 2007;

Ruohonen et al. 2013).

Difuzni reflexni spektroskopie s vyuzitim Sirokopasmového zdroje svétla se jiz ukazala jako
vyhodna napft. pro peroperacni detekci hranic nadoru (Spliethoff 2015) nebo k urceni pribéhu
nervi pfi regionalni anestezii (Hendriks et al. 2015). Jeji vyhodou je jednoduchy zpusob
porovnavani spekter reflexivity zdravé tkané s tkani postizenou a neni nutné znat slozeni tkan¢,
slozeni kazu nebo vlastnosti jednotlivych slozek. To velmi usnadni pfechod metody z metody

experimentalni na metodu vhodnou ke klinickému testovani.

Vyhodou pouziti Sirokopasmového zdroje svétla i spektrometrt s Sirokym rozsahem je moznost
analyzovat a nasledné¢ definovat vice kritérii daného jevu, v naSem piipad¢ optické
charakteristiky zubniho kazu (Nogueira et al. 2021). Na obrazku 8 je zndzornéno nékolik
spekter, kterd jsou charakterizovéna riiznymi vrcholy, coz je zasadni pro jejich rozpoznéni
(Nachabé et al. 2010). Dalsi moznosti vyuziti DRS mutze byt rozliSovani zdravé tkané, tkané

postizené gingivitis a parodontitis v parodontologii (Chandra Sekhar et al. 2012).
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Obrazek 8: Absorpcni koeficient deoxygenovaného hemoglobinu - Hb (plna ¢ara modrda), okysliceného hemoglobinu — HbO2
(¢arkovanda cervena cara), vody — H2O (teckovana modra ¢ara) a lipidu (Cerchovana zelena cara) od 500 do 1600 nm.
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Zdroj: prevzato (Nachabé et al. 2010)

1.4 Metody detekce zubniho kazu v souvislostech

Mezinarodni systém detekce zubniho kazu ICDAS nejen urcuje jasna pravidla, jak pfistupovat
k detekci zubniho kazu, ale zaroven fika, jak v jednotlivych stadiich pokracovat, aby bylo
mozné zasahnout s co nejmensim poSkozenim zdravych tvrdych zubnich tkani a zachovat tak
struktury, funkeci a estetiku zubu. Diky této klasifikaci se jiz praxe odvraci od pouZivani sond
pfi vySetfeni zubniho kazu, kterd by mohla zptisobit poSkozeni zdravé intaktni skloviny, ktera
vyvoje se vyzkum 1 praxe vice orientuje na moderni metody detekce zubniho kazu, aby bylo

mozné kaz detekovat jiz v jeho ¢asném vyvojovém stadiu.

Vyzkumy prokézaly, ze kombinace rtiznych metod detekce zubniho kazu vede k lepSim
vysledkiim nejen pii diagnostice Casného zubniho kazu, ale 1 béhem jeho terapie (Souza-Zaroni
et al. 2006; Bahrololoomi et al. 2015; Gomez 2015; Smucler et al. 2017). Na druhou stranu, ale

znaéné narlsta Cas potiebny k vySetfeni, a tim rostou i cenové néklady, protoZe je nutné
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zapocitat 1 pofizovaci cenu vySetiovacich piistrojti a pfipravu zubli pied samotnym vysSetfenim,

tedy odstranéni pigmentaci a plaku (Mendes et al. 2004; Goel et al. 2009).
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2 Cile prace a stanoveni hypotéz

Vysledky dosavadnich vyzkumnych praci, zabyvajicich se detekci zubniho kazu pomoci
optickych metod, nejsou ucelené. Mimo techniku laserové fluorescence a transiluminace blizké
infraervenému svétlu se ukazuji i dal$i moznosti detekce zubniho kazu, ale neptichazeji
s novymi metodami, které by bylo mozné uspésné klinicky aplikovat. Literatura naznacuje
moznosti vyuziti Sirokopasmového zdroje svétla u difuzni reflexni spektroskopie jako metodu
pro detekci zubniho kazu, ale zatim neexistuje zadna préce, ktera by se do hloubky zabyvala
porovnanim jednotlivych spekter. Difuzni reflexni spektroskopie nebyla ani testovana spole¢né
sjiz vpraxi dostupnymi metodami detekce zubniho kazu, coz by umoznilo porovnéni

vykonnosti této metody.

Cilem této disertacni prace je zhodnotit moznosti detekce zubniho kazu a rozpoznavani
jednotlivych tvrdych zubnich tkdni metodou DRS za pomoci prototypového pristroje, ktery
vyuziva halogenovou Zzirovku jako Sirokopasmovy zdroj svétla (400-1600 nm) a dvou
spektrometri pracujicich ve stejném rozsahu (400-1600 nm) pro méfeni odrazené¢ho svétla.
Ziskana data byla analyzovéna a specifikovéana, tedy rozd€lena podle toho, jaké Casti kiivky
reflexivity jsou dileZzité pro ur¢eni zdravého a kazem poSkozeného zubu a jak se 1isi kiivky
reflexivity jednotlivych tvrdych zubnich tkani. Na zakladé téchto vysledkt bylo zhodnoceno,

jakym zptisobem bude mozné analyzovat dalsi ziskana data namétenych zubd.

V posledni, experimentalni ¢asti prace jehodnocena nejenom schopnost metody DRS detekovat
zubni kaz, ale tato schopnost je porovndna s vizualni kontrolou (ICDAS) a laserovou
fluorescenci (DIAGNOdent) na extrahovanych zubech a tyto vysledky jsou histologicky
ovéfeny. Do soucasné doby zatim nebyly publikovany zZadné dalsi studie, které by porovnavaly
metodu DRS s jinymi jiz pouzivanymi metodami ve stomatologii, a proto se tato studie snazi
zhodnotit redlné moZznosti této metody v detekci zubniho kazu ve srovnéni s bézné dostupnymi

konven¢nimi metodami.
V ramci této prace byly testovany nasledujici nulové hypotézy:

1) je metoda DRS schopna rozlisit tvrdé zubni tkané (sklovinu, dentin, zubni cement),

2) lze pomoci DRS detekovat drobné umeéle vytvofené demineralizace zubu bez
pfitomnosti zubniho kazu (simulace inicidlni kazivé 1éze),

3) je mozné definovat zdravy a kazem poskozeny zub na zakladé pouhého porovnani

spekter reflexivity,
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4) je mozné pomoci DRS sondy detekovat kaz, ktery se nachazi pod zdravou tvrdou zubni
tkani,
5) je metoda DRS lepsi v detekci zubniho kazu nez metody, které se pouzivaji v klinické

praxi (laserova fluorescence a vizudlni metoda detekce zubniho kazu).

Kazda z hypotéz byla feSena v ramci samostatné casti experimentu. Celd studie je proto
rozdélena do péti Casti, kdy kazda cast odpovida jedné hypotéze. Prvni a druha Cast studie se
zabyvaly schopnostmi DRS porovnavat jednotlivé tvrdé zubni tkan¢ a schopnosti detekce
povrchové demineralizace zubu a slouzily jako zaklad pro dalsi ¢asti zabyvajici se detekci

zubniho kazu. Navazujici treti a ctvrta Cast studie se vénuji rozdilim spekter reflexivity mezi

zdravymi a kazem poskozenymi tkanémi a detekci skrytého zubniho kazu pod intaktnim
povrchem zubu. Posledni Cast studie porovnava schopnost metody DRS detekovat zubni kaz

s jinymi metodami, které se v klinické praxi pro detekci zubniho kazu jiz pouzivaji.
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3 Materialy a metodika

Pro potieby studie byly pouzity extrahované zdravé 1 kazem poskozené lidské zuby a méfeny
prototypovym systémem zalozenym na principu difuzni reflexni spektroskopie (Philips

Research, Eindhoven, Holandsko).

3.1 Sbér biologického materialu

Zuby pro studii byly ziskany na zaklad¢ informovaného souhlasu pacienta se studii a celé
studie byla schvalena Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN) pod
¢. j.: 613/18 S-IV (priloha 1). Tyto zuby byly ziskany z klinickych pracovist VFN, kde byly
extrahovany z divodu ortodontické nebo parodontologické terapie, chirurgické indikace nebo
pro destrukci kazem. Extrakce byly provadény v souladu s Helsinskou deklaraci a po podepsani
informovaného souhlasu pacientem (pfiloha 2), ve kterém je jiz uveden i souhlas s vyuzitim
extrahovaného zubu pro védecké a vyzkumné tucely. Protoze DRS je nedestruktivni metoda
hodnoceni, byla méfend mista (oblasti zajmu) nasledné¢ hodnocena i1 dalS§imi optickymi
metodami detekce zubniho kazu a v posledni fazi byla v ptipadech, kde byla vyZadovana,

provedena histologicka verifikace méfeného mista.

Oblasti zajmu byla mista na zubu, na kterych probihalo hodnoceni daného jevu (zdrava/kazem
poskozend oblast), pficemz na jednom zubu mohlo byt vice oblasti zajmu, a tudiz jeden zub

mohl byt riizné hodnocen v riznych oblastech zajmu.

3.2 Priprava vzorki

Zuby byly po extrakci mechanicky ocistény od méekkych tkédni, uloZzeny na 1 tyden do 0,5%
roztoku chloraminu-T a poté skladovany v chladu a tmé pfi teplot¢ 4 °C v destilované
vodé (ISO 3696), kterd byla pravidelné ménéna 1x tydné. Povrch zubl byl pred méfenim
ocistén pomoci rotacniho kartacku v kolénkovém nasadci (1:1) upnutém do elektromotoru
(10 000 ot/min). Na kartaCek byla nanesena abrazivni pasta Depural® Neo (SpofaDental
a Kerr company, Ceska republika) bézné pouzivana v klinické praxi na &isténi povrchu zubi
(napt. pted zhotovenim vypln¢). Tento postup je ve stomatologickych ordinacich nejcastéji
vyuzivan pro svoji efektivitu a pfistrojovou nenarocnost. Kazdy zkoumany zub byl c¢istén
po dobu 2 minut a poté 1 minutu dikladné oplachovan proudem vody z pistole na zubnim unitu.
Zuby byly nasledné rozdéleny do skladovacich nadob a kazda nadoba byla oznacena ¢islem.
Pfed samotnym meéfenim byla mista méfeni (oblasti zajmu) fotograficky zdokumentovéana

(Nikon D5100; MACRO 1:1 90 mm F/2,8; MF18 MACRO) a zuby byly méteny dle potieby
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suché nebo mokré. Po méfeni byly zuby opét uskladnény v chladu a tmé pfti teploté¢ 4 °C

v destilované vodé (ISO 3696) — viz vySe pro dal§i méfeni a histologickou verifikaci.

3.3 Vizualni klasifikace zubniho kazu (ICDAS)
Mezinarodni klasifikace zubniho kazu ICDAS (viz kapitola 1.2.2 obrazek 2 a tabulka 1) slouzila

jako zakladni metoda pro hodnoceni rozsahu zubniho kazu na stanovenych oblastech z4jmu na
zubech. Stanoveni provadel zkuSeny stomatolog proskoleny na tuto metodiku hodnoceni
zubniho kazu. Ve vSech 5 ¢astech studie slouzila tato metoda k zdkladnimu rozd¢leni zubt na
intaktni a kazem poskozené. V ptipadé zubii s kazem také k tomu, aby skupina byla heterogenni

a nebyly zastoupeny napftiklad jen zuby s rozsdhlym zubnim kazem.

Pro porovnavani spekter reflexivity jednotlivych tvrdych zubnich tkani (hypotéza 1)
a porovnavani spekter u simulované demineralizace (hypotéza 2) slouzila klasifikace ICDAS
jako zlaty standard k urceni intaktnich zubl, protoze tato zakladni métfeni byla provadéna
na plochach zubt, kde nebylo obtizné provést diagnostiku zubniho kazu. Tuto skupinu tvofily

zuby extrahované z ortodontickych a chirurgickych davodi.

