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CAD - Computer-aided diagnosis

QLF - Quantitative light-induced fluorescence

ICC - Interclass Correlation Cofficient

X2 - Hi kvadrat
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1. UvOD

Karijes je niz medusobno povezanih fizikalno-kemijskih procesa koji u odredenom vremenu
dovode do razaranja tvrdih zubnih tkiva. Dva osnovna procesa karijesa su demineralizacija i
remineralizacija. Danas je karijes prepoznat kao dinamicki proces koji moze rezultirati
progresijom, stabilizacijom i regresijom lezije (1). Ubraja se u naj¢eS¢e bolesti ¢ovjeCanstva, a
zabrinjava porast prevalencije karijesa u svjetskoj populaciji $to moze dovesti do ozbiljnih
posljedica po oralno i sistemsko zdravlje te povecati troskove dentalne skrbi (2).

Detekcija karijesnih lezija i procjena stupnja njihova napredovanja jedan je od temeljnih
zadataka doktora dentalne medicine. U danaSnje doba kada su nam na raspolaganju znanja,
metode 1 sredstva za poticanje remineralizacije izuzetno je vazno procijeniti proSirenost lezije.
Ukoliko je ona ograni¢ena na caklinu, moguce je uz kontrolu biofilma djelovati sredstvima za
remineralizaciju kao S$to su fluoridi i spoj kazein fosfopeptida (CPP) i amorfnog kalcijevog
fosfata (CPP-ACP; Recaldent™). Kavitirana lezija zahtijeva intervencijski postupak preparacije
jer ona nastavlja nakupljati bakterijski plak pa je moguénost remineralizacije smanjena (3).

Karijes se dosada najceSce dijagnosticirao vizualnim pregledom te palpiranjem sondom.
Vrhom ostre sonde se prelazilo po dnu fisure srednje do jakim pritiskom i ako bi sonda pri tome
“propala”, utvrdilo bi se postojanje lezije koja bi se tada preparirala. Ta metoda je danas
zastarjela jer se takvim postupkom mogu destruirati djelomi¢no demineralizirane fisure koje bi
se u suprotnome mogle remineralizirati. Sonda se moZe koristiti samo u svrhu ¢iS¢enja fisure da
bi se povecala vidljivost sumnjivog podrucja (4,5). Dopuna vizualno-taktilnoj metodi najcesce je
dentalna radiografija koja ima ogranienja posebice u detekciji okluzalnog karijesa, a za
otkrivanje aproksimalnih karijesa posebice je zna¢ajna “Bite-wing”tehnika (6).

Danas se vecina inicijalnih karijesnih lezija moze dijagnosticirati samo primjenom vizualnih
postupaka, uz odredene uvjete osvjetljenja i posjedovanje potrebnih vjeStina i znanja (7). Pri
tome je, u odredivanju proSirenosti lezije, potrebno Koristiti pouzdanu i reproducibilnu
klasifikaciju, a Medunarodna klasifikacija i procjena proSirenosti lezije (eng. The International
Caries Detection and Assessment System - ICDAS) je opée prihvaéena u znanstvenoj, posebice
epidemioloSkoj zajednici (8). Medutim bilo koja vizualna ili taktilna informacija dobivena

klinickim ispitivanjem je kvalitativna 1 subjektivna, te se stoga uvode kvantitativne tehnike
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dijagnostike karijesa kao dodatak klinickom pregledu, a temeljene su na interpretaciji fizikalnih
signala, pri cemu se promjena u tkivu izrazava objektivnim brojevima. Neke od tih metoda su:
kompjuterski potpomognuta radioloska dijagnostika (eng. Computer-aided diagnosis - CAD),
kvantitativna svjetlom inducirana fluorescencija (eng. Quantitative light-induced fluorescence -
QLF), fluorescencija inducirana laserskim svjetlom (eng. Laser fluorescence detection, uredaj
DIAGNOdent), metoda mjerenja elektricne provodljivosti, potom metoda mjerenja elektricne
impendancije (eng. Alternating current impedance spectroscopy, uredaj CarieScan) i
polarizacijsko-osjetljiva opticka koherentna tomografija (eng. Polarization-sensitive optical
coherent tomography (OCT) (4,9,10). Premda neke od kvantitativnih metoda polako postaju dio
rutinskog rada, ve¢ina njih je u fazi klinickih istrazivanja te su potrebne dodatne valjane
informacije kojima bi metode dokazale svoju vrijednost i postale dio dijagnostickog postupka u
karijesologiji.

