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ANOTACE

Bakalarska prace ,,Rentgenové vySetfovaci metody v prevenci zubniho kazu: Scoping review*
je zaméfena na vySetiovaci modality v radiologii pro prevenci vzniku kazivych 1ézi. Teoreticka
¢ast se vénuje anatomii dutiny Ustni, zubnimu kazu, jeho diagnostice i terapii, rentgenovym
metodam a radia¢ni ochrané. Prakticka ¢ast se zabyva metodikou scoping review, hodnocenim

metod pro prevenci a detekci zubniho kazu.
KLICOVA SLOVA

Prevence, zubni kaz, rentgenové vySetfovaci metody, scoping review.

TITLE
X-ray examination methods in the prevention of dental caries: Scoping review

ANNOTATION

Bachelor's thesis “X-ray examination methods in the prevention of dental caries: Scoping
review” is focused on radiological examination modalities for the prevention of carious lesions.
The theoretical part is dedicated to oral anatomy, dental caries, its diagnosis and therapy, X-ray
methods and radiation protection. The practical part deals with the methodology of scoping

review, evaluation of methods for the prevention and detection of dental caries.
KEYWORDS

Prevention, dental caries, x-ray examination methods, scoping review.
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UVOD

Zubni kaz je nejrozsifenéj$im a zaroven jednim z nejstarSich onemocnéni lidstva. Jedna se o
nejéastéjsi chronickou nemoc a lze ji identifikovat podle zmén v povrchové konzistenci, ale
také podle zmény barvy postizeného zubu, dale podle zhodnoceni radiografie nebo prichodu
svétla tkanémi. Toto odhaleni mtize pomoci K prevenci a 1é¢bé kazivych 1ézi, jelikoz pti v€asné
diagnostice nemusi byt kaz doprovazen negativnimi nasledky. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky uvadi, Ze je u zubniho kazu prevence velmi dilezita, dale jsou podstatné také

zvyky ve stravovani, a predevs§im pozitivni vztah k osobni hygiené (Arroyo-Bote et al., 2022;
mzcr. ¢z, 2010; Taghiloo et al., 2019).

Nejcastéji pouzivanou metodou k detekci interproximdlniho kazu jsou rtzné techniky
radiografie. Rentgenové metody se vSak pouzivaji také k diagnostice dalSich typu kazivych 1ézi,
ne pouze téch V mezizubnich prostorech. Zubni kaz zplsobuje demineralizace, které se na
snimku vyobrazi jako projasnéni, jeZ je ohraniené a neostré. Projasnéni je na rentgenovém
snimku zachyceno jako tmavé misto oproti okolnim strukturam. Znamena to, ze tkani zafeni
proslo. K detekci zubniho kazu je vhodné pouzivat kvalitni snimky, aby nedoslo ke zkresleni
informaci. Pfi uziti nekvalitnich snimkd by mohl byt napldnovan Spatny lécebny postup

(Mazanek et al., 2015; Taghiloo et al., 2019).

Ve stomatologii se zacala radiologie pouZzivat relativné brzy po objevu rentgenovych paprski.
Modality pro zubni 1ékaftstvi se déli na intraoralni a extraoralni. Rozdil je v umisténi detektoru
— u intraoralnich se umist'uje detektor dovniti dutiny ustni a u extraoralnich je vné ust. Postupné
dochazelo ke zdokonalovani rentgenovych technik, které se stale vyviji dodnes. Napft. bite wing
—technika skusového kiidélka neboli interproximalni projekce vSak tolika proménami neprosla.

I pies to se ale pouziva dodnes a je velmi oblibena (Sukupova, 2019; Zero et al., 2009).

Tato prace se zabyva predev§im popisem a zkoumanim radiologickych vysetfovacich metod,
které jsou uzivané pro odhalovani zubniho kazu, erozi a demineralizaci. Tyto metody budou

nadale zhodnoceny a bude ur¢ena jejich senzitivita (citlivost) a specificita.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je popsat zpusoby prevence a diagnostiky zubniho kazu u dospélych

jedinci.

1.1.1 Dilci cile

1) Analyzovat informace o pouzivanych radiologickych metodach pro odhalovani ¢asnych
stadii zubniho kazu, erozi a demineralizaci.

2) Ur¢it senzitivitu a specificitu radiologickych vySetieni v odhalovani zubniho kazu, erozi a

demineralizaci.

1.2 Metody k dosaZeni cili

Metodika teoretické casti je zalozena na popsani anatomie dutiny tstni, zubniho kazu,

radiologickych metod vyuzivanych ve stomatologii a radia¢ni ochrany.

Metodika vyzkumné ¢asti byla pojata jako sekundarni vyzkum za pouziti systematické reserse
v literatufe. Postup vyzkumu je pouzit pro zjisténi, kolik ¢lankt a studii se zabyva prevenci
zubniho kazu, erozi a demineralizaci a senzitivitou a specificitou rentgenovych vySetfovacich

metod.

Pro nésledné hodnoceni informaci byla zvolena metoda scoping review, ktera spociva v
literarni resersi ¢lanki a studii, jez byly publikovany v odbornych ¢asopisech. Tyto ¢lanky a

studie budou do reSerSe zahrnuty na zaklad¢ pouziti zafazovacich a vyfazovacich kritérii.

14



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva z velké ¢asti anatomii orofacialniho systému, jejiz znalost je dilezita
pro stomatologickou radiologii a celkové stomatologii — napft. pro spravnou lokalizaci zubniho
kazu, jemuz je vénovana dalsi kapitola a je zaroven hlavnim tématem této bakalarské prace.
Tteti kapitola obsahuje informace o déleni a poté 0 samotnych radiologickych vysetienich, diky
nimz lze zobrazit nejen zuby. K témto pfistrojim bylo nutné vysvétlit i radiacni ochranu pfi

radiologickych vykonech.

2.1 Anatomie dutiny ustni

Dutina ustni z hlediska struktury patti do orofacialniho neboli maxilofacialniho ¢i
stomatologického systému, kam fadime anatomii hlavy a krku. V duting Gstni se nachazi dveé

fady zubti (Mazanek et al., 2015).

2.1.1 Dutina tstni (cavitas oris)

Ustni dutina saha od $térbiny ustni az po hltanovou GZinu — z(Zeni na prechodu do hltanu.
Dutina je rozd€lena na dvé ¢asti — prvni je predsin (vestibulum oris) a druha je vlastni dutina
ustni (cavitas oris propria). Piedsin ma Sté€rbinovity tvar, ktery ma podkovovity charakter.
Z vng&jsi strany dutinu ustni ohranicuji horni a spodni ret a tvare. Vnitin¢ je ohrani¢ena zubnimi
oblouky a dasiiovymi vybézky. Predsini a vlastni dutina jsou oddéleny zuby a ddsnémi. Strop
dutiny je tvofen dvéma patry — tvrdym (palatum durum) a mékkym (palatum molle). Mékké
patro je zakonceno kuzelovitym vybézkem, zvanym ¢ipek (uvula). Dno pak tvoii svaly jazyka

a uprostied spodiny nalezneme samotny jazyk (lingua) (Cihak, 2013; Mazanek et al., 2015).

2.1.1.1 Dasné (gingivae)

Jedna se o sliznici svétlejsi barvy, ktera kryje alveolarni vybézky Celisti. Neobsahuje elasticka
vlakna a slinné zlazky. Okolo zubu je jeji vyvySeny okraj, mezi nim a zubem je zlabek, diky
kterému se dasen fixuje k zubu. Tento uzavér se nazyva gingivodentalni a pfedchazi vniknuti
infekce do pojiva v okoli kréku a kofene. Jako papily je dasen zvySena mezi sousedicimi kréky
(Cihdk, 2013).

2.1.1.2 Zuby (dentes)

Zuby jsou slozeny z velmi tvrdych tkéani. Jsou sefazeny do zubnich obloukti — horni (arcus
dentalis superior) a dolni (arcus dentalis inferior), kdy je dolni oblouk ptekryvan hornim. Zuby
jsou upevnény V kosténych zubnich lizkach systémem, jez nazyvame jako parodont — vse, co
je okolo kréku a kotene. Tento systém zahrnuje kostru obliceje — hlavni soucasti je horni cCelist
(maxilla), dolni ¢elist (mandibula), ¢elistni klouby (articulationes temporomandibulares), licni
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kosti (0ssa zygomatica), Zzvykaci svalstvo (musculi masticatorii), patrové mandle (tonsillae
palatinae), jazyk (lingua), hltan (pharynx) a slinné zlazy (glandulae salivariaec). Zuby maji
nékolik funkci ve vztahu k potravé — uchopuji, déli, rozmé&lnuji. Tvar hran, hrbolkt, vala,
jamek, podélnych a pti¢nych ryh na zvykacich ploskach zubt ovliviiuje drceni a rozmélnovani.
Na zubu lze morfologicky rozlisit nékolik ¢asti (obr. 1) — zubni korunku (corona dentis), kréek
zubu (collum dentis), kofen zubu (radix dentis) a dieniovou dutinu (cavitas dentis) (Mazanek et
al., 2015).

AR OUAY \{Qo\

/é@im »

v'l’._/QG WML
MAAS GUima
_ v
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CReCNRONL
\
—— R S OMA.

/{.C-«-.\(fibL,
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Obrazek 1 — Casti a tkang zubu (vlastni tvorba autorky)

Korunka je utvar vyénivajici z dasné. Na povrchu ma plochy rtiznych tvara (obr. 2), které
zalezi na zubu a plose na ném. RozliSujeme plochu kousaci (facies occlusalis), ktera ma u
jednotlivych zubti jiny pocet kousacich hrbolkt, podle jejichz poc¢tu odliSujeme zuby bez
hrbolkd, sjednoduchym hrotem a s vice hrbolky. Napftiklad fezdky a Spic¢dky misto ni maji
fezaci hranu. Nazyva se také jako okluzni nebo zvykaci plocha. Plochu obracenou proti rtim a
tvaifim nazyvame jako vestibularni (facies vestibularis) a vidime ji zvenci. Palatinalni plocha

(facies palatinalis) se nachazi u hornich zubi smérem k patru. Smérem k jazyku najdeme
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obdobnou plochu, kterou je lingualni plocha dolnich zubt (facies lingualis). Mezi zuby jsou
sty¢né plochy (facies contactus), jez se déli na:

e mesialni (facies mesialis) — obracena K ptedchozimu zubu, smérem dopiedu,

e distalni (facies distalis) — pfivracena k nasledujicimu zubu, smérem dozadu (Cihdk, 2013;

Mazének et al., 2015).

Obrazek 2 — Plochy zubt (vlastni tvorba autorky)

Kréek je ¢asti mezi korunkou a kofenem. Styka se zde sklovina se zubovinou a cementem.
Pokryvaji ho m&kké tkdn& dasné. Pokud je daseti zdrava, pfiléha pevné ke kréku (Cihak, 2013;
Mazanek et al., 2015).

Kofen je uloZen v zubnim alveolu — kosténém luzku celisti. Do alveolu je zub piipevnén
systémem pojivové tkané — ozubice (periodontium), je to spojeni mezi cementem, kterym je
koten pokryt, a sténou alveolu. Zuby dé¢lime podle poctu kofenii na jednokoienové,
dvoukofenové a tiikofenové. Kofen i vétve, ve které se rozbiha, je vzdy zakoncen hrotem
(apexem), kterym prochazi (vchazi i vychazi) nervové a cévni zasobeni. V té€sné blizkosti

kofene se nachazi oblast nazyvana periapikalni (Cihak, 2013; Mazanek et al., 2015).
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Drenova dutina se nachazi v kazdém zubu. Je prostorna v oblasti korunky, uzsi v krcku a
nejuzsi v kanalku kotfene. Dutina spole¢né s kanalkem obsahuji nervova vlakna, cévni systém i
zubni dien (pulpa dentis) — oznacuje se podle polohy:

e Vv zubni korunce — pulpa coronalis,

e v zubnim koteni — pulpa radicularis (Cihak, 2013; Mazanek et al., 2015).

Zub ma tfi tvrdé tkdn¢. Obsahuji velké mnozstvi minerdlnich latek. Prvni, ze které je cely zub
slozen a je jeho zakladni hmotou, je zubovina (dentin), jez je polopruhledna a Zlutava. Je
pruzna a kiehka, ale zaroven tvrdsi nez kost. Obklopuje difefiovou dutinu a udava tvar zubu.
Dentin existuje ve tiech formach:

e primarni dentin — tvofen do ukonceni vyvoje vnéjsiho tvaru zubu,

e sekundarni dentin — tvofi se cely zivot po konci rlstu zubu,

e terciarni dentin — ochranny, vznika v mistech, kde dochazi k chronickému drazdéni

pulpy, napf. zubnim kazem (Cihak, 2013; Mazanek et al., 2015).

Mezi zubovinou a sklovinou je dentinosklovinna hranice. Sklovina (enamelum) kryjici
korunku a zuzujici se smérem ke kréku je druhou tvrdou tkani. Obsahuje piiblizné 97 %
mineralnich latek, coz je nejvyssi stupent mineralizace, proto je nejtvrdsi tkani v lidském téle.
Barva je riizna, miize byt zlutobila aZ Sedobila — zalezi na prihlednosti (Cihak, 2013; Mazanek

etal., 2015).

Posledni tkani je cement (cementum), ktery kryje kréek a kofen. Je v ném obsazeno okolo 46—
50 % mineralnich latek a témét Zadné kostni bunky. Jeho tenkou vrstvu nalezneme v oblasti
kréku, naopak silnou na kofeni. Cement ma dva druhy:

e bezbunéény — primarni, V prvnich dvou ticetinach kofene, nema cementové buriky,

e bunéény — sekundarni, v mistech, kde mize dojit K ptilisnému zatizeni a traumatu (Cihék,

2013; Mazanek et al., 2015).

2.1.1.2.1 Druhy zubu

Clovék ma béhem Zivota dvé sady zubil. Prvni jsou zuby mlééné nebo docasné (dentes decidui).
Jsou uzptisobeny pro détskou celist — jind velikost, tvar a pocet. Jsou bilé s prihlednou
sklovinou a maji vétsi dienové dutiny. Téchto zubl maji déti 20, pocet jednotlivych druht
zobrazuje zubni vzorec (obr. 3), z néhoz lze vycist typy, pocet a poradi, tedy Ze se v docasné
dentici kazdé poloviny Celisti nachazi 2 fezéky, 1 $picak, zadny tfenovy zub a 2 stolicky. Po

vypadnuti prvnich zubil narostou zuby stalé (dentes permanentes), kterych mame 32 — 2 fezaky,
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1 $picak, 2 zuby tienové a 3 stolicky (obr. 4). Kazdy ¢lovék nemusi mit vSechny tyto typy,
jelikoz mize nastat situace, ze se zub neprofeze. Divodi muze byt nckolik — ageneze
(nezalozeni zarodku zubu), poskozeni zarodku, nevhodné pozice pro profezani, prekazka (napft.

nadpodetny zub, zvazivovatéla tkan po urazu) (Cihak, 2013).

/m,irm/,' c L,'L A.4 L,4 /\'.;L & /mqui
/m,&/mq ok /\1 )L4 )L4 A".:L C /Tﬂqu,&

Obrazek 3 — Zubni vzorec doCasné dentice (vlastni tvorba autorky)
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Obrazek 4 — Zubni vzorec stalé dentice (vlastni tvorba autorky)

Mame tedy ¢ty druhy zubt — fezaky, $pi¢aky, tienové zuby a stolicky. Existuji riiznd oznaceni,
jak tyto zuby odlisit. Mizeme je odlisit napiiklad uzitim prvniho pismene jejich latinskych
nazva — |, C, P, M (viz dale), nebo uziti pofadového ¢isla daného zubu od stiedové ¢ary dozadu

— prvni fezak bude mit tedy &islo 1, druhy fezak ¢&islo 2, $pic¢ak ¢islo 3 atd. (Cihak, 2013).

Prvnim typem jsou Fezaky (dentes insicivi) — I, které jsou jednokofenové. Jejich korunka je ve
tvaru dlatka a ma fezaci hranu. U hornich fezéku je corona dentis vétsi neZ u dolnich. Za fezaky
se nachazi jeden §pi¢ak (dens caninus) — C, jenz je taktéz jednokofenovym zubem. Korunka
ma jeden hrot a u hornich $pic¢akid je opét vétsi. Zuby, které v docasném chrupu nenajdeme,
jsou zuby tienové (dentes premolares) — P. Maji dva hrbolky — vestibularni (smérem ven do
vestibula neboli pfedsiné dutiny ustni) a lingualni/palatinalni (smérem dovnitt k jazyku/k
patru), které jsou u hornich zubt pfiblizné stejné velké, u dolnich je lingualni napadné mensi. |

Vv tomto pripad¢ se jedna o zuby jednokotenové, ale u prvniho horniho premolaru se ¢asto koten
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rozdvojuje a vytvari se tak dva kotenové kanalky. Posledni skupinou jsou stoli¢ky (dentes
molares) — M. Stoli¢ky lze poznat podle kotfen, jelikoz jsou vicekofenové, horni molary maji
koteny tfi a dolni dva. Korunky hornich a dolnich molart se 1i§i — horni korunky maji z horniho
pohledu tvar zaobleného kosoctverce a kousaci hrbolky odd€luje ryha tvaru pismene H, u
dolnich stoli¢ek je tvar korunky jako zaobleny obdélnik. Ryha mezi hrbolky zde tvoti kiiz (viz
obr. 2) (Cihak, 2013).