Pro hodnoceni detekce kazem poSkozené tkané pod intaktni tvrdou zubni tkani (hypotéza 4),
byly pouzity zuby s rozsahem kazu odpovidajici hodnoté 5 a 6 dle klasifikace ICDAS, tedy

zuby s rozsahlym zubnim kazem a s hodnotou 0 pro intaktni zuby.

Pro porovnani schopnosti detekce zubniho kazu oproti histologickému standardu (hypotéza 3)

slouzila klasifikace ICDAS jako zakladni metoda rozd¢€leni rozsahii kariéznich 1€zi.

V posledni ¢asti studie porovnavajici metodu DRS s vizualni metodou (ICDAS) a metodou
laserem indukované fluorescence (DIAGNOdent) (hypotéza 5) byla jako zlaty standard pouzita
histologicka verifikace. Klasifikace ICDAS slouzila jednak jako metoda detekce rozsahu
zubniho kazu a zarovein jako metoda, kterd byla vyuZita pro vyfazeni zubt s rozsdhlym snadno
detekovatelnym zubnim kazem (skoére 5 a 6 dle ICDAS). Pouziti této metody k vyfazeni zubii
se skorem 5 a 6 provedl jiny stomatolog nez ten, ktery provadél hodnoceni v rdmci srovnavani

jednotlivych metod.

3.4 Prototypovy pristroj (DRS)
Vsechna meéteni byla provddéna spektrometrickym systémem (obrdzek 9) pouzivajicim
halogenovy Sirokopasmovy svételny zdroj Avantes HAL-S (400-1600 nm), pfenosnou sondu

a spektrometry pracujici ve stejném rozsahu.
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Obrazek 9: Prototypovy pristroj pro méreni spekter reflektivity metodou DRS.

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato sonda je slozena ze dvou optickych vldken o priméru 200 pm vzdalenych od sebe
0,85 mm, hrot sondy je patrny na obrazku 10 (Hendriks et al. 2015). Sbérné vlakno bylo
ptipojeno ke dvéma spektrometrim s detektorem InGaAs Horiba-S330-2 a Horiba-S318-2 VIS
(HORIBA, Japonsko) s rozbo¢ovacem svétla v poméru 50 % - 50 %, které jsou schopné

detekovat vinovou délku v rozsahu 400-1600 nm.
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Obrazek 10: Sonda pristroje DRS se vzdalenosti vstupniho a vystupniho vidkna 0,85 mm.

Zdroj: vlastni zpracovani

Schéma méficiho pfistroje a analyzy dat pomoci DRS je znazornéno na obrazku 11. Pied
kazdym méfenim byla provedena kalibrace obou spektrometrii i celého zafizeni vcetné
optického vldkna se sondou pomoci bilého standartu (Spectralon® White Diffuse Reflectance
Standard) dodaného s pristrojem (obr. 12) a pomoci tzv. kalibraéniho zubu (jedna se o zdravy
intaktni zub, ktery je pravideln¢ méfen na vestibuldrni ploSe na stejném misté a po kalibraci
pfistroje slouzi pro dalsi ovéfeni, zda nastaveni pfistroje odpovida stejnému nastaveni jako pii

pfedchozim pouZivanim pfistroje).
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Obrazek 11: Schéma fungovani mériciho pristroje a analyzy dat pomoci DRS.
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Obrazek 12: Bily standard, ktery slouzi ke kalibraci pristroje.

Klasifikace

Vyhodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Po kalibraci systému nasledovalo vlastni méfeni na vybranych plochach (lokalitach) zubl —
tzv. oblastech zajmu vybranych podle ucelu méfeni. Méfené misto bylo pfipraveno podle

potfeby samotného méfeni: osuseno proudem vzduchu z pistole na zubnim unitu tak, aby se na
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zubu nenachazely velké kapicky vody, nebo viibec zadné kapicky vody, tedy aby méfené misto
bylo zcela vysuseno. Zcela vysusené misto bylo pouzivano vzdy u zubu, ktery slouzil jako zlaty
standard pfed zahajenim vlastniho méfeni. Kazda oblast zajmu byla vzdy po ustaleni spektra
reflexivity, tedy v okamziku, kdy spektrum nemohlo byt ovlivnéno vyraznou zménou naptiklad
okolniho svétla (tj. napi. kdyz se examinator vzdalil od méfeného vzorku a mohl ovlivnit
zménou okolniho svétla méteni nebo v ptipadé kdy doslo k manipulaci se vzorkem bylo tieba
pockat, zda je vzorek vzdy upevnény a stabilni, aby nedoslo k jeho pohybu béhem méfteni)
desetkrat zméfena pii nezmeénéné pozici zubu viici sondé. Namétfend data byla zpracovana
a rozdélena podle specifikace méfeni (datum, ¢islo zubu, charakteristika oblasti z4jm1, ucel
meéfeni apod.) do tabulky v programu MS Excel 2016 (Microsoft, Redmond, Washington,

USA), ktera pak umoziiovala kompletaci dat.

3.5 Porovnani spekter jednotlivych tvrdych zubnich tkani (hypotéza 1)

Tato uvodni ¢ast studie méla za ukol porovnat schopnost prototypového pfistroje DRS, zda
naméiend spektra reflexivity stejného typu tvrdé zubni tkané (skloviny, dentinu, cementu)
u riznych zubi jsou si podobna nebo zda se 1isi a poté porovnat rozdily spekter mezi sklovinou,

dentinem a cementem.

3.5.1 Postup méreni

Zakladni ptiprava vzorkl probihala dle postupu popsaného v kapitole 3.2. Zuby byly méfeny
prototypovym piistrojem (obrazek 9) dle postupu popsaném v kapitole 3.4. Pro tuto ¢ast studie
bylo vybrano celkem 30 intaktnich zubl s hodnotou 0 dle metody ICDAS (Gugnani et al.
2011a). Nekteré zuby byly roziiznuty pomoci presné pomalubézné pily IsoMet (Buehler,
Esslingen, Germany) s vodnim chlazenim, tak aby bylo moZné zméfit dentin pod sklovinou.
Me¢éteni oblasti zajmu na zubech probihalo tak, ze kazdé misto bylo proudem vzduchu z pistole
na zubnim unitu vysuSeno, aby se na zubu nenachazely velké kapicky vody a dale pak kazda
zajmova oblast byla desetkrat zmétena. Jednotliva méfeni probihala pod riznym uhlem mezi
sondou a tvrdou zubni tkani, tak aby napodobovala pouziti v klinické praxi, aby bylo co nejlépe
simulovano redlné pouziti pfistroje a ovéfeno, zda zmeéna uhlu nevede k naméfeni rozdilného

spektra.

3.5.2 Analyza dat

Na rtznych mistech 30 intaktnich zubi bylo zaznamenano celkem 90 méfeni. Pro kazdou
vlnovou délku sledovaného spektra (400 - 1600 nm) byla zmétena reflexivita sledované tvrdé

zubni tkané. Zéakladni prace s daty byla provedena v programu Matlab 2019b (MathWorks,
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Natick, Massachusetts, USA). Vysledné spektrum reflexivity bylo normalizovano na zakladé
nejvyssi amplitudy, aby bylo mozné jednotliva spektra vzajemné porovnat bez vlivu intenzity
okolniho svétla. Maximalni reflexivita (= 1) odpovida 100 % odrazu a minimalni absorpci
svétla ve tkani v pfislusné vinové délce pro dané nameétené spektrum. Jednotlivé kiivky
namétenych spekter reflexivity byly nejdiive vizudln€ analyzovany, prokladany a vzajemné
porovnavany. Poté byly hodnoceny jejich vrcholy ve smyslu plus, tedy zvyseni reflexivity nebo
ve smyslu minus, poklesu, tedy zvyseni absorpce svétla v métené tkani. V posledni fazi bylo

ukolem najit praimérna spektra pro jednotlivé intaktni TZT.

3.6 Porovnani spekter u simulované demineralizace (ypotéza 2)

Pro hodnoceni schopnosti DRS detekovat drobné demineralizace na povrchu zubu bez
pritomnosti zubniho kazu byly vybrany zdravé zuby s hodnotou 0 dle metody ICDAS (Gugnani
et al. 2011). Pro simulaci demineralizace byla pouZita kyselina fosfore¢na 37,5% (Gel Etchant,
Kerr Italia, Scafati, Italy), kterd se bézné pouziva ve stomatologii na leptani skloviny pii
zhotovovani kompozitni vyplné a 9% kyselina fluorovodikova (Porcelain etch refill, Ultradent,

USA), ktera se pouziva na leptani dentalnich keramik béhem fixace na zub.

3.6.1 Postup méreni

Zakladni ptiprava vzorkl probihala dle postupu uvedeného v kapitole 3.2, zuby byly méteny
pfistrojem dle postupu popsaném v kapitole 3.4. Pro tuto ¢ast studie bylo vybrano celkem
10 intaktnich zubi, na kterych bylo oznaceno 40 oblasti z4jml uréenych pro méfeni. Ze 40
oblasti z4jmu méteni se nachdzelo 30 na skloving v oblasti korunky a jen v 10 ptipadech byla
oblast z4jmu méteni na koteni. Méfeni oblasti zajmu na zubech probihalo ve dvou krocich.
V prvni fazi tak, Ze na kaZzdém zubu bylo ureno né€kolik mist, ta byla vzduchem vysuSena,
aby se na zubu nenachazely velké kapicky vody a pak byly tyto zdjmové oblasti desetkrat
zméteny. Po méfenich byla kazd4 oblast naleptana 37,5% kyselinou fosfore€nou nebo
9% kyselinou fluorovodikovou (1 minuta leptani a poté 1 minuta oplachovani vodou z pistole

na zubnim unitu) a nasledné byly stanovené oblasti zdjmu znovu zméteny DRS.

3.6.2 Analyza dat
Zakladni préce s daty byla provedena v programu Matlab 2019b. VSech 40 méfeni na 10 zubech

bylo vizudln€ porovnano, nejdiive oddélené pied a po pouziti kyseliny fosforecné nebo kyseliny
fluorovodikové a pak byly vSechny kiivky prolozeny. Jednotliva spektra reflexivity byla
nejdiive normalizovana na zakladé nejvyssi amplitudy (maximalni reflexivita (= 1) odpovida

100% odrazu) a poté byla porovnavana také bez normalizace.
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3.7 Porovnani spekter u zdravych a kazem poSkozenych tvrdych

zubnich tkani (hypotéza 3)

Schopnost rozlisit zdravé a kariézni zuby pomoci DRS byla testovana na zdravych zubech
a zubech s kariéznimi 1ézemi rizného stadia poskozeni (zub lehce poskozeny, s kavitovanou
1€zi, az po zub s rozsahlou destrukci kazem), tedy zahrnovala dle klasifikace ICDAS vSechna
stddia zubniho kazu. Tato ¢éast studie probihala ve spolupraci s prof. Ing. AleSem
Prochazkou, CSc. z Vysoké Skoly chemicko-technologické v Praze. Cilem spoluprace bylo
vytvofit algoritmus, ktery by umoznoval rozlisit zdravy a kazem posSkozeny zub (Charvat et al.
2020; Prochéazka et al. 2022). Rozd¢€leni zubii na zdkladé¢ méfeni DRS na zdravé a kariézni
vychédzelo ze znalosti z piedchozich méfeni, kde byly popisovany charakteristiky TZT
zdravého zubu a toto rozdéleni bylo histologicky ovéteno na zakladée histologické verifikace.

Tedy na zaklad¢ pifedchozich méfenti jiz Slo charakterizovat.