Svrha ovog istrazivanja je in vivo i in vitro procjeniti pouzdanost dvaju elektronskih uredaja,
DIAGNOdenta i CarieScana Pro, za detekciju karijesa, te vizualne metode temeljene na ICDAS
klasifikaciji, usporedujuci ih s histoloskim nalazom preparata ispitivanih, a potom ekstrahiranih

zuba.

2. HIPOTEZA

Primarna, izvorna hipoteza predlozenog istrazivanja jest ta da ne postoje statisticki znacajne
razlike u metodama detekcije karijesa. Utvrdivanje kvalitete i kvantitete te detekcije i medusobna
usporedba posluzit ¢e kao podloga za procjenu pouzdanosti svake pojedine metode.

Sekundarna hipoteza jest da je detekcija karijesa DIAGNOdent i CarieScan Pro uredajima

pouzdanija od vizualne metode.

3. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provedeno na Zavodu za endodonciju i restaurativnu stomatologiju i Zavodu
za oralnu kirurgiju StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Prethodno je istraZivanje
odobrilo Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu na XV. redovnoj

sjednici odrzanoj 8. sije¢nja 2015. godine.



Prije pocetka istrazivanja, ispitivaci su na sluzbenim web stranicama ICDAS organizacije
prosli devedesetominutni “e-learning” program. U svrhu kalibracije svaki od ispitivaca pregledao
je tri ista ispitanika, ukupno 89 zuba s 409 ploha. Za svaku povrsinu zuba zabiljeZzene su dvije
vrijednosti od kojih je prva oznacavala stanje zuba u odnosu na postojanje restauracije, odnosno
pecata, dok je druga oznaCavala prosirenost karijesne lezije. Podudarnost ispitivaCa mjerena
Cohen Kappa indeksom iznosio je 0,912 (p<0,05) Sto ukazuje da je postupak kalibracije

ispitavaca bio uspjesan i dostatan za daljnja mjerenja.

U istrazivanju je sudjelovalo 13 ispitanika, 10 zena i 3 muskarca u dobi od 21 do 73 godine.
Svi ispitanici prethodno su potpisali informirani pristanak, a roditelji ili skrbnici potpisali su

poseban informirani pristanak za maloljetne osobe.

Ispitivanje je provedeno na krunama 16 ljudskih trajnih zuba, 4 pretkutnjaka i 12 kutnjaka,
predvidenih za vadenje zbog otezanog nicanja, iz ortodontskih ili parodontoloSkih razloga.
Obzirom da je na nekim zubima promatrano vise razli¢itih mjesta (do 3), ispitivanim metodama

procijenjeno je 29 toCaka na okluzalnim plohama.

Zubi odabrani za istrazivanje bili su bez restauracija, s promjenama u vidu pigmentacija te
pocetnih makroskopskih promjena. Prije svakog mjerenja zubi su ociS¢eni pastom i rotirajuim
cetkicama. Zatim je osigurano suho radno polje svicima stanicevine 1 sisaljkom. Zubi su kroz pet
sekundi osu$eni mlazom stladenog zraka, a potom je svaki od tri ispitivaca klasificirao karijesnu
promjenu na okluzalnoj plohi zuba pomoc¢u ICDAS klasifikacije (11). Nakon toga pristupilo se
ispitivanju pomoc¢u uredaja za detekciju karijesa KaVo DIAGNOdent pen-a (KaVo Dental
GmbH, Biberach, Njemacka) koji radi na principu laserske fluorescencije (LF), u prethodno
odabranim to¢kama na okluzalnoj plohi zuba. Prije svakog mjerenja uredaj je kalibriran pomocu
kalibracijskog diska predvidenog od strane proizvodaca. Sonda uredaja se lagano prislonila na
zub uz rotiraju¢e pokrete. Na ekranu uredaja oCitavane su i zapisivane brojcane vrijednosti za
svaku to¢ku mjerenja. Sva mjerenja su vrSena tri puta uzastopce i svaka vrijednost je posebno

zabiljezena.

Zatim su iste toCke mjerenja ispitane CarieScan Pro (CarieScan Pro Ltd., Dundee, UK),
elektronickim uredajem koji koristi izmjeni¢nu impedantnu spektroskopiju kako bi odredio

elektricna svojstva zuba. Prije koriStenja napravljen je sistemski test preporucen od strane



proizvodaca kako bi se potvrdila ispravnost sustava. Postavljena je metalna kvacica na donju
usnu te prislonjen senzor u obliku metalne Cetkice na mjerna podrucja. Brojcane vrijednosti su
ocitavane i zapisivane za svaku tocku mjerenja. Sva mjerenja vrSena su tri puta uzastopce i svaka

je vrijednost posebno zabiljezena.