2.2 Zubni kaz

Zubni kaz je onemocnéni, kterym v soucasné dobé trpi vétSina lidi dneSniho svéta. Spolecné
S chronickym zanétem dasni (gingivitida) patfi mezi nej€astéjsi onemocnéni. Zubni kaz se vSak
fadi mezi ta, kterym jde nejlépe predchazet a 1é€it je. Oproti jinym chorobam vétsinou ¢lovéka
piimo neohrozuje na zivoté, mize ovSem dojit k vyvolani nepfijemnych zdravotnich
komplikaci a socialnich problému — silné bolesti, omezeni az znemoznéni piijmu potravy, ale
také vylouceni ¢lovéka ze spolecnosti (estetické i dalsi diivody, napt. fonace nebo zapach z ust).
Vse zminéné ma negativni dopad na kvalitu Zivota, které se timto zhorsuje. V jistych ptipadech

mize onemocnéni zubu pieci jen ohrozit zivot (Mazanek et al., 2015).

Pii 1é¢bé se odstranuje tkan, jez je kazem napadena, a nasledné se nahrazuje vyplni. Vypli
funguje misto tkan¢ anatomicky, funk¢éné i esteticky, pokud to jde. Jelikoz muze byt pro rizné
socialni skupiny tato terapie ndkladnd, da se ji predchdzet G¢innou prevenci, a to predevsim u
déti predskolnich a Skolnich. Dité se muze naudit pravidelné hygien¢ dutiny ustni, ¢imz se kazu
by tyto navyky dodrZzovat, proto je idealni zacit v tlém veku. Pokud by pacient po oSetieni
kazu dodrzoval ustni hygienu, mélo by smysl odstranéni tkané a nasledné vyplnéni kavity, ale

kdyby ji prili§ nezlepsil, vyznam by to v tomto ptipad¢ nemélo (Mazanek et al., 2015).

Bakterie jsou ptic¢inou zubniho kazu. V dutiné ustni je ma kazdy ¢éloveék ihned po prvni
kontaminaci. U kojence k ni dochazi pomoci bakterii z mateiského mléka od matky. Aby mohly
bakterie v ustech ptezivat, je pro né dulezity dostacujici ptisun jednoduchych sacharidi, ale
také Cas Kk latkové pfeméné. Po ném jsou kone¢nym produktem organické kyseliny, které
maji nizké pH. Podle teorie, ktera vysvétluje vznik zubniho kazu, dojde k metabolizovani
sacharidi z potravy danymi bakteriemi na povrchu enamelu na organické kyseliny s nizkym
pH, coz zpisobi demineralizaci anorganické ¢asti skloviny. Dochazi k vytvofeni mikrokavit ve
skloving, jez jsou poté kolonizovany jinymi kmeny bakterii. Tyto kmeny pomoci enzymd, jimiz

jsou produkovany, rozkladaji i organickou ¢ast tvrdych zubnich tkani (kolagen). Bezprostfedné
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po tom, co si Cloveék vycisti zuby se na enamelu vytvoii takzvany lubrikant — tenky film
z glykoproteinii obsazenych ve slindch. Snizuje se tak opotiebeni vrchni vrstvy skloviny pfi
kousani. Film je poté osidlen specifickymi bakteriemi, které ptilehnou na vrstvu glykoproteinti
a vytvori konstrukci, jeZ umozni, aby pfilnuly i dal$i kmeny bakterii. K adhezi dochazi nejprve
u bakterii ze skupiny streptokokl, napt. Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis.
Bakterialni biofilm neboli zubni plak oznaluje spolecenstvi bakterii. Muze dojit také ke
zvySenému poctu laktobacilli, kterého dosahneme vyssim pfijmem sacharidii (Mazanek et al.,

2015).

2.2.1 Prevence zubniho kazu

U rtiznych lidi se rychlost pruniku, pocet a velikost kazu 1i$i. Diivodem jsou rizné okolnosti —
nékteré se ovlivnit daji, nékteré ne. Ovlivnit vznik kazu mizeme tedy riznymi faktory jako je
napiiklad odstranovani plaku. Nejlépe toho docilime kazdodennim ¢isténim zubt. Pokud
pravideln€ dodrzujeme Ustni hygienu a odstraiiujeme plak, nemiiZze na tomto misté kaz vznikat.
Abychom plak odstranili aplng, bylo by potieba ¢istit si zuby rano alespon 3 minuty a vecer
piedevsim z mezizubnich prostor, kam se normalnim kartatkem nelze dostat. Proto by se denné
mimo klasického kartaCku mél pouzivat také kartaéek jednosvazkovy (solo kartacek), ale
predev§im mezizubni kartacek, nebo dentalni nit, ktera ovSem nepokryje cely mezizubni prostor
podobné jako paratko (obr. 5). Tato kombinace by se mé¢la pouzivat pravidelné kazdy den. Pro
dokonalé ¢isténi bychom méli tedy pouzit nejprve klasicky kartacek (obr. 6) s pastou, které
sta¢i malé mnozstvi — piiblizn€ jako velikost hrasku, u déti pak postaci pottit Stétiny pastou,
nebo pouzit pastu o velikosti ryze. Idealni je, aby mél kartacek spi$ mensi velikost hlavicky
(1épe se s nim bude pracovat), hodn¢ vlaken, aby 1épe Cistil, $tétiny stéizené rovné (nemély by
byt zaroven gumové ani plastové) a vlakna Setrna, jelikoz se s nimi Cisti zaroven i dasen. Dale
se pouzije kartacek jednosvazkovy (obr. 7), obvykle bez pasty, jimz se Cisti jednotlivé zuby.
Pouzivaji se na docisténi stolicek, nepravidelnosti a také dal$ich mist, kam s klasickym
kartackem nedosahneme. To v§e by mélo byt zakonCeno uzitim mezizubniho kartacku (obr. 8),
respektive vice mezizubnich kartackd, jelikoz se pouzivaji vSude, kde je styéna plocha mezi
zuby, ktera je mezi jednotlivymi zuby rtzna. Proto je nutné pouzit vice velikosti, abychom je
vyuzili spravné. Mé¢li bychom vybirat nejvétsi mozny, ktery se do prostoru vejde, aby vy¢istil
cely mezizubni prostor. Velikosti je mnoho a jsou odliSeny barvami. Je potfeba davat pozor na
znacku, jelikoz kazda firma vyrabi kartacky stejné velikosti pod jinou barvou. Aby bylo ¢isténi

zubt jesté ucinnéjsi, neméli bychom 30 minut pred ani po ¢isténi nic jist (Mazanek et al., 2015).
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Obrazek 5 — Porovnani uZziti mezizubnich pomucek (Brabcova, 2021)

- -x
Obrazek 6 — Klasické zubni kartacky (vlastni tvorba autorky)

Obrazek 7 — Jednosvazkové kartacky (vlastni tvorba autorky)

22


http://www.zubacek.cz/

!4

Obrazek 8 — Mezizubni kartacky (vlastni tvorba autorky)

Dalsim faktorem, kterym muzeme zabranit vzniku kazu, je p¥ived iontd fluoru, jejichz
dostatek Ize obstarat fluoridovou pastou, fluoridovanou kuchytiskou soli, fluoridaci pitné vody
nebo mléka. Ucinky fluoru jsou endogenni a exogenni. Endogenni u¢inek je zaloZen na
vstiebavani v travici soustavé a nasledném pusobeni pii mineralizaci enamelu béhem vyvoje
zubl. Exogenni spoéiva v piimém puasobeni fluoru na demineralizovanou sklovinu. Jeho
uc¢inkem pak dochazi ktvorbé fluorapatitu namisto hydroxyapatitu. Demineralizace
fluorapatitu vznikd u pH 4,5 a u hydroxyapatitu pfi hodnoté 5,5. Sklovina poté odola
desetinasobné& vyssi koncentraci iontd H*. Jako nejvice ¢inna se ukazala fluoridace pitné vody

(Mazanek et al., 2015).

SloZeni a zpusob prijimani potravy je zasadni ve vztahu se stupném kazivosti zubt. Pokud
naSe strava obsahuje mnoho sacharidl, pfedev§im hroznovy a ovocny cukr, snizuje se tak
moznost mit nedotceny chrup. Kdyz jime potravu vyvolavajici kaz velmi Casto, nariista riziko
ni¢ivych uc¢inkd. Dokonalé strava by byla takova, kterd by byla rozdélena do nékolika porci
s ur¢itym intervalem mezi kazdym z nich a obsahovala by co nejméné jednoduchych cukrt —
mluvime tedy o zdravé vyziveé (maso — hovézi, dribezi, ryby, mlééné vyrobky, ovoce, zelenina,

celozrnné pecivo a pramenita voda) (Mazanek et al., 2015).

Poslednim faktorem je sloZeni a mnoZstvi slin. Pokazdé, kdyZz néco zkonzumujeme, pH
v dutin¢ Ustni klesa pod hranici 5,5, ktera je kriticka. | pfesto ne vzdy dojde k odvapnéni
skloviny kyselymi produkty bakterii. Na tom maji podil pravé nase sliny obsahujici mineraly,
které maji schopnost odolavat zménam pH. Tyto mineraly jsou uzite¢né pii reparaci odvapnéné
skloviny. Ve sliné nalezneme také IgA protilatky a lysozym. Lysozym je enzym, ktery napada

bunécnou sténu bakterii. U pacientll se snizenou produkci slin mtze dojit kK zavaznému
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postizeni zubu kazem. Takovymi pacienty mohou byt napf. 0soby po radioterapeutickém
ozafovani v orofacidlni oblasti, ale také lidé nedodrzujici pitny rezim. Proto bychom méli denné

vypit cca 1,5-2 litry vody a zaroven méné konzumovat alkoholické a kofeinové napoje

(Mazének et al., 2015).

2.2.2 Kilasifikace a diagnostika zubniho kazu

Zubni kazy vznikaji pfedevSim v mistech, kam se se zubim kartackem Spatné dostaneme, a
proto zde dochazi k vétsimu zadrzovani plaku. Jako kiidové bila matna skvrna se nam jevi
pocinajici kaz v enamelu — dochazi zde k aktivni demineralizaci. Sklovina jiz neni tak prisvitna,
jelikoz se v ni objevuji dutinky vyplnéné vzduchem. V misté demineralizace se proto od
skloviny odrazi svétlo, tudiz neni pruhledna. Kdyz se kaz $iti, dostane se az do zuboviny, poté
se podminuji okraje enamelu, ktery se nasledné uprostied 1éze prolomi. Nasledn¢ vznika kavita
(kazivé dutina) a tato 1éze se nazyva jako kavitovana. Jako nekavitovanou 1ézi oznacujeme kaz,
ktery se rozsifil do oblasti zuboviny, ale sklovina se neprolomila. Cely tento proces muize trvat
rizné dlouho (Mazanek et al., 2015; Smétalova et al. 2020).

Kaz, ktery neni léCen ihned, zacina bolet v reakci na teplé, studené, sladké i1 slané podnéty,
jelikoz jsou drazdény nervy v dfeni, do niz poté pronikaji toxiny a bakterie. Dojde zde
k akutnimu, nebo chronickému zanétu pulpy, a nasledné k nekroze a gangréné kofenového
systému. KdyZ pacient zacne pravidelné dodrzovat oralni hygienu, z kiidové bilé¢ matné skvrny

vznika hnéda leskla skvrna. Kaz se tak zastavil a doslo k remineralizaci (Mazanek et al., 2015).

Kazy muzeme délit podle Casového pribéhu na akutni a chronické. Podle typu Sifeni
rozliSujeme kaz penetrujici a podminujici. Podle postizené plochy zubu muze byt kaz
aproximalni, fisuralni a krckovy. Dé¢leni také zavisi na vztahu k dfeni, to jsou kazy
povrchové, stiedni, hluboké, blizké dieni a penetrujici. Posledni rozdéleni je podle vztahu
K vyplni. Do této kategorie spadaji kazy primarni, sekundarni a recidivujici. Akutni kaz lze
poznat podle ur¢itych ptiznaki. Projevit se mize napt. tim, ze k rozvoji dojde v fadu mésici,
rychle proristd do hloubky zubu, pfedev§im pokud neni oSetfen véas. V dutiné pulpy chybi
ochranna zubovina, coz mizeme vidét na RTG snimku, kryt skloviny je vétSinové zachovan
nebo se v kavité nachazi zlutohnéda hmota vznikajici odvapnénim a rozpadem struktur tvrdych
tkani, ktera zapacha. | u chronického kazu jsou typické projevy. Oproti akutnimu kazu zde
sklovinny kryt chybi, kavita je prazdnd, n€kdy se zbytky stravy. Kaz se rozviji béhem nékolika
let a v pulpé se tvofi terciarni dentin. Primarni kaz je novy a nesouvisi s jiz existujici vyplni.

Dochazi k nému chybou pacienta. Sekundarni kazy vznikaji na okrajich starSich vyplni a jsou
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chybou jak pacienta, tak stomatologa — napt. $patna hygiena, netésnost vyplné, nedokonalost
okraje uzavéru u vyplné. Pod starsi vyplni rostou kazy recidivujici. Je za né zodpovédny zubat,
jelikoz pii pivodnim o$etieni pravdépodobné nedoslo k jeho iplnému odstranéni na dné kavity

(Mazanek et al., 2015; Smétalova, 2020).

Ve vétsing pripada se da kaz rozpoznat pii prohlidce pouhym okem — podle zmény barvy a
prithlednosti a také podle kavitace (tvorba dutin). Jako prvni se ale zjistuje anamnéza — jaké
symptomy pacient pocituje, napf. bolest na skus, snizend moznost hygieny. Pokud se jedna o
kaz pocinajici, zadné subjektivni piiznaky neexistuji. K diagnostice kazu se pouziva zubni
zrcatko (obr. 9). Po kavitaci skloviny se kaz hleda pomoci zubniho patradla, tzv. sondy (obr.
10). U aproximalniho kazu (v mezizubnim prostoru) tfenovych zubu a stolicek lze takto
rozeznat pouze vétsi kazy, kdy zub jiz nema na kousaci plose kryt skloviny. Aby byly tyto kazy
vcas odhaleny, provadi se intraoralni RTG postrannich zubt. U pfednich zubii se Casto pouziva
metoda prosviceni zubu. U pocinajiciho fisuralniho kazu (ve Spatné Cistitelnych ryhach) se
vyuziva laserové detekce — fluorescence tvrdych tkani. Pokud je podezieni na patologicky jev

v oblasti hrotu kofene nebo v dfeni, jenz je zapti¢inén rozsahlym kazem, zkouma se, jaka je

reakce zubu na poklep a tepelné a chladové podnéty (Mazanek et al., 2015; Smétalova, 2020).

