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ABSTRAKT

v

Zubni kaz patfi mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni. Jeho vEasna detekce je
dilezita pro zabranéni progrese onemocnéni, a tim i vzniku celé fady komplikaci.
Moderni diagnostické metody jako je laserova fluorescence (DIAGNOdent)
¢i transiluminace (DIAGNOcam) jsou spolehlivé v detekci kazu pfedev§im v ex-
vivo studiich. Pfi klinickém pouziti vSak maji svd omezeni, a proto jsou
doporucovany pouze jako doplikové a v praxi se pfili§ nerozsitily. Difuzni reflexni
spektroskopie (DRS) patii mezi metody optické spektroskopie a je zalozena na
principu méfeni interakce svétla s biologickou tkani. Pro zubni 1ékatstvi je dnes
DRS experimentalni metodou.

V soucasné dob¢é nam zatim neni znama studie, ktera by do vétSich podrobnosti
zkoumala detekci zubniho kazu pomoci metody DRS. Tato prace se zabyva
moznostmi této metody pii analyze tvrdych zubnich tkani a jejiho vyuziti pii detekei
zubniho kazu. Studie je rozdé€lena do péti ¢asti: Prvni ¢ast se zabyva schopnostmi
DRS porovnavat jednotlivé tvrdé zubni tkané. Druha ¢ast se zabyva schopnosti
detekce povrchové demineralizace zubu zptisobené kyselinami. Tteti cast studie se
vénuje rozdilim spekter mezi zdravymi a kazem poskozenymi tkanémi, a snazi se
tyto rozdily charakterizovat a urcit, které z nich jsou pro diagnostiku zubniho kazu
klicové. Ctvrta ast se zabyva detekci skrytého zubniho kazu pod intaktnim
povrchem zubu, kdy je kaz detekovan pies intaktni tvrdé zubni tkan€. Posledni cast
studie se zabyva porovnanim metody DRS s jinymi metodami detekce zubniho
kazu, které se jiz pouzivaji v klinické praxi.

Vysledky ukazuji, Ze metoda DRS umoziuje charakterizovat jednotlivé tvrdé zubni
tkané. Nelze sni detekovat demineralizaci vzniklou leptdnim kyselinou
ortofosforenou nebo fluorovodikovou, které zplsobi pouze povrchovou
demineralizaci. DRS dokaze spolehlivé rozliSit zubni kaz skloviny i dentinu.
Vysledky DRS v detekci zubniho kazu jsou lepsi ve srovnani s vizualni detekci
zubniho kazu ICDAS i 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 i v parodontologii.

Kli¢ova slova

Detekce zubniho kazu, laserova fluorescence, difuzni reflexni spektroskopie,
ICDAS.



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.



1. Uvod

Zubni kaz je nejcastéj$i infekCni onemocnéni na svété, které postihuje vétsinu
populace (Pitts 2004). Ptsobenim bakterii zubniho kazu na tvrdé zubni tkéné
dochézi k proteolyze organické slozky a posléze k uvoliiovani minerdli (Schatz
a Martin 1962). U poskozeného dentinu vzniknou prazdné prostory, které jsou
vyplnény vodou, coz se projevi i rozdilnymi optickymi vlastnostmi dentinu (Ito et
al. 2005). U skloviny nejsou tyto zmény pfili§ vyrazné, jelikoz obsahuje mensi
mnozstvi vody a organickych latek nez dentin (Healy 1998).

Zmény ve slozeni tvrdych zubnich tkani postizenych kazem vedou k mechanickym
a optickym odliSnostem, které umoziiuji zubni kaz odhalit (Liu et al. 2009). V¢asna
a objektivni detekce zubniho kazu zabrani progresi onemocnéni a ztraté chrupu,
ktera maze vést jak k zavaznym zdravotnim obtizim, tak i k ekonomickym ztratam
(Bessadet et al. 2013).

Zakladni a nejcastéji vyuzivanou metodou pro detekci zubniho kazu je kombinace
pohledu a pohmatu pomoci zubni sondy tzv. vizualné-taktilni metoda detekce kazu
(Bader et al. 2002). Zasadnim pokrokem ve vyvoji této metody bylo stanoveni
mezinarodni klasifikace zubniho kazu: ICDAS (The International Caries Detection
and Assessment System). Tato klasifikace urcila jasna pravidla, jak postupovat
v detekci zubniho kazu a hodnoti i kaz, kde jesté nedoslo ke kavitaci (Gugnani et al.
2011). Vychazi z hodnoceni mnoha studii (Ismail 2004; Shivakumar et al. 2009),
které se zabyvaly vizualni detekci zubniho kazu, jeho rentgenologickym obrazem
a histologickou verifikaci (Mortensen et al. 2018).

Z divodu rozdilného ptistupu k nekterym ploskam zubu, zejména v aproximalnim
prostoru nebo na okluznim povrchu zubu se pro v¢asnou diagnostiku zubniho kazu
toto zékladni vySetfeni pro dosazeni lepSich vysledkt ¢asto dopliuje o nékterou
z dalsich metod detekce zubniho kazu (Gomez 2015; Bahrololoomi et al. 2015).

1.1 Dopliikové metody detekce zubniho kazu

Tyto metody, slouzici ke zpfesnéni diagnostiky zubniho kazu, lze délit na
ptistrojové a barvici (tzv.: caries detektor). Mezi nejrozsifenéjsi doplinkové metody
detekce zubniho kazu mtzeme fadit i rentgenologické vysetfeni, které dopliuje
vizualné-taktilni detekci zubniho kazu v hiife pfistupnych aproximalnich prostorech.
Déle mezi tyto metody fadime pfistroje specialné vyvinuté pro detekci zubniho
kazu.

Pristrojové metody detekce Casného zubniho kazu, se kterymi se nejcastéji miizeme
v poslednich desetiletich v zubnich ordinacich setkat, jsou laserova fluorescence
(DIAGNOdent) a transiluminace (DIAGNOcam) (Huth et al. 2008). Ob¢ tyto
metody maji velmi dobré vysledky v detekci zubniho kazu v ex vivo studiich, ale
maji omezeni pii klinickém uziti (Gomez 2015). Proto jsou doporucovany pouze
jako doplnkové k vlastni vizualné-taktilni kontrole (Nokhbatolfoghahaie et al.
2013).