3.7.1 Postup méreni a histologicka verifikace

Zakladni ptiprava vzorkil probihala dle postupu v kapitole 3.2, zuby byly méfeny piistrojem
dle postupu popsaném v kapitole 3.4. Celkem bylo méteno 80 zubi. Pfed méfenim DRS byly
zuby rozdéleny dle mezinarodni vizudlni klasifikace ICDAS do 2 skupin — zdravé a kazem
poskozené. V kazdé kategorii byl zachovan dostate¢ny pocet zubii. Méteni probihalo tak, ze na
kazdém zubu bylo ur¢eno nekolik oblasti zajmu. Zuby byly vzduchem vysuSeny, aby se na nich
nenachazely velké kapicky vody a pak byly tyto zajmové oblasti zméteny. Kazda oblast zubu
byla zméfena desetkrat. Volba tthlu mezi sondou a zubem byla ndhodna, ale sonda byla vzdy
v kontaktu se zubem. Podle vysledki DRS byly zuby opét rozdéleny na zdravé a kazem
poskozené. Po dokonceni méfeni byl kazdy zub svoji kofenovou casti zalit do pryskyfice
Duracryl Plus (SpofaDental a.s., Ji¢in, Ceska republika), aby bylo mozné zhotovit tenké
vybrusy pro histologickd pozorovani a urcit, které lokality méfeni jsou intaktni a které jsou
kazem poskozené. Zuby byly na pfesné pomalubéZné pilce IsoMet (Buehler, Lake Bluff,
Mlinois, USA) s vodnim chlazenim nafezdny na platky o tloustce 150 az 200 um ve sméru
orientovaném podle oblasti zdjmu a fezna plocha byla vylesténa na rotacni lesticce EcoMet 30
(Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) s brusnym papirem s karbidem kiemiku o velikosti zrna
400. Histologické vyhodnoceni snimkti zhotovenych kamerou MC170 HD v mikroskopu Leica
DMLB (10x zvétSeni) a zpracovanych softwarem pro analyzu obrazu LAS imaging (Leica
Microsystems) bylo provddéno jednim zkuSenym histologem, ktery neznal vysledky
piedchozich diagnostickych testii. Hodnoceni vychazelo z Downerovych histologickych kritérii

(0 = Zadna demineralizace skloviny nebo Uzkéa povrchovéa zona opacity, 1 = demineralizace
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skloviny omezena na vné¢jSich 50 % skloviny, 2 = demineralizace zahrnujici vnitfnich
50 % skloviny az po spojeni sklovina-dentin (EDJ), 3 = demineralizace zahrnujici vnéjsi
50 % dentinu, 4 = demineralizace zahrnujici vnitini 50 % dentinu), které bylo pro tucely studie
redukovéano pouze na pfitomnost nebo neptitomnost zubniho kazu, aby bylo dostatek dat pro
dosazeni co nelepsi diagnostiky zubniho kazu (Downer 1975; Attrill a Ashley 2001; Subka
et al. 2019). Podle méteni DRS sondou byly zuby rozdéleny do skupin zdravy nebo kazem
poskozeny zub, nasledovala histologicka verifikace a upiesnéni téchto skupin. Poté bylo
provedeno podrobnéjsi hodnoceni ziskanych dat z obou skupin pomoci riznych matematickych
metod a byly hledany rozdily mezi spektry zdravych a kazem poSkozenych zubt. Tyto rozdily
byly dale analyzovany matematickymi metodami, tak aby bylo mozné ziskat charakteristické

ktivky pro zdravou a kazem poskozenou tkan.

3.7.2 Analyza dat

Celkem bylo zméteno 80 zubt intaktnich i kazem poskozenych. Na rtznych mistech téchto
zubll bylo zaznamendno 578 méteni. Pro kazdou vinovou délku sledovaného spektra
(400 - 1600 nm) byla zmétena reflexivita sledované tvrdé zubni tkané. Zakladni prace s daty
byla provedena v programu Matlab 2019b. Vysledné spektrum reflexivity bylo normalizovéno
na zékladé nejvyssi amplitudy, aby bylo moZzné jednotliva spektra vzdjemné porovnat bez vlivu
intenzity okolniho svétla. Maximalni reflexivita (= 1) odpovidd 100% odrazu a minimalni
absorpci svétla ve tkdni v pfislusné vinové délce pro dané namétené spektrum. Jednotlivé
kiivky naméfenych spekter reflexivity byly nejdfive vizualné analyzovany, prokladany
a vzajemné¢ porovnavany. Poté byly hodnoceny jejich vrcholy ve smyslu plus, tedy zvySeni
reflexivity nebo ve smyslu minus, poklesu, tedy zvySeni absorpce svétla v métené tkani. Déle

byly zjistovano, pii jaké vinové délce je nejvétsi reflektivita, kdy po nejvétsi reflektivité

cvwvr

Podrobné;jsi hodnoceni ziskanych dat z obou skupin bylo provedeno matematickymi metodami
k-nejbliz§iho souseda, podptirného vektorového stroje, Bayesovskymi metodami a pomoci
systémli neuronovych siti a byly definovany jednotlivé charakteristiky pro dané skupiny
(Charvat et al. 2020; Prochazka et al. 2022). Kdy zakladem pro rozliSeni zdravého a kazem

poskozeného zubu byla pravé charakterizace spektra pro zdravy zub (kapitola 3.7).
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3.8 Detekce kazem poskozené tkané pod intaktni tvrdou zubni tkani
(hypotéza 4)

Tato cast méfeni se zabyvala orientatnim stanovenim schopnosti méfeni zubniho kazu

v hloubce pod zdravou tvrdou zubni tkani. Cilem bylo ovéfit, zda 1ze kaz spolehlivé detekovat

i v ptipadech, kdy se nachdzi v aproximalnim prostoru, tedy v oblasti, ktera je obtizn¢ dostupna

pro detekci zubniho kazu. Nebo, kdy okluzni ¢ast zubu je znacné ¢lenita, a tak miize byt obtizné

1 zde detekovat zubni kaz, ktery se nachazi v hluboké fisufe. Nekteré diagnostické metody

zubniho kazu pravé v téchto ptipadech selhavaji a vysledkem je pak falesna negativita.

3.8.1 Postup méreni

Zakladni ptiprava vzorkl probihala dle postupu v kapitole 3.2, zuby byly méfeny piistrojem
dle postupu popsaném v kapitole 3.4. Jedenact intaktnich zubt a jeden zub s rozsdhlym kazem
dle klasifikace ICDAS (s hodnotou 6) bylo rozfezdno na piesné pomalubézné pilce IsoMet
(Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) s vodnim chlazenim na platky o tloustce 500, 1000, 1500
a 2000 um. Piipadné odchylky byly sbrouseny na rota¢ni lesticce EcoMet 30 (Buehler, Lake
Bluff, Illinois, USA) s brusnym papirem s karbidem kiemiku o hrubosti 800. Platky zubu byly
vzduchem vysuSeny, aby se na nich nenachdzely velké kapicky vody. Méfeni probihalo tak,
ze spodni platek se zubnim kazem o tloustce 3 mm (z divodu, aby byla dostate¢nd vrstva
definujici zubni kaz) byl prométen jako prvni. Dale byl pfidavan vzdy dalsi jeden platek
intaktniho zubu a provedeno né€kolik méteni. Poté byl platek vyménén za silnéjsi platek dalsiho

intaktniho zubu. Kazdy platek o dané tloust'’ce byl zméten na deseti rliznych mistech.

3.8.2 Analyza dat
Zékladni prace s daty byla provedena v programu Matlab 2020b. Na dvanacti zubech bylo

provedeno celkem 120 méfeni. Jednotliva spektra reflexivity byla nejdiive normalizovana na
zaklad€ nejvyssi amplitudy (maximalni reflexivita (= 1) odpovidd 100% odrazu). Poté bylo
vSech 120 zdznaml meéfeni vizudlné porovnano tak, ze byla vzdy porovnavana nejdiive
jednotliva méfeni v ramci stejné tloustky platku intaktniho zubu na podkladu z platku s kazem
o tlouSt'ce 3 mm, tedy zda v ramci jedné tloust’ky jsou spektra podobna. Poté byla porovnavana
jednotliva spektra odpovidajici urcité vzdalenosti od platku s kazem (0 az 2000 um), kdy bylo
sledovano, zda pfi vétsi tloustce zdravé tkdné mezi sondou a kazem lze jesté detekovat zubni
kaz na zaklad€ definovanych spekter pro zdravy a kazem poSkozeny zub. Toto porovnavani
vychdzelo z principt a vysledkt ziskanych pfi ,,Porovnani spekter u zdravych a kazem

poskozenych tvrdych zubnich tkani* (kapitola 3.7).
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3.9 Srovnani metody DRS s vizuilni metodou (ICDAS) a metodou

laserem indukované fluorescence (DIAGNOdent pen) (hypotéza 5)

Tato cast studie porovnava schopnost DRS detekovat zubni kaz v ex-vivo podminkéach
s metodami detekce zubniho kazu dostupnymi v klinické praxi, aby bylo mozné provéfit realné

moznosti systému pied klinickym testovanim.

3.9.1 Postup méreni

Zakladni ptiprava vzorkl probihala dle postupu v kapitole 3.2, zuby byly méfeny pfistrojem
dle postupu popsaném v kapitole 3.4. Pro tuto ¢ast studie bylo vybrano 100 zubti, na kterych
bylo stanoveno nékolik oblasti zajmu s riznou urovni zubniho kazu dle mezinarodni klasifikace
ICDAS od 0 do 3 (tabulka 1). Jelikoz rozsahlejsi kazy jsou snadno detekovatelné (Gugnani
et al. 2011; Dikmen 2015), nemélo by smysl se zabyvat detekci zubniho kazu, kterd neni
obtizna. Zkoumané oblasti se proto nachazely na okluzi a v oblasti kréku zubu. Pted vlastnim
métenim byly oblasti zajmu fotograficky zdokumentovany (Nikon D5100; MACRO 1:1 90 mm
F/2,8; MF18 MACRO) tak, aby bylo mozné pomoci kazdé¢ metody méfeni vySetfovat stejnou
lokalitu.

Vsechna mista byla nejdiive zméfena pomoci DRS. U kazdé lokality bylo méteni desetkrat

opakovano a volba thlu mezi zubem a sondou byla v rozmezi 80 az 100 stupiiti.

Pomoci vizudlni metody ICDAS byly sledované lokality rozdéleny dvéma zaSkolenymi
stomatology do jednotlivych kategorii, a to nezéavisle na sobé. Rozdilné vysledky pak byly
navzajem konzultovany a byl vysloven spole¢ny zavér. Poté byly sledované lokality
pterozdéleny pouze do dvou kategorii, a to na zuby zdravé a kazem poskozené. Tato redukce
byla provedena proto, Ze v sou€asné dobé¢ sice 1ze metodou DRS vizudlné rozlisit rozdily mezi
spektry, od kazu v ramci skloviny az po hluboky kaz dentinu, ale nelze to provést s dostate¢nou
piesnosti, tak aby bylo mozno ur¢it rozsah kazu jako v rdmci Downerovych histologickych
kritérii. Na druhou stranu vybér vzorkl byl omezen v rozsahu zdravy zub a kazem poSkozeny
zub do rozsahu dle ICDAS klasifikace — skore 3 (lokalizovany rozpad skloviny bez vizualnich
znamek postizeni dentinu), protoze zuby s rozsahlejS$im zubnim kazem, jsou snadno

detekovatelné.

Me¢éteni identické lokality bylo provedeno téz s pfistrojem DIAGNOdent s okluzni sondou
(DIAGNOdent pen IR 2190 KaVo, Biberach, Germany). Po ptipojeni sondy byla provedena

kalibrace v souladu s doporuCenim vyrobce zatizeni pomoci keramického standardu
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dodavaného vyrobcem. Kazdé misto bylo vzduchem vysuseno, aby se na zubu nenachazely
velké kapicky vody. Poté byla sonda pfilozena na urené misto a pro vyhodnoceni vSech
Stérbinovych stén a spravné urceni maximalni hodnoty udavané pfistrojem DIAGNOdent pen
byly provedeny rotacni pohyby (Shi et al. 2001a; Lussi a Francescut 2003; Luczaj-Cepowicz
et al. 2019). Vzdy byla zaznamenana nejvyssi namétrend hodnota ve sledované oblasti. Ziskané
vysledky byly interpretovany v souladu se stupnici vyvinutou vyrobcem (tabulka 2). Tyto
vysledky byly, stejné jako v ptipad¢ hodnoceni dle ICDAS, zjednoduseny pouze na zdravé

a kazem poskozené oblasti zubu.

