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Souhrn

Autoii v této praci ovéruji méreni laserovym fluorescenénim pristrojem DIAGNOdent v experimentu in vitro.
100 okluznich ploch extrahovanych dolnich a hornich t¥etich molara, které byly alespon ¢asteéné protezany do
astni dutiny, bylo vySetieno laserovym fluorescenénim piistrojem. Mista na okluznich plochach s nejvyssi namé-
fenou pozitivni hodnotou byla oznacena, v tomto misté byl zub vertikalné rozriznut a na feznou plochu aplikovan
detektor kazu (Caries detector dle Fusayamy). Po zhotoveni digitalnich fotografii za pomoci stativu autoii vySet-
rili ¥ezné plochy v programu Adobe Photoshop, ve kterém zmérili vzdalenost mezi dentinosklovinnou hranici
a nejhlubsim mistem barevné oznacené kariézni léze. Statistické zpracovani vysledkd méreni DIAGNOdentem
a detektorem kazu mélo potvrdit ¢ vylouéit korelaci mezi naméfenymi hodnotami. Statisticka analyza nepotvrdi-
ma veli¢inami nebyla prokazana. Senzitivita testu pro kaz v dentinu byla 80,7%, specificita téhoz testu 35,6%.
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Saglova D., Cerny D., Bednai P., Zavodsky P.: Verification of Validity of Caries Measuring
by Laser Fluorescent Apparatus KaVo DIAGNOdent

Summary: The authors decide to evaluate the results of measuring by laser fluorescence apparatus
DIAGNOdent (KaVo) in the in vitro experiment. 100 occlusal surfaces of extracted lower and upper third molars,
which communicated with oral cavity before extractions, were examined with using laser fluorescence apparatus
and were marked for the place of the highest reading. The teeth were cut longways in the place of the highest rea-
ding. Caries detector by Fussayama was applied on the cut surfaces. They made digital photos with using a tri-
pod of all teeth cut surfaces and measured coloured caries depths with using computer program Adobe Photoshop.
Statistical examination was possible to confirm or exclude a corellation between measure readings. Statistical
examination did not confirm the hypothesis that the higher number acquired by DIAGNOdent meant the bigger
dentinal caries depth. Sensitivity for dentinal caries was 80.7%, specifity 35.6%.
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UVOD stroje vyrabi pulzni svétlo vlnové délky 655 nm,
které je piivadéno pomoci koncovky na plochu
zubu. Svétlo ozari destruované zubni tkané,
které vyvolaji odraz svétla se zménénou vinovou
délkou. Svétlo je vedeno vnéjsi ¢asti svétlovodu
zpét k piistroji. Detekéni fotodioda zméfri mnoz-
stvi odrazeného svétla zménéné vlnové délky

Diagnosticky mechanismus laserové fluores-
cence je zaloZen na zjisténi, ze kazem destruova-
né zubni tkané vedou ke zvySeni fluorescence
nékterych vlnovych délek. Mezi ptistroje, které
diagnostikuji zubni kaz pomoci laseru, patii tzv.

argonové lasery (QLF — quantitative laser fluo-
rescence). Pracuji s laserovym paprskem vinové
délky 488 nm. Jejich méteni je limitovano malym
prinikem laserového paprsku tvrdymi zubnimi
tkanémi (dale jen TZT), fadové nékolik stovek
mikrometra [14]. Dal$im zastupcem tohoto typu
diagnostiky je laserovy fluorescen¢ni piistroj
KaVo DIAGNOdent (obr. 1). Laserova dioda pti-

a vyhodnoti ji akusticky i ¢iselnou hodnotou (-9
do 99) (obr. 2). Cim vy$&i je hodnota, tim vétsi je
poskozeni TZT. V dosud publikovanych studiich
byla presnost diagnostickych schopnosti lasero-
vého fluorescenéniho pristroje porovnavana
s histologickym vySetfenim zubu nebo pomoci
digitalni techniky a specialniho poéita¢ového pro-
gramu, ktery detekuje uréité struktury demine-
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Obr. 1. Laserovy fluorescenéni pristroj
DIAGNOdent.
Fig. 1. Laser fluorescent apparatus DIAGNO-

dent.

Obr. 2. Schéma funkce laserového fluorescenc¢ni-
ho pristroje DIAGNOdent.