Nakon vizualne procjene i mjerenja, zube je pod lokalnom anestezijom (Ubistesin forte, 3M
ESPE, Seefeld, Njemacka) izvadio specijalist oralne kirurgije klijeStima i/ili polugama. Nakon
ekstrakcije zubi su fotografirani i njihove okluzalne plohe su skicirane, te su zabiljezena to¢na
mjesta mjerenja kako bi se olakSao proces izrade mikroskopskih preparata. Svaki uzorak
pohranjen je u zasebnu plasti¢nu epruvetu te cuvan u 10% puferiranoj vodenoj otopini formalina
na sobnoj temperaturi.

Dva tjedna nakon pohrane uzoraka ponovljena su mjerenja s dvama uredajima in vitro, na
istim to¢kama na kojima su mjerenja prethodno napravljena. Zubi su posusSeni mlazom zraka te
su ponovljena po tri mjerenja DIAGNOdent-om na istim mjernim to¢kama kao i in vivo. Zatim je
korijen svakog zuba stavljen u kontakt s metalnom kvaéicom CarieScan Pro uredaja. Kvacica i
korijen su omotani komadom gaze natopljene umjetnom slinom da bi se oponasali uvjeti usne
Supljine. Zub je posusen kroz 5 sekundi i napravljena su tri mjerenja na istim mjernim tockama

kao i u in vivo mjerenju te su zabiljezene vrijednosti.

Prije uklapanja uzoraka u bezbojni samopolimerizirajuci akrilat (Denta-O-Resin, Miiller &
Weygandt GMBH, Biidingen, Njemacka), dijamantnim svrdlom su uklonjeni korijenovi. Potom
su krune uronjene u kalupe s akrilatom. Nakon stvrdnjavanja akrilata (24 sata), ucinjeni su
okomiti rezovi debljine 1 mm Isomet pilom (Buehler an ITW Company, Lake Bluff, Illinois
USA), brzinom od 350 okretaja/min, uz opterecenje od 400 g i vodeno hladenje. Broj rezova

ovisio je o veli¢ini zuba 1 broju to¢aka na kojima su vrSena mjerenja, a iznosio je od 3 do 6.

Svaki mikroskopski preparat pregledan je digitalnim mikroskopom Dino-Lite AM413T
(DinoLite Europe, Naarden, Nizozemska) s poveéanjem 70x, fotografiran (Slika 1.) te je
odredena dubina lezije konsenzusom tri ispitivaca. ProSirenost lezije odredena je prema
kriterijima Cortes i sur. (12): 0 - bez demineralizacije, 1 - demineralizacija vanjske polovice
cakline, 2 - demineralizacija Citave cakline, 3 - demineralizacija vanjske trecine dentina, 4 -

demineralizacija srednje tre¢ine dentina, 5 - demineralizacija unutarnje tre¢ine dentina.



Slika 1. Histoloski preparati ispitivanih zubi, bez demineralizacije (lijeva slika) i

demineralizacija koja zahvaca polovicu dentina (desna slika)

Podaci su statisticki obradeni u programu IBM SPSS Statistics for Windows, Verzija 16.0.
(IBM Corp., Armonk, NY, SAD). Razina prihvatljivosti statisticke pogreske odabrana je na
p<0,05.

Podudarnost izmedu ispitivaca za ICDAS Kklasifikaciju ispitana je izraCunom Cohen Kappa

koeficijenta.

Ponovljivost mjerenja DIAGNOdenta i CarieScana Pro procijenjena je Interclass Correlation
koeficijentom (ICC) kojim su usporedivana 3 uzastopna mjerenja u jednakim uvjetima za svaku
od navedenih metoda u in vivo i in vitro. U slu¢aju nominalnih varijabli, Histoloska analiza i

ICDAS, ucinjena je istovjetna statisticka analiza koriStenjem Cohenove Kappae.
Korelacija izmedu in vivo i in vitro istrazivanja za oba uredaja odredena je Student-T testom.

Kako bi se rezultati razlicitih ispitivanja mogli i medusobno usporediti, rezultati svih
testiranja rekodirani su u rezultate testa s najmanjim brojem modaliteta (DIAGNOdent). Sve
rekodirane varijable imale su 4 modaliteta: 0-zdrava fisura, 1-demineralizirana vanjska polovica

cakline, 2-demineralizirana ¢itava debljina cakline i 3-zahvacen dentin.