1.1.1 Laserem indukovana fluorescence (DIAGNOdent)

Tato metoda vyuziva ervené laserové svétlo o vinové délce 655 nm, které reaguje
s organickymi molekulami — protoporfyrinu IX a pfibuznymi metabolickymi
produkty bakterii kazu. Ptistroj detekuje fluorescenci blizkou infrac¢ervenému zateni
a ukazuje ¢iselnou hodnotu, ktera odpovida postizeni zubu od zdravého, pfes mirné
zasazeny az po rozsahle poskozeny zub (Gostanian et al. 2006). Jeji vyuziti jako
dopliikové metody je hlavné v oblastech, které jsou pfistroji dostate¢né pristupné,
jako jsou okluzni hladké plochy zubt (Shi et al. 2001). Problémovou se ukézala
diagnostika kazu na okluznich plochadch molart a premoléart s hlubokym fisurdlnim
reliéfem, ktery neumozni analyzovat spodinu okluzni plochy a v¢as odhalit kazivou
1ézi, ktera tak zlstava skrytd stejn¢ jako u vySetfeni vizualné-taktilni metodou.
S timto problémem se setkavaji jak klasické metody detekce kazu, tedy vizualné-
taktilni, tak i moderni metody detekce zubniho kazu (Markowitz et al. 2012).

1.1.2 Transiluminace blizka infracervenému svétlu (DIAGNQOcam)

Tato metoda vyuziva svétlo o vinové délce 780 nm, které prosvécuje korunku zubu
a rozdiln€ zobrazuje intaktni a kazem poSkozené tvrdé zubni tkané. Zub zde slouzi
jako svételny vodi¢, coZz je mozné pravé diky samotné struktufe zubu(Abdelaziz
a Krejci 2015). Obecné lze fici, Ze kontraindikace v podstaté neexistuji mimo
situace, kde uz bylo provedeno oSetini stomatologem ve smyslu zhotoveni vyplni,
korunek nebo mustkt (Kim a Kim 2016). Pro vysoky rozptyl svétla lze vSak zub
zkontrolovat pouze do hloubky 2 mm. Tato metoda nepfinasi vyznamné lepsi
vysledky nez jiné metody a opét zalezi na zkuSenostech hodnotitele (Marinova-
Takorova et al. 2014; Blazejewska et al. 2016).

1.1.3 Difuzni reflexni spektroskopie (DRS)

DRS je experimentalni metoda detekce zubniho kazu. Jedna se o techniku optické
spektroskopie, ve které se pro osvétleni tkané nejcastéji vyuziva Sirokopasmovy
zdroj svétla (400-1600 nm), ktery je veden optickym vlaknem. Princip metody je
zalozen na analyze rozptylené odrazeného svétla, které vznika po odrazu a prichodu
zdrojového svétla analyzovanou tkani, v niz dochazi k jeho rozptylu a absorpci.
Zpisob, jakym svétlo prochazi tkani zavisi na jejim biochemickém slozeni
(souvisejicim s absorpci svétla) a mikrostruktufe (spojené s rozptylem svétla).
Kombinace rozptylu a absorpce urCuje optické vlastnosti tkané¢ (Nogueira et al.
2021). Méfenim interakce svétla v biologické tkani je tedy mozné ziskat "opticky
otisk prstu" vySetfované tkan€ (Li et al. 2014). Pouziti svétla je klinicky vhodné,
protoze dokaze rozpoznat fyziologické i biologické zméeny (Spliethoff 2015).

Pro vztaZeni ziskanych spekter reflektivity ke klinicky vyznamnym parametrim
existuji rzné piistupy. Jednim z nich je pfima korelace rozdili obsazenych
v surovych namérenych spektrech s rozdilnym slozenim tkani. Tyto metody obecné
nevyzaduji pfedchozi znalosti o komplexni interakei svételnych tkani (Spliethoff et
al. 2016). Pro zubni 1ékaistvi je DRS zatim experimentalni metodou (Ruohonen et
al. 2013), ale ukazala se jako vyhodna napf. pro pouziti pii detekci hranice nadoru
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behem operace (Spliethoff 2015). Jeji vyhodou je, Ze ji lze vyuzit jednoduchym
zpusobem k porovnavani spekter reflektivity zdravé tkané s tkani postizenou a neni
nutné znat sloZeni tkang, slozeni kazu nebo vlastnosti jednotlivych slozek.

Vyhodou pouziti Sirokopasmového zdroje svétla i spektrometrii s Sirokym rozsahem
je moznost analyzovat a nasledné definovat vice kritérii daného jevu, v naSem
ptipadé optické charakteristiky zubniho kazu (Nogueira et al. 2021).

2. Hypotézy a cile prace

Vysledky dosavadnich praci zabyvajicich se detekci zubniho kazu pomoci
optickych metod nejsou ucelené. Mimo techniky laserové fluorescence
a transiluminace blizké infracervenému svétlu se ukazuji dal$i moznosti detekce
zubniho kazu, ale nepfichazeji s novou metodou, kterou by bylo mozné klinicky
aplikovat. Literatura naznacuje moznosti vyuziti Sirokopasmového zdroje svétla
u DRS jako metodu pro detekci zubniho kazu, ale neexistuje Zadna prace, kterd by
se do hloubky zabyvala porovnanim jednotlivych spekter. DRS nebyla ani testovana
spole¢né s jiz dostupnymi metodami detekce zubniho kazu, coz by umoznilo
porovnani vykonosti této metody.