Fig. 2. Functional scheme of the Laser fluores-
cent apparatus DIAGNOdent.

ralizované tkané. Stupnice pouzivana pro hodno-
ceni hloubky priniku kazu p#i histologickém
vySetieni je vétSinou péti¢lenna a odliSuje pouze
vnéjsi a vnitini polovinu tloustky skloviny i den-
tinu bez presnéjsiho uréeni. Z vySe zminovanych
studii jednoznaéné vyplyva, Ze pristroj dokaze
detekovat kariézni proces dosti spolehlivé [5, 6, 8,
12, 13]. Neni vsak stale zrejmé, zda hodnota
¢iselného tudaje presné koreluje s hloubkou pru-
niku kariézniho procesu tvrdymi zubnimi tkané-
mi.

Vyhodou tohoto diagnostického postupu je pie-
devsim reprodukovatelnost a moznost opakova-
ného méteni. Lze monitorovat po¢inajici kariézni
léze v Case a teprve po vyhodnoceni indikovat
vhodnou vypliiovou terapii [2, 5, 6, 9, 11, 12, 13,
14].

Laserovy detekéni piistroj fada autora porov-
nava s ostatnimi diagnostickymi metodami jako
je vizualni diagnostika a interproximalni snimek
(BTW). Z nich vychazi jako metoda s nejvyssi
senzitivitou vySetfeni pomoci laserové fluores-

cence [3, 4, 10, 12, 13, 15]. Senzitivita pro kaz ve
skloviné i v dentinu je dle publikovanych studii
velmi vysoka, pohybuje se mezi 0,76-0,92, speci-
ficita 0,79-0,87 [14]. Senzitivita je vys$si pii kazu
ve skloviné nez v dentinu [1, 5, 6, 8], nékteii
autoii zjistili lepsi senzitivitu v dentinu [3]. Pti
vySetfeni okluznich ploch docasnych zubt pii
diagnostice kazu v dentinu byla laserova fluores-
cence senzitivnéjsi, ale pro diagnostiku skloviny
i dentinu se jevilo 1épe vizualni vySetieni (speci-
fita 1,00) [10]. Problematicka je klinicka inter-
pretace vysledktt méreni, tedy velmi Siroké roz-
mezi pro kaz skloviny, povrchovy i hluboky kaz
v dentinu. Laserovy paprsek nemuze proniknout
do hlubsich vrstev dentinu, a proto $patné rozli-
$uje mezi povrchovym a hlubokym kazem [14].
PouZziti této vySetiovaci techniky selhava v apro-
ximalnim prostoru, protoZe neni piimy piistup
ke kariéznimu defektu v plném zubnim oblouku.

P#i diagnostice kazu na okluzni plose molara
a premolart velmi céasto vyuzivame vizualni
vySetteni, které nam v kombinaci napt. s transi-
luminaci umozni odhalit kaz v pomérné ranném
stadiu. Pokud ale chceme nalézt pocinajici zubni
kaz, ktery je lokalizovan pouze ve fisufe, jesté
Castéji ve sténé fisury, vizudlni technika zde
selhava. V tomto piipadé je odborniky doporuco-
vano pouziti laserového fluorescenéniho detekto-
ru KaVo DIAGNOdent [2, 5, 6, 8, 11, 12, 13].
Vysledky vySetieni pomoci této diagnostické
techniky nejsou ve vSech publikacich hodnoceny
shodné. Nékteri autofi povazuji vySetfeni pii-
strojem DIAGNOdent za naprosto spolehlivé [2,
5, 6], jini maji o jeho 100% spolehlivosti jisté
pochybnosti [14]. Proto jsme se rozhodli sami ové-
rit validitu mé¥eni prFistrojem DIAGNOdent
v experimentalni studii na extrahovanych
zubech.

Cil prdce jsme resili dvéma diléimi studiemi:

a) zhodnocenim zavislosti mezi hodnotami zjis-
ténymi DIAGNOdentem a hloubkou praniku bar-
viva (caries detektoru) kariéznim dentinem,

b) zjisténim senzitivity a specificity testu
pomoci DIAGNOdentu pro kaz v dentinu.