Nakon obrade rezultati su usporedeni Hi-kvadrat testom (X?) testom, a njihova ponovljivost

usporedena je Cohenovim Kappa indeksom.



Naposljetku izracunata je osjetljivost i1 specificnost testova u odnosu na zlatni standard

(histoloska analiza) te njihov omjer kao mjera vrijednosti testa.

4. REZULTATI
Podudarnost ispitivaca za vizualnu metodu temeljenu na ICDAS klasifikaciji

Za ICDAS Klasifikaciju Cohenov Kappa koeficijent za podudarnost ispitivaca iznosio je
0,912.

Ponovljivost mjerenja

Ponovljivost mjerenja za DIAGNOdent in vivo izrazena meduklasnim korelacijskim
koeficijentom (eng. Interclass Correlation Coefficient - ICC) iznosila je 0,953, a unutar intervala
pouzdanosti 95% donja granica (eng. lower bound -LB) iznosila je 0,916, a gornja (eng. Upper
bound - UB) 0,970. Za isti uredaj, in vitro mjerenja, ICC iznosio je 0,952, LB iznosio je 0,913, a
UB 0,975. Za CarieScan Pro ICC in vivo uvjetima ICC iznosio je 0,696 (LB -0,522, UB -0,830).
U in vitro uvjetima ICC za taj uredaj iznosio je 0,890 (LB -0,809, UB - 0,942).

Razlike izmedu in vivo i in vitro mjerenja

Testiranje Studentovim T-testom za zavisne uzorke izmedu in vivo i in vitro mjerenja za oba
uredaja pokazalo je da se mjerenja statisti¢ki znacajno razlikuju u ta dva uvjeta, DIAGNOdent
(T=6,60897 p<0,05), CarieScan Pro (T=-4,37828 p<0,05). Pearsonova analiza korelacija
pokazala je veéu povezanost mjerenja kod DIAGNOdenta p=0,744, nego kod CarieScana Pro
p=0,483.

Usporedba razlicitih metoda dijagnostike karijesa sa histoloskim nalazom

Nisu pronadene statisticki znacCajne razlike izmedu in vivo mjerenja DIAGNOdentom i
rezultata histoloske analize kao zlatnog standarda (Slika 2a i 2b). Hi-kvadrat vrijednost (X?)
iznosila je 14.877 (p>0,05). Jednako tako i za in vitro mjerenja kod istog uredaja (X?) je iznosila
10.556 ( p>0,05).



Usporedbom CarieScan Pro in vivo i rezultata histoloske analize dobivena je vrijednost
X?=15.617 (p<0,05). U in vitro uvjetima kod istog uredaja X? je iznosio 19.083 (p<0,05). Dakle

postoje statisticki znacajne razlike izmedu CarieScana Pro i zlatnog standarda (Slika 3a i 3b).

Nativnom (nerekodiranom), jednako kao i rekodiranom analizom rezultata ICDAS
Klasifikacije u usporedbi s histoloskim nalazom X? testom izra¢unata je vrijednost 43,13 (p<0,05)
odnosno 42,42 (p<0,05) za rekodirane vrijednosti (Slika 4).
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Slika 2. Uzorci razvrstani po zlatnom standardu za DIAGNOdent in vivo (a) i in vitro (b)
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Slika 3. Uzorci razvrstani po zlatnom standardu za CarieScan Pro in vivo (a) i in vitro (b)
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Slika 4. Uzorci razvrstani po zlatnom standardu za ICDAS metodu
Podudarnost mjerenja kod rekodiranih varijabli

Izracunate su Kappa vrijednosti za podudarnost svih metoda u uporedbi sa zlatnim

standardom koje su prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Vrijedosti Cohenove Kappa-e za svaku ispitivanu metodu

Metoda i uvjet Cohenova Kappa
DIAGNOdent in vitro 0,243
DIAGNOdent in vivo 0,313

CarieScan Pro in vitro 0,192

CarieScan Pro in vivo -0,058

ICDAS 0,660

Osjetljivost i specificnost razlicitih testnih metoda

Osjetljivost, specificnost, tocnost testa te pozitivni 1 negativni odnos vjerojatnosti za

ispitivane metode detekcije karijesa prikazani su u Tablici 2.