Cilem této disertacni prace je zhodnotit moznosti detekce zubniho kazu
a rozpoznavani jednotlivych tvrdych zubni tkani metodou DRS za pomoci
prototypového pfistroje, ktery vyuziva halogenovou zarovku jako Sirokopasmovy
zdroj svétla (400-1600 nm) a dvou spektrometrti pracujicich ve stejném rozsahu
(400-1600 nm) pro méfeni odrazeného svétla. Dale bylo rozhodnuto ziskana data
analyzovat a specifikovat, to jest jaké casti kiivky reflektivity jsou dulezité pro
uréeni zdravého a kazem poskozeného zubu a jak se lisi kfivky reflektivity
jednotlivych tvrdych zubnich tkani. Z vysledki pak ur€it, na jakém zaklad¢é bude
mozné stanovit stav kazdého dalsiho méfeného zubu.

Cilem posledni ¢asti disertace bylo zhodnotit nejenom schopnost metody DRS
detekovat zubni kaz, ale i porovnat ji s vizualni kontrolou (ICDAS) a laserovou
fluorescenci (DIAGNOdent) na extrahovanych zubech a tyto vysledky histologicky
overit. Pokud je nam znamo, nebyly publikovany zadné dalsi studie, které by
porovnavaly metodu DRS s jinymi jiz pouzivanymi metodami ve stomatologii,
a proto tato studie umozni zhodnotit realné moznosti této metody v detekci zubniho
kazu ve srovnani s bézné dostupnymi konven¢nimi metodami.

V ramci této prace byly testovany nasledujici nulové hypotézy:

1. je metoda DRS schopna rozlisit tvrdé zubni tkéané (sklovinu, dentin, zubni
cement);

2. lze pomoci DRS detekovat drobné uméle vytvofené demineralizace zubu
bez ptitomnosti zubniho kazu (simulace inicidlni kazivé 1éze);

3. je mozné definovat zdravy a kazem poskozeny zub na zakladé¢ pouhého
porovnani spekter reflektivity;



4. jemozné pomoci sondy detekovat kaz, ktery se nachazi pod zdravou tvrdou
zubni tkani;

5. je metoda DRS lepsi v detekci zubniho kazu nez metody, které se jiz
pouzivaji v klinické praxi (laserova fluorescence a vizualni metoda detekce
zubniho kazu).

3. Material a metodika

Zuby intaktni i kazem poskozené byly ziskany ze VSeobecné fakultni nemocnice,
kde byly extrahovany z divodi ortodontické terapie, parodontologické, chirurgické
indikace nebo pro destrukci kazem. Vse bylo schvaleno etickou komisi (Etickou
komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze — ¢.j.: 613/18 S-1V).

Zuby byly po extrakci skladovany 1 tyden v 0,5% roztoku chloraminu-T a poté
v destilované vodé (ISO 3696), ktera byla pravidelné ménéna 1x tydné. Extrahované
zuby byly uchovavany v chladu a temnu pfi teploté 4 °C. Povrch zubl byl pred
méfenim ocistén tak, aby se na nich nenachazely zbytky mékkych tkani. Pied
samotnym méfenim byla mista méfeni fotograficky zdokumentovana (Nikon
D5100; MACRO 1:1 90 mm F/2,8; MF18 macro) a zuby byly méfeny dle potieby
suché nebo vlhké. Po méfeni byly zuby opét uskladnény pro dals$i méteni
a histologickou verifikaci.

Vizualni metoda ICDAS slouzila jednak jako metoda pro zakladni rozdé€leni zubti
pfed samotnym méfenim, dale jako zlaty standard k urceni intaktnich zubt
v ptipadech, kde méfeni byla provedena na plochach zubt, kde neni obtizné provést
diagnostiku zubniho kazu a v posledni ¢asti ICDAS slouzila i jako samostatna
metoda pro srovnani s DRS.

Pro méfeni metodou DRS byl pouzit prototypovy pfistroj, ktery se sklada
z halogenového Sirokopasmového svételného zdroje Avantes HAL-S
(400-1600 nm) a spektrometri pracujicich ve stejném rozsahu InGaAs Horiba-
S330-2 a Horiba-S318-2 VIS (HORIBA, Japonsko). VySetiovaci sonda je tvofena
dvéma optickymi vlakny o priméru 200 um se vzdalenosti 0,85 mm (Hendriks et
al. 2015). Zajmova oblast byla vzdy po ustaleni spektra desetkrat zmétena pfi
nezménéné pozici zubu viici sonde.

Histologické zpracovani zubti bylo pouzito po dokonceni vSech vysetfeni, kde byla
vyzadovana histologicka verifikace, jez se bere jako zlaty standard. Zuby byly
pomoci piesné fezaci pily IsoMet (Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) s vodnim
chlazenim nafezény na platky o tloustce 150 az 200 pm ve sméru orientovaném
podle oblasti zajmu a vylestény pomoci EcoMet 30 (Buehler, Lake Bluff, Illinois,
USA). Histologické vyhodnoceni bylo provedeno na zdkladé snimkda, které byly
pofizeny at Leica DMLB microscope (10x zvétSeni) with MC170 HD camera
and LAS imaging software (Leica Microsystems). Hodnoceni vychazelo
z Downerovych histologickych kritérii, ale pro nase ucely bylo redukovano pouze
na pfitomnost nebo nepfitomnost zubniho kazu (Subka et al. 2019).



3.1 Srovnani spekter tvrdych zubnich tkani

Tato uvodni ¢ast studie méla za ukol jednak porovnat schopnost prototypového
pfistroje, zda naméfena spektra stejné tvrdé zubni tkané (skloviny, dentinu,
cementu) u ruznych zubti jsou si podobna nebo se lisi a dale pak porovnat rozdily
spekter mezi sklovinou, dentinem a cementem.

Obecna piiprava vzorku probihala dle postupu jiz vySe popsaném. Pro tuto ¢ast bylo
vybrano celkem 30 intaktnich zubi s hodnotou 0 dle metody ICDAS, kdy nékteré
byly méfeny na povrchu jiné po roziiznuti i na ploSe fezu. Jednotlivd mérfeni
probihala pod riznym thlem mezi sondou a tvrdou zubni tkani, tak aby
napodobovala pouziti v klinické praxi.