MATERIAL A METODIKA

100 dolnich a hornich tfetich molara, které
byly extrahovany pro semiretenci ¢i nevhodnou
polohu v tustni dutiné (tedy byly pied extrakci
profezany alespon ¢asteéné do dstni dutiny) bylo
ihned po extrakci oplachnuto vodou a oc¢isténo
zubnim karta¢kem. Poté jsme molary ulozili do
10% roztoku formalinu. Zuby s viditelnymi kavi-
tacemi na okluzni ploSe byly z pokusu vyiazeny.
Po vyjmuti z roztoku formalinu jsme je oplachli
pod tekouci vodou a osusili stlatenym vzduchem.
Jejich okluzni plochu jsme vySetiili pristrojem
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KaVo DIAGNOdent a misto s nejvys$s§i namére-
nou hodnotou jsme oznacili. Pokud na okluzni
ploSe zubu piistroj oznadil jako potencialni kari-
ézni 1ézi vice nez jedno misto a tyto lokalizace
byly v oddélenych fisurach, zaznamenali jsme
k jednomu zubu vice hodnot oznacenych ¢islo
zubu A, B atd. do maximalniho poétu 3 udaje na
jednu okluzni plochu. Poté byl kazdy jednotlivy
zub podélné roztiznut piesné v misté barevného
oznaceni na okluzni ploSe. Polovina zubu byla
upevnéna ve voskovém bloku, kromé jeho ¥ezné
plochy. Na plochu roziiznutého zubu byla po
oplachnuti a osuseni aplikovana 1% kysela cer-
ven 52 v propylen glykolu (Caries detector dle
Fusayamy) po 10 s jsme ji oplachli vodni spreji (5
s) a osus$ili proudem stlac¢eného vzduchu po dobu
10 s. Rezné plochy zubt byly vyfotografovany
digitalnim fotoaparatem Nicon Coolpix 990
(Japan) s bleskem Nicon SL-1 ve stacionarni
poloze v identické vzdalenosti 5 cm.

Hodnoty zjisténé DIAGNOdentem byly rozdé-
leny do skupin podle tabulky 1., hodnoty D3 byly
hodnoceny jako kaz v dentinu.

Tab. 1. Hodnoceni hodnot
DIAGNOdentem (Lussi A., 2001)
Tab. 1. Evaluation of values obtained by
DIAGNOdent (Luissi A., 2001)

dosazenych

Skala hodnot Interpretace
méieni vysledku
DIAGNOdentem
D1 0-13 zdrava sklovina
nebo kaz ve fisure
D2 14-20 kaz skloviny
D3 21-99 kaz dentinu

Digitalni fotografie feznych ploch zubu jsme
vyhodnotili pomoci poéitaéového programu
Adobe Photoshop. Pouzitim funkce méyitko jsme
zjistili nejvétsi vzdalenost pruniku barevného
detektoru dentinem na kolmici od dentinosklo-
vinné hranice (tab. 2). Jako kaz dentinu byl na
digitalnich fotografiich oznacen stav, kdy byla
rozpoznana detektorem kazu obarvena léze,
ktera byla v kontaktu s dentinosklovinnou hra-
nici (obr. 3), pokud nebyla takova léze nalezena,

Tab. 2. Vysledky méieni DIAGNOdentem a jejich
ovéreni pomoci caries detektoru

Tab. 2. Results of measurement with
DIAGNOdent and their verification by mans of
caries detector

Pocet méreni Pocet méreni,

v jednotlivych skup. kdy byl prokazan

kaz v dentinu

D1 19 3
D2 12 3
D3 72 25

Obr. 3. Vyrez z digitalni fotografie fezné plochy
zubu, kde jsou dvé detektorem obarvené léze
nasedajici na dentinosklovinnou hranici.

Fig. 3. A section of digital photography of the
tooth cutting plane, where two lesions stained
with the detector are superimposed to dentine-
enamel border.

Obr. 4. Vyrez z digitalni fotografie ezné plochy
zubu bez patrného kariézniho postiZeni dentinu.
Fig. 4. A section of digital photography of the
tooth cutting plane without apparent caries
damage of dentine.

byla plocha oznacdena jako bez nalezu kazu
v dentinu (obr. 4).

