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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Szczegolng grupa pacjentdéw, ktoéra powinna zostaé objeta opieka stomatologiczng ze wzgledu
na wysokie prawdopodobienstwo wystapienia ognisk prdéchnicy poczatkowej sa pacjenci
leczeni ortodontycznie aparatami statymi. W populacji tej, poczatkowe stadium prochnicy jest
trudne do zdiagnozowania, zwlaszcza, gdy pojawi si¢ na powierzchniach stycznych, ktorych
dostepnos¢ w konwencjonalnym badaniu wzrokiem jest utrudniona (1). Od wielu lat do
standardowych sposobdéw wykrywania zmian prochnicowych na powierzchniach stycznych
zebow oprécz metody wizualnej zalicza si¢ radiologiczne zdjecia zgryzowo-skrzydlowe (1).
Jednak obecno$¢ promieniowania jonizujacego w znaczny sposob ogranicza mozliwosé
powtarzania badania radiologicznego, szczegdlnie w milodej wiekowo grupie pacjentéw.
Ponadto u pacjentéw leczonych aparatami stalymi wykonanie zdj¢¢ zgryzowo-skrzydtowych
wymaga usuniecia elementéw aparatu ortodontycznego. W ciggu ostatnich lat pojawily si¢
nowe technologie wykorzystywane w wykrywaniu prochnicy. Pomimo wielu propozycji wciaz
trwaja poszukiwania najskuteczniejszej i nieinwazyjnej metody diagnozowania zmian na

powierzchniach stycznych zebow w tym takze u os6b leczonych aparatami stalymi.

Cel badania

Celem badan byla ocena skutecznosci wybranych metod diagnostyki prochnicy na

powierzchniach stycznych zebow u pacjentéw leczonych aparatami statymi.

Materialy i metody

Grupe badang stanowilo 60 pacjentow leczonych aparatami statymi, ktorzy zglosili sie na
wizyte kontrolng do Zakladu Ortodoncji oraz na przeglad stomatologiczny lub leczenie
zachowawcze do Zakladu Stomatologii Zintegrowanej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Do badania zakwalifikowano osoby ogolnie zdrowe, w wieku 12-18 lat w trakcie
leczenia stalymi aparatami ortodontycznymi, w ostatniej fazie leczenia ortodontycznego.
Okreslono kryteria wlaczenia oraz kryteria wylaczenia.

Projekt badawczy obejmowal badanie podmiotowe oraz badanie kliniczne zgbdw, skladajace

sie z: badania konwencjonalnego, badania radiologicznego oraz badania urzadzeniami:
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- Microlux DL (Addent)
- DIAGNOdent Pen (Kavo)
-  DIAGNOcam (Kavo)

- Numed.

Przed rozpoczgciem badania klinicznego, kazdy uczestnik wypehil ankiete zawierajaca
pytania dotyczace stanu zdrowia ogolnego oraz obecnosci czynnikéw ryzyka choroby
préchnicowej. Zawarte byly w niej pytania dotyczace nawykow higienicznych pacjenta. Przed
rozpoczeciem badania klinicznego, pacjenci zostali poddani profesjonalnej higienizacji jamy
ustnej. Nastepnie zeby zostaly dokladnie wyplukane wodg i osuszone. Jedynie w trakcie
pomiaréw z zastosowaniem urzadzenia Numed, zgodnie z =zaleceniami producenta,
powierzchnie zeboéw byly zwilzane woda destylowana przed zbadaniem. Pomiary zostaly
wykonane w $wietle unitu, przez tego samego operatora. Uzyskane dane zostaly odnotowane
w karcie. U kazdego pacjenta zostaly wykonano po dwa zdjecia radiologiczne zgryzowo-
skrzydlowe strony prawej i lewej. Wyniki zdje¢ radiologicznych odnotowano w karcie pacjenta.
Nastepnie wykonano pomiary za pomocg urzadzen: Microlux, DIAGNOdent Pen,
DIAGNOcam oraz Numed. Kazdg analizowang powierzchni¢ styczng badano w dwoéch
punktach pomiarowych. W szczece powierzchnie oceniano od strony policzkowej oraz
podniebiennej, natomiast w zuchwie od strony policzkowej oraz jezykowej. Zeby
z pierScieniami ortodontycznymi zostaly wylaczone z oceny. Pomiary poszczegdlnymi

urzadzeniami przeprowadzono zgodnie z zaleceniami producentow.