Analyza dat byla provedena na 30 zméfenych intaktnich zubech, kde bylo
zaznamenano celkem 90 méteni. Zakladni prace s daty byla provedena v programu
Matlab 2019b. Vysledné spektrum reflektivity bylo normalizovano na zakladé
nejvyssi amplitudy, aby bylo mozné jednotliva spektra vzajemné porovnat bez vlivu
intenzity okolniho svétla. Jednotlivé kiivky namétenych spekter reflektivity byly
vizualn¢ analyzovany, prokladany a vzajemné porovnavany. Poté byly hodnoceny
jejich vrcholy ve smyslu plus, tedy zvySeni reflektivity nebo ve smyslu minus,
poklesu, tedy zvySeni absorpce svétla v méfené tkani.

3.2 Porovnani spekter u simulované demineralizace

Pro hodnoceni drobné demineralizace na povrchu zubu bez pfitomnosti zubniho
kazu byly vybrany zdravé zuby s hodnotou 0 dle metody ICDAS (Gugnani et al.
2011). Pro simulaci demineralizace byla pouzita 37,5% kyselina fosfore¢na (Gel
Etchant, Kerr Italiay Scafati, Italy), kterd se bézné pouziva ve stomatologii na
leptani skloviny pfi zhotoveni kompozitni vyplné a siln€jsi 9% kyselina
fluorovodikova (Porcelain etch refill, Ultradent, USA), ktera se pouziva na leptani
keramiky béhem fixace.

Bylo vybrano 10 intaktnich zubti, na kterych bylo oznac¢eno 40 oblasti zajmu, které
byly nejdiive proméfeny pomoci DRS a poté naleptany 37,5% kyselinou
fosfore¢nou nebo 9% kyselinou fluorovodikovou (1 minuta leptani a poté 1 minuta
oplachovani vodou) a nasledné opét oblasti zajmu zméfeny pomoci DRS.

Zakladni prace s daty byla provedena v programu Matlab 2019b. Vsech 40 méfeni
na 10 zubech bylo vizualné porovnano, nejdiive oddélen¢ pred a po pouziti kyseliny
fosfore¢né nebo kyseliny fluorovodikové a pak vsechny kiivky prolozeny

3.3 Porovnani spekter u zdravych a kazem poSkozenych tvrdych
zubnich tkani

Schopnost rozlisit zdravé a kariézni zuby pomoci DRS byla testovana na vzorku
zubl, ktery obsahoval, jak zdravé zuby, tak zuby s riznymi stadii zubniho kazu.
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Pfed méfenim DRS byly zuby rozdéleny dle mezinarodni vizualni klasifikace
ICDAS do 2 skupin — zdravé a kazem poskozené tak, aby byl zachovan dostatec¢ny
pocet zubl v kazdé kategorii. Na kazdém zubu bylo uréeno nékolik oblasti zajmu,
které byly zméfeny, celkem na 80 zubech. Zuby byly vzduchem vysuseny, aby se
na zubech nenachazely velké kapicky vody, kazda oblast zubu byla zméfena
desetkrat a volba uhlu mezi sondou a zubem byla nahodnad, ale sonda byla vzdy
v kontaktu se zubem. Poté nasledovala histologicka verifikace stavu zubni tkané ve
stejné lokalité a zuby byly rozdéleny na zdravé a kazem poSkozené. Vzajemnou
korelaci vysledkii hodnoceni DRS a histologickych pozorovani byly hledany rozdily
mezi zdravymi a kazem poskozenymi zuby.

Celkem bylo provedeno 578 méfeni na 80 zubech. Zakladni prace s daty byla
provedena v programu Matlab 2019b a vychazelo se z normalizovaného spektra na
zakladé nejvyssi amplitudy. Jednotlivé kiivky naméfenych spekter reflektivity byly
nejdiive vizualné analyzovany, prokladany a vzajemné porovnavany. Poté byly
hodnoceny jejich vrcholy ve smyslu plus, tedy zvyseni reflektivity nebo ve smyslu
minus, poklesu, tedy zvySeni absorpce svétla v méfené tkani. Poté bylo provedeno
podrobnéjsi hodnoceni ziskanych dat z obou skupin pomoci riiznych matematickych
metod (k-nejblizsiho souseda, podptirného vektorového stroje, Bayesovské metody
a systéml neuronovych siti) a definovany jednotlivé charakteristiky pro dané
skupiny (Charvat et al. 2020; Prochazka et al. 2022).

3.4 Detekce kazem poskozené tkané pod intaktni tvrdou zubni
tkani

Tato ¢ast méfeni se zabyvala orientaénim stanovenim schopnosti DRS detekovat
zubni kaz pod zdravou tvrdou zubni tkani. Cilem bylo ovéfit, zda DRS v piipadech,
kdy se zubni kaz nachazi v aproximalnim prostoru, tedy v oblasti, ktera je obtizné
dostupna bude DRS schopna detekce zubniho kazu. Tento problém muZe také nastat
v nekterych ptipadech, kdy okluzni ¢ast zubu je znacné ¢lenitd, a tak mize byt
obtizné, i1 zde detekovat zubni kaz, ktery se nachazi v hluboké fisute.

Meéfeni probihalo tak, ze zdravé intaktni zuby byly nafezany na platky o tloustce
500, 1000, 1500 a 2000 um a jeden platek o tloust’ce 3 mm byl s kazem (z duvodu,
aby byla dostate¢na vrstva definujici zubni kaz). Nejdfive byl prométen platek
s kazem a poté postupné byly vyménovany platky bez kazu, které byly poloZeny na
platek s kazem, vzdy bylo provedeno 10 méteni na riznych mistech platku.

Prace s daty byla provedena v programu Matlab 2020b. Jednotlivd spektra
reflektivity byla nejdfive normalizovana na zéklad¢ nejvyssi amplitudy. Nejdiive
byla porovnana jednotlivda méfeni v ramci stejné tloustky vrstvy, a poté bylo
hodnoceno pii jaké tloustce lze jest¢ hodnotit zub jako kazem poskozeny.
Hodnoceni probihalo jako v pfedchozi kapitole.
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3.5 Srovnani metody DRS s vizualni metodou (ICDAS) a metodou
laserem indukované fluorescence (DIAGNQOdent)

Tato z&vérecna ¢ast ma porovnat schopnost DRS pfi detekci zubniho kazu v ex-vivo
podminkach spolecné s metodami detekce zubniho kazu dostupnych na trhu.