Tablica 2. Osjetljivost, specificnost, tocnost 1 odnosi vjerojatnosti kao mjere vrijednosti

razli¢itih metoda za detekciju karijesa

Metoda Osjetljivost | Specifi¢nost | To¢nost Pozitivni Negativni
odnos odnos
vjerojatnosti | vjerojatnosti

DIAGNOdent | 87,5% 40,0% 79,3% 1,46 0,31

in vivo

DIAGNOdent | 86,9% 33,3% 75,8% 1,30 0,39

in vitro

CarieScan Pro | 100% 0% 79,3% 1,0 0,00

in vivo

CarieScan Pro | 100% 0% 79,3% 1,0 0,00

in vitro

ICDAS 95,6% 100% 96,5% 0,95 0,04

5. RASPRAVA

Karijes je, posebice u pocetnim stadijima, vrlo zahtjevno ispravno dijagnosticirati, tj.
procijeniti postoji li uopce lezija 1 ako postoji, do koje mjere je proSirena. Neke lezije, kao Sto je
,»skriveni karijes”, mogu klini¢aru promaknuti prilikom dijagnostike. Osnovno nacelo u medicini
je primarno ne Stetiti, pa tako u dentalnoj medicini ne zelimo tretirati lezije koje su nam sumnjive
ukoliko nismo sigurni u dijagnozu. Da bi se izbjegla subjektivnost terapeuta uvjetovana
iskustvom, vjestinama 1 znanjem te umanjio utjecaj uvjeta okoline u usnoj Supljini, tijekom
pouzdanijom i objektivnijom (10,13,14). Takoder postoji teZnja vecoj pouzdanosti temeljenoj na

poboljsanoj metodologiji u vizualnoj detekciji karijesa (15,16).

Ovim istrazivanjem htjela se utvrditi pouzdanost uredaja koji radi na principu elektri¢ne
impendancije (CarieScan Pro) i onog koji radi na principu laserske fluorescencije (LF)
(DIAGNOdent ) u odnosu na histoloski nalaz kao zlatni standard prvenstveno u in vivo uvjetima.
Naime, premda postoje istrazivanja koja su in vivo potvrdila pouzdanost LF uredaja (13,17,18),

za CarieScan Pro u dostupnoj literaturi nisu poznata istrazivanja u in vivo uvjetima na trajnim



zubima uz histoloSku analizu kao zlatni standard. Istrazivanja su uglavnom provodena u in vitro
uvjetima (19), dok su istrazivanja u in vivo uvjetima provedena samo na mlije¢nim zubima (20).
U radu Jablonski-Momeni i Klein (21), premda se istrazivanje provelo in vivo, nije koristena
histoloska analiza, ve¢ je to¢nost procjene prosirenosti karijesne lezije CarieScanom Pro
provjerena preparacijom kaviteta. Stoga se moze tvrditi da se u ovom istrazivanju prvi put
usporeduju rezultati CarieScan Pro dijagnostike s histoloSkim nalazom na trajnim zubima.
Princip rada CarieScana Pro temelji se na mjerenju otpora, tj. impendancije, kroz strukture zuba
kvantificirajuéi stupanj demineralizacije (19). Zdrava caklina ima visoki elektri¢ni otpor, a

demineralizacijom zuba dolazi do pojave poroznosti i pada otpora.

Ponovljivost mjerenja izrazena ICC-om iznosila je kod DIAGNOdent in vivo 0,953, a in
vitro 0,952. ICC kod CarieScana in vivo iznosio je 0,696, dok in vitro iznosi 0,890. In vitro je
poboljsana ponovljivost kod CarieScan uredaja, dok DIAGNOdent ima izuzetno visoku
ponovljivost rezultata i in vivo i in vitro. Promatrajuéi ovo svojstvo, moze se zakljuciti da
DIAGNOdent uredaj daje konzistentnije rezultate u ponovljenim mjerenjima, te je stoga

prikladniji za klini¢ku primjenu.

Izmedu in vivo i in vitro mjerenja za oba uredaja uocena je statisticki znacajna razlika,
Sto znaci da rezultate dobivene u in vitro uvjetima treba s oprezom tumaciti. U ovom istrazivanju
zubi su pohranjeni u 10% puferiranom formalinu. U nekim drugim istraZivanjima, zubi su
pohranjivani u razli¢itim uvjetima (13,22), dok u nekima nije naveden medij Cuvanja uzoraka pa
je medusobna usporedba rezultata cesto nemoguca. To ukazuje na potrebu za standardizacijom

istrazivanja u ovom podrucju karijesologije.