Obrazek 9 — Zubni zrcatko (vlastni tvorba autorky)
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Obrazek 10 — Zubni patradlo — sonda (vlastni tvorba autorky)

2.2.3 Terapie zubniho kazu

Terapie je zalozena na odstraovani zni¢enych tvrdych tkani zubu a vyplnéni defektu, ktery
vzniké preparaci. Vyplni je nejcastéji plasticky vypliiovy material, jako je napt. amalgam, jenz
je nejdéle pouzivany ze vSech. Pouziva se pfedevsim diky svym vlastnostem V lateralni ¢asti
dutiny ustni, kde podléha vysokému tlaku pii zvykani. V dnesni dobé se vSak mtzeme Castéji
setkavat s kompozitni pryskyfici neboli bilou vyplni — pryskyfice s obsahem rozemletych
CasteCek skla razné velikosti. Pryskyfice piedstavuje pojivo a sklo plnivo. Pro modelaci
materidlii se pouzivaji rtizné nastroje — napi. dlouhé, kulaté¢ cpatko je idealni k modelovani
kompozitnich materialti. Preparace zubu ma svuj dany postup. Nejprve je potieba dostat se a
nasledné oteviit kazivou lézi. Poté dochazi k odstranéni kariézni (kazem postizené) zuboviny,
Ktera je jiz zmékla, infikovana a ma poni¢ena kolagenni vladkna. Dale je nutné vytvofit obrys
kazivé dutiny s ohledem na vyplf, zajistit ukotveni a odolnost vypliiového materialu a zbylych
tvrdych tkani, upravit stény a hrany enamelu — vyhladit, eventueln¢ skosit okraje. A jako
posledni krok zbyva zkontrolovat a provést toaletu kavity. K hygiené se pouziva 1% chlornan
sodny a 0,2% chlorhexidin diglukonat na vatiéce. K preparovani ve skloviné se vyuziva
diamantovy brousek (obr. 11). M4 rizny tvar a hrubost a je upevnén V turbinové vrtacce (obr.
12), ptipadné¢ muze byt Vv erveném rychlobézném kolénku. Vrtacka dosahuje vysokych
rychlosti — ptiblizné¢ 200 000-300 000 ot./min. JelikoZz pti této rychlosti vznika velké mnozstvi
tepla, musi se zub chladit vodou, rychlosti alespoit 80 ml/min, aby se neptehiala pulpa a nedoslo
K jeji nekroze (odumieni tkang) (Mazanek et al., 2015; Smétalova, 2020).
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Obrazek 11 — Diamantovy brousek (vlastni tvorba autorky)

Obrazek 12 — Turbinova vrtacka (vlastni tvorba autorky)

Pfi preparaci zuboviny |ze nejprve pouzit ostry exkavator pro hrubé odstranéni kazivych ¢asti
a poté biitovy tvrdokovovy kuli¢kovy vrtacek (obr. 13), ktery je upevnén do pomalobézného
zeleného kolénka. Toto kolénko se ota¢i rychlosti 800—1500 ot./min, proto se nemusi zub
chladit, jelikoz nevznika tolik tepla jako u turbinové vrtaéky. Nevyuziti chlazeni pfinasi jistou
vyhodu, protoZe je do dutiny ustni Iépe vidét. Béhem vrtani zubu nam na vyskyt kazu mohou
poukazat vlhké dentinové piliny, které jsou sussi smérem ke spodni ¢asti kazu. Kdyz kaz
zasahuje az do oblasti diené, je lepsi jej preparovat pierusované a velmi opatrné. K identifikaci
zbylé kariézni 1éze je mozné pouzit detektor kazu (obr. 14) — specialni zelené barvivo, které

nam poskozenou tkan dokaze odhalit (Mazanek et al., 2015).
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Obrazek 13 — Kulickovy vrtacek (vlastni tvorba autorky)

Obrazek 14 — Detektor kazu (vlastni tvorba autorky)

U stfedné hlubokych a hlubokych kazi je doporuovano uziti anestezie, protoze jsou zuby
postizené témito kazy velmi citlivé na teplo, tlak a vibrace, proto by bylo jejich oSetieni
nepiijemné. Po nasledném vyvrtani kazu a upravé skloviny lze dutinu pfipravenou pro zubni
vypli zaplnit vypliovym plastickym materidlem — tzv. piima vypli. Nebo se pouziva vypli
nepiima, coz spoc€iva v otisknuti otiskovaciho materidlu a nésledném zhotoveni vyplné
Vv laboratofi. Tato vypli se pii dal$i navstévé ordinace nacementuje do ptipravené dutiny

(Mazéanek et al., 2015).

2.3 Radiologické stomatologické vySetirovaci metody

RTG vysetfeni je pro stomatologii velmi duilezité. Mze podavat informace o zdravotnim stavu
dutiny ustni hned pfi prvni navstéveé ordinace zubniho 1ékate. Toto vySetfeni ma také forenzni

vyznam. Aby vznikaly RTG snimky ve vysoké kvalité, je potfeba fidit se urcitymi pravidly.
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Mezi né patii spravné postaveni hlavy, umisténi kazety, senzoru, folie a nastaveni sméru

centralniho paprsku (Mazanek et al., 2015; Pasler, 2021).

Stomatologické radiologické pristroje délime na intraoralni a extraoralni — podle zptusobu
provedeni. U téchto piistroji je vétSinou pouzita staciondrni anoda, ktera dokaze produkovat
proud jen v tadu jednotek mA. Tato hodnota je vSak dostatecna, jelikoz neni potfebny tak
vysoky vykon rentgenky. VySetfeni intraoralni a extraoralni se lisi tim, jestli se do ust vklada,
nebo nevklada film/pamétova folie/senzor. Oproti extraoralnimu neboli vnéjsimu je potieba pti
intraoralnim neboli vnitfnim vySetfeni film/pamétovou folii/senzor do dutiny ustni vloZit

(Stikupové, 2019).

2.3.1 Intraoralni vySetieni

Intraoralni vySetfeni se provadi pomoci intraoralnich pfistrojii, které jsou malé a skladné.
Hodnota napéti a proudu je u téchto pristroju fixni, expozice se da upravit tim, Ze zménime jeji
délku. Pii1 tomto vySetfeni by mélo byt ohnisko rentgenky od klize vzdaleno minimalné 20 cm.
Vysetteni spociva ve vloZeni receptoru obrazu do dutiny ustni. Na tento receptor, kterym je
film, pamétova folie, nebo senzor, je nasmeérovan primarni svazek RTG zafeni s pouzitim
tubusu. Filmy, které se pouzivaji, jsou ochranény vodotésnym plastovym obalem. Obal chrani
film pied svétlem a vlhkem a lze ho vydezinfikovat. Film je v jednom z roht opatfen znackou,
aby se dala odlisit prava a leva strana. Kromé filmti 1ze pouzit pamétovou folii, kde je ale nutné
mit dalSi zafizeni, tzv. skener, ktery tuto folii naskenuje a zobrazi snimek na monitoru.
Modern€jsi metodou je pouzivani senzoru, diky kterému se snimek ihned pienese do pocitace.

Neni tedy nutna koupé¢ skeneru (Mazanek et al., 2015; Sukupova, 2019).

Nejlepsim feSenim pro vznik RTG intraoralnich snimku (obr. 15) by bylo, aby byly zajistény
idealni podminky vySetieni. Mezi tyto podminky patii uziti bodového ohniska, dale co nejvetsi
vzdalenost ohniska a objektu a zarovenl co nejmensi distance objektu od snimace obrazu,
umisténi roviny receptoru obrazu paralelné s 0sou zubu nebo centralni paprsek (CP) sméfujici
kolmo na osu zubu a na rovinu zobrazeni, ktera je sosou zubu paralelni. OvSem vytvorit
vSechny tyto potiebné idealni pozadavky je téméf nemozné, jelikoz napt. Vv souvislosti
s ohniskem nelze jeho velikost z technickych divodi zmensit. Z téchto divodu taktéz
nemuzeme libovolné zvétsit odstup pacienta od ohniska, coz nelze v tomto ptipadé ani z
hlediska radia¢ni ochrany. Rovinu zobrazeni nelze vzdy umistit ptimo paralelné k ose zubu, a
proto ne vzdy bude CP nasmérovan pozadovanym smérem. Jelikoz neni mozné s ohledem na

tyto okolnosti vytvorit idedlni snimkovaci techniku, pouzivaji se tii postupy, které maji za cil
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idealni podminky maximaln¢ napodobit. Ovsem vsechny tyto typy technik maji své vyhody i
nevyhody (Pasler, 2021).

Obrazek 15 — Intraoralni snimek konkr. bite wing (vlastni tvorba autorky)

Nejstarsi je technika pileného uhlu (obr. 16), jeZ je ze vSech nejrozsifenéjsi. Zub se nam zde
zobrazi stejnorozmérné, kdyz CP prochazi hrotem zubu a dopada kolmo na pulici rovinu (PR),
ktera puli uhel — thel, jenz se nachézi mezi osou zubu (OZ) a rovinou obrazového snimace
(ROS). Mezi vyhody patii vyuziti této techniky kdykoli, jelikoz k ni nejsou potieba zadné
zvlastni pomucky. Naopak nevyhodou miuize byt naro¢nost nasmérovani CP na pomyslnou linii,
kterou piedstavuje polovi¢ni tthel mezi osou zubu a rovinou zobrazeni. Pokud bude projekce
velmi strma, zub na vysledném snimku uvidime jako kratky, naopak u projekce ploché se nam

zobrazi jako dlouhy (Pasler, 2021).

Dalsi metodou je technika paralelni (obr. 17), pfi niz se rovina senzoru nastavi paralelné
s osou zubu. Toho docilime diky drzaku filmu, nebo senzoru. CP prostupuje stfedem délky
zubu kolmo na jeho osu a rovinu zobrazeni. Zub se ndm zobrazi jako rovnomérné zvétSeny ve
vSech ¢astech. Kdyz umistime film paralelné s osou zubu a zaroveni bude CP smétovat na hrot
zubu ze vzdalenosti cca 30 cm a pod thlem 15°, dosahneme vysledku, ktery 1ze nasledné pouzit
(Pasler, 2021).

Tteti je pravouhla technika (obr. 18), kdy je obrazovy senzor pfipevnén do drzaku, jenz je
pevné spojen s krytem tubusu v thlu 90° (pravy uhel) proti CP. Tato fixace je zde z diuvodu,
aby CP neustale sméfoval na stied receptoru obrazu. Ptidrzovaci tycka je v tomto piipadé
vyhodou pro idealni zaméfeni paprsku a také pro zajisténi distance ohniska a senzoru obrazu.
Nevyhodou je, ze je tato tyCka pevné pfipevnéna k pfistroji a je tak zhorSena manipulace. U
této metody muze dojit podobné jako u techniky pileného thlu K pfili§ strmé nebo ploché
projekci (Pasler, 2021).
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Obrazek 17 — Paralelni technika (vlastni tvorba autorky)

\
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Obrazek 18 — Pravouhla technika (vlastni tvorba autorky)

Projekce u tohoto typu vySetieni jsou pojmenovany podle oblasti, kam mifi CP. RozliSujeme

tedy projekcei apikalni (obr. 19) — CP sméfuje k hrotu kofene zubu, projekce je odlisna pro

horni a dolni zubni oblouk a pro fezaky, Spicak, trenové zuby i stolicky, je nejuzivanéjsi a slouzi
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nam ke zobrazeni kotfend, kandlkd a apikdlniho parodontu. Pravidlem neni zobrazeni celych
korunek. Limbalni/marginalni projekce sméfuje na zubni kréek. Je pouzivana pro zobrazeni
korunky, hrot kofene vétSinou vidét neni. Diky okluzni/intraoralni axialni projekci lze
zobrazit horni oblouk zubi i ¢ast patrové desky/dolni oblouk zubt a oblast podjazykovou. Ke
zhotoveni téchto snimkd se pouzivda tzv. ndkusny film, ktery je bezfoliovy.
Interproximalni/bite wing projekce neboli technika skusového kiidélka zobrazuje na jeden
snimek zubni korunky i krcky obou celisti ve skusu. Zakladni rovinou pro spravné nastaveni
hlavy je okluzni rovina (rovnobé&zné s horizontalni rovinou). CP dopada kolmo na film, ktery
je umistén za korunkami vysetfovanych zubt. Posledni projekce je nejlepsi pro zobrazeni kazt,
jelikoz dokédze odhalit kazy skryté. Slouzi ndm také ke kontrole kvality rentgenkontrastni
vyplng, protoze dobie zobrazuje vztah vyplné k dienové dutin€. Kdyz neni tato snimkovaci
technika vyuzivana, mtze dojit k riziku, kdy neni kaz v€as rozpoznan, a mize vést k velkému
a nepozorovatelnému Sifeni a nasledné ztraté¢ tvrdych zubnich tkani. Terapie je poté Casove
naro¢na a nemusi byt zcela uspokojiva. Podle zubait by se mélo intraoralni vySetfeni u
dospélych pacientl z preventivnich ditvodl provadét idealné jednou ro¢né (Mazanek et al.,

2015; Pasler, 2021).

Obrazek 19 — Pifklad apikalni projekce na horni dens caninus (vlastni tvorba autorky)

2.3.2 Extraoralni vySetieni

Do extraoralnich rentgenovych vysetfovacich metod fadime:
¢ OPG - ortopantomograf,
e CT - vypocetni tomografii,

e CBCT - Cone Beam CT (vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem) (Mazanek et al., 2015).
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Piti OPG nam vznikaji ortopantomogramy, coz jsou panoramatické snimky (obr. 20).
Ortopantomografické vySetfeni pouziva spojeni dvou principii — tomografie a panoramatické
fotografie. Svazek RTG zafeni je napadné kolimovan do uzkého svazku. Hlava pacienta je
fixovana ve stojanu. BE€hem expozice vykonava rentgenka a detektor rota¢ni pohyb kolem hlavy
pacienta. Rentgenka, a tedy i CP, vykonavaji elipsovity pohyb za hlavou vySetfovaného a
simuluji tvar dolni cCelisti. Soucasn¢ se pred pacientem otaci detektor obrazu. Diky tomu
dosdhneme ptehledného snimku obou celisti. Panoramaticky OPG snimek nam jako jediny
zobrazi piehledné zuby, Celisti a sousedni struktury splanchnocrania. Touto metodou Ize tedy
zobrazit stav zubu a alveolarnich vybézku, Celistnich kosti, dutin a temporomandibularnich
Kloubt, ale také nékterych dalSich kosténych struktur obliceje. V soucasné dobé se pomoci
OPG nahrazuje zastarala technika, kdy se z jednotlivych intraoralnich snimkt skladal Gplny
zubni status. U ortopantomografu je dulezité, aby byl pacient spravné postaven do dané pozice
do ptfedem urceného uspotadani ohniska a projekcni plochy pftistroje. Velikost oblouku celisti,
stavba obli¢ejové Casti hlavy 1 diagnostické problémy jsou odlisné v rizném véku pacienta.
Z téchto dlivodi je tieba mit moZnost uzpiisobit vySetieni témto narokiim. Diky pfizpisobeni
kazdému pacientovi se da predejit chybnym snimkiim, které by se nasledné musely opakovat.
Je tedy dulezité, aby obsluha ptistroje zvladla specidlni nastaveni korigovat. Zaroven musi
spolupracovat také samotnd vySetfovand osoba, kterd musi byt pifedem instruovana. Na
modernich OPG pfistrojich 1ze nastavit né€kolik alternativ snimka ve vrstvach, diky kterym
mohou byt vytvofeny vytezové projekce a kontrolni snimky za sniZzeni radiacni zatéze.
Zékladem je snimek standardni. Aby byl tento snimek idealni, je potieba dodrzovat dana
pravidla — odlozit v8e, co mlize zpusobit artefakty (bryle, sponky z vlast, piercingy, nausnice,
zip v oblasti krku aj.), pacient musi stat vzpiimené s natazenym krkem a snizenymi rameny,
Frankfurtska horizontala by méla byt z bo¢niho pohledu vodorovné, jazyk je potieba piitisknout
na patro, tésn¢ pred snimkovanim by nemélo dojit k hlubokému nadechu a zadrZeni dechu a
pacient se nesmi pohybovat. Ortopantomogram by mél byt zhotoven, kdyZ je pacient nove
registrovan u zubniho 1ékate. Nasledné by mél byt provadén ptiblizné kazdé dva roky. Indikact,
kdy je pacient na toto vySetieni odeslan, muze byt také celkové vySetfeni maxilly a mandibuly,
tumor, zlomenina Celisti atd. (Mazanek et al., 2015; Pasler, 2021; Seidl et al., 2013; Sukupova,
2019).
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Obrazek 20 — Ortopantomogram/panoramaticky snimek zubi (vlastni tvorba autorky)

Vypocetni tomografie neboli CT je metodou denzitometrickou. RTG zafeni vstoupi do
pacienta po obvodu oblasti, kterou vySetiujeme. Z CT vySetieni ziskame priufezové obrazy, jez
nadm ukazuji jednotlivé vrstvy, vznikaji nam tedy fezy. Velkym pfinosem jsou trojrozmérné
(3D) projekce — Ize snimkovat jednotlivé zuby, ale také celou lebku. Indikaci k CT vySetieni
jsou nadorova onemocnéni, traumata, zanétlivé choroby, ale pouziva se také k planovani
Vv dentalni implantologii, jelikoz specialni software (piidavny program Dental-CT) dokaze
vytvorit axialni/transverzalni fezy horni a dolni Celisti a jejich struktur. Cone Beam CT, tzv.
CBCT je v podstat¢ CT vySetfeni vyuzivajici kuzelovy RTG paprsek. Jedna se tedy o
zobrazovaci metodu s 3D zobrazenim rentgenkontrastnich struktur obli¢ejového systému.
Ptistroj funguje na principu pofizeni 2D RTG snimkd, ze kterych je za pomoci softwaru
rekonstruovan 3D obraz. 2D snimkut vznika ptiblizné¢ 100-400. U CBCT vykonava rentgenka
i detektor obrazu kruhovy pohyb a otaci se o 360°. Doba expozice je zde asi okolo 15 s.
Nasledna rekonstrukce hrubych dat poté trvad cca 5 min. Vyhodou je také, Ze nedochazi
k sumaci jednotlivych snimkt. Rozdilem oproti CT je vyssi pfesnost a rozliSovaci schopnost,
krat§i doba vySetfeni a niz$i davka zafeni. Je tedy idedlni metodou, kterd je ovSem pfili§

nakladna (Mazanek et al., 2015; Pasler, 2021).

