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SOUHRN

Pocinajici kariézni 1éze jsou charakterizovany podpovrchovou demineralizaci skloviny.
Optimalni fluoridace s pfisluSnou hygienou ustni dutiny a udpravou diety mutiZe pozastavit
progresi léze, anebo dokonce privést k jeji remineralizaci. Zaméfenim moderniho zubniho
lékarstvi je pfednost preventivnich opatfeni pred invazivnimi metodami 1é¢by. To je moZné jen pri
véasné detekci po¢inajicich kariéznich 1ézi. AvSak vétSina tradi¢nich diagnostickych metod, ke
kterym patii vizualné taktilni metoda pomoci zubniho zrcatka a sondy a bite-wing radiografie,
neni vZdy schopna zachytit kaz v incipientnim stadiu. Problém by mohla reSit metoda zaloZena
na laserové fluorescenci. Tato prace je vénovana detekci kariéznich 1ézi pouzitim pfistroje
DIAGNOdent (fa KaVo) a srovnani této metody s tradiénimi metodami diagnostiky kazu.

Klicova slova: véasna diagnostika kazu - vizualné taktilni metoda - bite-wing radiografie -
laserova fluorescence - DIAGNOdent

SUMMARY

Caries incipient is characterized by subsurface demineralization of enamel. Optimal
fluoridation with adequate oral hygiene and correction of diet can stop caries’s progress or even
lead to remineralization of lesion. Tendency of modern dentistry is prevalence of prevention over
invasive methods of therapy. This is possible only under well-timed diagnostics of caries
incipient. However the most of traditional diagnostic methods (visual tactile method and bite-
wing radiography) are not able to detect caries in the initial phase. Problem could be decided due
to method based on laser fluorescence. This review covers caries’'s detection by use of
DIAGNOdent (KaVo) and comparison this method with traditional diagnostic methods of caries.

Key words: well-timed diagnostics of caries - visual tactile method - bite-wing radiography -
laser fluorescence - DIAGNOdent
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uvoD

Tradi¢né pouZivanymi metodami diagnostiky kazu jsou vizualné taktilni metoda po-
moci zubniho zrcatka, sondy a bite-wing radiografie [2]. Vizualné taktilni metoda je
vhodna na detekci 1ézi na hladkych a okluzalnich plochach zubu, ale neumozZiuje za-
chytit pocinajici kaz na aproximalnich plochach. Radiografické vySetfeni se naopak po-
uziva na detekci sklovinnych aproximalnich 1ézi a dentinovych okluzalnich 1ézi, ale
obvykle neni vhodné na identifikaci okluzalnich kariéznich 1ézi skrytych ve skloving [4,
5]. Metoda vyuZivajici laserovou fluorescenci byla vyvinuta specialn€ na diagnostiku po-
¢inajicich kariéznich 1ézi jak na okluzalnich, tak i aproximéalnich plochach, coz rozsirilo
dostupnost neinvazivni detekce zubniho kazu [7, 8, 9, 10, 11]. Na principu laserové fluo-
rescence funguje pristroj DIAGNOdent (fa KaVo) (obr. 1).

STRUCNA CHARAKTERISTIKA PRISTROJE DIAGNOdent (fa KaVo) [13]

Laserova dioda emituje paprsek o vinové délce 650-655 nm, ktery prechazi svétlovo-
dem a sondou na povrch vySetfované plosky zubu. Na detekovanych mistech vznika fluo-
rescencni svétlo (fluorescence bakterii a demineralizované skloviny), které je vedené zpét
a elektronicky vyhodnocené. Vysledek méreni je zobrazovan na displeji pristroje v hod-
notach 0-99.

Pri vySetfeni zubti je mozno pouZit 2 typy sond. Jednou pfimou sondou se vySetiuji oklu-
zalni plochy zubti a druhou sondou s prizmatickym vedenim, u které dochézi k odklonu la-
serového paprsku o 100 stupnu, se vySetruji aproximalni plochy zubt. Pro kontrolu
pristroje se pouziva kalibraéni referen¢ni bod, ktery je souc¢asti baleni pfistroje (obr. 2).