V této studio bylo vybrano 100 zubi na kterych bylo stanoveno né¢kolik oblasti
zajmu s riznou Urovni zubniho kazu dle mezinarodni klasifikace ICDAS od 0 do 3.
Vsechna mista byla nejdfive zméfena pomoci DRS pfistroje, kdy u kazdé lokality
bylo méteni desetkrat opakovano a volba thlu mezi zubem a sondou byla v rozmezi
80 az 100 stupni. Dale probéhlo hodnoceni pomoci vizualni metody ICDAS
a nakonec s pfistrojem DIAGNOdent (DIAGNOdent pen IR 2190 KaVo, Biberach,
Germany). Diagnodent sonda byla pfiloZzena na ur¢ené misto a pro vyhodnoceni
vSech $térbinovych stén a sprdvné uréeni maximalni hodnoty udévané pristrojem
DIAGNOdent byly provedeny rota¢ni pohyby (Luczaj-Cepowicz et al. 2019).
Vysledky byly zjednoduSeny pro rozliSeni zdravych a kazem poskozenych oblasti
zubu. Na zavér byla provedena histologicka verifikace stejné jako v ivodu kapitoly
3. Material a metodika.

V této studii byla jako ,,zlaty standard“ pfijata metoda histologického hodnoceni,
ktera byla pouzita k posouzeni uéinnosti riznych metod, které¢ jsme pouzili pro
diagnostiku zubniho kazu. Data pro jednotlivé metody byla pifevedena na binarni,
tedy DIAGNOdent (hodnoty 0-13 zdravy zub a vetsi nez 13 kazem poskozeny),
ICDAS (0 — zdravy zub a zbytek kazem poskozeny). Byla vypocéitana senzitivita,
specificita a celkova pifesnost na zaklad¢ histologickych referencnich standardi.
Dale byl vypocten Kendall's tau korelacni koeficient na zakladé histologie a oblast
pod ROC kiivkou (AUC) v programu RStudio ver. 1.4.1717 (Tassoker et al. 2020).

4. Vysledky

4.1Srovnani spekter tvrdych zubnich tkani

Vysledky méfeni DRS na intaktnich zubech ukézaly, ze sklovina, dentin i cement
maji své charakteristické prubehy kiivek reflektivity a lze jednotlivé tvrdé zubni
tkané rozliSit od sebe. Rozdily jsou patrné na ukazkovém grafu znazornujicim
sklovinu, dentin a cement (obr. 1).
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Obrazek 1: znazornéni typické kiivky reflektivity pro sklovinu (modra), dentin (¢ervena) a cement
(zelena), spektra jsou normalizovana podle nejvyssi amplitudy.

Pro intaktni sklovinu, dentin a cement je typickd maximalni reflektivita v oblasti
vinovych délek viditelného svétla (450 - 700 nm). Hodnoty reflektivity pro cement
maji nejmensi rozptyl, na rozdil od dentinu a skloviny. S narGstajici vilnovou délkou
klesa u vSech tvrdych zubnich tkani reflektivita do nejniz§iho bodu (oblast okolo
1450 nm). V prubéhu poklesu jsou patrné dva prudsi poklesy reflektivity ve
vinovych délkach 1000 a 1200 nm (zejména u dentinu a cementu). Vrstva cementu
¢i v nékterych mistech vrstva skloviny je velmi tenka, a proto sonda zaznamenavala
i dentin pod zubnim cementem ¢i sklovinou.

4.2 Porovnani spekter u simulované demineralizace

Vysledky méfeni u simulované demineralizace skloviny intaktnich zubl kyselinou
fosforecnou ¢i fluorovodikovou u DRS neprokazaly zadny vyznamny rozdil mezi
méfenim pied a po naleptani.

4.3 Porovnani spekter u zdravych a kazem poSkozenych tvrdych
zubnich tkani

Vysledky méteni tvrdych zubnich tkani u kazem poskozenych zubt ukazaly, ze také
zdravé a kazem poSkozené tkané maji sva vlastni charakteristickd spektra
reflektivity. Pro intaktni zub je patrna nejvyssi reflektivita v oblasti 550 az 650 nm
pro vilnové délky 1000 a 1200 nm jsou jen naznacené a kiivka celkové odpovida
ktivce pro intaktni sklovinu. Oproti tomu pro kazem posSkozeny zub je nejvyssi
reflektivita posunuta do oblasti vinovych délek 850 az 950 nm a v prib&hu poklesu
jsou patrné 3 strmé poklesy, v oblastech 1000 nm, 1200 nm a 1450 nm. Tyto poklesy
reflektivity se sice nachazeji i u intaktnich zubt, ale u nich je daleko nizsi celkova
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reflektivita v této oblasti (800—1400 nm) vzhledem k posunu hlavniho vrcholu
smérem doprava u kazem poskozenych zubi. Poslednim rozdilem je pak oblast
vlnové délky 1600 nm, kdy je nejvétsi reflektivita u kazem poskozeného zubu.
Celkem z 578 méteni bylo 330 zdravych lokalit a 248 kariéznich a pfesnost metody
se pohybovala od 94,1% do 98,4%, kdy nejlepsitho vysledku dosdhl model
neuronovych siti s odchylkou 0,2 %. Na zaklad¢ téchto vysledku lze fict Ze pomoci
metody DRS Ize rozlisit zubni kaz a zdravy zub s vysokou ptesnosti.

4.4 Detekce kazem poskozené tkané pod intaktni tvrdou zubni
tkani

Celkem bylo ziskano 120 méfeni na 12 zubech, kde byla postupné pozorovana
zmeéna spektra pro kazem poskozeny zub az k zubu intaktnimu. Nejvétsi vzdalenost,
ve které spektrum stdle odpovidalo kazu bylo 1500 pm. Pfi vets$i vzdalenosti jiz
odpovidalo spektrum intaktnimu zubu. Nutné je upozornit Ze tyto vysledky jsou
platné pouze pro sondu se vzdalenosti mezi vlakny 0,85 mm.