Rezné plochy zubt, na kterych byl rozpoznan
kaz dentinu, byly dale vySetfeny v programu
Adobe Photoshop, ve funkci méiitko, kde byla
zméiena vzdalenost nejvzdalenéjsiho obarveného
bodu kariézni 1éze na kolmici od dentinosklovin-
né hranice. Toto vySetieni bylo provedeno v rozli-
geni 300 obr. bodu/palec, velikost obrazu 8533 x
6400 obr. bodt (obr. 5). VSechny vysledky jsme
statisticky zpracovali metodou linearni regrese
a vypocetli specificitu a senzitivitu diagnostické-
ho testu s DIAGNOdentem pro kaz v dentinu.
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Obr. 5. Vyrez z digitalni fotografie fezné plochy
zubu, kde byl diagnostikovan kaz dentinu. Sipka
naznacuje linii méreni od dentinosklovinné hra-
nice v kolmici k nejvzdalenéjsimu obarvenému
bodu kariézni léze.

Fig. 5. A section of digital photography of the
tooth cutting plane with a dentine caries diagno-
sed. The arrow indicates the line of measure-
ment from dentine-enamel border perpendicular
to the most distant stained point of the caries
lesion.

VYSLEDKY

Pti vySetieni okluznich ploch 101 zubu piistro-
jem DIAGNOdent jsme zaznamenali ve 27 piipa-
dech negativni nebo nulovou hodnotu na display
pristroje v rozmezi od 0 do -9. Tyto zuby jsme
vyiadili z dalsi ¢asti experimentu (graf 1). Na
zbyvajicich 74 zubech pristroj oznacil pozitivni
hodnotou celkem ve 104 oddélenych fisurach.

Vysetfeni zubu DIAGNOdentem

27

[ neg. hodnota
74

O poz. hodnota

Graf 1. Vysledek vysetieni okluznich ploch zuba
DIAGNOdentem, negativni hodnota -9 az -1, pozi-
tivni 1-99.

Graph 1. Results of examination of the occlusion
planes of teeth by DENTINodent, negative value
-9 to -1, positive values 1-99.

Po roziiznuti zubt v misté oznadeném na
okluzni ploSe a aplikaci caries detektoru jsem
zhotovili digitalni fotografie. Z celkového poétu
104 ¥eznych ploch jsme na 73 nezjistili kolorova-

ny defekt v dentinu, tyto fezné plochy byly tedy
bez kazu v dentinu. Na 31 ieznych plochach jsme
zaznamenali barevné oznaéeny kariézni defekt
priléhajici na dentinosklovninnou hranici (graf
2). Digitalni fotografie jsme vyhodnotili v progra-
mu Adobe Photoshop a ziskali jsme hodnoty uda-
vajici vzdalenost nejvzdalenéjsiho bodu obarve-
ného dentinu na kolmici od dentinosklovinné
hranice. Statistickd analyza metodou linearni
regrese potvrdila, Ze neexistuje zavislost hodnot
namétfenych DIAGNOdentem na hodnotach
naméienych s pomoci caries detektoru (graf 3).

Neni tedy mozné ¥ici, Ze ¢im vyssi hodnotu p¥i-
stroj DIAGNOdent oznaéi, tim hlubsi je kariézni
postiZeni v dentinu.

Hodnoty zjisténé pomoci DIAGNOdentu jsme

Vysledky vysetreni caries detektorem

31

kaz v dentilu
73 a8

[ bez kazu, nebo kaz
ve skloviné

Graf 2. Vysledek vysSetieni caries detektorem
podle Fusayamy.

Graph 2. Results of caries examination accor-
ding to Fusayama.
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Graf 3. Linearni regrese zkoumajici zavislost
hodnot namérenych Diagnodentem (Diagn) na
hodnotach zjisténych pri méieni kariéznich 1ézi
obarvenych caries detektorem (Detect), hodnoty
0,0 nezasahuji do dentinu.

Graph 3. Graph of linear regression examining
the relation of values obtained by DIAGNOdent
(Diagn) to those obtained during measurement
of caries lesions stained with the caries detector
(Detect); the values of 0.0 do not reach into den-
tine.
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rozdélili do skupin podle tabulky 3. Vysledek
jsem porovnali s nalezy na digitalnich fotografi-
ich, hodnotili jsme pouze kaz piitomny v dentinu.
V kategorii D1 (zdravéa sklovina nebo kaz ve fisu-
te) bylo 19 oznacenych fisur, ve tiech piipadech
jsem diagnostikovali kaz dentinu na fotografii.
V kategorii D2 (kaz skloviny) bylo 12 fisur, na
fotografii zjistény tii kazy v dentinu. V kategorii
D3 (kaz v dentinu) bylo 72 méieni, potvrdili jsme
na digitalni fotografii pouze ve 25 piipadech (tab.
2 a graf 4).