2.4 Radia¢ni ochrana

Kromé ozéteni pacienta miize dojit také k ozafeni persondlu. Zdrojem ozéafeni pracovniki je
rozptylené neboli sekundarni zafeni. Toto zateni se §ifi do vSech smérti. Vznika interakci fotont
primarniho svazku s riznymi objekty. K ozafeni persondlu primarnim svazkem prakticky

nedochazi. DoSlo by knému pouze v pfipadé, ze by pracovnik vlozil ruce pifi vykonu
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radiologického vySetieni do primarniho svazku. Zakladem radia¢ni ochrany je ochrana
vzdalenosti, ¢asem a stinénim. Snazime se tedy maximalizovat vzdalenost od zdroje RTG
zafeni, minimalizovat délku expozice a uzivat ochranné prostfedky — mobilni zastény a zavésné
stinéni. Dale by se mély pouzivat osobni ochranné pomiicky jako jsou zastéry — existuji i
dvoudilné, které se skladaji z vesty a sukné a zabezpecuji tak dvojitou ochranu v oblasti
pohlavnich organti, limce k ochran¢ §titné Zlazy, bryle pro ochranu o¢ni ¢oc¢ky. U pacientt je
vhodné chrénit pted zafenim orgéany citlivé vici zafeni, které se mohou vyskytnout v primarnim
svazku. Lze také alespon snizit ozafeni téchto organti na co nejmensi moznou miru. Nesnazime
se ale davku snizit, co nejvice to jde, ale postupujeme tak, abychom ziskali postacujici
diagnostickou informaci (princip ALARA). Ovsem pokud je radiosenzitivni organ minimalné
5 ¢cm od primarniho svazku, ochranné stinéni je zbytecné. Diive mélo stinéni vEétsi vyznam,
jelikozZ byl svazek méné kolimovan a stinéni rentgenky proti mimoohniskovému zatfeni bylo

mnohem mén¢ ucinné (Sukupova, 2019).

Rentgenka v dentalni radiologii je v§ak méné vykonna nez ve skiagrafii nebo angiografii, proto
predstavuje mensi radia¢ni zatéz. Nejjednodussim vysSetfenim s nejmensi radia¢ni zatézi pro
pacienta je vysetieni intraoralni — zobrazi jeden zub, nebo malé mnozstvi zubu. Oproti tomu je
u CBCT davka vyssi a to asi 20—40krat nez u intraoralniho vySetieni a zaroven 5—10krat vyssi
nez u OPG vySetfeni. Nejvyssi davka je ale stale u klasické vypocetni tomografie.
S moderné¢jSimi piistroji se vSak bude radiacni zatéz snizovat. Uz v dneSni dob¢ je davka
podstatné nizsi, nez byla v minulosti. Soucasné piistroje s digitalizaci snimkovani také snizuji
riziko vzniku chyb oproti star§im technikdm, proto se nemusi vysetieni tak ¢asto opakovat praveé
z divodu moznych chyb a nedochazi ke zbyte¢nému ozafeni. U dentalnich radiologickych
pristrojti je rozptyleného zafeni dopadajiciho na oblast bficha velmi malo, proto je tato davka
téméf zanedbatelna. Pii té€chto vySetienich tedy neni ochranné stinéni téla pacienta nutné. Pokud
neni pouZzito, neznamena to, Ze by personal ud¢lal chybu. Neni piili§ dalezité ani pouzivani
stinéni na Stitnou zldzu. U OPG zatim neni Upln¢€ zndmo, zdali je ideélni toto stinéni pouzivat,
nebo ne. Pokud jej ale vyuzijeme, je mozné, Ze neziskame dostacujici diagnostickou informaci,
tudiz by se poté muselo vySetfeni opakovat. U déti je doporucovano toto ochranné stinéni
pouzivat, pokud vSak nebude zhorSena kvalita obrazu (Mazanek et al., 2015; Pasler, 2021;
Stkupova, 2019).
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3 VYZKUMNA CAST

Nejprve byla zvolena vyzkumna (review) otazka podle vzorce PCC, kde P = population (dospéli
jedinci na prevenci), C = concept (odhalovani zubniho kazu, erozi a demineralizaci) a C =
context (senzitivita a specificita RTG vySetfeni). Podle této otazky byla vytvorena zatazovaci

a vyftazovaci kritéria pro vybér publikaci, jez byly vyhledany na zaklad¢ klicovych slov.

3.1 Vyzkumna (review) otazka — PCC

Jakd je senzitivita a specificita RTG vySetfeni v odhalovani zubniho kazu, erozi a

demineralizaci u dospélych pacientii pti prevenci?

3.1.1 Diléi vyzkumné otazky
1) Jaké jsou metody RTG vysetieni v odhalovani zubniho kazu?
2) Jaka je senzitivita RTG vySetieni v odhalovani zubniho kazu, erozi a demineralizaci u
dospélych pacientti pfi prevenci?
3) Jaka je specificita RTG vySetieni v odhalovani zubniho kazu, erozi a demineralizaci u
dospélych pacientti pfi prevenci?
3.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu byla Vv této préaci pojata jako sekundarni vyzkum za pouziti systematické
reSerSe v literatufe. Vyzkum byl vytvofen pro zjisténi poctu ¢lanku a studii, které se zabyvaji
prevenci zubniho kazu, erozi a demineralizaci a senzitivitou a specificitou rentgenovych

vysetiovacich metod.

Pro nésledné hodnoceni informaci byla zvolena metoda scoping review, kterd spociva v
literarni reSersi ¢lanka a studii, jez byly publikovany v odbornych ¢asopisech. Clanky a studie
byly vyhledany pomoci vyhledavacich fetézcii slozenych z klicovych slov spojenymi
Booleovskymi operatory. Publikace byly nasledné do reSerSe zahrnuty na zaklad¢é pouziti
zatazovacich a vyfazovacich kritérii, ktera byla vytvofena. Vhodné ¢lanky a studie byly

analyzovany a byla z nich vybrana dilezita data.

3.2.1 Vzorec PCC

Podle vzorce PCC byla stanovena kritéria (tab. 1), ktera byla nezbytna pro vytvoteni klicovych
slov pro vyhledavani relevantnich ¢lankt a studii. V nazvu PCC kazdé pismeno oznacuje
kategorii, podle které byla nasledné¢ stanovena Klicova slova. P v nazvu znaci population

(populace), C concept (koncept) a druhé C context (kontext).
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Tabulka 1 — Kritéria podle vzorce PCC

Vzorec PCC ‘ Kritéria

Population (Populace) Dospéli pacienti na prevenci.
Concept (Koncept) Odhalovani zubniho kazu, erozi, demineralizaci.
Context (Kontext) Senzitivita a specificita RTG vysetieni.

RTG — rentgenovych

3.2.2 Strategie vyhledavani

Nejprve byla vytvofena zafazovaci a vytazovaci kritéria na zakladé review otazky. DalSim
krokem bylo vytvofit klicova slova, ktera byla nasledn¢ spojena pomoci Booleovskych
operatori ve vyhledavaci fetézce. Tyto fetézce byly aplikovany u tfi rtiznych databazi.
Vyhledavani bylo ziiZeno pouze na nézev a abstrakt, tudiz byly vyhledany ¢lanky a studie, které

dané kli¢ova slova zahrnovaly jen v ndzvu nebo abstraktu.

Pro vyhledani relevantnich publikaci na zaklad¢é fetézce klicovych slov byly pouZity tfi
databaze — PubMed, Web of Science, Scopus. Ke zvySeni mnozstvi relevantnich publikaci, byla
poté do ru¢niho vyhledavani zahrnuta také literatura pouzita v ¢lancich a studiich nalezenych
ve zminénych databazich, ve kterych byly vyhledany vSechny vhodné ¢lanky a studie
zveiejnéné do roku 2022. Dale byly dohledany také vyhovujici publikace podle nalezenych

¢lanki a studii, které databaze nabizela na zakladé ptechoziho vyhledavani.

3.2.3 Vyhledavani a vybér publikaci

K vyhledavani studii a ¢lanku byly pouzity zminéné databiaze PubMed, Web of Science,
Scopus. Zarazena méla byt i databaze Medvik, kterd je v Ceském jazyce a vyhledava Ceské
publikace nebo publikace ¢eskych autort. Databaze ale nevyhovovala poZzadavkim, jelikoz
neobsahuje Booleovsky operator ,,NOT* (viz kapitola 3.2.6), proto nakonec pouZita nebyla a

byly vyuzity pouze cizojazycné databaze.

Po zadani klicovych slov spojenych pomoci operatorit do databazi byly nalezeny ¢Elanky a
studie, jez mély témto klicovym slovum odpovidat. Publikace byly posouzeny na zakladé
zafazovacich a vyfazovacich kritérii. Hodnoceni bylo provedeno autorkou této bakalarské prace
a vedoucim bakalaiské prace. Cilem bylo vybrat relevantni ¢lanky a studie. Mezi hodnotiteli
k rozporu nedoslo, u vSech ¢lankd bylo dosazeno vzajemné shody na zakladé diskuze, proto

nebylo nutné oslovit tretiho hodnotitele.
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3.2.4 Zarazovaci a vyFazovaci strategie

Bylo dilezité vytvotit zatazovaci (IC = Inclusion Criteria, tab. 2) a vyfazovaci kritéria (EC =
Exclusion Criteria, tab. 3) jest¢ diive, nez zacalo vyhledavani publikaci v databazich. Kritéria
byla vytvofena na zakladé¢ PCC otazky. Po samotném vyhledani v oblasti nazev a abstrakt
hodnotila autorka a vedouci této prace publikace pomoci IC a EC. Poté doslo k jejich zafazeni,
respektive vyfazeni ze seznamu. Pokud bylo splnéno alespon jedno kritérium z tabulky ¢. 3,

nebyl ¢lanek ¢i studie zafazen.

Tabulka 2 — Zatazovaci kritéria

Oznaceni | Doména Zarazovaci kritéria

IC1 Populace Respondenti starsi 18 let.

IC2 Populace Publikace, ktera se zamé&fuje na specifické onemocnéni zubd.
1C3 Populace Publikace, ktera se zamétuje pouze na dospéle.

IC4 Kontext Publikace zveiejnéné v ceském/anglickém jazyce.

I1C5 Kontext Publikace zvefejnéné do roku 2022.

IC6 Publikace Publikace v recenzovanych periodicich.

1C7 Téma Publikace odpovidajici resersni otazce.

IC — Inclusion Criteria (zafazovaci kritéria)

Tabulka 3 — Vytazovaci kritéria

Oznaceni Doména Zarazovaci Kritéria

EC1 Populace Respondenti mladsi 18 let.

EC2 Populace Respondenti se specifickym onemocnénim s vétsi kazivosti zuba.
EC3 Populace Respondenti po trazech.

EC4 Populace Respondenti s vrozenymi vyvojovymi vadami.

EC5 Kontext Publikace zvetejnéné pouze v jiném nez ceském/anglickém jazyce.
EC6 Kontext Publikace zvetejnéné po roce 2022.

EC7 Publikace Publikace v nerecenzovanych periodicich.

EC8 Téma Publikace neodpovidajici reser$ni otazce.

EC — Exclusion Criteria (vyfazovaci kritéria)

3.3 Kiicova slova
Po stanoveni zafazovacich a vyfazovacich kritérii byla vytvorena klicova slova v ¢eském 1
anglickém jazyce, jelikoz se tato slova ligila pro riizné databaze (pro eské a anglické). Ceska

databaze ale nakonec pouzita nebyla (viz kapitola 3.2.3).

Aby bylo dosaZeno, co nejlepsich vysledki pti vyhleddvani publikaci obsahujicich dané klicova
slova, byla tato slova propojena pomoci néasledujicich Booleovskych operatori:

e _AND* - vyhleda spolecny vyskyt dvou a vice slov,
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e OR* - vyhleda jeden z vyrazl spojenych operatorem ,,OR* (pfedev§im synonyma),

e _NOT* - v ptipadé€, Ze nechceme, aby nalezené publikace obsahovaly dané slovo.

Pokud neni slovo dokonceno a je za nim znak *, znamena to, Ze mize mit slovo rizné tvary

piipon a bylo potieba, aby byla pokryta vSechna slova se stejnym zacatkem, v tomto ptipadé

napf. slovo ,,Dospél* (viz tab. 5).

Kli¢ova slova byla rozdélena do ti tabulek (respektive Sesti — zvlast v anglickém a Ceském
jazyce) podle toho, do které kategorie podle vzorce PCC slovo spada. Prvni tabulka (tab. 4)
zobrazuje anglicka slova z kategorie ,,Population®, diky které byly nalezeny ¢lanky a studie

zamé&fené na danou Cast populace. V tabulce ¢. 5 jsou shodna slova jako v tabulce ¢. 4, ale

tentokrat v jazyce ¢eském (z kategorie ,,Populace®)

Tabulka 4 — Kli¢ova slova z kategorie ,,Population”

Cislo Anglicky jazyk

Adult*

Grown*

Dental prevention

Stomatology prevention

Caries prevention

Tooth decay prevention

Erosion prevention

Demineralization prevention

© | o IN | 0~ |WwW DN~

Child*

[N
o

Pediatr*

[ BN
[N

Baby

[N
N

Injury

[
w

Birth defects

[N
SN

Congenital anomalies

15

((LOR 2) AND (30R 40OR 5 OR 6 OR 7 OR 8) NOT (9 NOT 10 NOT 11 NOT 12 NOT 13
NOT 14))

Tabulka 5 — Kli¢ova slova z kategorie ,,Populace*

Cislo

’ Cesky jazyk
Dospél*

Zubni prevence

Stomatologicka prevence

Prevence kazu

Prevence eroze

(o2 I &2 B N~ OO B I AT

Prevence demineralizace
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Cislo Cesky jazyk

7 | Dét*
8 | Pedia*
9 | Uraz

10 | Vrozené vady

11 | Vrozené anomalie

12 | (1 AND (2OR 30R 4 OR 5 OR 6) NOT (7 NOT 8 NOT 9 NOT 10 NOT 11))

Do kategorie ,,Concept“/,,Koncept™ spadaji klicova slova tykajici se zubniho kazu a dalSich

typl naruseni zubni skloviny (tab. 6 a 7).

Tabulka 6 — Kli¢ova slova z kategorie ,,Concept"

Cislo ’ Anglicky jazyk
Dental
Odontoid

Enamel

Demineralization

Erosion

Caries

Destruction

Corrosion
(L1OR20OR3)AND (4OR50R6 OR 7 OR 8))

© | 0N | 0|~ |WwWw N~

Tabulka 7 — Kli¢ova slova z kategorie ,,Koncept"

Cislo Cesky jazyk

Zub*

Sklovina

1

2

3 | Demineralizace
4 | Eroze
5

6

Kaz
(1 OR 2) AND (30OR 40OR 5))

Kategorie ,,Context*/,, Kontext* zahrnuje klicova slova vybrana k vyhledani ¢lankt a studii,
které se zabyvaji senzitivitou a specificitou rentgenovych vysetieni zubti a samotné druhy
rentgenovych vysetieni (tab. 8 a 9).

Tabulka 8 — Kli¢ova slova z kategorie ,,Context"

Cislo ‘ Anglicky jazyk
1 | Sensitivity

2 | Efficiency
3 | Specificity




Cislo Anglicky jazyk

Particularity

X-ray

Intraoral x-ray

Extraoral x-ray

Bite wing

© | 0| N[O O >

Occlusal images

10 | Cone Beam CT

11 | Cone beam computed tomography
12 | OPG

13 | Orthopantomograph

14 | Teleroentgenography

15 | Fluorescence

16 | Video fluorescence

(1OR20OR30OR4)AND (50R6OR70OR80OR90OR 100R 11 OR 12 OR 13 OR 14)
NOT (15 NOT 16))

CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)

OPG - orthopantomograph (ortopantomograf)

17

Tabulka 9 — Kli¢ova slova z kategorie ,,Kontext"
Cislo Cesky jazyk

Senzitiv*

Specifi*

RTG

Intraoralni RTG

Extraoralni RTG

Skusové snimky
Okluzni snimky

CT s kuzelovym svazkem

© | 00| N O 0B~ wWw N

Vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem
OPG

Ortopantomograf

[N
o

[
[N

[N
N

Telerentgenografie

IR
w

Fluorescence

[N
i

Video fluorescence

13 (1OR2) AND (3BOR40OR50R60OR70R80OR90R 100OR 11 OR 12) NOT (13 NOT
14))

RTG — rentgen

CT — vypocetni tomografie

OPG - ortopantomograf
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3.4 Vyhledavaci retézec

Ve vsech databazich (PubMed, Web of Science, Scopus) byl pouzit stejny vyhledavaci fetézec
slozeny z klicovych slov z kapitoly 3.3, které byly spojeny pomoci Booleovskych operatort
LAND®, | JOR* a ,,NOT*. U n¢kterych slov byl pouzit také zastupny znak (viz kapitola 3.3).