4.5 Srovnani metody DRS s vizualni metodou (ICDAS) a metodou
laserem indukované fluorescence (DIAGNQdent)

Celkem bylo zméfeno n=302 lokalit (okluze - 166, kréek - 136) na 100 zubech. Dle
histologie jako zlatého standartu bylo urc¢eno 182 (okluze - 82, kréek - 100) zdravych
a 120 (okluze - 84, kréek - 36) kazem poskozenych lokalit zubii. Méfeni pomoci
DRS piistroje, DIAGNOdent, ICDAS a histologie se shodovalo ve 248 piipadech
a z toho bylo urceno 147 (okluze - 68, krcek - 79) lokalit jako zdravych a 101 (okluze
- 67, kréek - 34) lokalit kazem poskozenych. Podrobné srovnani senzitivity,
specificity, celkové presnosti, Kendall's tau korela¢niho koeficientu v souvislosti
k histologickym vysledkim a oblast pod ROC ktivkou (AUC) pro vSechny méteni
jsou v tabulce 1, pro kréek v tabulce 2 a pro okluzi v tabulce 3.

Tabulka 1: senzitivita, specificita, celkova presnost, Kendallovy korela¢ni koeficienty tau
srovnavajici korelaci dané metody s histologickym standardem a AUC pro v§echna méfeni.

celkova Kendall's tau
vSechna méfeni | sensitivita | specificita | spravnost korelaéni k. AUC
DRS 95,8% 91,8% 93,4% 0,866 0,928
DIAGNOdent |90,0% 85,7% 87,4% 0,746 0,867
ICDAS 88,3% 86,8% 87,4% 0,743 0,867
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Tabulka 2: senzitivita, specificita, celkova presnost, Kendallovy korela¢ni koeficienty tau
srovnavajici korelaci dané metody s histologickym standardem a AUC pro méfeni v krékové

oblasti.
celkova Kendall's tau
krckova oblast | sensitivita | specificita | spravnost korelacni k. AUC
DRS 100,0% | 88,0% 91,2% 0,812 0,875
DIAGNOdent | 94,4% 82,0% 85,3% 0,694 0,815
ICDAS 94,4% 84,0% 86,8% 0,718 0,828

Tabulka 3: senzitivita, specificita, celkova presnost, Kendallovy korela¢ni koeficienty tau
srovnavajici korelaci dané metody s histologickym standardem a AUC pro méieni v oblasti okluze.

celkova Kendall's tau
okluzni oblast | sensitivita | specificita |spravnost |korelacni k. AUC
DRS 94,0% 96,3% 95,2% 0,904 0,952
DIAGNOdent | 88,1% 90,2% 89,2% 0,783 0,892
ICDAS 85,7% 90,2% 88,0% 0,760 0,880

Pfi porovnani této metody DRS s vizualni metodou detekce zubniho kazu ICDAS
a pristrojovou metodou zaloZenou na principu laserové fluorescence DIAGNOdent
dosahla metoda DRS nejlepsich vysledk.

5. Diskuse

VétsSina optickych metod ma dobré vysledky in vitro i in vivo, k rozsifeni do
kazdodenni praxe v§ak zatim nedoslo. A to pfedevsim pro jejich subjektivitu (Geibel
et al. 2017) a $patnou dostupnost spodiny hlubokych fisur, zejména pokud je zub
artificidlné zabarven pigmenty a pokryt plakem, coz miize byt detekovano jako
fale$né pozitivni kaz (Goel et al. 2009). Princip metody DRS je zaloZen na analyze
svétla po odrazu a prichodu analyzovanou tkani. Vyhodou pfistroje DRS pouzitého
v této studii je Siroky rozsah zdroje svétla i spektrometru (400 az 1600 nm), ktery
umoznil odhalit vyS$si absorpci svétla v oblasti blizké infraervené spektrometrii
(1000 a 1200 nm).

Sklovina a cement jsou si svymi spektry reflektivity podobné, zatimco dentin, ktery
obsahuje nejvice vody a organickych latek se od obou lisi (Yu et al. 2009). To
odpovida slozeni jednotlivych tvrdych zubnich tkani a tim i jejich rozdilnym
optickym vlastnostem (Fried et al. 1995). Pro zdravé zuby je typicka nejvyssi
reflektivita v oblastech 550 nm az 650 nm. Podobné vysledky ukazuji i jiné studie
zabyvajici se spektralni analyzou zubu (Borisova et al. 2004; Son et al. 2016).
U kazem poskozenych zubti dochazi k posunu tohoto maxima smérem k vys$Sim
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vlnovym délkam a zaroven u dalSich vrcholi neni tak patrny pokles oproti
nejvyssimu vrcholu reflektivity, coz souvisi také se zménou barvy zubu a jeho
optickymi vlastnostmi (Borisova et al. 2004; Liu et al. 2009). Pro kazem poskozeny
zub jsou typickd maxima absorpce v oblastech 1000, 1200 a 1450 nm. To odpovida
zvySené absorpci svétla ve vode, ktera se nachazi v demineralizovanych prostorech
zubu ve vét§im mnozstvi nez u zdravého zubu. Déle pak diky zvySené absorpci vody
se spolu s dal$im sniZzenim rozptylu svétla snizuje odrazivost od zdravych oblasti
zubu, ¢imz se oblasti 1ézi dostavaji do mnohem vyssiho kontrastu oproti zdravym
tkdnim (Simon et al. 2016).