Tabulka 2: Hodnoty zobrazované pristrojem DIAGNOdent a jejich interpretace.

hodnoty interpretace hodnot
0-13 intaktni zub
14-20 kaz skloviny
21-29 hluboky kaz skloviny zasahujici na dentino-sklovinou hranici
>29 kaz dentinu

Zdroj: prevzato a upravenu z manudlu vyrobce (DIAGNOdent pen IR 2190 KaVo, Biberach, Germany)
Histologicka verifikace 1ézi byla provedena stejnym postupem jako v piipad¢ porovnani spekter
u zdravych a kazem poSkozenych tvrdych zubnich tkdni — postup 3.7.1 a analyza dat z pfistroje

DRS, pak vychézela z postupu popsaném v kapitole 3.7.2.

3.9.2 Statisticka analyza dat

Pro tuto Cast studie byla jako ,,zlaty standard* ptijata metoda histologického hodnoceni, slouzici
k posouzeni Gi¢innosti riznych metod pouzivanych pro diagnostiku zubniho kazu. Data ziskana
pro jednotlivé metody byla pfevedena na binarni (kaz ano/ne), tedy DIAGNOdent pen (hodnoty
0-13 zdravy zub a vétsi nez 13 kazem poSkozeny), ICDAS (0 — zdravy zub, ostatni — kazem
poskozeny). Senzitivita (podil spravné identifikovanych skute¢nych onemocnéni), specificita
(podil pravych neonemocnéni identifikovanych spravng) a celkova presnost (podil spravnych
vysledki oproti celkovému poctu zkoumanych piipadi) byly vypocteny na zdkladé
histologickych referen¢nich standardfi. Déle byl vypocten Kendall tau korela¢ni koeficient na
zaklad¢ histologické verifikace a oblast pod ROC kiivkou (ROC kiivka je graf popisujici
kvalitu binarniho klasifikatoru v zavislosti na nastaveni jeho klasifika¢niho prahu) v programu
RStudio ver. 1.4.1717 (Mandrekar 2010; Tassoker et al. 2020). Kendall tau korelac¢ni koeficient
(né€kdy uvadén jako Kendalliv korelacni koeficient) je pouzivan pro posouzeni shody
hodnoceni jednotlivych hodnotitelti ¢i riiznych metod, pohybuje se mezi 0 (zddna shoda)
a 1 (Gplné shoda). Oblast pod ROC kiivkou pak hodnoti vztah mezi specificitou a senzitivitou,

kdy vysoka ptesnost testu odpovida hodnotdm >0,90, stfedni diagnosticka presnost odpovida
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hodnotam v rozmezi 0,70-0,90 a nizka diagnosticka piesnost <0,70 (Mandrekar 2010; Bara
et al. 2017; Tassoker et al. 2020).
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4 Vysledky

4.1 Porovnani spekter jednotlivych tvrdych zubnich tkani (hypotéza 1)

Mg¢fteni tvrdych zubnich tkani intaktnich zubli metodou DRS ukazalo, ze sklovina, dentin

i cement u riznych zubl maji podobny charakter pro jednotlivé tvrdé zubni tkéné

(obr. 13, 14, 15). Dale pak DRS dokazala rozlisit jednotlivé tvrdé zubni tkan¢ od sebe. Rozdily

jsou patrné mezi grafy znazornujicimi sklovinu, dentin a cement (obr. 13, 14, 15).

Obrazek 13: Normalizovand spektra reflektivity intaktni skloviny — srovnani 10 kifivek znazornujicich méreni na riiznych zubech
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Obrazek 14: Normalizovana spektra reflektivity intaktniho dentinu — srovnani 10 kifivek znazornujicich méreni na riznych
zubech v rizném case.
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Obrazek 15: Normalizovanad spektra reflektivity zubniho intaktniho cementu — srovnani 10 kiivek zndazornujicich meéreni na
riiznych zubech v riizném case. Je zde patrna podoba se spektry skloviny.

[Reflectivity] Norm:On
T I

0.8 —
0.8 —

0.7 -

o5l

0.4 il

03|

| 1 (0225.13-24:005)
| 2 (0803-15-21:005)
0.2 | —— 3(0803-15-22:005)
|| ——— 4(0927-18.48:005)
———— 5(0927-19-31:005)

6 (0927-19-32:005)
0.1} 7 (0929-17-06:005)
8 (0929-17-22:005)
-~ 9(0929-17-25:005) N
——— 10 (0929-17-08:005) T
o I | I | | |
400 600 800 1000 1200 1400 1600

Wavelength [nm]

Zdroj: vlastni zpracovani

50



Pro intaktni sklovinu, dentin a cement je typickd maximalni reflexivita v oblasti vinovych délek
viditelného svétla (450 - 700 nm). Hodnoty reflexivity pro cement maji na rozdil od dentinu
a skloviny nejmensi rozptyl. S narustajici vinovou délkou klesa u vSech tvrdych zubnich tkéni
reflexivita do nejnizsiho bodu (oblast okolo 1450 nm). V prib¢hu poklesu jsou patrné dva
prudsi poklesy reflexivity ve vinovych délkach 1000 a 1200 nm (zejména u dentinu a cementu).
Vrstva cementu je obecné¢ velmi tenkd, proto sonda zaznamenavala i dentin pod zubnim
cementem. Obdobn¢, u nékterych méteni, kde byla vrstva skloviny tenka, doslo také k projekcei

dentinu do spektra skloviny (vyraznéjsi poklesy oproti ostatnim kiivkam pro danou tkan).

4.2 Porovnani spekter u simulované demineralizace (hypotéza 2)
U demineralizace skloviny intaktnich zubti simulované pasobenim kyselinou fosforecnou
¢i fluorovodikovou DRS neprokazala zddny vyznamny rozdil mezi métenim pied a po naleptani

kyselinami, a to pii normalizaci (obr. 16, 17) i bez normalizace (obr.18, 19).

Obrazek 16: 10 ukazkovych spekter reflektivity s normalizaci, kdy zelenou barvou jsou znazornéna spektra pred naleptanim
kyselinou fosforecnou a ¢ervenou po naleptani touto kyselinou.
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Obrazek 17: 10 ukazkovych spekter reflektivity s normalizact, kdy
Sfluorovodikovou a cervena po naleptani touto kyselinou.
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Obrazek 18: 10 ukazkovych spekter reflektivity bez normalizace podle nejvyssi amplitudy, kdy zelenou barvou jsou zobrazena

spektra pred naleptanim kyselinou fosforecnou a cervenou po naleptani touto kyselinou.
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Obrazek 19: 10 ukazkovych spekter reflektivity bez normalizace podle nejvyssi amplitudy, kdy zelenou barvou jsou znazornéna
spektra pred naleptanim kyselinou fluorovodikovou a ¢ervenou po naleptani touto kyselinou.
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4.3 Porovnani spekter u zdravych a kazem poSkozenych tvrdych

zubnich tkani (hypotéza 3)

Meéteni tvrdych zubnich tkani u kazem poSkozenych zubl ukazalo, Ze také zdravé a kazem

posSkozené tkan¢ maji sva vlastni charakteristicka spektra reflexivity.

Pti srovnéni intaktni skloviny se sklovinou kazem poSkozeného zubu jsou patrné znaéné rozdily
(obr. 20). Maximalni reflexivita u zubl s intaktni sklovinou je dosaZena pro vinové délky
550 az 600 nm a jednotlivd méfeni maji maly rozptyl, zatimco u zubli s kazem poskozenou
sklovinou je maximalni reflexivita dosaZena az pro vlnové délky mezi 700 a 1000 nm,
s vyraznym rozptylem mezi jednotlivymi méfenimi. U intaktni skloviny reflexivita se stoupajici
vinovou délkou rychle klesa. Naproti tomu u kiivek znazornujicich kazem poskozenou sklovinu
dosahuje reflexivita stale téméf maximalnich hodnot. Ktivky poSkozené skloviny maji navic
hlubsi poklesy v 1000 a 1200 nm oproti kiivce pro zdravou sklovinu. V oblasti vinové délky
okolo 1400 nm pak reflexivita poskozené skloviny oproti kiivce pro zdravou sklovinu strmé

kleséa do nejnizsiho bodu v oblasti 1450 nm.
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Obrazek 20: 10 normalizovanych spekter podle nejvyssi amplitudy, kdy zelena predstavuje zdravou sklovinu a ¢ervena sklovinu
kazem poskozenou.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pti analyze intaktniho a kazem poSkozeného dentinu jsou téz patrné vyrazné rozdily (obr. 21).
U intaktniho dentinu je maximalni reflexivita v oblasti 600 az 700 nm a jednotlivé hodnoty
maji, obdobné jako u skloviny, maly rozptyl. V dalSim prubéhu kiivky reflexivita klesa
1450 nm. U kazem poskozeného dentinu maji kiivky, stejné jako v piipadé kazem poSkozené
skloviny, vétsi rozptyl. Maximalni reflexivita je posunuta k vys$§im vinovym délkam do oblasti
800 az 1000 nm, ale vyrazngjsi poklesy jsou ve stejnych vinovych délkéach jako pro intaktni
dentin. Reflexivita je ale celkové vys$si nez pro intaktni dentin. V oblasti vlnové délky okolo

1400 nm pak reflexivita strmé klesa do nejniz§iho bodu v oblasti 1450 nm.
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Obrazek 21: 10 normalizovanych spekter podle nejvyssi amplitudy, kdy zelena predstavuje zdravy dentin a cervena dentin
kazem poskozeny.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Po zméteni 578 oblasti zajmu (330 zdravych a 248 kariéznich) byly ziskany charakteristické
primérné kiivky spekter reflexivity pro zdravy a pro kazem poskozeny zub (obr. 22). Pro
intaktni zub je patrnd nejvyssi reflexivita v oblasti 550 az 650 nm a poté reflexivita klesd do
jsou jen naznaené a kiivka celkoveé odpovida kiivce pro intaktni sklovinu. Oproti tomu pro
kazem poskozeny zub je nejvyssi reflexivita posunuta do oblasti vinovych délek 850 az 950 nm
a v prubéhu poklesu jsou patrné¢ 3 strmé poklesy, a to v oblastech 1000 nm, 1200 nm
a 1450 nm. Tyto poklesy reflexivity se sice nachdzeji i u intaktnich zubt, ale u nich je daleko
nizsi celkova reflexivita v této oblasti (800 - 1400 nm) vzhledem k posunu hlavniho vrcholu
smérem doprava u kazem poSkozenych zubtl. Poslednim rozdilem je pak oblast vlnové délky

1600 nm, kdy je nejvétsi reflexivita u kazem poSkozeného zubu.
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Obrazek 22: Prumérné krivky normalizovanych spekter reflektivity pro zdravy zub — modra barva (priumer z 330 méreni)
a kazem poskozeny zub — hnéda barva (primér z 248 mérenti).
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Zdroj: vlastni zpracovani