Jelikoz byly vSechny pouzité databaze vedené v anglickém jazyce, byla pro vyhledavani
publikaci pouzita klicova slova v anglickém jazyce z tabulek ¢. 4, 6 a 8. Z téchto slov byl
vytvoien vyhledavaci fetézec. Retézec byl vzdy upraven podle pozadavki dané databaze, proto

se muze mirn¢ lisit napt. v zavorkach nebo dalSich znacich.
Pro databazi PubMed byl pouzit vyhledavaci fetézec:

((((adult*) OR (grown*)) AND ((dental prevention) OR (stomatology prevention) OR (caries
prevention) OR (tooth decay prevention) OR (erosion prevention) OR (demineralization
prevention)) NOT ((child*) NOT (pediatr*) NOT (baby) NOT (injury) NOT (birth defects)
NOT (congenital anomalies))) AND (((dental) OR (odontoid) OR (enamel)) AND
((demineralization) OR (erosion) OR (caries) OR (destruction) OR (corrosion))) AND
(((sensitivity) OR (efficiency) OR (specificity) OR (particularity)) AND ((x-ray) OR (intraoral
x-ray) OR (extraoral x-ray) OR (bite wing) OR (occlusal images) OR (cone beam ct) OR (cone
beam computed tomography) OR (opg) OR (orthopantomogram) OR (teleroentgenography))
NOT ((fluorescence) NOT (video fluorescence)))).

Pro Web of Science byl vytvofen fetézec:

(((ALL=(adult*)) OR ALL=(grown*)) AND ((ALL=(dental prevention)) OR
ALL=(stomatology prevention) OR ALL=(caries prevention) OR ALL=(tooth decay
prevention) OR ALL=(erosion prevention) OR ALL=(demineralization prevention)) NOT
((ALL=(child*)) NOT ALL=(pediatr*) NOT ALL=(baby) NOT ALL=(injury) NOT
ALL=(birth defects) NOT ALL=(congenital anomalies)) AND ((ALL=(dental)) OR
ALL=(odontoid) OR ALL=(enamel)) AND ((ALL=(demineralization)) OR ALL=(erosion)
OR ALL=(caries) OR ALL=(destruction) OR ALL=(corrosion)) AND ((ALL=(sensitivity))
OR ALL=(efficiency) OR ALL=(specificity) OR ALL=(particularity)) AND ((ALL=(x-ray))
OR ALL=(intraoral x-ray) OR ALL=(extraoral x-ray) OR ALL=(bite wing) OR
ALL=(occlusal images) OR ALL=(cone beam ct) OR ALL=(cone beam computed
tomography) OR ALL=(opg) OR ALL=(orthopantomogram) OR
ALL=(teleroentgenography)) NOT ((ALL=(fluorescence)) NOT ALL=(video fluorescence))).
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A pro Scopus byl aplikovan fetézec:

((((adult*) OR (grown*)) AND ((dental prevention) OR (stomatology prevention) OR (caries
prevention) OR (tooth decay prevention) OR (erosion prevention) OR (demineralization
prevention)) AND NOT ((child*) AND NOT (pediatr*) AND NOT (baby) AND NOT (injury)
AND NOT (birth defects) AND NOT (congenital anomalies))) AND (((dental) OR (odontoid)
OR (enamel)) AND ((demineralization) OR (erosion) OR (caries) OR (destruction) OR
(corrosion))) AND (((sensitivity) OR (efficiency) OR (specificity) OR (particularity)) AND
((x-ray) OR (intraoral x-ray) OR (extraoral x-ray) OR (bite wing) OR (occlusal images) OR
(cone beam ct) OR (cone beam computed tomography) OR (opg) OR (orthopantomogram) OR
(teleroentgenography)) AND NOT ((fluorescence) AND NOT (video fluorescence)))).

3.4.1 Vyhledavani v konkrétnich databazich

V kazdé ze tii databazi byla nejprve vyhledana jednotliva klicova slova. Publikace obsahujici
tato slova byly vyfiltrovany do roku 2022 (¢lanky a studie vydané po roce 2022 by byly
vyfazeny s ohledem na vytazovaci kritérium). Jednotlivé pocty publikaci obsahujicich klicova
slova byly zaznamenany do pracovnich listi (viz kapitola 3.5). Dale byla tato slova spojena
operatory a vytvotila vyhledavaci fetézec, ktery se mirn¢ 1isil pro kazdou databazi (viz kapitola
3.4). Publikace byly vyhledavany v oblasti nazev a abstrakt. K vyhledavani byl pouzit filtr pro
rok vydani dané publikace (do roku 2022). V databazi PubMed bylo nalezeno 26 ¢lanku a
studii, na Web of Science 1, stejny pocet byl vyhledan také v databazi Scopus. Celkem bylo
s pouzitim vyhledavacich fetézcl nalezeno 28 ¢lanki ¢i studii. VSechny vysledky vyhledavani

byly pieneseny do tabulky.

3.5 Pracovni listy

Byly vytvofeny pracovni listy pro vSechny databaze, do kterych byly zapsany vysledky
vyhledavani — poéty ¢lanki obsahujicich jednotliva kli¢ova slova pro kazdou z kategorie PCC
(Population, Concept, Context). Posledni fadek kazdé tabulky zobrazuje pocéet vyhledanych
publikaci po spojeni vSech klicovych slov Booleovskymi operatory. Pfiloha A (S. 68) zobrazuje
vysledky z databaze PubMed, pfiloha B (s. 69) z databaze Web of Science a ptiloha C (s. 70)

z databaze Scopus.

3.6 Vybér a analyza dat

Vybér publikaci (dat) provedla autorka a vedouci bakalaiské prace. Po vyhledani ¢lanki a studii
byla vytvorena tabulka pro oba hodnotitele, ktera obsahovala podstatné informace — autoraly,

databazi, z niz ¢lanek pochazel, nazev, odkaz na abstrakt, rok vydani, DOI, (Digital Object
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Identifier = identifikator digitalniho objektu), PMID (PubMed unique IDentifier = unikatni
PubMed identifikator), ISSN (International Standard Serial Number = mezinarodni standardni
sériové Cislo), rozhodnuti autorky i vedouciho prace o zatazeni ¢i vyfazeni ¢lanku, findlni
rozhodnuti plynouci z nazori obou hodnotiteld, ptipadné ze vzajemné diskuze, a poznamky
k zafazeni, nebo vytazeni c¢lanku/studie. Po vybéru publikaci k zatazeni doslo nadale
k hodnoceni zahrnutych ¢lanku ¢i studii podle full textu (plného textu). Pokud nebyl plny text
k dispozici, byl pozadan samotny autor publikace, nebo byla kontaktovana univerzitni
knihovna, aby byl ziskan pfistup k témto textim. I piesto, ze podle nazvu a abstraktu byly
nekteré Clanky zahrnuty, po analyze full textu byly vyfazeny, protoze napiiklad nespliiovaly

nékteré ze zarazovacich kritérii.

Za ucelem grafického znazornéni celého procesu byl vytvoren PRISMA flow diagram
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — vyvojovy diagram),

do kterého byly zapsany pocty vyhledanych publikaci pro lepsi piehled (obr. 21).
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Obrazek 21 — PRISMA flow diagram 2020 (Page et al., 2021, upraveno autorkou)
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Do tohoto priuzkumu bylo zahrnuto za uziti zafazovacich a vytazovacich kritérii celkem 12
publikaci (viz obr. 21). Po vybéru zatazenych ¢lankt a studii podle nazvu a abstraktu byl
proveden rozbor full textd, podle néhoz byla vytvotrena nasledujici tabulka (tab. 10) tykajici se
zamé&feni a typu publikace a zkoumaného vzorku pacient.

Tabulka 10 — Piehled zafazenych ¢lankd/studii
Rok

Typ studie, zkoumany

Autor/fi Zaméreni studie | VySetfovaci metoda

vydani | vzorek
MacDonald et Reitzik | 2022 | Sekundérni studie r’;‘gt‘;gnavam bite wing, CBCT, OPG
Arroyo-Bote et al. 2022 | Primarni studie — 134 zubait Porovnavini Vlzuc.alm kontrola, RTG
metod zubl
. . Porovnavani xeroradiografie, OPG,
Wenzel 2021 | Sekundarni studie metod bite wing, CBCT
Primarni studie — 45 Porovnavani
Bonfanti et al. 2019 | pacientt (teoreticky soubor metod CBCT, OPG
1440 zubt)
vizualni kontrola, bite
. Primarni studie — 78 Porovnavani wing. digitalni
ramnlenetal. e premolaru (ttenovych zubt) | metod radiografie, konvenéni
radiografie
weon et al. o B , vizualni kontrola
K t al 2018 i:;g;rf; studie — 1091 z](;rt(c))\(;navam OPG Ini kontrol
Geibel et al 2017 Primarni studie — 220 Pouiti metod bite wing, vizualni
' studentti a zubait kontrola
izhang et al. L a ite wing, fluorescence
Bizh tal 2016 lI;Erllcr::;rtnl; studie — 20 Ir:](;rt(c))\(finavam bit fl
Takeshita et al. 2013 | Sekundarni studie ﬁ%%‘énavam DSR, bite wing
Zeroetal. 2009 | Sekundarni studie Pouziti metod bite wing, fluorescence
: o . Vyjmenovani intraoralni RTG,
Analoui et Stookey 2000 | Sekundarni studie metod extraordlni RTG
o . Vyjmenovani intraoralni radiografie,
Wenzel 2000 | Sekundarni studie metod digitalni radiografic

CBCT - vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem
OPG - ortopantomograf

RTG — rentgen

DSR — digitalni subtrakéni radiografie

Prevenci a diagnostikou zubniho kazu se nezbyva mnoho ¢lankt/studii, které by odpovidaly

vytvofenym zafazovacim kritériim — celkem 12. VSechny publikace obsahovaly rentgenové

vySetieni, coz bylo dulezité kritérium pro zarazeni. VéEtSina ¢lankt a studii (9) byla vydana

béhem poslednich 10 let. Zbylé ¢lanky/studie jsou starsi 10 let (3). Publikace byly rozdéleny
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podle struktury samotné studie na primarni (6) a sekundarni (6) — primarni jsou studie
zpracované piimo napft. na pacientech, sekundarni studie mohou byt slozeny i z vice studii
primarnich a jsou vytvofeny jejich ptfehledy. Nejcastéji byly publikovany ¢lanky/studie
porovnavajici metody diagnostiky zubniho kazu (8). Dvé publikace popisovaly pouziti metod

a stejny pocet studii metody vySetieni pouze vyjmenoval.

Vsechny zafazené ¢lanky/studie zahrnovaly diagnostiku zubniho kazu pomoci riznych metod
— vyuziti RTG vySetfeni (napt. OPG, bite wing), vizualni kontroly i fluorescence. Dle
vyzkumnych dil¢ich otazek (viz kapitola 3.1.1) byly publikace déleny podle obsahu na tfi typy
— zabyvajici se RTG metodami pro odhalovani zubniho kazu (viz kapitola 4.1), uvadgjici
senzitivitu (viz kapitola 4.2) a specificitu (viz kapitola 4.3) RTG vySetfeni v odhalovani

zubniho kazu.

4.1 RTG vySetreni v odhalovani zubniho kazu

Do této kategorie byly zafazeny vSechny publikace, jelikoz kazda popisoval alesponi jednu RTG
vySetfovaci metodu — nékteré je porovnavaly, jiné pouze vyjmenovaly, nebo se vénovaly jejich
pouziti. V tabulce ¢. 11 jsou vypsany nejdilezitéjsi informace z jednotlivych ¢lanki/studii.

Studie v tabulce jsou sefazeny podle roku publikace od nejnovéjSich po nejstarsi.

Tabulka 11 — Piehled dulezitych informaci

ROk, , | Dulezité informace
vydani

Intraoralni RTG zvySuje riziko $iteni infekei (napt. COVID-19). Novym normalem
je tedy 1 oSetfovani infikovanych pacientt, proto byl vyvinut bariérovy sytém

2022 |receptori —nebrani ovSem Sifeni vzniklého aerosolu. Z tohoto diivodu by mél byt
vyuzivan predevsim extraoralni RTG (napt. CBCT). Znamena to ale vyssi davku
zafeni pro pacienta.

MacDonald
et Reitzik

133 zubatti (99,25 %) poznalo zubni kaz na RTG snimku, podle klinického obrazu
Arroyo-Bote 2022 jej rozeznalo 74 zubait (55,22 %). Rozpoznani kazu zaleZelo na délce praxe a
etal. akademickém titulu — napf. rozdil byl znatelny mezi jedinci s magisterskym titulem
a doktoratem.

Nejmodernéjsi metodou je bite wing — pro nékoho v8ak mize byt nepiijemna.
Snimek mize byt proveden také pomoci OPG. K detekci aproximalnich kazti nebyl

e 2021 znatelny rozdil mezi metodou bite wing a OPG. Bite wing je ovS§em pomérné presna
technika k odhaleni demineralizace v aproximalnich a okluznich plochach dentinu.
. 11, 46 % zubt (165 ze 1440 moznych) po provedeni CBCT vykazovalo periapikalni
Bonfanti et

2019 | lézi. U stejné skupiny pacientll bylo pomoci CBCT diagnostikovéno 2,5krat vice

al. apikélnich kazii oproti OPG.
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Autor/fi

Taghiloo et
al.

Rok
vydani

2019

Dulezité informace

K diagnostikovani zubniho kazu je vétSinou nutno pouzit vice nez jednu metodu.
Byla pouzita metoda konvenéni radiografie — u 53 premolart (67,95 %) nebyl kaz
detekovan, u 9 (11,54 %) se pravdépodobné nenachazel, u 1 (1, 28 %) zubu byl
vysledek nejisty, taktéz u 1 (1,28 %) byla kaziva léze detekovana. Kaz byl na 100 %
rozpoznan ve 14 piipadech (17,95 %). Pii pouziti digitalni radiografie nebyl kaz
diagnostikovan u 55 tfenovych zubt (70,51 %), u 3 (3,85 %) se jednalo o sporny
vysledek, v dalsich 3 (3,85 %) ptipadech se pravdépodobné jednalo o kaz. A
bezpochyby se o néj jednalo u 17 zubt (21,79 %).

Kweon et al.

2018

Okluzni kaz byl odhalen ve 157 ptipadech (14,4 %) pouze pomoci vizualni kontroly,
ale pomoci OPG to bylo jen u 83 pacient (7,6 %). Aproximalni kaz byl pomoci
OPG diagnostikovan u 100 lidi (9,2 %), ale pomoci oralniho vySetfeni (bez RTG) u
kariéznich 1ézi (14,1 %), pfi vizualni kontrole zddna. OPG muze poskytovat
informace, které nelze ziskat pomoci oralniho vysetfeni — napf. kaz na kotenu,
subgingivalni (poddasiiovy) kamen.

Geibel et al.

2017

Testovani zubafi S del$i praxi méli 4krat VEtsi Sanci na posouzeni pfitomnosti
aproximalni 1éze oproti jedinctiim bez praxe/s kratkou praxi. Pohlavi osob hralo jen
minimalni roli — rozdily byly zanedbatelné. Na RTG a falesné pozitivni diagnozu
mél v8ak vliv syndrom vyhoteni. Dle vysledka hraji velkou roli zkusenosti S RTG
diagnostikou testovanych. Kaz v poslednim stadiu odhalilo 218 studentii/zubait
(99,5 %). Oproti tomu kaz v prvotni fazi nejcastéji zaznamenaly zeny s praxi vice
nez 10 let a nejméne Casto naopak zeny bez praxe.

Bizhang et
al.

2016

Bite wing snimek neni schopny odhalit demineralizaci. Dokézal ale odhalit 247 kaza
v enamelu a 94 kazi prorustajicich do dentinu. Bite wing a laserova fluorescence ve
formé pera mohou byt pouzity obdobné k detekci aproximalniho kazu u stalého
chrupu. Nevyhodou bite wing metody je vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni.

Takeshita et
al.

2013

Vcasné RTG vysetfeni napomaha diagnostice aproximalniho kazu. Digitalni
radiologie byla do praxe zafazena z ditvodu lepsiho diagnostického zobrazovani.
RTG metody jsou nejlep$im zptusobem k detekci kazu — ptedevsim s pouZitim bite
wing snimku. Jako nejlep$i metoda se vsak ukazala DSR.

Zeroet al.