U simulované demineralizace skloviny intaktnich zubt kyselinou fosfore¢nou
a kyselinou fluorovodikovou neprokazala DRS zadny vyznamny rozdil mezi
meéfenim pfed a po naleptani kyselinou, a to z nékolika divodid. Za prvé,
demineralizace nebyla dostatecné hluboka, a to ani v ptipad¢ agresivnéjsi kyseliny
fluorovodikové tak, aby byly patrné vrcholy prokazujici zvysené mnozstvi vody. To
souvisi s mnozstvim vody ve skloving, protoze obsahuje mensi mnozstvi vody
a organickych latek nez dentin (Healy 1998). Dale 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). Dalsi roli hraje vzdalenost mezi vstupnim a vystupnim svétlovodem, kdy
v ptipad¢€ naseho prototypového piistroje byla 0,85 mm. V soucasné dob€ neexistuje
dostupna literatura, ktera by hodnotila vzdalenost mezi obéma vlakny a vlivu dosahu
pii detekci ve stomatologii, nicméné vime Ze béhem priichodu tkani mezi vystupnim
a vstupnim bodem vznika tzv.: bananovy efekt. Zde plati, Ze ¢im jsou obé vlakna
blize k sobé tim je detekce pii kontaktu s testovanym objektem lepsi, ale oblast
detekce je mensi, naopak ¢im je vzdalenost vlidken od sebe vétsi, tim je detekce ve
veétsi plose a ve vet$i hloubce, ale v kontaktu sondy mezi vlakny je detekce
minimalni (Ohnishi et al. 2017; Si et al. 2022).

Se vzdalenosti mezi vstupnim a vystupnim vlaknem souvisi i dalsi ¢ast nasi prace
ktera se zabyvala detekci zubniho kazu pod zdravou tkani, kdy opét vliv na hloubku
detekce ma i tzv. bananovy efekt. Pro lepsi detekci zubniho kazu ve $patn€ dostupné
oblasti se proto obecné jevi vyhodnéjsi vétsi vzdalenost mezi obéma vldkny, jak na
okluzi zubu, tak v aproximalnich prostorech mezi zuby (Bader et al. 2001; Urzua et
al. 2019).

Tato diserta¢ni prace je prvni, ktera porovna in-vitro vykonnost DRS jako metody
detekce zubniho kazu s jinymi metodami jiz bézn€ pouzivanymi. Pro srovnani byla
jako prvni vizualni metoda detekce zubniho kazu a jako druhd laserova fluorescence
a jako zlaty standard byla pouzita histologické verifikace. Vizualni kontrola patii
mezi nejrozSifenéjSi metody, ale muze 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 uzce spojena s neprithlednosti okluznich ploch a Spatného pfistupu a zmén na
povrchu zubu pii hodnoceni oblasti aproximalnich prostor. Jedna se o vysoce
subjektivni technika, kterda vyzaduje zkuSenosti. Senzitivita vizualni metody se
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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 této studii vypoctené hodnoty senzitivity byly 88,3 % a specificity
86,8 % pfti detekci kazu celkové a to na okluzi byla senzitivita 85,7%) a specificita
90,2 % a v oblasti kr¢ku byla senzitivita 94,4 % a specificita 84,0 %. Tyto velmi
dobré vysledky mohou souviset s klinickou zkusenosti a také s moznosti hodnoceni
mimo dutinu Gstni (Mendes et al. 2005; Huth et al. 2008). Podle Valera a kol. (Valera
et al. 2008) mtze kombinace vizudlniho a radiografického vySetieni zvysit
specificitu téméf k 99 %. Na druhou stranu se opét jedna o subjektivni hodnoceni
(Geibel et al. 2017), kterého nemusi dosdhnout vétSina stomatologti, a to ani pii
vysetfeni pomoci pohmatu zubni sondou u poc€inajicich kazivych 1ézi (Baelum et al.
2012). Dalsi problém mohou zptisobovat pigmentace, které 1ze chybné interpretovat
jako aktivni 1éze (Vaswani et al. 2018).

Senzitivita pii 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 zde mohou byt uzite¢né pfistroje zaloZzené na principu
laserové fluorescence nebo DRS, které pfi detekci téchto skrytych okluznich kazli
Iépe hodnoti i hlubsi oblasti reliéfu zubu, coz se potvrdilo i v nasi studii, kdy
senzitivita u v§ech metod byla lepsi v oblasti kr¢ku. Pokud je ale fisura na povrchu
zubu pfili§ hluboka nebo sonda pfili§ daleko od kazu nemusi byt ani DIAGNOdent
uspésny v odhaleni takové 1éze (Markowitz et al. 2012). Na druhou stranu specificita
je ovlivnéna mnozstvim faleSn€ pozitivnich pfipadt, kterda mutze byt obecné
zpusobena vnéjs§imi skvrnami, napiiklad od vina nebo jinym zplisobem zabarveny
povrch zubu ¢i ve fisufe, vzdy ale zalezi, v jakém stadiu je zubni kaz odhalen
(Vaswani et al. 2018). Pokud se ovSem jedna pouze o inicialni 1éze, tak v dnesni
dobé pfistupujeme k 1é¢bé takového defektu neinvazivnim zplsobem, tudiz
nasledky Spatné diagnozy nemusi byt invazivni a finanéné€ naro¢né osetieni (Macey
et al. 2021).

Laserova fluorescence méla ve studii nepatrné vetsi senzitivitu, ale nepatrné nizsi
specificitu nez vizualni kontrola. To potvrzuje i Ricketts (Ricketts 2005), ktery
uvedl, ze DIAGNOdent vykazoval vétsi senzitivitu, ale horsi specificitu nez vizualni
metoda, a doporucil tuto techniku jako doplikovou metodu. Ze statistického
hlediska hodnoty oblasti pod ROC ktivkou jsou totozné jak pro vizualni metodu, tak
pro laserovou fluorescenci AUC = 0,867, nicméné je dulezité si uvédomit vliv
zkuSenosti examinatort, kdy pii opakovani s méné zkuSenymi examinatory mizeme
dojit k tipIn€ jinym vysledktim (Mendes et al. 2005; Huth et al. 2008). Pii porovnani
vice studii zjistime, Ze i1 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, protoZze néckteré studie
doporucuji jiné prahové hodnoty in-vivo a in-vitro rozdiln¢ od doporuceni vyrobce
(Lussi a Hellwig 2006; Chu et al. 2010). V pfipade¢ této studie byly dodrzeny hranice
pro zdravy a kazem poskozeny zub dané vyrobcem. I v piipadé pouziti
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DIAGNOdentu, lze pozorovat snizenou specificitu diky falesné pozitivnim
vysledkim, které mohou byt zptisobeny naptiklad zbytkovym plakem ve fisuie nebo
kdyZ jsou na zubech skvrny naptiklad od ¢erveného vina nebo od kavy (Walsh
2018).