4.4 Detekce kazem poskozené tkané pod intaktni tvrdou zubni tkani
(hypotéza 4)
Celkem bylo vyhodnoceno 120 méteni na 12 zubech. S ptibyvajici vrstvou intaktni tvrdé zubni
tkané€ byla postupné pozorovana zména spektra reflexivity od spektra pro kazem poskozeny zub
az k zubu intaktnimu. Nejvétsi vzdalenost, ve které spektrum reflexivity stale odpovidalo kazu
bylo 1500 um. Pti vétsi vzdalenosti jiz odpovidalo spektru intaktniho zubu. Tyto vysledky jsou
platné pouze pro parametry sondy pouzivané v této studii a popsané v kapitole 3.4 pro
vzdalenost vstupniho a vystupniho vldkna 0,85 mm. Se zménou parametri sondy muze
dochazet ke zménadm jejich vlastnosti. Na obradzku 23 lze pozorovat, jak se spektrum

charakterizujici zubni kaz postupné méni na smérem ke spektru pro intaktni zub.
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Obrazek 23: Spektra reflektivity od kazem poSkozené zubni tkané — modra barva, kdy byly postupné mezi tuto tkan a sondu
prikladany vrstvy intaktni tkanée az do sily vrstvy 2000 um, pri které jiz sonda nedetekovala zubni kaz, ale spektrum znacici
intaktni zub — svétle modra barva.
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4.5 Srovnani metody DRS s vizualni metodou (ICDAS) a metodou

laserem indukované fluorescence (DIAGNOdent) (hypotéza 5)

Celkem bylo zmétfeno 302 oblasti zajmu (okluze - 166, kréek - 136) na 100 zubech. Dle
histologie jako zlatého standardu bylo ur¢eno 182 lokalit zubil jako zdravych (okluze - 82, kréek
- 100) a 120 lokalit jako kazem poskozenych (okluze - 84, kréek - 36). Méfeni pomoci DRS
piistroje, DIAGNOdent pen, ICDAS a histologie se shodovalo ve 248 ptipadech. Z toho bylo
urceno 147 lokalit (okluze - 68, kréek - 79) jako zdravych a 101 (okluze - 67, kréek - 34) lokalit
kazem poskozenych. Podrobné srovnani senzitivity, specificity, celkové ptfesnosti, Kendall tau
korela¢niho koeficientu a oblasti pod ROC ktivkou je pro vSechna méfeni uvedeno v tabulce 3,
pro okluzi v tabulce 4 a pro oblast krcku v tabulce 5. Ptiklad zdravého a kazem posSkozeného

zubu je vyobrazen na histologickém fezu (obr. 24).
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Tabulka 3: Porovnani jednotlivych metod detekce zubniho kazu v ramci vSech méreni — senzitivita, specificita, celkovd
spravnost, Kendallovy tau korelacni koeficienty k histologickému standartu a AUC (oblast pod ROC krivkou).

VSechna méreni  Sensitivita Specificita Celkova Kendall's tau AUC
spravnost  korelac¢ni k.

DRS 95,80% 91,80% 93,40% 0,866 0,928

DIAGNOdent 90,00% 85,70% 87,40% 0,746 0,867

ICDAS-II 88,30% 86,80% 87,40% 0,743 0,867

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4: Porovnani jednotlivych metod detekce zubniho kazu v ramci méreni v oblasti krcku — senzitivita, specificita, celkova
spravnost, Kendallovy tau korelacni koeficienty k histologickému standartu a AUC (oblast pod ROC krivkou).

Krckova oblast Sensitivita Specificita Celkova Kendall's tau AUC
spravnost  korela¢ni k.

DRS 100,00% 88,00% 91,20% 0,812 0,875
DIAGNOdent 94,40% 82,00% 85,30% 0,694 0,815
ICDAS-II 94,40% 84,00% 86,80% 0,718 0,828

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5: Porovnani jednotlivych metod detekce zubniho kazu v ramci mérent v oblasti okluze — senzitivita, specificita, celkova
spravnost, Kendallovy tau korelacni koeficienty k histologickému standartu a AUC (oblast pod ROC kiivkou).

Okluzni oblast Sensitivita Specificita Celkova Kendall's tau AUC
spravnost  korelacni k.

DRS 94,0% 96,3% 95,2% 0,904 0,952
DIAGNOdent 88,1% 90,2% 89,2% 0,783 0,892
ICDAS-II 85,7% 90,2% 88,0% 0,760 0,880

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 24: Histologicky vybrus vievo se zubnim kazem (200 um) a vpravo intaktni zub (100 um) pri zvétseni 10x. Zdrava
sklovina je oznacena pismenem ,, A", léze skloviny je oznacena pismenem ,,B*“. Zdravy dentin je oznacen pismenem ,,C*,
dentinova léze je oznacena pismenem ,,D*.

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.5.1 ICDAS méreni

Oba stomatologové se v nezavislém hodnoceni rozchazeli v 11,92 % pftipadl, coz je dano
subjektivnim vnimanim hodnoceného mista. Po spolecné konzultaci byla nalezena shoda. Na
zakladé toho pak bylo dle metody ICDAS urceno 172 lokalit bez ptitomnosti zubniho kazu
a 130 kazem poskozenych lokalit. V porovnani s histologickym zlatym standardem dosahla
metoda ICDAS senzitivity 88,3 %, specificity 86,81 % a celkové spravnosti 87,4 %, Kendall
tau korelacni koeficient dle histologie 0,743 a oblast pod ROC kiivkou 0,867 z celkového poctu
302 hodnocenych oblasti zajmu na 100 zubech. Pti detekci kazu v oblasti kr¢ku byla senzitivita
ICDAS oproti histologii 94,4 %, specificita 84,0 % celkova spravnost 86,8 %, Kendall tau
korelacni koeficient dle histologie 0,718 a oblast pod ROC kiivkou 0,828. Pii detekci kazu
v oblasti okluze byla senzitivita 85,7 %, specificita 90,2 % celkova spravnost 88,0 %, Kendall
tau korela¢ni koeficient dle histologie 0,760 a oblast pod ROC kiivkou 0,880.

4.5.2 DIAGNOdent
Pristrojem DIAGNOdent pen bylo na zubech detekovano 168 zdravych a 134 kazem

poskozenych oblasti zajmu. V porovnani s histologickym pozorovanim dosdhl DIAGNOdent
pen senzitivity 90 %, specificity 85,7 %, celkové spravnosti 87,4 %, Kendall tau korela¢ni
koeficient dle histologie 0,746 a oblast pod ROC kiivkou 0,867 z celkového poctu
302 hodnocenych mist na zubech. Pti detekci kazu v oblasti kr¢ku byla senzitivita 94,4 %,
specificita 82,0 %, celkova spravnost 85,3 %, Kendall tau korela¢ni koeficient dle histologie
0,694 a oblast pod ROC kiivkou 0,815. Pfi detekci kazu v oblasti okluze byla senzitivita
88,1 %, specificita 90,2 %, celkova spravnost 89,2 %, Kendall tau korelacni koeficient dle
histologie 0,783 a oblast pod ROC ktivkou 0,892.

4.5.3 Difuzni reflexni spektroskopie

Pomoci metody DRS byly sledované oblasti rozdéleny na dvé skupiny, a to 172 zdravé oblasti
a 130 kazem poskozenych oblasti zubti, pficemz oproti vysledku z histologie byla senzitivita
95,8 %, specificita 91,76 %, celkové spravnost 93,4 %, Kendall tau korelac¢ni koeficient dle
histologie 0,866 a oblast pod ROC kiivkou 0,928 z celkového poc¢tu 302 hodnocenych mist na
zubech. Pfi detekci kazu v oblasti kr¢ku byla senzitivita 100,0 %, specificita 88,0 %, celkova
spravnost 91,2 %, Kendall tau korela¢ni koeficient dle histologie 0,812 a oblast pod ROC
ktivkou 0,875. Pti detekci kazu v oblasti okluze byla senzitivita 94,0 %, specificita 96,3 %,
celkova spravnost 95,2 %, Kendall tau korela¢ni koeficient dle histologie 0,904 a oblast pod

ROC kiivkou 0,952. Rozdily spekter u zdravé a kazem poskozené oblasti zajmu jsou patrné na
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obrazku 22. Na obréazku 6 je vidét schopnost prichodu svétla sondy do hloubky a jeji detekce

ve vétsi hloubce.

4.6 Shrnuti

Pro intaktni sklovinu a cement je typicka maximalni reflexivita v oblasti 450-600 nm a dva
dalsi vrcholy v oblasti 1000 nm a 1200 nm, které jsou vyraznéjsi u cementu nez u skloviny, kde
jsou i ve srovnani s dentinem minimalni. Tyto dva vrcholy mé i dentin, ale u néj nejvyssi
reflexivita dosahuje v oblasti 600-700nm. Na zaklad¢ téchto vysledki 1ze jednoznaéné potvrdit
hypotézu 1. Naopak, druhd ¢ast studie neprokazala zadny vyznamny rozdil reflexivity pred

a po naleptani kyselinami. Hypotézu 2 je tedy mozno zcela vyloucit.

Tteti ¢ast studie charakterizuje a porovnava zdravy a kazem poskozeny zub. Pro intaktni zub je
patrnd nejvyssi reflexivita v oblasti 550 az 650 nm a poté reflexivita klesa do nejnizsiho bodu,
a to v oblasti 1450 nm. Typické poklesy reflexivity pro vinové délky 1000 a 1200 nm jsou jen
naznacené a kiivka celkové odpovida kiivce pro intaktni sklovinu. Oproti tomu, pro kazem
poskozeny zub je nejvyssi reflexivita posunuta do oblasti vinovych délek 850 az 950 nm
a v priubéhu poklesu jsou patrné 3 strmé poklesy, v oblastech 1000 nm, 1200 nm a 1450 nm.
Tyto poklesy reflexivity se sice nachdzeji i u intaktnich zubd, u nich je ale daleko niZsi celkova
reflexivita v této oblasti (800 - 1400 nm), a to vzhledem k posunu hlavniho vrcholu smérem
doprava u kazem poskozenych zubti. Poslednim rozdilem je pak oblast vlnové délky 1600 nm,
kdy je nejvétsi reflexivita u kazem poSkozeného zubu. Na zakladé téchto vysledki lze

hypotézu 3 potvrdit.

Ctvrta ¢ast studie hodnotila nejvétsi vzdalenost, ve které je metoda DRS jesté schopna
detekovat kaz. Pro sondu pouZzitou ve studii to byla hodnota 1500 um intaktni tvrdé zubni tkané

mezi sondou a kariézni tvrdou zubni tkani. Hypotézu 4 tedy lze také povazovat za potvrzenou.

Posledni ¢ast studie porovnava schopnost DRS detekovat zubni kaz metodami, které se
pouzivaji v bézné klinické praxi (laserova fluorescence a vizudlni metoda detekce zubniho
kazu). Oproti histologické verifikaci dosdhla DRS nejvétsi celkové spravnosti, a to 93,4 %,
zatimco ICDAS dosahl 87,4 %, stejné¢ jako metoda vyuZzivajici laserovou fluorescenci

(DIAGNOdent). Hypotézu 5 lze proto také zcela potvrdit.
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5 Diskuse

Doplnkové optické metody pouzivané k detekci zubniho kazu vyuzivaji skute¢nosti, ze zména
ve slozeni tvrdych zubnich tkani zptisobena kazem vede k optickym odlisnostem (Hibst et al.
2001; Borisova et al. 2004; Ito et al. 2005; Iwami et al. 2008; Liu et al. 2009; Simon et al. 2016).
Vétsina optickych metod ma dobré vysledky v in vitro 1 in vivo podminkach, k rozsifeni do
kazdodenni praxe vSak zatim nedoslo (Angnes et al. 2005; Btazejewska et al. 2016; Achilleos
et al. 2021). Hlavni pfi¢inou tohoto niz§itho vyuziti v terénni praxi je jejich subjektivita
(Abdelaziz a Krejci 2015; Geibel et al. 2017) a Spatna dostupnost spodiny hlubokych fisur,
zejména pokud je zub arteficidln€ zabarven pigmenty a pokryt plakem, coz miize byt
detekovano jako faleSné pozitivni kaz (Bamzahim et al. 2004; Mendes et al. 2004; Goel et al.
2009). Difuzni reflexni spektroskopie, vyuzivajici svétlo s Sirokou Skalou vinovych délek, patii
svym principem mezi optické metody pouzivané k detekci zubniho kazu, a proto dokaze rozlisit
jak jednotlivé TZT, tak i kariézni tkan od zdravé (vysledky hypotéz 1 — 4). Na rozdil od
ostatnich optickych metod je ale schopna detekovat kariézni 1éze 1 pod vrstvou skloviny
(hypotéza 4) nebo v hlubokych fisurach, a proto mize byt klinicky 1épe vyuzitelna. Diky tomuto
jevu miize detekovat i rozhrani dentinu a dfenové dutiny. V soucasné dob¢ je ve fazi klinického
testovani pro peroperacni detekci hranic nadoru (Spliethoff et al. 2016), pro detekci zubniho

kazu na pfirozenych zubech vSak dosud testovana nebyla.