Vysledek vysetreni DIAGNOdentem
podle gradingu
72
[l D1
[ b2
O bs
12 19

Graf 4. Vysledek vysetieni okluznich ploch zubu
DIAGNOdentem podle gradingu z tab. 3.

Graph 4. Result of examination of occlusion pla-
nes of teeth with DIAGNOdent according to gra-
ding from Table 3.

7 téchto vysledku jsme vypocetli pocet falesné
pozitivnich a falesné negativnich méreni ptistro-
je DIAGNOdent pro diagnostiku kazu v dentinu.
Fale$né pozitivnich vysledka bylo 64,4 %, falesné
negativnich 19,4 % (tab. 3).

Dale byla vypoétena senzitivita s specificita
testu DIAGNOdentem pro kaz v dentinu (D3).
Senzitivita 80,7%, specificita 35,6% (tab. 4).

Tab. 3. Pocet falesné pozitivnich a negativnich
vysledku méieni DIAGNOdentem pro D3 v pro-
centech

Tab. 3. Number of false-positive and -negative
results of measurement with DIAGNOdent for
D3 in per cent

Vysledky %
Fale$né pozitivni vysledek méieni 64,4
Fale$né negativni vysledek méfeni 19,4
Tab. 4. Specificita a senzitivita méreni
DIAGNOdentem pro D3
Tab. 4. Specificity and sensitivity of
DIAGNOdent for D3
Vysledky %
Specificita D3 35,6
Senzitivita D3 80,7

DISKUSE

Laserovy fluorescenéni piistroj KaVo
DIAGNOdent vykazuje velmi dobré vysledky
v publikovanych studiich jak pti diagnostice kazu
ve skloving, tak pii vySetieni kariézniho dentinu
[2,5, 6,7, 12, 13]. Rozdéleni hodnot do tiech sku-
pin podle Lussiho (tab. 1) by mélo byt navodem
pro pripadnou terapii. Rozmezi, které odpovida
kazu dentinu, je velmi Siroké, od 21 do 99.
Vysledky této studie neprokazaly korelaci mezi
hloubkou kazu meéienou od dentinosklovinné
hranice a hodnotou naméfenou pomoci
DIAGNOdentu pro D3. Jinak ¥eéeno, kaz zasahu-
jici hluboko do dentinu oznadil ptistroj v nékte-
rych piipadech hodnotou napt. 29, v jiném méie-
ni kazu dentinu tésné pod dentinosklovinnou
hranici ptitadil pfistroj hodnotu 99. V literatute
jsme nalezli vysledky méieni zavislosti histolo-
gické hloubky kazu na méieni piistrojem
DIAGNOdent, dosazené vysledky svédcéily pro
stiedni korelaci (0,45). Ani zde tedy nebyla potvr-
zena silna zavislost mezi méfrenymi veli¢inami
(14). Senzitivita méreni DIAGNOdentem je ve
v8ech sledovanych publikacich velmi vysoka, lisi
se pro kaz ve skloviné a pro kaz v dentinu. Pro
kaz v dentinu jsou vysledky dle literatury nejlep-
§i, dosahuji senzitivity od 0,9 do 1,00 [3]. Jini
autori ale povazuji senzitivitu pro kaz ve sklovi-
né za lepsi nez kaz v dentinu [1]. Takového
vysledku jsme nedosahli, ale senzitivita témér
81% je velmi vysoka hodnota pro jakykoliv medi-
cinsky test. Specificita 36% svéd¢i o vysokém pro-
centu fale$né pozitivnich méteni, které jsme
zaznamenali pro D3 pii méfeni DIAGNOdentem
(64%).

Vysledky, které se mirné odlisuji od publikova-
nych hodnot, je mozné interpretovat nasledovné.
Laserovy paprsek nemuze proniknou do hlubgich
vrstev dentinu, proto Spatné rozliSuje mezi povr-
chovym a hlubokym kazem [14], nebo doslo
k chybam pii méfeni piistrojem DIAGNOdent,
a to k chybé piistroje (A) nebo chybé vysetiujici-
ho (B). Dalsi mozZnosti odlisnych vysledku je
chyba méteni kariézniho procesu v dentinu
pomoci caries detektoru, a to chyba pti barveni
tezné plochy (C) nebo chyba pii méfeni vzdale-
nosti kazu od dentinosklovinné hranice (D).