Wyniki

Wyniki czuloscei i swoistosci dla wszystkich urzadzen w badaniach wlasnych bez podzialu na
kategorie wykazaly, ze DIAGNOcam charakteryzuje si¢ wysoka czutoscia o wartosci 0,69 oraz
swoistoscig rowng 0,95. Kolejnym urzadzeniem pod katem uzyskanych wynikow czutoscei jest
DIAGNOdent Pen ze wszystkimi punktami odcigcia. Czulo$¢ dla tego urzadzenia wahata sie
pomiedzy 0,53-0,57, a swoistos¢ 0,87-0,91. Z kolei czutos$¢ dla lampy Microlux wyniosta 0,44
przy swoistosci rownej 0,94. Eksperymentalne urzadzenie Numed uzyskato najwyzszy wynik
czulosci rowny 0,74, ale przy bardzo niskiej swoistosci, ktora wyniosta 0,42. W przypadku
podziatu na ¢wiartki 1 zeby odnotowano wyzsze wyniki czulosci w trakcie oceny kltow
urzadzeniem Microlux, niz w przypadku innych metod. Zaobserwowano rowniez spadek

zgodnosci ze ztotym standardem w trakcie oceny ktow oraz zgbodw w czwartej ¢wiartce dla
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systemu DIAGNOcam. Zgodnos¢ ze zlotym standardem dla lampy Microlux wyniosta 0,42,
dla DIAGNOcam 0,64, a dla Numed 0,07. W przypadku oceny zgodnosci ze zlotym
standardem dla DIAGNOdent Pen wspotczynniki Cohena dla trzech analizowanych punktéw
odciecia byty zblizone. Wyniosty one dla punktu 7 — 0,39, dla 8 — 0,41, adla 9 — 0,42. Z kolei
wyniki korelacji Matthewsa wyniosly: 0,64 dla DIAGNOcam, 0,43 dla lampy Microlux, 0,42
dla DIAGNOdent Pen z punktem odciecia rownym 9, 0,41 dla DIAGNOdent Pen z punktem
odciecia rownym 8, 0,39 dla DIAGNOdent Pen z punktem odcigcia réwnym 7 oraz 0,12 dla
systemu Numed. W analizie uj¢to réwniez wyniki prawdziwie pozytywne, na podstawie
ktérych mozna ocenié, ile przypadkow ze zdiagnozowang przez zloty standard prochnica
wykryto urzadzenie, wyniki falszywie negatywne, czyli liczbe przypadkow, ktére powinny
zosta¢ zakwalifikowane jako chore, ale nie zostaly wykryte przez urzadzenie, a takze wyniki
falszywie pozytywne, czyli przypadki nieprawidlowo zdiagnozowane jako chore. Zaréwno
w ocenie powierzchni oraz zgbow, najwiecej] wynikow prawdziwie pozytywnych oraz
najmniej falszywie pozytywnych miato urzadzenie DIAGNOcam. Znaczy to, ze system ten
najbardziej zbliza si¢ skutecznosciag wykrywania préchnicy do ztotego standardu. Réwniez
w obu przypadkach najwieksza liczba wynikéw falszywie pozytywnych charakteryzowato sie
urzadzenie Numed, natomiast miato tez najmniejszg liczbe wynikow fatszywie negatywnych.
Oznacza to, ze Numed czgsto wskazywal zmiany prochnicowe na zdrowych powierzchniach,
ale diagnozowatl prawidlowo powierzchnie styczne z ogniskiem prochnicowym. Najmniejsza
liczba przypadkow prawdziwie pozytywnych zarowno w przypadku oceny liczby powierzchni
jak i w przypadku oceny liczby zeboéw zdiagnozowano za pomoca lampy Microlux. Swiadczy
to o tym, ze system ten zdiagnozowal najmniej zmian préchnicowych na powierzchniach
stycznych sposréd wszystkich ocenianych metod. DIAGNOdent Pen dla wszystkich trzech
punktéw odcigcia charakteryzowal sie¢ wigksza niz DIAGNOcam i Numed, ale mniejsza niz
Microlux liczbg wynikéw fatszywie negatywnych. Urzadzenie to miato rowniez wigcej
wynikow falszywie pozytywnych niz system DIAGNOcam i lampa Microlux, ale mniej niz
Numed. W przypadku analizy wynikow prawdziwie pozytywnych DIAGNOdent Pen dla
wszystkich trzech punktéw odcigcia miat ich mniej niz DIAGNOcam i Numed, ale wiecej niz

Microlux.
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Whioski

1. System DIAGNOcam okazal si¢ najbardziej skutecznym urzadzeniem w diagnostyce
préochnicy poczatkowej na powierzchniach stycznych u pacjentéw leczonych
ortodontycznie aparatami stalymi.

2. Nizsza skutecznoscia wykrywania prochnicy poczatkowej powierzchni stycznych
u pacjentéw leczonych aparatami statymi wykazal sie¢ DIAGNOdent Pen, nastepnie
w kolejnosci Microlux oraz Numed.

3. Nowy system Numed wymaga dalszych badan nad mozliwoscia wykorzystania
W ocenie wystepowania prochnicy poczatkowej na powierzchniach stycznych w grupie
pacjentow leczonych ortodontycznie aparatami statymi.

4. Zadna z analizowanych metod nie jest na tyle czuta i swoista, aby mogla zastapié
aktualny ztoty standard diagnostyki prochnicy poczatkowej na powierzchniach stycznych
u pacjentéw leczonych ortodontycznie aparatami statymi, ktérym jest badanie wizualne
wraz z badaniem radiologicznym.

5. Zastosowanie urzadzen DIAGNOcam, DIAGNOdent Pen, Microlux oraz Numed, moze
stanowi¢ metode¢ pomocnicza w diagnozowaniu préchnicy poczatkowej powierzchni

stycznych u pacjentéw leczonych aparatami stalymi.
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