Princip metody DRS je zalozen na analyze zménéného svétla po odrazu a prichodu
analyzovanou tkani. Zptlsob, jakym svétlo prochézi tkani je zavisly na optickych vlastnostech
tkan¢, a proto vysledné spektrum piimo souvisi se sloZenim analyzované tkan¢. Pi pouziti DRS
neni nutné analyzovat jednotlivé ¢asti kiivky, ale 1ze je hodnotit jako celek (Spliethoff 2015;
Nogueira et al. 2021). Sklovina a cement jsou si svymi spektry reflexivity podobné, zatimco
dentin, ktery obsahuje nejvice vody a organickych latek se od obou lisi (ten Bosch a Coops
1995; Ragain a Johnston 2001; Thomas et al. 2008; Yu et al. 2009). To odpovida slozeni
jednotlivych tvrdych zubnich tkani, a tim 1 jejich rozdilnym optickym vlastnostem (Fried et al.
1995; Vaarkamp et al. 1995). Poklesy u cementu, ktery tvofi velmi tenkou vrstvu na povrchu
kofenového dentinu, a n€kterych méteni skloviny jsou pravdépodobné zpisobeny projekci
dentinu do jejich spekter. Pro zdravé zuby je typicka nejvyssi reflexivita v oblastech 550 nm
az 650 nm. Podobn¢ vysledky ukazuji 1 jiné studie zabyvajici se spektralni analyzou zubu (Hibst
et al. 2001; Borisova et al. 2004; Subhash et al. 2005; Son et al. 2016). U kazem poSkozenych
zubl dochdzi k posunu tohoto maxima smérem k vy$$im vinovym délkadm a zaroven u dalSich

vrcholll neni tak patrny pokles oproti nejvys$Simu vrcholu reflexivity, coz souvisi také se
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zménou barvy zubu a jeho optickymi vlastnostmi (Hibst et al. 2001; Borisova et al. 2004; Liu
et al. 2009). Pro kazem poskozeny zub jsou typickd maxima absorpce v oblastech 1000, 1200
a 1450 nm. To odpovida zvySené absorpci svétla ve vodé, kterd se nachazi
v demineralizovanych prostorech zubu ve vétSim mnozstvi nez u zdravého zubu. Dale pak diky
zvysené absorpci vody se spolu s dalSim snizenim rozptylu svétla snizuje odrazivost
(reflexivita) od zdravych oblasti zubu, ¢imz se oblasti 1ézi dostdvaji do mnohem vyssiho

kontrastu oproti zdravym tkanim (Simon et al. 2016).

Na rozdil od ostatnich autorti (Borisova et al. 2007; Toraman Alkurt et al. 2008), ktefi vyuzivali
ve svych studiich jako zdroj zafeni laser (o vinové délce 665 nm), $irsi zdroj svétla (o vinové
délce 400 - 900 nm) nebo naopak spektrometr s uzsim rozsahem (200-850 nm) (Borisova et al.
2007) je vyhodou pfistroje DRS pouzitého v této studii pravé Siroky rozsah zdroje svétla
1 spektrometru (400 az 1600 nm) (Hendriks et al. 2015) umoziiujici odhalit vy$si absorpci svétla

v oblasti blizké infracervené spektrometrii (1000 a 1200 nm).

Dalsi vyhodou metody DRS pro vySetfeni tvrdych zubnich tkani miiZze byt 1 interakce svétla
v hlubsich vrstvach zubu pozorovana jako projekce dentinu do spektra cementu nebo pftili§
tenké vrstvy skloviny (napf. na kréku zubu). Tato hloubka je dana vzdalenosti zdroje svétla
a detektoru a vzdalenosti mezi vstupnim a vystupnim optickym vlaknem sondy (Li et al. 2014).
Proto by DRS m¢la lépe dosahovat na spodinu hlubokych fisur a byt tedy méné citlivd na
zbarveni povrchu zubu pigmenty, které byvaji ¢asto faleSn€ detekovany jako zubni kaz (Goel
et al. 2009). Mé&feni provedend v ramci studie prokdzala, Ze sonda pouzita v této studii odhali

kariézni tvrdou zubni tkan v hloubce 1500 um pod intaktni tvrdou zubni tkani.

U simulované demineralizace skloviny intaktnich zubl kyselinou fosforecnou a kyselinou
fluorovodikovou neprokézala DRS zadny vyznamny rozdil mezi métenim pied a po naleptani
kyselinou, a to z n¢kolika diivodl. Za prvé, demineralizace nebyla dostate¢né hluboka, a to ani
v pfipad¢ agresivnéjsi kyseliny fluorovodikové tak, aby byly patrné vrcholy prokazujici
zvySené mnozstvi vody. To souvisi s mnozstvim vody ve skloving, protoze obsahuje mensi
mnoZzstvi vody a organickych latek nez dentin (Healy 1998). Déle pak nebyl patrny ani efekt
zminény vyse, kdy dochazi k absorpci svétla vodou a snizeni rozptylu svétla vede ke zvySenému
kontrastu poskozenych tkani na rozdil od zdravych (Simon et al. 2016). Roli hraje i vzdalenost
mezi vstupnim a vystupnim svétlovodem, kdy v pfipad¢é naseho prototypového pfistroje byla
0,85 mm. V soucasné dob¢ neexistuje dostupna literatura, kterd by hodnotila vzdalenost mezi
obéma vldkny a vlivu dosahu pfi detekci ve stomatologii, nicméné je znamo, ze béhem
prichodu tkani mezi vystupnim a vstupnim bodem vznikd tzv.: ,bananovy efekt”. V jeho
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piipadé plati, ze ¢im jsou obé¢ vlakna blize k sobé&, tim je detekce pti kontaktu s testovanym
objektem lepsi, ale oblast detekce je mensi. Naopak ¢im je vzdalenost vlaken od sebe vétsi, tim
je detekce ve vétsi plose a ve vétsi hloubce, ale v oblasti, kterd je mezi vlakny sondy nebo

v jejich blizkosti, je detekce minimalni (Ohnishi et al. 2017; Kamran et al. 2019; Si et al. 2022).

Se vzdalenosti mezi vstupnim a vystupnim vlaknem souvisi i dal$i ¢ast studie, kteréd se zabyvala
detekci zubniho kazu pod zdravou tkani, kdy opét mé vliv na hloubku detekce i tzv. bandnovy
efekt (Ohnishi et al. 2017; Kamran et al. 2019; Si et al. 2022). Pro lepsi detekci zubniho kazu
ve Spatn¢ dostupné oblasti se proto obecné jevi vyhodnéjsi veétsi vzdalenost mezi obéma vlakny,

jak na okluzi zubu, tak v aproximalnich prostorech (Bader et al. 2001; Urzua et al. 2019).

Tato studie je prvni, ktera porovnava in-vitro vykonnost DRS jako metody detekce zubniho
kazu s jinymi metodami jiz bézné v praxi pouzivanymi. Pro srovnani byla jako prvni vyuzita
vizualni metoda detekce zubniho kazu a jako druha laserova fluorescence. Porovnani senzitivity
a specificity je patrné na grafu 1. K ovéfeni slouzila histologie jako zlaty standard, protoze
v pfipad¢ in vitro vyzkumu umoznuje ovéieni skute¢ného stavu tvrdé zubni tkang. Tento
vysledek ma na rozdil od pouhého porovnavani vysledkii mezi jednotlivymi metodami detekce
zubniho kazu vypovidajici hodnotu (Reis et al. 2006; Jablonski-Momeni et al. 2008;
Mitropoulos et al. 2010; Soviero et al. 2012).

Vizudlni kontrola patfi mezi nejrozsitenéjs$i metody, ale mize nespravné interpretovat rozsah
nekavitovaného nebo kavitovaného zubniho kazu, ktery ale neni v pfimém pohledu patrny
(Lussi a Hellwig 2006; Valera et al. 2008). Zakladni nevyhoda této metody je Gizce spojena
s nepruthlednosti okluznich ploch, Spatnym pfistupem a se zménami na povrchu zubu pfti
hodnoceni oblasti aproximalnich prostord. Jednd se o vysoce subjektivni techniku, kterd
vyzaduje zkuSenosti. Senzitivita vizualni metody se pohybuje od 30 % do 82 % a jeji specificita
od 70 % do 100 % (Achilleos et al. 2013; Jablonski-Momeni et al. 2013; Marinova-Takorova
et al. 2016; Iranzo-Cortés et al. 2017). V ramci této studie byly hodnoty senzitivity a specificity
pii detekci zubniho kazu celkové pro senzitivitu 88,3 % a pro specificitu 86,8 %. Pii métfeni na
okluzi byla senzitivita 85,7 % a specificita 90,2 %. V oblasti krcku byla senzitivita 94,4 %
a specificita 84,0 %. Tyto velmi dobré vysledky mohou souviset s klinickou zkuSenosti obou
examinatord, ktera je pro vizudlni hodnoceni velmi diilezitd, a také s moZnosti hodnoceni mimo
dutinu ustni (Bengtson et al. 2005; Huth et al. 2008). Je zde pfedpokladany i vliv komunikace
v ptipadech, kdy se oba examinatofi neshodli. Podle Valera a kol. mize kombinace vizudlniho
a rentgenologického vySetfeni zvysit specificitu témet k 99 % (Valera et al. 2008). Na druhou
stranu se opét jedna o subjektivni hodnoceni, kterého nemusi dosdhnout vétSina stomatologd,
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a to ani pii doplnéni pohmatu zubni sondou u pocinajicich kazivych 1ézi (Baelum et al. 2012;
Geibel et al. 2017). Dalsi problém mohou zplisobovat pigmentace, které lze chybné
interpretovat jako aktivni 1éze (Vaswani et al. 2018). Vyuziti vizudlné-taktilniho vySetieni

oproti vizualnimu nepiinasi statisticky vyznamny rozdil (Macey et al. 2021).

Senzitivita pti detekci zubniho kazu je nejéastéji ovlivnéna ptipady, kdy jsou na okluzi skryté
kazivé 1éze, které pronikaji do dentinu, ale nelze je makroskopicky vidét (Huth et al. 2008).
Proto pii detekci téchto skrytych okluznich kazii mohou byt uzite¢né pfistroje zalozené na
principu laserové fluorescence nebo DRS, které 1épe hodnoti 1 hlubsi oblasti relié¢fu zubu, coz
se potvrdilo i v této studii, kdy senzitivita u vSech metod byla lepsi v oblasti kréku. Ale pokud
je fisura na povrchu zubu pfili§ hluboka nebo sonda pfiili§ daleko od kazu nemusi byt ani
DIAGNOdent v odhaleni takové 1éze uspésny (Markowitz et al. 2012). Na druhou stranu,
specificita je ovlivnéna mnozstvim fale$Sné€ pozitivnich ptipadi. Mlze byt zplisobena vnéjSimi
skvrnami (napiiklad od vina), jinym zpiisobem zabarvenym povrchem zubu ¢i fisurou, Vzdy
ale zalezi na tom, v jakém stadiu je zubni kaz odhalen (Vaswani et al. 2018). Pokud se jedna
pouze o inicidlni 1éze, tak v dne$ni dobé ptistupujeme k 1é¢beé takového defektu neinvazivnim
zpusobem, tedy Upravou hygieny, aplikaci fluoridii. TudiZ nésledkem Spatné diagnézy nemusi

byt invazivni a finanéné€ narocné oSetieni (Macey et al. 2021).