Vyhody pristroje DIAGNOdent (fa KaVo) [13]
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Obr. 1 Schéma pristroje DIAGNOdent (fa KaVo) [4]
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Obr. 2 Pristroj DIAGNOdent (fa KaVo) [13]
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Q napéjeni pouze jednou tuzkovou baterii

Q vizualni a akustické vyhodnoceni stavu chrupu

Q zobrazuji se jak hodnoty aktualni, tak i maximalni

Q umoznuje kvantifikovat hloubku kariezni 1éze

Q umoznuje diagnostikovat incipientni kazy ve skloviné neviditelné na rentgenovém
snimku

Q snimatelné pouzdro s moznosti sterilizace (135 °C)

V nékterych pripadech pristroj muZe vykazovat faleSné pozitivni vysledky méreni. To
se muZe stat tehdy, jestliZe na povrchu zubu je pfitomen plak, kamen, zbytky jidla, pro-
fylaktické pasty a taky v pripadé remineralizované kariézni nebo prirozené fluoreskujici
skloviny.

Interpretace ziskanych hodnot v oblasti fisur:

e 0-15 zdrava sklovina nebo kaz ve stadiu bilé skvrny
* 15-30 poc¢inajici kaz skloviny
e 30 avice rlazny stupen pokrocilych kazu

Z nameérenych hodnot se pak stanovuje 1ééebny plan. Pro dosaZeni co nejlep8ich vy-
sledkt1 je zapotrebi splnit ur¢ité podminky pro méreni. Proto pred vySetfenim musi byt
povrch zubtl profesionalné o¢istén a méreni se musi provadét na Cistém a osuSeném
zubu (schéma 1).

Sledovani
Recall
- i R Profylaktické oSetfeni
Odi:;i'ae:' g:;:?hn; Kalibrace prlstrcue Diagnézaa plan fy
zub';?ho kamene avlastni vysetrenl 1écby ':I?al E)z,o.ne,
povrchu Péceténi fisur
Vyplhova terapie ‘

Schéma 1 VySetfeni a klinicka rozvaha oSetfeni dle vysledkit méfeni [1]

METODIKA

Prizkum byl zahajen ve Skolnim roce 2009/10 vySetfenim souboru studentti I. a II.
ro¢niku studijniho programu zubniho lékarstvi LF UP v Olomouci a byl sestaven z 28
muzu a 72 Zen ve véku od 20 do 38 let.

Nejdrive bylo vySetreni provedeno aspekci (pomoci zrcatka a sondy) a stav chrupu byl
zaznacen do zubniho kfiZe v programu PC dent. Jako kaz byly oznaceny ty zuby, u kte-
rych doslo k vaznuti sondy ve fisurach, nebo byly objeveny zjevné znamky deminerali-
zace skloviny. Po profesionalnim oc¢isténi chrupu, zahrnujicim odstranéni zubniho
kamene a depuraci, jsme pristoupili k vySetfeni zubt pristrojem DIAGNOdent (fa KaVo).
Pro diagnostiku jsme vybrali okluzni plochy premolarta a molarti a bukalni plochy mo-
larti, vyjma zubti moudrosti. Nehodnotili jsme zuby s vyplni na vySetfované ploSe, zuby
opatfené protetickou praci a zuby, kde byla zjevna kavitovana léze. Zavére¢nou etapou
naseho vySetreni bylo zhotoveni dvou rentgenovych snimku v bite-wing projekci. Snimky
byly zhodnoceny dle nasledujici klasifikace:

Klasifikace aproximalnich kazu podle bite-wing (Mejare a kol., 1999) [14]

DO - radioluscence neni — zub bez prokazatelné 1éze

D1 - 1éze ve vnéjsi poloving skloviny

D2 - 1éze vice nez v poloviné skloviny, ale nedosahuje dentinosklovinné hranice

D3 - 1éze zasahuje vnéjsi polovinu dentinu

D4 - hluboka 1éze v dentinu

Vysledky riznych metod diagnostiky kazu byly porovnany a statisticky vyhodnoceny.
Nasledné byla podle vySetfeni stanovena a provedena 1écba.
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VYSLEDKY

Pro snadnéjsi ohodnoceni vysledkti jsme rozdélili vySetfené zuby na okluzalni, bu-
kalni a aproximalni plosky. Z bukalnich byly hodnoceny pouze bukalni plosky 1. a 2. mo-
lart.