2009

Meéné¢, nez pul roku po objevu RTG zafeni bylo zjisténo, ze se da RTG vyuzit i pro
snimkovani zubu. Bite wing je od roku 1925 konven¢ni metodou k detekci
aproximalniho kazu. Zna¢nou pozornost ziskala v diagnostice fluorescence.
Stomatologie potiebuje nové diagnostické nastroje a 1é¢ebné metody pro podporu
zlepSeni péce o pacienty.

Analoui et
Stookey

2000

Béhem prvniho stoleti, kdy byla pouzivana radiologie ve stomatologii, byl
primarnim zobrazovacim médiem film — u intra- i extraoralniho RTG. Kdyz byly
zavedeny nové digitalni zobrazovaci receptory, byl o né vyvolan velky zajem.
Vétsina studii vSak neodhalila velky rozdil mezi filmem a digitalnim receptorem
Vv diagnostice zubniho kazu.

Wenzel

2000

Roste pocet zubait, kteii by chtéli pouzivat digitalni radiografii. U systému piimého
digitalniho zobrazovani by méla byt davka snizena — DDI vyzaduje 10-50 % davky
pro vytvoreni obrazu s dostatecnou kvalitou. Cas vytvofeni snimku je zkracen.

RTG — rentgen/rentgenovy
CBCT — vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem

OPG - ortopantomograf
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DSR — digitalni subtrakéni radiografie

DDI — ptimé digitalni zobrazovani

ALARA — tak nizké, jak je rozumné dosazitelné

Kratce po objeveni paprski X tehdejsi védci pfisli s mySlenkou vyuzit RTG také ve
stomatologii, coz se ukazalo jako dal$i idealni vyuziti. Snimkovani zubt probiha dodnes, a to
nejen v diagnostice zubnich kaz. Techniky se vyvijely postupné. OvSem jako jedna
zZ nejlepsich metod predevsim pro diagnostiku aproximalniho kazu (v mezizubnim prostoru) se
ukazaly snimky bite wing, jez se staly béznou soucasti stomatologickych prohlidek (Zero et al.,
2009). Technika skusovych snimkid se v prub&hu let piili§ nezménila. Doslo ale ke zméné
v oblasti receptoru obrazu (Wenzel, 2021). Primarné byl pro zobrazovani zubti pouzivan film
pro intraoralni i extraoralni RTG vySetfeni. Pozornost si ovsem ziskaly digitalni zobrazovaci
receptory, které byly novinkou (Analoui et Stookey, 2000). Po jejich uvedeni o né rostl zajem
mezi odborniky. Z pocatku se nejprve uzivala neptima digitalizace, kde byl obraz ziskavan
pomoci skeneru. Po objevu piimé digitalizace se stala tato metoda oblibenou, protoze snizila
davku zafeni obdrZenou pacientem, ale také zkratila Cas vySetfeni. Pii tomto pfechodu na
digitalni systémy z analogovych filma by bylo potieba, aby bylo pro stomatology publikovano
vice studii zabyvajicich se vyhodami a nevyhodami tohoto posunu (Wenzel, 2000). Zero et al.
(2009) udava, ze soucasné digitalni zobrazovaci metody vytvari snimky, jejichz uziti pro
diagnostiku se mozna rovna, ale nepfevysuje snimky potizené pii pouzivani konvencniho filmu.
Proto zubni I€karstvi potfebuje nové diagnostické nastroje a typy 1éCby ke zlepSeni péce o
pacienty. Takeshita et al. (2013) se taktéz vénuje digitdlnimu zobrazovani. Tvrdi, Ze vcas
vykonané RTG vySetieni muze odhalit aproximalni kaz, nez bude ve $patném stadiu. Proto jsou
podle této studie RTG metody skvélym zpusobem, jak odhalit zubni kaz — nejlépe pomoci bite
wing snimku. Tento typ snimkovani ale nedokaze detekovat demineralizaci zubu — v tomto
ohledu se neshoduje se studii Wenzel (2021), ktery porovnava bite wing a OPG. Podle jeho
studie 1ze ob&é metody pouzit k odhaleni aproximalniho kazu, interproximalni projekce je ale
lepsi v diagnostice demineralizaci v okluznich a aproximalnich plochach. Dale popisuje, Ze
radiologické metody nejsou schopny odlisit vzhled demineralizaci, proto nerozlisi kavitovanou
a nekavitovanou lézi. Podle Bizhang et al. (2016) je skusovy snimek velmi vhodny pro
diagnostiku zubnich kazii prorastajicich do enamelu i dentinu. Dale ve své studii zjistili, Ze bite
wing jako zlaty standard, ktery se pouziva denné Vv klinické praxi, se da pouzit témét totozné
k odhaleni zubniho kazu u stale dentice jako laserova fluorescence ve formé pera. Oproti
fluorescenci ma vsak intraoralni snimek nevyhodu ve vystaveni pacienta ionizujicimu zafen.

Radiografie je doporucovana jako doplinkova metoda v odhalovani kazt v klinicky
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nepfistupnych mistech (Wenzel, 2021). Nyngjsi technologie by mély byt podle MacDonald et
Reitzik (2022) zajisté dale upravovany a zdokonalovany. Vyvijet by se mély také metody
nepouzivajici ionizujici zareni Klepsi véasné diagnostice kazu — fluorescence, dale pak
magneticka rezonance (MR) pro onemocnéni TMK (temporomandibularniho kloubu) a 1ézi
slinnych 714z a mékkych tkani obliceje, Celisti a horni ¢asti krku. MR se ale nachéazi pouze

vV nemocnicich, oproti tomu ultrazvuk (UZ) mize byt pouzivan ptimo v ordinaci stomatologa.

Pokud se provede vysetfeni pomoci zobrazovacich metod preventivné, lze tak piedejit
pozdnimu odhaleni kazu (Takeshita et al., 2013). Prevence mtize byt rozd€lena na tfi stadia.
Pro primarni prevenci zubniho kazu je dulezita edukace pacienta — snaha zabranit rozvoji
onemocnéni. Primarni faze je tedy pfed vyskytem onemocnéni, nebo pred tim nez lze zjistit
klinické ptiznaky. Sekundarni stadium nastava, kdyz se kaz jiz vytvoril a miize byt pomoci
klinického vySetfeni detekovan s nekavitovanymi lézemi. U sekundarni prevence je dilezita
remineralizacni 1écba a kontrola zminénych nekavitovanych 1ézi. Treti stddium nastava, pokud
Ize Kklinicky odhalit kaz skavitovanou 1ézi. Do terciarni prevence patii vSe pro boj
S onemocnénim — 1é¢ba kavitovanych 1€zi nebo také strategie uzivand v primarni a sekundarni
prevenci (Arroyo-Bote et al., 2022). K prevenci i Kk pfipadné diagnostice zubniho kazu je
vétsinou potieba pouzit vice nez pouze jednu metodu — idealné jich tedy pouzit vice (Taghiloo
etal., 2019). Za nejmodernéjsi je stale povazovana technika bite wing. Ne pro kazdého pacienta
je v8ak toto snimkovani snesitelné. Misto toho lze provést také OPG (Wenzel, 2021). OPG
oproti vizualni kontrole htii odhalil okluzni i aproximalni kaz. Lep$i, nez oralni vySetfeni se
ukazal ortopantomograficky snimek u kazu kotene, ktery je pomoci vizudlni kontroly obtizné
zjistitelny, proto jej 1ze vyuzit obzvlast’ tehdy, kdy je oralni vySetieni nedostacujici. OPG tedy

poskytuje informace, které je obtizné ziskat béhem oralniho vysetieni (Kweon et al., 2018).

Zamé&rem studie Geibel et al. (2017) bylo zjistit, jaky vliv na diagnostiku zubniho kazu pomoci
RTG ma délka praxe, pohlavi nebo také syndrom vyhoteni dentistii. Napf. mezi muzi a Zenami
nebyly znatelné rozdily. Syndrom vyhoteni jiZ statistiku zhorsil, protoze né€kteti jedinci urcili
faleSn€é pozitivni diagnézu. Rozdil byl také mezi jednotlivei s praxi del$i ¢i kratsi.
Studenti/zubafi s témét zaddnou zkuSenosti dokazali odhalit kaz ve vétSiné piipadi az
Vv pokrocilejSim stadiu. Naopak zkuSenéjsi stomatologové diagnostikovali kaz i u zacinajiciho
stadia. Bite wing snimky zde byly oznaceny za nepostradatelné pro odhalovani zubnich kaz.
Schopnosti a zkusenosti zubaii porovnavali taktéz Arroyo-Bote et al. (2022). U pacientd bylo
provedeno klinické vySetieni, nasledné pak RTG snimky. Dle samotného klinického vySetteni

odhalila zubni kaz pouze cca polovina dotazanych.
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Béhem celosvétové pandemie COVID-19 byla stale snaha co nejvice zabranit Siteni koronaviru.
Jelikoz bylo potieba provadét dentdlni RTG vySetfeni i u nakaZenych pacientt, byl vyvinut
bariérovy systém receptort, jenz mél zabranit pfenaseni infekce na dalsi pacienty. Tyto ptipady
by mély byt vyfeseny pouzitim extraoralnich modalit — napt. CBCT. CT s kuzelovym svazkem
umoznuje vyrazné lepsi diagnostiku a vytvoteni planu 1é€by endodontickych poskozeni. Tato
zkuSenost ptipravila odborniky na pfipadnou dals$i pandemii (MacDonald et Reitzik, 2022). U
digitalnich intraoralnich radiografickych metod je receptor pouzit opakované, proto je v tomto
piipadé kontrola kiiZzové infekce podstatnéjsi nez pii pouziti filmu, jelikoz pamétovy senzor se

z Gst prenasi do skeneru. U této techniky je tedy vyssi Sance na kontaminaci (Wenzel, 2000).

CBCT popisuji ve své studii také Bonfanti et al. (2019), ktefi zjistili, ze CBCT dokaze odhalit
mnohem vice apikalnich kazi oproti OPG. Cone Beam CT je 3D radiografickd modalita
s ur¢itymi vyhodami — obraz lze vidét ve vSech rovinach a vytvofit fezy, coz umoziuje zobrazit
skryté struktury na 2D snimcich (Wenzel, 2021). CBCT je podle Wenzel (2021) vhodné
k méfeni hloubky kazivych 1ézi oproti intraoralnim technikam a podle Bonfanti et al. (2019) je
velmi piesné v diagnostice ve vSech oblastech dutiny astni. Dilezité je v diagnostice apikalnich
1ézi maxildrniho oblouku — obzvlasté¢ u moléart. V oblasti dolnich stolicek se v detekci kazi

ukazala Spatna piesnost OPG.

4.2 Senzitivita RTG vySetieni v odhalovani zubniho kazu

Do tabulky ¢. 12 bylo shrnuto 8 ¢lanku a studii vénujicich se senzitivité RTG vysSetieni v

odhalovani zubniho kazu.

Tabulka 12 — Senzitivita RTG vySetieni

Autor/Fi ROk, , | Dulezité informace
vydani

Arrovo-Bote Nizkou senzitivitu pii diagnostice zubniho kazu provadéné profesionaly vykazovala
ot al y 2022 | studie pro detekci demineralizanich 1ézi v aproximalni oblasti. U bite wing metody
' byla senzitivita 97 %.
Xeroradiografie prokazala vyssi senzitivitu nez film v detekci aproximalnich kazi.
Wengzel 2021 Konven¢ni film a nepiima digitalizace maji srovnatelnou senzitivitu v odhalovani
okluzniho kazu. CBCT ma vysSi senzitivitu neZ nepiima digitalizace v diagnostice
1ézi v dentinu.
aBIO”fa”“ | 2019 | Senzitivita CBCT je 0 250 % vysi nez u OPG.
Taghiloo et Nejvyssi senzitivitu ma digitalni radiografie — 96 %, poté konvenéni radiografie — 94
2019 s oL
al. %, nejnizsi senzitivitu ma vizualni kontrola — 88 %.
OPG ma4 velmi dobrou senzitivitu v odhalovani aproximalniho zubniho kazu oproti
Kweon et al. 2018 | oralnimu vySetteni (bez RTG), u kterého je extrémné nizka — pouze 14 %.
Senzitivita OPG je cca 60 %.
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Rok

Autor/fi ., | Dulezité informace
vydani

Bizhang et Radiografie zvysuje senzitivitu vizualni kontroly — je proto povazovana za zlaty
2016 . o

al. standard v detekei aproximalniho kazu.

Analoui et Byly nalezeny ur¢ité rozdily v senzitivité mezi DDI a CCD — celkové vysledky ale
2000 , s g e , , ,

Stookey neprokazaly Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Senzitivita ptimého digitalniho zobrazovani v diagnostice okluzniho kazu
Wenzel 2000 | rostouciho do dentinu je relativné vysoka — 70—-85 %. Falesné pozitivnich vysledkil
u piimého digitalniho zobrazovani je 5-10 %.

CBCT — vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem

OPG - ortopantomograf

RTG - rentgen/rentgenovy

DSR — digitalni subtrakéni radiografie

DDI — ptimé digitalni zobrazovani

CCD - nepiima digitalizace

Vsechny zatazené publikace v této kapitole se vénovaly senzitivité (citlivosti) rtznych
vySetiovacich metod — radiologickych i neradiologickych. Senzitivitou se zabyvaji ve vétsi
mife ¢lanky vydané pfed méné nezZ 10 lety, a to pravdépodobné i z ditvodu vice modalit, které
Vv soucasné dob¢ existuji a lze je porovnavat. Citlivost vySetieni se pohybuje mezi hodnotou 0
a 1, respektive 0 a 100 %. Cim vysi je hodnota, tim 1épe dana technika rozpozn4, v kolika
piipadech se skutecné¢ jedna 0 zubni kaz. Zaroven mtize byt vysledek také faleSné pozitivni —
byl by detekovan kaz, ktery by pacient doopravdy nemél (Stros, 2012). Arroyo-Bote et al.
(2022) zjistuje senzitivitu bite wing vysetieni pro detekci demineraliza¢nich 1ézi v mezizubni
oblasti provadéné profesionaly s riznymi akademickymi tituly. Bite wing vykazuje vysokou
senzitivitu — 97 %. To znamena, Ze technika dokazala odhalit témét vSechny 1éze. U detekce
proximalni demineralizace pomoci RTG vySetfeni provadéného profesionaly byla prokazana

nizk4 senzitivita.

Wenzel (2021) porovnava xeroradiografii (selenovou desku) a film v detekci aproximalniho
kazu. Ze studie vyplyva, ze ma selenova deska vyssi senzitivitu nez film, ale u obou je vyssi
podil falesn¢ pozitivnich vysledkii. Dale srovnava konvencéni film a neptfimou digitalizaci
v diagnostice kazu okluzniho. Tyto metody maji velmi podobnou citlivost. Pii porovnani CBCT
a senzoru nepiimé digitalizace u dentinovych 1ézi bylo zjisténo, ze ma Cone Beam CT vyssi
senzitivitu oproti neptimé digitalizaci. CT s kuzelovym svazkem ma vyrazné vyssi citlivost nez
intraoralni receptory. Rozdil senzitivit mezi témito modalitami byl 20-50 %. Komparace CBCT
konkrétné s bite wing metodou odhalila vyznamné vyssi senzitivitu u vypocetni tomografie

s kuzelovym svazkem — primérny rozdil ¢inil 33 %.
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Bonfanti et al. (2019) se vénovali rozdilim mezi CBCT a OPG. U diagnostiky periapikalnich
1ézi maxilarniho oblouku v oblasti molart byla zjisténa minimalni senzitivita ortopantomografu
oproti Cone Beam CT. CBCT vykazovalo 2,5krat vyssi senzitivitu nez OPG a zaroven bylo o
111 % ptesnéjsi. Citlivost této metody byla vyssi ve vSech oblastech — pfedevsim v horni piedni

¢asti chrupu, u tfenovych zubt a hornich stolicek.

Pfi porovnani digitalni a konven¢ni metody a vizualni kontroly Taghiloo et al. (2019) zjistili,
7e nejvyssi senzitivitu pro odhaleni interproximalniho kazu ma digitalni radiografie — 96 %.
Konvenéni metoda ma 94 % a nejhorsi vysledek prokazala vizualni kontrola — 88% citlivost.
Zkoumali také zménu barvy zubu pfi pfitomnosti zubniho kazu. Dle vysledktt ma nejvyssi
pozitivni prediktivni hodnotu digitalni radiografie — 91 %. Pokud byl test pozitivni, byla 91%
pravdépodobnost zmény barvy zubu. Pozitivni a negativni (viz kapitola 4.3) prediktivni
hodnota byla vypocitana, jelikoz senzitivita/specificita nedokaze predvidat a zareagovat na
pravdépodobnost vyskytu, nebo absence zmeény barvy zubu, pokud by byl test pozitivni,
respektive negativni. Nebyl nalezen vyrazny rozdil mezi jednotlivymi metodami v odhalovani
interproximalniho kazu. Vyhodou digitdlni metody oproti vizudlni kontrole je moZnost

uchovani RTG snimku, tudiz nedochazi ke ztrat€ informaci.