Laserova fluorescence méla ve studii nepatrné vEtsi senzitivitu, ale nepatrné nizsi specificitu
nez vizualni kontrola. To potvrzuje 1 Ricketts, ktery uvedl, Ze DIAGNOdent vykazoval vétsi
senzitivitu, ale horsi specificitu nez vizualni metoda, a doporucil tuto techniku jako doplinkovou
metodu (Ricketts 2005). Ze statistického hlediska jsou hodnoty oblasti pod ROC kiivkou
totozné jak pro vizualni metodu, tak pro laserovou fluorescenci AUC = 0,867, nicméné je
dilezité si uvédomit velky vliv zkuSenosti examinatort a vliv jejich spole¢ného hodnoceni, kdy
pii opakovani s méné zkusenymi examindtory lze dojit ke zcela jinym vysledkim, jak jiz bylo
vySe feCeno. Z porovnani vice studii vyplyva, ze 1 senzitivita pro laserovou fluorescenci je
uvadéna v rozmezi od 63 % do 100 % a specificita od 50 % do 96 % (Bader a Shugars 2004;
Lussi a Hellwig 2006; Rechmann et al. 2012; Gimenez et al. 2013), coz souvisi nejen
s postupem meéteni ale 1 s hodnocenim dle pfistroje, protoze nekteré studie doporucuji jiné
prahové hodnoty in-vivo a in-vitro rozdilné od doporuceni vyrobce (Lussi a Hellwig 2006; Chu
et al. 2010). V piipadé této studie se hodnoty Spatné¢ diagnostikovanych lokalit nepohybovaly
na hranici, proto nase studie dodrzovala hranice pro zdravy a kazem poskozeny zub dané
vyrobcem. | v pfipadé pouziti DIAGNOdentu lze pozorovat snizenou specificitu diky faleSné

pozitivnim vysledkim, které mohou byt zptisobeny napiiklad zbytkovym plakem ve fisuie nebo
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v ptipadech, kdy jsou na zubech skvrny naptiklad od ¢erveného vina nebo od kavy (Walsh

2018).

Metoda detekce zubniho kazu zaloZenda na principu DRS nejvice korelovala s histologickymi
vysledky, a to celkové dle Kendall tau korela¢niho koeficientu, ktery dosahoval hodnoty 0,866.
V ramci okluze dosahoval hodnoty 0,904 a v krékové oblasti 0,812. Metoda DRS také dosahla
nejvyssi celkové presnosti, a to celkove 93,4 %, na okluzi 95,2 % a v kr¢kové oblasti 91,2 %.
Na zéklad¢ téchto vysledku 1ze vyhodnotit metodu DRS jako perspektivni pro detekci zubniho
kazu 1 v klinické praxi. Na druhou stranu je tfeba si uvédomit, ze ve vysledcich 1ze pozorovat
velmi vysokou senzitivitu pii detekci kazu v oblasti krcku v porovnani s okluzi, coz mize
souviset s hor$i schopnosti detekovat kaz v hlubokych fisurdch. Dosah sondy do hloubky je
totiz dan vzdalenosti zdroje svétla detektoru a vzdalenosti mezi vstupnim a vystupnim optickym
vlaknem sondy (Li et al. 2014). Lze vychazet z toho, Ze v ptipadé DIAGNOdentu je dokazéano,
ze vzdalenost mé vliv na schopnost detekovat zubni kaz (Markowitz et al. 2012). Zatimco
v piipadé DRS se jednd o prototyp a v ramci piistroje pouzitého béhem této studie mala
vzdalenost mezi vstupnim a vystupnim vldknem sondy umoziiovala detekci kazu ve vétsi
hloubce nebo 1 ve vétsi vzdalenosti sondy od vlastniho zubu, coZ umoznilo doséhnout lepsich

vysledkl nez v pripadé DIAGNOdentu.

Na druhou stranu uzka sonda neni schopna pokryt vétsi oblast a je otdzkou, jak by se zménily
schopnosti diagnostiky do hloubky pfi vétSi vzdalenosti obou vldken sondy. Schopnost
prototypového piistroje detekovat kaz ve vétsi hloubce je znazornéna na obrazku 5. Pti pohledu
z okluze zde neni patrny postizeny povrch zubu v oblasti, kde ukazuje ¢ervend Sipka, zatimco
na fezu je okem patrny kaz az v hloubce. DRS by proto méla Iépe dosahovat na spodinu
hlubokych fisur a byt méné citliva na zbarveni povrchu zubu pigmenty, jak jiz bylo zminéno
u ptredchozich metod (Goel et al. 2009). Ptipadné se Ize zamyslet nad moznosti, jak zpiesnit
detekci zubni kazu pomoci DRS. Pokud by byl ziskdn dostatek méfeni s pigmentovanymi
intaktnimi zuby, mohla by byt tato spektra reflexivity pfidana ke zdravym zubim tak, aby
nedochézelo k jejich zatazeni ke kazivym, a to za predpokladu, ze by byl mezi nimi rozdil.
Vzhledem k principu fungovani DRS by se také dalo uvaZovat i o diagnostice rozsahu kazu

béhem jeho preparace.

Dalsi vyhodou pfistroje pouzitého v této studii je vyuziti Sirokopasmového zdroje svétla
a senzoru se Sirokym rozsahem, ze kterého lze Cerpat data. Tomu pak odpovidaji dosazené
velmi dobré vysledky (Hendriks et al. 2015; Spliethoff et al. 2016). Na druhou stranu je tfeba
si uvédomit, Ze se jedna o prototypovy pfistroj, ktery je principidlné velmi jednoduchy, ale
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zaroven velky (obr. 9) a do menSich ordinaci bude nevyhodny. V soucasné dobé probiha
1 vyzkum na vyuziti metody DRS v parodontologii pfi detekci parodontopatii (Prasanth et al.
2012; Yeh et al. 2021). To by v budoucnu mohlo byt vyhodné pfi pouziti jednoho zatizeni pro
ruznou diagnostiku ve stomatologii. Na zdklad¢ téchto vysledki by bylo vhodné pfejit na
in-vivo testovani, protoze prototypovy pfistroj fungujici na principu DRS v této studii doséahl
vysledk, které jsou srovnatelné se sou¢asnymi metodami a v nékterych pfipadech dosahovala

DRS objektivné lepsich vysledk.
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6 Zavér a vyznam vyzkumu pro dalSi pokrok a pripadnou praxi

Detekce zubniho kazu byla vzdy problémova a vzhledem k novym poznatkim chéapani
dynamického procesu zubniho kazu a snaze detekovat zubni kaz dfive, nez ve fazi kavitace jsou
na metody detekce zubniho kazu kladeny vétsi naroky. Soucasné metody detekce zubniho kazu
jsou velmi uspesné, ale jejich vysledky jsou znacné zavislé na subjektivnim hodnoceni

vySsetiujiciho stomatologa.

Soucasné metody detekce zubniho kazu jsou znacné zavislé na zpiisobu jejich pouziti a na
lokalizaci na zubech, kde jsou pouzity. Limity pfichazeji ve smyslu pfistupu k postizenému
mistu nebo tvaru povrchu zubu, kdy hluboké vklesliny nemusi byt spravné analyzovany, a to

jak ve smyslu fale$né pozitivity, tak i negativity.

Tato disertacni prace se vénovala difuzni reflexni spektroskopii, kterd ma prozatim uplatnéni
v jinych medicinskych i nemedicinskych oborech, ale pro stomatologii je spiSe experimentalni
metodou. Méfeni prokazala, ze metodou DRS je mozné analyzovat a rozeznat jednotlivé tvrdé
zubni tkdné (sklovinu, dentin, zubni cement) a definovat rozdily mezi nimi. Timto se potvrdila
hypotéza 1. Méteni déle prokézala, Ze DRS je schopna rozlisit intaktni tvrdé zubni tkané od
tkani kazem poSkozenych, a to 1 pfes rozdilné sloZeni tvrdych zubnich tkdni (objem

anorganickych a organickych slozek véetn€ vody) a potvrdila tak hypotézu 3.

Demineralizaci skloviny na zubech bez pfitomnosti zubniho kazu simulujici inicidlni kariézni
1ézi (hypotéza 2) se nepodafilo prokazat na zdklad€ porovnani naméfenych spekter pred a po

naleptani. Proto hypotéza 2 byla zamitnuta.

DRS dale prokézala schopnost detekovat zubni kaz i pod intaktnimi tvrdymi zubnimi tkanémi
coz je velmi dulezité (hypotéza 4). Diagnostika kazu v aproximalnich prostorech je velmi
obtizna, protoZe v inicidlnich stadiich nemusi byt zubni kaz vizualné pfistupny a ptistrojové
metody nemusi byt schopné se dostat do blizkosti poskozené tkané tak, aby ji bylo mozné

detekovat.

Vyzkum v této praci t€z dovedl dodat podklad pro vytvotfeni algoritmi, které umoznily
matematicky definovat spektra pro zdravé a kazem poskozené zuby. Dale pak bylo provedeno
srovnani schopnosti prototypového pfistroje s béZzné¢ dostupnymi metodami detekce kazu
(vizudlni metoda, laserova fluorescence), kdy metoda DRS dosahla nejlepSich vysledki
(hypotéza 5). Méfeni provedena v rdmci této studie prokazala, Ze DRS je nad¢éjnd zejména

pro diagnostiku nekavitovanych kariéznich 1ézi v hlubokych fisurdch na oklusi nebo
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v aproximalnich prostorech, které jsou Spatn¢ dostupné jak pro vizudlné-taktilni metodu, tak

i pro doplitkové metody pouzivané k detekci zubniho kazu.

Tato metoda detekce zubniho kazu ma potencial piejit do faze klinického testovani na zivych
pacientech. I pies velmi dobré vysledky je vSak momentalné nutné se zamyslet nad pravou
nckterych parametri prototypového zatfizeni, aby bylo mozno jej pouzit ve stomatologické
praxi. Zasadni otazkou zlstava, jak lze pfistroj zmenSit do pouzitelné velikosti, jak bude
fungovat naptiklad pii kontinualnim méfeni, jelikoz v této studii bylo méfeno impulsove.
K zamysleni je také podoba koncové casti sondy, respektive vzdalenost vstupni a vystupni
sondy, nebo téz vyuziti a smérovani dvou ¢i vice vlaken, aby dokazala pokryt co nejvétsi plochu
pti zachovani kvality detekce zubniho kazu. Vysledky této diserta¢ni prace mohou pomoci pfi
rozvoji nové metody detekce zubniho kazu, kterd by vedla ke zlepSeni v€asné diagnostiky
zubniho kazu a ke zvySeni zachytu kazu v inicidlni fazi. Dal$i moznosti je propojeni znalosti
v detekci zubniho kazu s detekei parodontopatii, které by mohly byt spolec¢né pouzity v jednom

zatizeni a rozsifit tak pole diagnostického zatizeni.
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7 Souhrn

Zubni kaz je nejCastéjsi infek¢ni onemocnéni. Jeho v€asna detekce zabranuje progresi a vzniku
komplikaci. Moderni diagnostické metody jako je laserova fluorescence (DIAGNOdent)
¢i transiluminace (DIAGNOcam) jsou spolehlivé v detekei kazu predevsim v ex-vivo studiich.
Pti klinickém pouziti vSak maji svd omezeni, a proto jsou doporucovany pouze jako metody
doplnkové. Difuzni reflexni spektroskopie (DRS) patii mezi metody optické spektroskopie
a je zalozena na principu méfeni interakce svétla s biologickou tkani. Svétlo dokéze rozpoznat
biologické zmény a vznika tak "opticky otisk" sledované tkané, ktery je klinicky vyuzitelny.
Pro zubni 1€katstvi je spektroskopie experimentdlni metodou. Klinicky se tato metoda vyuziva

napiiklad pfi peroperacni detekci hranic naddoru, kde je vyzadovana vysoka piesnost.