Po vySetfeni 1570 okluzalnich ploSek premolartt a molarta a 802 bukalnich ploSek mo-
lara jsme dosahli nasledujicich vysledkt. Pomoci vizualné taktilni metody bylo zachy-
ceno 41 incipientnich kazt1 na okluzalnich a bukalnich plochach. DIAGNOdent (fa KaVo)
nam umoznil detekci dalSich 162 kazti na téchto plochach. Kromé toho zkoumani danym

Tab. 1 Pocet incipientnich kariéznich 1ézi na bukalnich a okluzalnich plochach premolartt a mo-
lara zachycenych raznymi diagnostickymi metodami
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Tab. 2 Pocet incipientnich kariéznich 1ézi na aproximélnich plochach premolart
a molaru zachycenych riznymi diagnostickymi metodami
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* z celkového poctu 1608 aproximalnich ploch molart
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**% z celkového poctu 3140 aproximélnich ploch molarta a premolart
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pristrojem potvrdilo kazy nalezené aspekci. Tedy pomoci DIAGNOdentu (fa KaVo) jsme
nasli o 80 % vice pocinajicich kariéznich 1ézi na okluzalnich a bukalnich plochach pre-
molart a molarti béhem téhoz vySetreni daného souboru pacientti. Poc¢et nehodnoce-
nych okluzalnich a bukalnich ploSek pro toto vySetfeni ¢inil 583 z celkového poc¢tu 2374.
Byly to zuby oSetfené plastickou vyplni, s rozsahlym sekundarnim kazem, zjevnou ka-
vitaci, nebo oSetfeny protetickou praci, popr. osazeny ortodontickym krouZkem.

Co se tyka aproximalnich kazu, tak na vySetrenych 3140 aproximalnich ploSkach po-
moci rentgenologického vySetfeni v bite-wing projekci jsme objevili 83 kazu v incipient-
nim stadiu. Pritom jsme nebyli schopni zachytit poc¢inajici kaz na aproximalnich
plochach aspekeci. TakZe 100 % vSech objevenych incipientnich aproximalnich kazt (D1
a D2 stadia) bylo nalezeno diky rentgenovému snimku v bite-wing projekci. Podle krité-
rif pro nehodnocené okluzalni a bukalni ploSky jsme spocitali nehodnocené aproximalni
plosky, jejichz pocet byl 360 z celkového mnozstvi 3140 (tab. 1, tab. 2).

Pro statistické zhodnoceni efektivity danych vySetfovacich metod jsme pouZili 95% in-
terval spolehlivosti.

95% interval spolehlivosti pro DIAGNOdent je 0,743- 0,853.

95% interval spolehlivosti pro bite-wing ¢ini 1-0.

DISKUSE

Rentgenovy snimek v bite-wing projekci je objektivnim podkladem pro diagnostiku
aproximalnich kazti. Jak jsme uvedli, 100 % vSech poc¢inajicich kazi na aproximalnich
plochach bylo objeveno pouze touto RTG projekci. AvSak je nutno podotknout, Ze se pfi
hodnoceni snimku okluzalnich ploSek zubti setkdavame se situaci, kdy pri rentgenovani
muZe dojit k prekryti vrstev skloviny v dané projekci, a proto se ztrata mineralti na oklu-
zalnich plochach na takovém snimku neobjevi. V takovém pifipadé je zkoumani fisur
a diagnostika incipientniho kazu pomoci pristroje DIAGNOdent nejpresnéjsi metodou [3,
4, 5] (obr. 3).

Objektivné je potreba fici, Ze se ani touto metodou neda na 100 % zjistit vSechny ka-
riézni 1éze. Nékteré nejmensi ztistavaji pro svou lokalizaci neviditelné i pro tuto vyspé-
lou techniku. B€hem naseho vySetreni jsme se setkali se situaci, kdy pfi zkoumani fisur
pristroj hlasil hodnoty odpovidajici kazu (vice nez 30). AvSak po nasledném opakovaném

Obr. 3 Bite-wing

Obr. 4 Typy fisur (http://www.scielo.org.ve)
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oc¢isténi fisuradlniho systému zubu se tyto hodnoty vyrazné zmensily. Tato skute¢nost
plyne z anatomického tvaru celého fisuradlniho systému zubu. Fisury zubti se stavaji
mistem habitualné necistym, a to z dtivodu jejich formy a typu. Jak je znamo, rozlisuji
se tyto typy fisur) (obr. 4):

e fisury ve tvaru pismena V

e ampulovité fisury

e fisury ve tvaru obraceného Y

Nejcast€ji kaz vznik&d v ampulovitych fisurach vzhledem k nedostate¢nému ocisténi
kumulovaného plaku.