Metoda detekce zubniho kazu zalozend na principu DRS nejvice korelovala
s histologickymi vysledky, a to celkové dle Kendall's tau korela¢ni koeficient 0,866
a v ramci okluze dosahovala hodnoty 0,904 a v kr¢kové oblasti dosahovala hodnoty
0,812. Také pii pouziti metody DRS bylo dosazeno nejvyssi celkové piesnosti
a to celkove 93,4%, na okluzi 95,2% a v krckové oblasti 91,2%. Na zaklad¢ téchto
vysledku Ize vyvodit ze DRS by mohla byt vhodna pro detekci zubniho kazu. Na
druhou stranu je tieba si uvédomit, Ze ve vysledcich Ize pozorovat velmi vysokou
senzitivitu pfi detekci kazu v oblasti krcku, nez na okluzi coz mtize souviset s horsi
schopnosti detekovat kaz v hlubokych fisurach. Jelikoz dosah sondy do hloubky je
dan vzdalenosti zdroje svétla detektoru a vzdalenosti mezi vstupnim a vystupnim
optickym vlaknem sondy (Li et al. 2014). Lze vychazet z toho, ze v pfipadé
DIAGNOdentu je dokazano, ze vzdalenost ma vliv na schopnost detekovat zubni
kaz (Markowitz et al. 2012). V ptipad¢ pouziti DRS v ramci prototypového pfistroje
béhem studie mala vzdalenost (0,85mm) mezi vstupnim a vystupnim vlaknem sondy
byla dostatena a umoznovala detekci kazu ve vétsi hloubce, coz umoznilo
dosahnout lepsich vysledkd nez v ptipadé¢ DIAGNOdentu.

Dalsi vyhodou prave pouzitého ptistroje na detekci zubniho kazu je to, ze vyuziva
Sirokopasmovy zdroj svétla a senzor ma Siroky rozsah, z kterého lze Cerpat data,
¢emuz pak odpovidaji velmi dobré vysledky (Hendriks et al. 2015; Spliethoff et al.
2016). Pokud se podivame na vyuziti ve stomatologii, tak zjistime ze probiha
i vyzkum v parodontologii pti detekci parodontopatii (Prasanth et al. 2012; Yeh et
al. 2021), coz by v budoucnu mohlo byt vyhodné pii pouziti jednoho zafizeni pro
riznou diagnostiku ve stomatologii.

6. Zavér a vyznam vyzkumu pro dalSi pokrok a pripadnou
praxi

Detekce zubniho kazu byla vzdy obtizna a vzhledem k novym poznatkiim chapani
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 uspésné, ale jejich vysledky jsou znaéné
zavislé na subjektivnim hodnoceni vysetfujiciho stomatologa.

Soucasné metody detekce zubniho kazu jsou znacné zavislé na zplsobu jejich
pouziti a na lokalizaci na zubech, kde jsou pouzity. Limity pfichazeji ve smyslu
piistupu k postizenému mistu nebo tvaru povrchu zubu, kdy hluboké vklesliny
nemusi byt sprdvné analyzovany, a to jak ve smyslu faleSné pozitivity, tak
i negativity.
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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 tkané (sklovinu, dentin, cement)
a definovat rozdily mezi nimi. Timto se potvrdila hypotéza 1.

Demineralizaci skloviny na zubech bez pfitomnosti zubniho kazu simulujici
inicialni kariézni 1ézi (hypotéza 2) se nepodatilo prokazat na zakladé porovnani
naméfenych spekter pfed a po naleptani. Proto hypotéza 2 byla zamitnuta.

Meéfeni dale prokazala, ze DRS je schopna rozlisit intaktni tvrdé zubni tkan¢€ od tkani
kazem poskozenych, a to i pies rozdilné slozeni tvrdych zubnich tkéni (objem
anorganickych a organickych slozek vcetné vody) a potvrdila tak hypotézu 3.

DRS dale prokazala schopnost detekovat zubni kaz i pod intaktnimi tvrdymi
zubnimi tkdnémi, coz je velmi dulezité (hypotéza 4). Proto hypotéza 4 byla pfijata.
Diagnostika kazu v aproximalnich prostorech je velmi obtizna, protoze v inicidlnich
stadiich nemusi byt zubni kaz vizudlné pfistupny a pfistrojové metody nemusi byt
schopné se dostat do blizkosti poskozené tkané tak, aby ji bylo mozné detekovat.

Vyzkum v této praci téz dovedl dodat podklad pro vytvoreni algoritmt, které
umoznily matematicky definovat spektra pro zdravé a kazem poSkozené zuby. Déle
pak bylo provedeno srovnani schopnosti prototypového pfistroje s bézné
dostupnymi metodami detekce kazu (vizudlni metoda, laserova flourescence), kdy
metoda DRS dosahla nejlepsich vysledkt (hypotéza 5). Hypotéza 5 byla pfijata.
Mg¢éfteni provedena v ramci této studie prokazala, ze DRS je nadéjna zejména pro
diagnostiku nekavitovanych kariéznich 1ézi v hlubokych fisurach na okluzi nebo
v aproximalnich prostorech, které jsou $patné dostupné jak pro vizualné-taktilni
metodu, tak i pro dopliitkové metody pouZzivané k detekci zubniho kazu.

Vysledky této disertacni prace mohou byt zakladem pro klinické testovani na
pacientech a pomoci v podpoie rozvoje nové metody detekce zubniho kazu pro
vcasnou diagnostiku zubniho kazu v inicialni fazi nebo béhem stomatologického
osetfeni. Dal$i moznosti se pak jevi propojeni znalosti v detekci zubniho kazu
s detekci parodontopatii.
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