Cilem této disertacni prace bylo zjistit, zda pfistroj pracujici na principu DRS bude schopen v
ex-vivo experimentu rozlisit jednotlivé tvrdé zubni tkané (sklovina, dentin, cement). Déle pak
bylo tkolem zjistit, zda lze detekovat demineralizovany povrch zdravého zubu, ktery je
zpusobeny pomoci kyseliny fosfore¢né ¢i fluorovodikové. Nasledné pak zjistit, zda je pomoci
DRS mozné odlisit zdravou tvrdou zubni tkan od kazem poskozené a na zaklad¢ téchto
vysledku identifikovat, do jaké hloubky lze detekovat zubni kaz pod zdravou zubni tkéni.
V posledni fazi bylo tkolem porovnat DRS metodu s vizuélni metodou detekce zubniho kazu

a s moderni metodou laserové fluorescence.
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8 Summary

Tooth decay is the most common infectious disease. Its early detection prevents progression
and complications. Modern diagnostic methods such as laser fluorescence (DIAGNOdent) or
transillumination (DIAGNOcam) are reliable in caries detection, especially in ex-vivo studies.
However, they have their limitations in clinical use and are therefore only recommended as
complementary methods. Diffuse reflection spectroscopy (DRS) is one of the methods of
optical spectroscopy and is based on the principle of measuring the interaction of light with
biological tissue. The light can detect biological changes and thus creates an "optical imprint"
of the monitored tissue, which is clinically usable. For dentistry, spectroscopy is an
experimental method. Clinically, this method is used, for example, in intraoperative detection

of tumor boundaries, where high accuracy is required.

The aim of this dissertation was to find out whether the device working on the DRS principle
will be able to distinguish individual hard dental tissues (enamel, dentin, cementum) in an ex-
vivo experiment. Next, the task was to determine whether the demineralized surface of a healthy
tooth caused by phosphoric or hydrofluoric acid could be detected. Subsequently, to find out
whether it is possible to distinguish healthy hard tooth tissue from caries-damaged using DRS
and based on these results, to find out to what depth caries can be detected under healthy tooth
tissue. In the last phase, the task was to compare DRS with the method with the visual method

of tooth decay detection and with the modern laser fluorescence method.
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10 Seznam obrazku

Obrazek 1: Zobrazeni né¢kolika zubii, kdy zub oznaceny c¢islici 0 pfedstavuje intaktni zub a zuby
s Cisly 1 az 6 predstavuji poskozeni zubnim kazem. Lze pozorovat jak vizualni zmény barvy,
tak i1 strukturdlni zmény zubni tkané.

Obrazek 2: Rozsah kariéznich 1ézi dle klasifikace ICDAS od zdravého zubu (0), az po rozsahly
kaz zubu (6).

Obrazek 3: Ptistroj DIAGNOdent pen — bezdratova verze.

Obrazek 4: Rizné tvary fisur na okluzi zubu typ 1 a 2 jsou relativné snadno dostupné, zatimco
typ 3 je pro klasickou vizudlné-taktilni metodu 1 ptistroj DIAGNOdent obtiZné dostupny.
Obrazek 5: V kruhu je znazornén zubni kaz skloviny u dvou sousednich zubt, ktery lze
pozorovat pomoci pfistroje DIAGNOcam. Léze se ve skloving jevi jako tmava skvrna.
Obrazek 6: Znazornéni tzv.: ,,bananového efektu®, kdy ¢ervené vlakno V1 je vstupni a Sediva
vldkna E1 az E3 jsou vystupni. Svétlo prochazi zelenym vzorkem, kdy Sipky znazorfiuji oblast,
kterou jednotliva vystupni vlakna zaznamenaji. Je patrné, Ze nejvétsi oblast v rozsahu a hloubce
detekuje vlakno E3, ale na detekci zmén pii malé hloubce je nejvhodnéjsi vldkno El.

Obrazek 7: Schématické znazornéni principu DRS vlevo a fluorescen¢ni spektroskopie (FS)
vpravo. DRS vyuZziva Sirokopasmovy zdroj svétla, které pronika do tkdn€. Odrazené spektrum
je zavislé na interakci absorpce a rozptylu uvniti tkané. FS vyuZiva ¢asto monochromaticky
zdroj svétla, kdy ve tkani dojde k interakci s fluoroforem a svétlo o jiné vlnové délce se vraci
zpét.

Obrazek 8: Absorpéni koeficient deoxygenovaného hemoglobinu - Hb (plnd ¢ara modra),
okysli¢eného hemoglobinu — HbO2 (€arkovana Cervend ¢ara), vody — H20 (teCkovand modra
¢ara) a lipidu (Cerchovana zelena ¢éara) od 500 do 1600 nm.

Obrazek 9: Prototypovy pfistroj pro méteni spekter reflektivity metodou DRS.

Obrazek 10: Sonda pfistroje DRS se vzdalenosti vstupniho a vystupniho vldkna 0,85 mm.
Obrazek 11: Schéma fungovéani méticiho ptistroje a analyzy dat pomoci DRS.

Obrazek 12: Bily standard, ktery slouZi ke kalibraci pfistroje.

Obrazek 13: Normalizovana spektra reflektivity intaktni skloviny — srovnani 10 kiivek
znéazornujicich méteni na riznych zubech v riizném case.

Obrazek 14: Normalizovand spektra reflektivity intaktniho dentinu — srovndni 10 kiivek

znéazornujicich méteni na rznych zubech v riizném case.
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Obrazek 15: Normalizovand spektra reflektivity zubniho intaktniho cementu — srovnani
10 kfivek zndzornujicich méfeni na riznych zubech v riizném case. Je zde patrna podoba se
spektry skloviny.

Obrazek 16: 10 ukazkovych spekter reflektivity s normalizaci, kdy zelenou barvou jsou
znazornéna spektra pred naleptanim kyselinou fosforecnou a ¢ervenou po naleptani touto
kyselinou.

Obrazek 17: 10 ukazkovych spekter reflektivity s normalizaci, kdy zelend barva znaci spektra
pied naleptanim kyselinou fluorovodikovou a ¢ervena po naleptani touto kyselinou.

Obrazek 18: 10 ukdzkovych spekter reflektivity bez normalizace podle nejvyssi amplitudy, kdy
zelenou barvou jsou zobrazena spektra pied naleptanim kyselinou fosfore¢nou a ¢ervenou po
naleptani touto kyselinou.

Obrazek 19: 10 ukdzkovych spekter reflektivity bez normalizace podle nejvyssi amplitudy, kdy
zelenou barvou jsou znazornéna spektra pied naleptinim kyselinou fluorovodikovou
a ¢ervenou po naleptani touto kyselinou.

Obrazek 20: 10 normalizovanych spekter podle nejvyssi amplitudy, kdy zelend predstavuje
zdravou sklovinu a ¢ervena sklovinu kazem poskozenou.

Obrazek 21: 10 normalizovanych spekter podle nejvyssi amplitudy, kdy zelena piedstavuje
zdravy dentin a Cervena dentin kazem poskozeny.

Obrazek 22: Primérné kiivky normalizovanych spekter reflektivity pro zdravy zub — modra
barva (prameér z 330 méfeni) a kazem poskozeny zub — hnéda barva (primér z 248 méteni).
Obrazek 23: Spektra reflektivity od kazem poskozené zubni tkdné¢ — modra barva, kdy byly
postupné mezi tuto tkan a sondu prikladany vrstvy intaktni tkané€ az do sily vrstvy 2000 um, pfi
které jiz sonda nedetekovala zubni kaz, ale spektrum znacici intaktni zub — svétle modra barva.
Obrazek 24: Histologicky vybrus vlevo se zubnim kazem (200 um) a vpravo intaktni zub
(100 pm) pti zvétSeni 10x. Zdrava sklovina je oznaCena pismenem ,, A%, 1éze skloviny je
oznacena pismenem ,,B*“. Zdravy dentin je oznacen pismenem ,,C*, dentinova léze je oznacena

pismenem ,,D*.
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12 Prilohy
Ptiloha €. 1: Souhlas Etické komise 1. LF UK a VFN Praha ¢.j.: 613/18 S-1V.

Etickd komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka komise@vfn.cz
Vazeny pan
MDDr. J’indfich Charvat 19.4.2018
Za Kovarnou 66 ¢,.: 613/18 -1V

252 62 Statenice

Eticka komise VFN projednala na svém zasedani 19.4.2018 Vami pfedlozeny individuélni vyzkumny projekt
). 613/18 5-1V — doktorandska price

Nazev studie/Title of CT: Detekce zubniho kazu pomoci difuzni reflexni spektroskopie

iaﬂatelfflggﬁmm: MDDr. Jindfich Charvit, Stomatologicka klinika 1.LF UK a VFN v Praze, U
Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 a soukoma zubni praxe ve Statenicich.

Lhiita pro podini pisemné zprivy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report; [_] 1x roéné/Once a year B<Jina Ihita/ Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related 1o
assessment of the EC:[[] Ano/Yes [<] Ne, divod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

fow

Datum doruéeni zadosti / Dare of submission of the Application Form: 9.4.2018
Datum jednini EK+&as/Date and rime of Ethics Committee s session: 19.4.2018 (15,30 - 18,00 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadrila jako mistni EK a kde vykonavé dohled

Misto hodnoceni / Jméno thousejiciho Mistmi EK Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

MDDr. Jindfich Charvat, Stomatologicka klinika 1.LF UK v Praze, U %] EK pfi VFN, Na Bojisti 1,
Nemoenice 2. 128 08 Praha 2 a soukoma zubni praxe ve Statenicich, 128 N8 Praha 2 |

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Mizev dokumentu, verze, datum Schvileno | Na védomi /

Document title, version, date [Approved | Taken into
acconnt

ANO |NE |ANO |NE

| N Yes No | Yes No
 Pritvodni dopis ze dne 7.4.2018 L] [ L
Zkraceny formulaf EK VFn K neinterventni dotaznikové studii, nedatovin L] L1 1B L]
| Popis projekiu = L] L] L]
Formular [S Wi [L]
Cestné prohldseni o provadéni vyzkumu a souhlas pfednosty kliniky, nedatovano [] [] ||
Zivotopis zkousejici: MDDr., Jindfich Charvat [ 154 L]

Stanovisko etické komise:
EK vydavd / EC issues B4 Souhlasné stanovisko/ Favourable opinion
[C] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu: Doktorandské price: Detekee
zubniho kazu pomoei difuzni reflexni spektroskopie na Stomatologické klinice VFN a 1.LF UK v Praze a
[

soukromé zubni praxi ve Statenicich. f /
Eticka komise Wt
Véeobecna fai;cultn! nemaocnice Podpis predsedy EK / Signature of Chairperson
v Praze
Na Bojisti 1 r
128 08 Praha 2 MUDr. Josef SEDIVY, C5c.
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Ptiloha ¢. 2: Informovany souhlas s extrakci zubu a jeho vyuziti pro védecké ucely.

L Yieoheead fakutini ice v Praze
e :\Q‘. U Namocsssce 499/2, 123 08 Praha 2
[H 2/ 1C DI06A16S, tel. 224961111

b Informovany souhlas
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ook & dicuhodobéhn drdddin rmmm:Mmmdqummmnml
| protetickich (nénrada zubll) e dosannout budoud Funkin a esteticed dpravy chrpu.

Rizika zeravetning wikonu jsou ndstedujici:
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