Maximalni ispésSnosti zachytu 1ze proto dosahnout pouze kombinaci pravidelného vy-
Setfeni DIAGNOdentem (fa KaVo) spolu s rentgenovym vySetfenim prostrednictvim zho-
toveni digitalnich panoramatickych a bite-wing snimkt pri standardnim postupu
jedenkrat roéné. Stale zakladnim a nejjednodus$sim zputsobem profylaxe kazu ztstava
adekvatni hygiena ustni dutiny, na coZ je nezbytna hygienicka instruktaz pacienta, zej-
ména pouceni o pouziti dentalni nité a mezizubnich kartacktl na odstranéni zubniho
plaku z interdentalnich prostorti. Tento systém diagnostickych vySetieni a profylaktic-
kych opatreni tak zarucuje, Ze zubni lékar udélal maximum pro to, aby Zadny, ani maly
kaz, nebyl prehlédnut.

Po provedeném vySetreni byli studenti pouceni o vhodné technice ¢iSténi zubt1 a sprav-
ném pouziti dentalni nité, popt. mezizubniho kartac¢ku. Taky byli jesté jednou informo-
vani o moznosti vyuZiti prostfedkt lokalni fluoridace v domacich podminkach a jejich
spravné aplikaci. V naplni prfedmétu ,Prevence a kariologie“ je nacvik a instruktaz pro
dokonalé pouziti pomticek dentalni hygieny, aby se studenti mohli nauc¢it a umét potom
provést hygienickou instruktaz pacienta.

NALEZENE KAZY BYLY OSETRENY DLE NASLEDUJICICH SCHEMAT:

1. Metody oSetieni kazua ve fisurach podle hodnot naméfenych pfistrojem
DIAGNOdent (fa KaVo) [12]
e 0-15 - neni terapie, monitorovani
e 15-30 - profylakticka opatteni (lokalni fluoridace, pec¢eténi fisur, aplikace HealOzone
(fa KaVo) po dobu 30 vtefin
30-50 - aplikace Heal Ozone (fa KaVo) po dobu 60 vtefin+ nasledna fluoridace
50 a vice - vyplriova terapie podle hloubky, rozsahu a lokalizace kariézniho defektu

2.Metody oSetfeni aproximalnich kazi v zavislosti na hloubce 1éze
e DO - neni terapie
e D1 - profylaxe (flosovani, pouziti mezizubnich kartac¢ku, lokalni fluoridace)
e D2 - profylakticka opatfeni, u rizikovych pacienttl slotova preparace
e D3, D4 - preparace a plnéni defektu

ZAVER

1. Pouziti DIAGNOdentu (fa KaVo) a pravidelné rentgenologické vySetfeni v bite-wing pro-
jekci by se mélo stat soucasti béZného klinického vySetfeni pacientu.

2. Analyza tidaji ukazuje, Ze DIAGNOdent (fa KaVo) je nejvic vhodny na detekci kazt ve
stadiu D2 a D3 [4].

3. Je nejvic pouzitelny k diagnostice kazu u okluzalnich a hladkych povrchti zubt [4].

4. Aby pristroj ukazoval co nejdtvéryhodnéjsi iidaje, povrch vySetrovanych zubti musi
byt zbaven veskerého zubniho plaku, popf. zubniho kamene. Nejlepsi metodou profe-
sionalniho oc¢isténi zubu pred jejich zkoumanim DIAGNOdentem (fa KaVo) je opisko-
vani zubu systémem Airflow nebo jejich o¢isténi KaVo PROPHYflex.

5. Snimky v bite-wing projekci umoznuji zachytit incipientni kazy na aproximalnich plo-
chach zub, které nelze diagnostikovat pouhou aspekci. Tato metoda vySetreni je ne-
postradatelna na detekci kariéznich 1ézi zvlasté v jejich incipientnim stadiu [6].
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