A) Pristroj podle navodu vyrobce vyZzaduje ¢as-
tou kalibraci pied i béhem vySetfovani zubu.
Tento postup byl dodrzen.

Dalsi moznosti je ovlivnéni TZT dlouhodobym
skladovanim zub v roztoku 10% formalinu.
Tento roztok je idealni pro konzervaci tkani bez
zmény v charakteru TZT, a predpokladame tedy,
Ze nedoslo k jejich ovlivnéni.

V literatute se objevuji informace, Ze povlak na
zubech ¢&i p#ilisné vysuSeni muze ovlivnit méieni
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pristrojem DIAGNOdent. V pripadé piesuseni
zubu udavaji autoii vyssi hodnoty naméiené pti-
strojem, nez by tomu bylo p#i norméalni vlhkosti

[7].

B) Pti méfeni jsme zachovavali v§echna dopo-
ruceni vyrobce, pouzili jsme adekvatni koncovku,
opakované jsme kalibrovali a hodnoty jsme ové-
fovali opakovanym métfenim.

C) Caries detektor podle Fusayamy by mél
obarvit kolagenni vldkna dentinu neschopného
remineralizece. Vizualné pracoval detektor velmi
dobie, vSechny kariézni 1éze v dentinu obarvil
podle naseho minéni spolehlivé. V piipadech, kdy
pristroj oznadil okluzni plochu hodnotou pattici
do kategorie D3, provedli jsme jesté postexperi-
mentalni kontrolu. V téchto piipadech jsme
vySet¥ili feznou plochu v oblasti dentinosklovin-
né hranice sondou, zda neni p¥itomen zmékly
dentin. Vysledek této ovérovaci zkousky nam
potvrdil, Ze neobarveny dentin byl skuteéné kli-
nicky bez znamek kariézniho postizeni.

D) Adobe Photoshop umoziuje velmi kvalitni
reprodukeci ziskanych digitalnich fotografii. S vel-
kym rozlisenim umozni zvétsit obraz a kvalitné
barevné reprodukuje zaznamenané udaje. Identi-
fikace barevné zménéného kariézniho dentinu na
digitalni fotografii ndm necinila témér zadné
obtize. Pouze v nékterych ptipadech atypického
zbarveni TZT karies detektorem se vyskytly malé
obtize pti uréeni, zda jde o kariézni proces ¢i arte-
fakt. Jako kaz jsem oznadcili kolorovanou TZT
v kontaktu s dentinosklovinnou hranici. Pokud
byl barevné zménény dentin lokalizovan na
jiném misté, snazili jsme se zaradit tyto artefak-
ty do nasledujicich tii skupin.

1. Praskliny v tvrdych zubnich tkanich, kde ulpi-

va barvivo mechanicky (obr. 6).

Obr. 6. Prasklina prochazejici dentinem, kde
ulpiva caries detektor mechanicky.

Fig. 6. A fissure passing throught dentine, where
the caries detector is mechanically stuck.

Obr. 7. Obarveni obsahu dienové dutiny.
Fig. 7. Staining of the content of pulp cavity.

Obr. 8. Zbarveni dentinu nejasné etiologie, které
neni v kontaktu s dentinosklovinnou hranici.
Fig. 8. Staining of dentine of uncertain etiology,
which is not in contact with dentine-enamel bor-
der.

2. Obarveni obsahu koienového systému (obr. 7).
3. Nejasna zbarveni dentinu, ktera nejsou v kon-
taktu s dentinosklovinnou hranici (obr. 8).

ZAVER

Na zakladé nami provedenych Setfeni,
vysledkt experimentu, muZeme stanovit nasle-
dujici zavéry, které jsou platné pouze pro tuto
studii:

Nebyla nalezena zavislost hodnot naméfenych
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pristrojem DIAGNOdent na hodnotach zjisté-
nych métfenim kariézni léze obarvené karies
detektorem.

Senzitivita diagnostického testu piistrojem
DIAGNOdent pro kaz dentinu (D3) byla zjisténa
80,7%.

Specificita téhoz testu byla 35,6%.

Zjistili jsme, Ze ptistroj oznadil pro kaz v den-
tinu 64,4 % vysledkt fale$né pozitivné, 19,4 %
fale$né negativné.
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