Cilem studie od Kweon et al. (2018) bylo ur¢it vztah mezi ordlnim vySetfenim a
panoramatickymi snimky a stanovit G¢innost pouziti OPG pii screeningu. Oralni vySetieni mélo
citlivost k diagnostice okluznich kazivych 1ézi 100 %, tzn. Ze byly rozpoznany vSechny
pritomné zubni kazy na okluznich plochach. Oproti tomu senzitivita pro aproximalni kaz a
supragingivalni kamen byla velmi nizka v porovnani s ortopantomogramem. Dosahovala pouze
14 % pro kaz a 18,3 % pro kamen. OPG dokaze odhalit informace, jeZ nelze zjistit pii oralni
prohlidce — miiZze se jednat napt. o kofenovy kaz. Proto by mélo byt ortopantomografické
vySetfeni soucasti $irsi stomatologické prohlidky. OPG prohlidka se doporucuje provadét
kazdych 18-36 mésici.

Bizhang et al. (2016) se vénovali srovnani bite wing snimku a laserové fluorescence typu pera
v odhalovani zubnich kaz( v aproximalnich plochéach, pfi¢emz odhalit kaz v této oblasti neni
snadné. Nevyhodou techniky skusového kiidélka je vystaveni pacienta zafeni, zaroven nelze
odhadnout velikost léze. RTG vySetfeni mezizubniho kazu zvySuje senzitivitu vizualni
kontroly, proto se také nazyva jako zlaty standard. Jelikoz se zubni kaz mize projevit také

tvorbou skvrn na zubu. Senzitivita vizualni kontroly v odhaleni pravé téchto skvrn je 20-21 %,
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radiografie 23 % a fluorescencniho pera 16 %. Pro diagnostiku kavitaci byla citlivost vizualni
kontroly pouze 30 %, u fluorescence jiz 55-65 % a u RTG 65-70 %.

Analoui et Stookey (2000) se zabyvali ptimou digitalizaci v detekci zubniho kazu. Je tieba brat
V potaz, ze se jedna 0 publikaci starsi 20 let a do dnesniho dne se jiz mnoho metod zlepsilo. Ve
studii predstavuji tehdy novy aktivni pixelovy snima¢, ktery mél byt velkym pifinosem ve
stomatologické radiologii. Snima¢ mél mit vyssi rozliSeni, senzitivitu a lepsi a levnéjsi
systémovou integraci nez nepiima digitalizace. I pfes rozdily v citlivosti u pfimé a neptimé

digitalizace nebyly dle celkovych vysledka statisticky vyznamné rozdily.

Wenzel (2000) se ve své starsi studii vénovala digitalnimu zobrazovani v detekci zubnich kazii.
Porovnava zde piimé digitalni zobrazovani (DDI) a dva uzivané typy receptori — Senzor
nepiimé digitalizace (CCD) a pamétova fosforova obrazova deska. Mnoho studii prokazalo
vyhody piimé digitalizace oproti konvenénimu filmu. U DDI je napf. snizena davka. Je také
zkracen c¢as od expozice po zobrazeni snimku. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze citlivost
v odhalovani kazu je vyssi pfi uziti snimkt provedenych pomoci digitalizovaného filmu oproti
xeroradiografii ¢i filmové radiografii. Senzitivita byla doprovazena zvySenym poctem falesné
pozitivnich vysledkt. Snimky vytvoifené pomoci ptimého digitdlniho zobrazovani byly
podobné ptesné jako dentalni film k odhaleni kazu. Senzitivita DDI v detekci okluzniho kazu
rostouciho do zuboviny byla pomérné vysoka — 70-85 %. Pocet faleSn¢ pozitivnich vysledka
byl mezi 5 a 10 %. Projasnéni (tmavé misto) v dentinu na RTG snimku lze povaZzovat za piiznak
demineralizace. Pro detekci 1ézi ve sklovin¢ nema radiografie Zadny vyznam, jelikoz je jejich
citlivost nizka. Tato studie se také zabyvala jinym vyzkumem porovnavajicim riizné metody
Vv diagnostice okluznich kazivych 1¢ézi. Lepsi vysledky pii uziti radiografie ve srovnani

s klinickou metodou nebyly prokazany.

4.3 Specificita RTG vysetieni v odhalovani zubniho kazu

V tabulce ¢. 13 je zahrnuto 8 publikaci zabyvajicich se specificitou RTG vysetieni v odhalovani

zubniho kazu.

Tabulka 13 — Specificita RTG vysetieni

Autor/¥i ‘ ROk, , | Dulezité informace
vydani
':trgr) yo-Bote 2022 | U bite wing techniky byla specificita 91 %.
Wenzel 2021 Xeroradiografie ukazala vyssi pocet fale$né pozitivnich vysledkt oproti filmu.
Specificita u CBCT V porovnani s bite wing technikou se témé&f nelisila.
Slonfa”“ | 2019 | specificita CBCT je 0 101 % vy3i nez u OPG.
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Rok

Autor/fi , | Dulezité informace

Taghiloo et Nejvyssi specificitu ma digitalni radiografie (79 %). Naopak nejnizsi ma konvenéni
2019 . .

al. radiografie (50 %).

Kweon et al. 2018 | OPG ma vysokou specificitu v odhalovani kazivych lézi.

Bizhang et 2016 Bite wing i vizualni kontrola maji vysokou specificitu v detekci aproximalniho kazu.

al. Specificita pro vSechny pouzité metody je okolo 99 %.

Analoui et Byly nalezeny ur¢ité rozdily ve specificité mezi DDI a CCD — celkové vysledky ale
2000 ; MR . , ;

Stookey neprokazaly zadny statisticky vyznamny rozdil.

Wenzel 2000 | Specificita radiografickych vySetieni v diagnostice kazu ve skloving je velmi nizka.

CBCT — vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem

OPG - ortopantomograf

DSR — digitalni subtrakéni radiografie

DDI — ptimé digitalni zobrazovani

CCD - nepiima digitalizace

Zarazené Clanky a studie v této kapitole se vénovaly specificité rtiznych vySetfovacich metod.
Hodnoty specificity se pohybuji mezi 0 a 1, respektive 0 a 100 %. Pokud by mélo vySetieni
100% specificitu, vysledek by byl negativni u vSech lidi bez kazivé 1éze. Objevit se mize
faleSn¢ negativni vysledek — vySetieni by neprokazalo kaz, ktery se v zubu skute¢né nachéazel
(Stros, 2012). Arroyo-Bote et al. (2022) odhalili, ze skusové snimky maji specificitu 91 %
s vysokym poctem diikazi, z cehoz vyplyva, ze u velké vétsSiny piipada byl negativni vysledek

vySetieni skute¢n¢ negativni.

Pii porovnani konvenéniho filmu a nepfimé digitalizace v detekci okluzni 1éze Wenzel (2021)
zjistila velmi podobnou specificitu téchto dvou metod. Fotostimulovatelny tlozny fosforovy
systém (PSP) vykazoval vyssi specificitu oproti filmu. U diagnostiky aproximalniho kazu mély
vSak metody stejnou specificitu. I pies to, ze mélo CBCT vyssi senzitivitu nez bite wing,
specificita byla téméf stejna a nebyl zde vyrazny rozdil. Komparaci Cone Beam CT a OPG ve

své studii provedli Bonfanti et al. (2019). | zde byla prokazana vyssi specificita CBCT.

Taghiloo et al. (2019) srovnavali digitalni @ konvenéni metodu a vizualni kontrolu. Nejvyssi
specificitu ma digitalni radiografie (79 %), poté vizualni metoda (62 %) a nejniz§i ma
konvenéni radiografie (50 %). Byla vypocitana negativni predikce pro diagnostiku zmény
barvy zubu (viz kapitola 4.2). Dle vysledk ma nejvyssi negativni prediktivni hodnotu digitalni
radiografie — 90 %. Byla také vyzkouSena kombinace fluorescence a vizudlni kontroly u
aproximalnich 1ézi, ktera odhalila vysokou specificitu — 94 %. Vysetfeni bez uziti RTG
porovnavali s radiografii (konkrétné OPG) také Kweon et al. (2018). Prokazali 100%
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specificitu oralniho vySetieni v diagnostice okluznich kazivych 1ézi. Panoramatické snimky

m¢éli podle této studie sice nizkou senzitivitu v detekcei kazi, ale specificitu vysokou.

Bizhang et al. (2016) zjistili, ze vizualni kontrola i bite wing metoda maji vysokou specificitu
v odhalovani mezizubnich kazd. V detekci bilych skvrn na zubu méla pii porovnani
radiologické metody, fluorescence a vizualni kontroly nejvyssi specificitu radiografie — 99-100
%. Vizualni kontrola a fluorescenéni pero mély podobné vysledky — cca 95 %. Specificita u
vSech tii metod byla v diagnostice kavitovanych 1ézi okolo 99 %. U posledniho stadia kazu

méla fluorescence mirn€ vyssi specificitu oproti ostatnim pouzitym metodam.

V roce 2000 se Analoui et Stookey (2000) a Wenzel (2000) vénovali digitalnimu zobrazovani.
Dle vysledki mé¢la piima a nepfima digitalizace rozdilnou specificitu, ale celkové vysledky
zadny statisticky vyznamny rozdil neukazaly (Analoui et Stookey, 2000). Wenzel (2000)
odhalila, Ze v diagnostice 1ézi Sificich se pouze do enamelu nema radiografické vySetieni
vyznam. Specificita tohoto vySetfeni je zde totiz nizka. Nedokaze tedy spravné odhalit, ze

pacient nema zubni kaz ve skloving.
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5 DISKUZE

Cilem scoping review v této bakalarské praci bylo shromazdit sou¢asné publikace — ¢lanky a
studie, které se zabyvaji rentgenovymi metodami uzivanymi v prevenci zubniho kazu. Aby
mohly byt publikované ¢lanky/studie zatazeny, bylo nutné splnit zatazovaci kritéria a zdroven
nespliiovat zadné z vyfazovacich kritérii, proto bylo ve vyzkumu pouzito 12 publikaci, coZ neni
mnoho vzhledem ktomu, Ze je zubni kaz jednim =z nejcastéjSich onemocnéni dne$ni
spolecnosti. I pies to dle vyhledanych vysledkii vSe napovida skute¢nosti, ze je toto téma
z4ddanéjsi a bude se jim zabyvat vice studii, protoze je potieba jej rozSifovat mezi Sirokou

vefejnost. Prevence zubniho kazu je velmi dilezita a méla by byt vice propagovana.

Nalezeny byly studie primarni, ale také sekundarni — v poméru 1:1, z nichz témét vSechny
porovnavaly rizné diagnostické metody pro odhaleni 1ézi a zjiSt'ovaly senzitivitu a specificitu
jednotlivych technik. Dalsi publikace metody pouze vyjmenovaly, nebo uvedly vyhody a

nevyhody jejich pouZiti.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny mimo hlavni vyzkumnou otazku také tfi otazky dil¢i.
Prvni znich se vénuje rentgenovym metoddm v odhalovani zubniho kazu. Zubni kaz je
onemocnénim, které ma jak cykly demineralizace, tak remineralizace. Rentgenovych metod a
technik pro jeho odhaleni existuje hned nékolik a kazda je vhodna pro odhaleni jiného typu
kazivé 1éze. Tyto metody se béhem historie vyvijely, coz ma za nasledek lepsi kvalitu snimkai,
tedy zlepSeni diagnostického zobrazeni, a snizeni davky ionizujiciho zafeni, kterému je
vystaven nejen pacient, ale také personal. Timto vyvojem je zkracen také Cas tvorby snimka,
tudiz neni pacient/persondl zafeni vystaven ptili§ dlouho v porovnani s pfedchozimi variantami
RTG piistroju. Vyuziti rentgenovych diagnostickych metod je velmi vyznamné v prevenci
zubniho kazu (Analoui et Stookey, 2000; Takeshita et al., 2013; Wenzel, 2000; Zero et al.,
2009). Starsi publikace se vénuji ptedevsim piechodu z neptimého digitalniho zobrazovani na

ptimé, jez ptineslo mnoho vyhod.

Vétsina studii se zajimé o bite wing — techniku skusového kiidélka. Tato technika se pouziva
JiZ vice neZ sto let a proSla jen drobnymi Upravami. U této metody je nizsi davka zafeni nez
napf. U ortopantomografu ¢i vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem. Zaroven je také
dostupnéjsi, jelikoz ho v dnesni dobé¢ jiz vétSina stomatologickych ordinaci vyuziva v bézné
praxi. Je idealni pro detailni zobrazeni a je nejlepsi v odhalovani kazii mezi v§emi modalitami

s vyjimkou Cone Beam CT. Napfi. diagnostika aproximalniho kazu pouze pomoci vizualni

kontroly je velmi slozita, proto je vhodné uziti této modality. I pies to vSak muze byt detekce
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1ézi pomoci skusovych snimki obtizna, jelikoz v rannych stadiich ma kaz velmi malo ptiznakd
— napt. ma nizkou citlivost, kterou pacient nemusi pocitit, a neni tedy tak snadné se na spravné
misto zam¢fit a kaz odhalit (Bizhang et al., 2016; MacDonald et Reitzik, 2022; Menem et al.,
2017; Takeshita et al., 2013; Wenzel, 2021). Taghiloo et al. (2019) popisuje bite wing jako
nejéastéji pouzivanou metodu pro diagnostiku interproximalnich 1ézi a Geibel et al. (2017)
dodava, ze se jedna o nepostradatelny doplnék pro vizualni kontrolu. Studie od MacDonald et
Reitzik, (2022) i Takeshita et al. (2013) se shoduji, ze je bite wing pro prevenci zubniho kazu
nejlepsi. Arroyo-Bote et al. (2022) urcili pesnost této techniky, ktera dosahovala hodnoty vyssi
nez 90 %. Stouto hodnotou souhlasi Wenzel (2021), ktera techniku pfedstavuje jako
nejpresnéjsi v detekci kazu. Diagnosticka ucinnost skusovych snimki je nejlepsi pro zobrazeni
jednotlivych zubt. Je také vhodna, jelikoz vySetieni trva kratkou dobu, je zde proto nizké riziko

vzniku pohybovych artefakti (MacDonald et Reitzik, 2022).

Podle Wenzel (2021) mize byt provedeni intraoralni snimkovaci techniky slozité, kdyz ma
pacient napi. omezenou hybnost temporomandibularniho kloubu, proto nemutze dostate¢né
otevtit usta nebo pokud trpi davivym reflexem. Vysetieni 1ze nahradit metodou OPG, ale je
nutné pocitat s niz§i presnosti. Lze pouzit jako nahradu také CBCT, které je jiz presnéjsi
v odhalovani kazivych demineralizaci oproti panoramatickému snimku. Metoda vypocetni
tomografie s kuzelovym svazkem patii mezi jednu z nejmladsich a je také nejdokonalejsi
V porovnani se vSemi ostatnimi. Jeji dostupnost je ovSem hor$i vzhledem k nakladim, ale
predstavuje také vyssi radiacni zatéZ — u soucasnych pristroju je vSak snaha o snizeni davky a
v budoucnu bude dochazet jesté k mensimu vystaveni Se zafeni. Mezi dalsi nevyhody Cone
Beam CT patii i artefakty — jak artefakty v dusledku kovovych piedmétu, tak pohybové

zpusobené samotnym pacientem (Bonfanti et al., 2019; Wenzel, 2021).

Obecné vSechny radiologické metody slouzi jako idedlni doplnéni oralniho vySetfeni. Prave
tyto dvé metody jsou nejcastéji uzivanymi v odhalovani zubniho kazu. Radiologie muze
poskytnout informace, které se pomoci vizualni kontroly ziskaji téZce. Jedna se hlavné o kazy
skryté. Napf. ortopantomogram muze odhalit kofenovy kaz nebo subgingivalni kdmen, proto
by mélo byt OPG zatazeno Kk praktickym prohlidkam stejné jako bite wing. Kaz kotene dokaze
odhalit také fluorescence, ktera ma v tomto ptipadé obdobnou senzitivitu a specificitu jako
skusovy snimek. Tyto hodnoty vsak nejsou pfili§ vysoké (de Souzaet al., 2013; Fee et al., 2020;
Kweon et al., 2018). I pies slozité odhaleni skrytych kazii, napf. v mezizubnich prostorech,
pomoci vizualni kontroly provedli Menem et al. (2017) docasné oddé€leni zubl za pouziti

pryzovych krouzkd, které byly vlozeny do ust pacienta na 7 dni. Tato metoda méla vést k lepsi
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oralni prohlidce zadnich zubt. Poté byla metoda porovnévana s fluorescenci a interproximalni
projekei intraoralniho RTG vySetfeni. Fluorescence i rentgenova vysetfovaci metoda méli vSak

vyhodu pouze jedné navstévy v ordinaci misto dvou.

Druha dil¢i otazka se zabyvala senzitivitou rentgenovych vysetfovacich metod v detekci
zubniho kazu. Pro diagnostiku kazivych 1ézi v aproximalnich prostorech ma bite wing vysokou
senzitivitu, coz potvrzuje jeho dilezitost a oblibenost. Pfiblizné stejnd hodnota citlivosti byla
zjisténa 1 u fluorescence, ktera se nyni dostava do poptedi. OvSem jesté vyssi senzitivita byla
dokazana u CBCT, jeZ méla vétsi hodnotu také nez nepiimé digitalni zobrazovani nebo
fotostimulovatelny tulozny fosforovy systém. Vyrazné vyssi citlivost prokazalo CT
s kuzelovym svazkem také oproti ortopantomografu. U OPG byla naopak zjisténa vyssi
senzitivita nez u vizualni kontroly (Arroyo-Bote et al., 2022; Bizhang et al., 2016; Bonfanti et
al., 2019; Kweon et al., 2018; Wenzel, 2021). Nizsi senzitivitu oralniho vySetieni celkové oproti
radiologickym metodam prokazali také Taghiloo et al. (2019). Analoui et Stookey (2000) a
Wenzel (2000) se shoduji na vys$Si senzitivité u pifimého nezli u nepfimého digitalniho

zobrazovani. Jedna se totiz o pokrocilejsi a novejsi metodu.

Treti dilci otazka se vénovala specificit¢ RTG vySetfeni v diagnostice kazivych 1ézi zubi.
Skusové snimky maji velmi vysokou specificitu predevsim pii odhalovani mezizubnich kazl
(Arroyo-Bote et al., 2022; Bizhang et al., 2016). Vysoka specificita vSak byla prokazana také
napt. u Cone Beam CT, kde byla hodnota jesté vyssi nez u bite wing metody. A vyssi byla také
oproti panoramatickému snimku (Bonfanti et al., 2019; Wenzel, 2021). Bizhang et al. (2016)
udavaji vysokou specificitu vizualniho vySetieni, ktera ma byt piiblizné stejna jako u bite wing
metody, coz se neshoduje s Taghiloo et al. (2019), z jejichz studie vyplyva, Ze ma oralni
kontrola niz8i specificitu oproti digitalni radiografii o 17 %. Ani jedné z téchto dvou studii
neodpovidaji vysledky ze studie Kweon et al. (2018), zjejichz vyzkumu vyplyva 100%
specificita vizualni kontroly, ale souhlasi, ze ma radiografie (konkrétn¢ OPG) vysokou
specificitu. Vyssi hodnoty specificity byly prokazany taktéz u fluorescence (Bizhang et al.,
2016). V porovnani ptimé a nepiimé digitalni radiografie nebyl podle Analoui et Stookey,
(2000) v pripad¢ specificity odhalen zna¢ny rozdil, na coz ma stejny nazor také Wenzel (2000).
I pfes vysokou specificitu radiografie v identifikaci zubniho kazu, je pro jeho odhaleni

neuzitecna, pokud je lokalizovan ve skloviné (Wenzel, 2000).

Pfi porovnani vyzkumu této prace se studii od Menem et al. (2017) byly zjiStény shody

v ucinnosti fluorescence i radiografie. Menem et al. (2017) navic uvadi, Ze bite wing ma
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podobnou schopnost odhalit kavitovanou 1ézi jako laserové fluorescencni pero, s ¢imz souhlasi
také de Souza et al. (2018). V zavéru vsak Menem et al. (2017) udavaji, ze ma fluorescence
diagnostickou presnost vyrazné vyssi nez pouzita snimkovaci technika. De Souza et al. (2018)
také porovnavali bite wing a fluorescenci. Podle nich ma lepsi diagnostickou piesnost u
nekavitovanych 1ézi bite wing. U prahovych hodnot kavitaci méla metoda skusového kiidélka
senzitivitu 93 % a specificitu 96 %, oproti tomu fluorescenc¢ni pero citlivost 86,9 % a specificitu
pouze 72 %. Naopak ve studii od de Souza et al. (2014) byla zjisténa vyssi senzitivita u laserové
fluorescence, ktera by méla byt pouzita jako doplitkova metoda v diagnostice aproximalniho
kazu. Specificita nebyla piili§ rozdilna u zkoumanych metod. Podle de Souza et al. (2013) byla
zjiSténa specificita u interproximalni projekce 100 % u 1ézi ve sklovin€ 1 zuboving. Vyssi
specificita oproti fluorescenci byla dokazana také u kazt v dentinu — 94 %. Citlivost byla u
téchto zubnich kaza vyssi u fluorescence — 100 %. Rozdilem mezi vizualni kontrolou, technikou
skusového kiidélka a fluorescenci typu pera se zabyvali Bahrololoomi et al. (2015), kteti
udavaji, Ze preventivni oSetfeni je dulezité¢ predevSim u Casnych a nekavitovanych kazivych
1ézi. Nejvyssi senzitivita pro detekci kazt, které se nesiti do hloubky, ale pouze do enamelu,
byla odhalena u fluorescence. Oproti tomu u této metody byla specificita nejnizsi (71,4 %) au
oralniho vySetieni a bite wing metody 100 %. Vizualni kontrola je prvni volbou v diagnostice
Casnych kazd. Pokud neni vysledek vySetfeni jasny, pouziva se jako doplnék pravé radiografie

¢1 laserova fluorescence.

5.1 Limity bakalarské prace

Do vyhledavaciho fetézce pro vSechny databdze byla zatazena slova fluorescence a video
fluorescence spojené pomoci Booleovského operatoru ,,NOT. 1 pies tento piikaz byly
vyhledany nékteré studie zabyvajici se porovnavanim této metody a rentgenového vysetteni.
Proto se v praci nachazi jisté limity. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze je fluorescence
v zahranic¢i ¢im dal vice oblibena. A jelikoZ nedochazi k vystaveni ionizujicimu zafeni, mohla
by v blizké budoucnosti pravdépodobné ¢astéji nahrazovat bite wing snimky i dalsi rentgenova
vySetfeni uzivana ve stomatologii. Dale mohl byt vyzkum omezen zatfazenim ¢lanki/studii
vydanych pied vice nez 20 lety, které se zabyvaji star§imi metodami, proto nemusi byt vysledky

uplné aktudlni.

5.2 Doporuéeni pro praxi

Prevence je u zubniho kazu velmi dilezita, proto by neméla byt zanedbavana ze strany pacientl
ani ze strany dentistti. Pokud byla preventivni prohlidka pacientem opomenuta, nebo nebyla
zubafem provedena V dostatecném rozsahu, mél by ndsledovat vétsi diraz na naslednou
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diagnostiku, a hlavné terapii kazivych 1ézi. Pacient by mél byt poté poucen, jak dale postupovat
Vv péci o dentici, aby piedchazel vzniku dalsich kazl, byl zastaven rist souc¢asné 1éze a doslo k
remineralizaci. Témétr kazdy stomatolog ma V soucasnosti Svou ordinaci vybavenou
intraoralnim rentgenovym pristrojem, pokud neni toto vysetfeni zajistovano jinym
zdravotnickym zafizenim (vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.). Proto kdyz pacient ptijde na kontrolu, bylo
by idealni neodmitat toto vySetieni, které je vhodné provadét preventivné v uréitém intervalu —
I1x roéné. Cast spole¢nosti se pravddpodobné stile obava ionizujiciho zafeni, ale v tomto
piipadé je davka skute¢n€ minimalni a oSetfovanym neuskodi. Brzy vSak bude nejspisSe 1 mezi
tuzemskymi dentisty rozSifena fluorescence, tudiz by mohlo vice pacienti podstupovat

preventivni vySetieni.

Zejména stomatologové by se méli zaméfit na Sifeni informaci o prevenci do povédomi
vefejnosti. Existuje mnoho zplsobi, jak propagovat diilezitost této problematiky mezi lidmi.
V dnes$ni dobé¢ lze vyuzit napt. socidlni sité jako jeden z nejlepSich zplsobl propagace. Jiz
mnoho odbornikti Gspésné vyuziva tento moderni zptsob, proto by vtom méli i dalsi

pokracovat nebo ti stavajici navnadit dalsi lidi, aby se o svij chrup vice zajimali a starali.
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6 ZAVER

Zamérem této bakalaiské prace bylo popsat a dale zhodnotit preventivni rentgenové metody vV
diagnostice zubniho kazu. Vyzkum se tykal pouze dospélych pacientii (starSich 18 let).
Nalezeno bylo nékolik vySetfovacich metod, které Ize pouzit k preventivnimu vySetieni,

ptipadné k diagnostice jiz vzniklé kazivé 1éze.

V praci byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim z nich byla analyza informaci o pouzivanych
radiologickych metodach v detekci Casnych stadii zubniho kazu, erozi a demineralizaci.
K diagnostice 1ézi se pouzivaji intraoralni ¢i extraoralni RTG pfistroje. Mezi extraoralni patii
konkrétn¢ ortopantomograf — k tvorbé panoramatickych snimkt pro piehled obou celisti,
vypocetni tomografie tzv. CT — ke zobrazeni cel¢ lebky, ale 1 jednotlivych zubti, dochézi zde k
tvorbé fezi, neni ovSem pfili§ idedlni ke zobrazeni kazu, nebo také CT s kuzelovym svazkem
neboli CBCT/Cone Beam CT — oproti CT ma vyssi pfesnost a lepsi rozliSeni, trva kratsi dobu
a pacient je vystaven niz$i davce zafeni. Jako nejlepsi ze vSech dostupnych RTG modalit byla
V jednotlivych studiich oznacena, dle hodnoceni pro detekci kazu, intraoralni technika

skusového kiidélka, tzv. bite wing — interproximalni projekce.

Druhy dil¢i cil se vénoval analyze senzitivity a specificity riznych radiologickych vySetieni v
odhalovani zubniho kazu, erozi a demineralizaci. VSeobecné plati, ze maji radiologické
modality relativné vysokou senzitivitu i specificitu v odhalovani zubnich kaz, proto neni dobré
tato vySetieni zanedbavat. Jsou totiz dulezitou soucasti stomatologickych prohlidek. Senzitivita
a specificita vSak také zavisi na typu kazu, respektive na oblasti, kde se 1éze nachazi. Zalezi
pokrocilejsich. Nejvyssi senzitivita a specificita byla napii¢ vSemi studiemi odhalena u techniky

skusového kiidélka a CT s kuzelovym svazkem.

V této praci bylo dosazeno stanovenych cilt. Z vyzkumu vyplyva, Ze je bite wing jednou
z nejlepsich, nejdostupngjsich, a tudiz také nejpouzivangjsi metodou. Dle poctu
diagnostikovanych kazivych 1ézi ve studiich by mélo byt tomuto tématu vénovano vice ¢asu
nez doposud a mélo by byt na prevenci apelovano z vice stran, jelikoz se jedna o stale ¢astéjsi
onemocnéni. Bylo by tedy vhodné vyzyvat pacienty k lepsi péci o chrup, a tedy niz§imu riziku

vzniku kazu.
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Ptiloha A — Pracovni list pro vysledky z databdaze PubMed

Cislo ‘ PCC ‘ Kli¥ové slova Potet
vysledku

1 | Population | Adult* 6 433 385

2 Grown* 179 807

3 Dental prevention 85 167

4 Stomatology prevention 54 238

5 Caries prevention 26 233

6 Tooth decay prevention 25 937

7 Erosion prevention 6 824

8 Demineralization prevention 3142

9 Child* 3153799
10 Pediatr* 1341933
11 Baby 1333653
12 Injury 1724547
13 Birth defects 1 080 883
14 Congenital anomalies 693 967
15 (1OR 2) AND (3OR40OR50R6 OR70R8) NOT (9 NOT 27 312

10 NOT 11 NOT 12 NOT 13 NOT 14))
16 | Concept Dental 658 593
17 Odontoid 3625
18 Enamel 39 260
19 Demineralization 13079
20 Erosion 53 564
21 Caries 67 584
22 Destruction 131171
23 Corrosion 38 267
24 ((16 OR 17 OR 18) AND (19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23)) 80 309
25 | Context Sensitivity 2148944
26 Efficiency 1251579
27 Specificity 4 366 469
28 Particularity 704 687
29 X-ray 2 158 354
30 Intraoral x-ray 3351
31 Extraoral x-ray 697
32 Bite wing 338
33 Occlusal images 3919
34 Cone Beam CT 16 193
35 Cone beam computed tomography 15 640
36 OPG 6 745
37 Orthopantomograph 10 866
38 Teleroentgenography 30
39 Fluorescence 774 567
40 Video fluorescence 5390
a1 ((25 OR 26 OR 27 OR 28) AND (29 OR 30 OR 31 OR 32 OR 455 379
33 OR 34 OR 35 OR 36 OR 37 OR 38) NOT (39 NOT 40))

42 (15 AND 24 AND 42) 26

PCC — Population, Concept, Context
CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)
OPG - orthopantomograph (ortopantomograf)
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Ptiloha B — Pracovni list pro vysledky z databdze Web of Science

Cislo ‘ PCC ‘ Kli¥ové slova Potet
vysledku

1 | Population | Adult* 1919 765

2 Grown* 516 546

3 Dental prevention 27 628

4 Stomatology prevention 105

5 Caries prevention 6 052

6 Tooth decay prevention 811

7 Erosion prevention 3018

8 Demineralization prevention 841

9 Child* 3218228
10 Pediatr* 901 477
11 Baby 86 818
12 Injury 1108 083
13 Birth defects 38 632
14 Congenital anomalies 43195
15 (1OR 2) AND (3OR40OR50R6 OR70R8) NOT (9 NOT 3929

10 NOT 11 NOT 12 NOT 13 NOT 14))
16 | Concept Dental 923 232
17 Odontoid 2716
18 Enamel 42 387
19 Demineralization 8 152
20 Erosion 176 365
21 Caries 48 598
22 Destruction 157 413
23 Corrosion 252 832
24 ((16 OR 17 OR 18) AND (19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23)) 64 504
25 | Context Sensitivity 1538912
26 Efficiency 2 183 556
27 Specificity 615 389
28 Particularity 19 232
29 X-ray 1549 280
30 Intraoral x-ray 506
32 Extraoral x-ray 42
33 Bite wing 710
34 Occlusal images 1713
35 Cone Beam CT 12 104
36 Cone beam computed tomography 15 544
37 OPG 8 786
38 Orthopantomograph 383
39 Teleroentgenography 4
40 Fluorescence 650 179
41 Video fluorescence 2743
42 ((25 OR 26 OR 27 OR 28) AND (29 OR 30 OR 31 OR 32 OR 123 735
33 OR 34 OR 35 OR 36 OR 37 OR 38) NOT (39 NOT 40))

43 (15 AND 24 AND 42) 1

PCC — Population, Concept, Context
CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)
OPG - orthopantomograph (ortopantomograf)
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Ptiloha C — Pracovni list pro vysledky z databdze Scopus

Cislo ‘ PCC ‘ Kli¥ové slova Potet
vysledku
1 | Population | Adult* 9359172
2 Grown* 673 865
3 Dental prevention 22 813
4 Stomatology prevention 8 409
5 Caries prevention 11 247
6 Tooth decay prevention 743
7 Erosion prevention 5134
8 Demineralization prevention 1064
9 Child* 3683 427
10 Pediatr* 662 849
11 Baby 126 124
12 Injury 1 859 539
13 Birth defects 208 012
14 Congenital anomalies 38 709
15 (1OR 2) AND (3OR40OR50R6 OR70R8) NOT (9 NOT 93 804
10 NOT 11 NOT 12 NOT 13 NOT 14))
16 | Concept Dental 583 233
17 Odontoid 5168
18 Enamel 59 352
19 Demineralization 14 950
20 Erosion 263 690
21 Caries 80 848
22 Destruction 238 376
23 Corrosion 398 580
24 ((16 OR 17 OR 18) AND (19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23)) 90 906
25 | Context Sensitivity 2 543 205
26 Efficiency 3127794
27 Specificity 1422 324
28 Particularity 27 190
29 X-ray 2 433730
30 Intraoral x-ray 1461
32 Extraoral x-ray 222
33 Bite wing 419
34 Occlusal images 2 045
35 Cone Beam CT 12 605
36 Cone beam computed tomography 27 904
37 OPG 9419
38 Orthopantomograph 645
39 Teleroentgenography 42
40 Fluorescence 997 704
41 Video fluorescence 5777
42 ((25 OR 26 OR 27 OR 28) AND (29 OR 30 OR 31 OR 32 OR 200 445
33 OR 34 OR 35 OR 36 OR 37 OR 38) NOT (39 NOT 40))
43 (15 AND 24 AND 42) 1

PCC — Population, Concept, Context
CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)
OPG - orthopantomograph (ortopantomograf)
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