Usporedbom mjerenja DIAGNOdentom i rezultata histoloske analize, nisu pronadene
statistiCki znacajne razlike ni in vivo ni in vitro, dok izmedu CarieScana Pro i zlatnog standarda
postoje statisti¢ki znacajne razlike. Iako su dobivene statisticki znacajne razlike izmedu rezultata
ICDAS klasifikacije i zlatnog standarda, one se mogu objasniti razlikama u modalitetima
uzorka, pri ¢emu sredisnje vrijednosti varijable (neekstremi) uvelike doprinose nekonzistenciji.
StatistiCki znacajna razlika nije pronadena usporedbom modaliteta DIAGNOdent uredaja i
histoloskih nalaza §to se objasnjava ve¢im brojem modaliteta histoloSkog nalaza koji su svedeni

na modalitete DIAGNOdenta ¢ime je vjerojatno uzrokovan taj efekt.
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Najvecu pozitivnu korelaciju s histoloSkom analizom pokazala je ICDAS metoda. Potom
slijedi DIAGNOdent u in vivo i in vitro uvjetima, ali sa znacajno niZim vrijednostima Kappa
koeficijenta. Korelacija izmedu histoloskih preparata i CarieScan Pro in vivo pokazala je ¢ak
negativnu vrijednost Kappa-e. In vitro uvjeti pokazuju nesto bolju korelaciju, §to se mozda moze

objasniti boljom kontrolom poloZzaja sonde izvan usta.

Da bi se mogla procijeniti osjetljivost, specificnost 1 to¢nost (podudarnost rezultata
mjerenja sa stvarnim stanjem), provedena je dihotomizacija modaliteta svih mjerenja gdje je
dijagnostika svedena na postojanje i nepostojanje karijesa. U tako $turoj klasifikaciji najtocnijom
se pokazala vizualna metoda pomoc¢u ICDAS klasifikacije (96,5%) €iji su rezultati najblizi
stvarnim vrijednostima prosirenosti karijesa odredenim na histoloskim preparatima §to je u
skladu s istrazivanjem Diniza 1 sur. (13) koji je izvjestio 0 91% to¢nosti ICDAS metode. Ta se
metoda u brojnim istrazivanjima potvrdila kao izuzetno precizna i jednostavna, stoga pogodna za

klini¢ku primjenu, edukaciju, istrazivanja i epidemiologiju (11,20,22,23).

Premda CarieScan Pro u nasem istrazivanju pokazuje visoku osjetljivost 100 %,
specifi¢nost mu iznosi 0. Premda proizvodac tvrdi da je to¢nost uredaja preko 90% (19), nase
istrazivanje je pokazalo da ona iznosi 79,3% u in vivo i in vitro uvjetima $to je u skladu s
Cohenovim istrazivanjem koji je za CarieScan Pro u in vitro uvjetima pronasao to¢nost 78,8%.
Mala razlika u rezultatima Cohena mozZe se pripisati razliitim uvjetima ¢uvanja ekstrahiranih
zubi koja nije jasno opisana u navedenom istrazivanju te varijablama u procjeni uredaja. Naime,
u ovom istraZivanju kao mjerilo odsustva bolesti uzeta je vrijednost koju je preporucio
proizvodac, a to je vrijednost 00 na ekranu uredaja. Cohen (19) je promatrao grani¢ne vrijednosti
kod kojih proizvoda¢ ne preporuca intervenciju (00-50) i kod kojih je preporuca (iznad 50).
Nepostojanje specifiCnosti (sposobnost testa da prepozna nepostojanje bolesti kada ona zbilja ne
postoji) mjerenja CarieScan Pro, pronadeno u nasem istrazivanju, ukazuje na potrebu
redefiniranja skale uredaja u smislu pomicanja granice zdrave fisure u vrijednosti iznad 00 §to
zahtijeva dodatna istrazivanja. To objasnjava 1 stopostotnu osjetljivost (sposobnost detekcije
bolesti kada ona postoji) pronadenu u naSem istrazivanju jer su gotovo sva mjerenja proglasena
demineralizacijom, veceg ili manjeg stupnja, pa je gotovo nemoguce nedijagnosticirati

postojanje bolesti. Nalazi ovog istrazivanja su u skladu su s radom Tweetma i sur. (24) koji
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nakon sistematskog pregleda literature zakljucuje da je potrebno provesti standardizirana

ispitivanja kako bi se donio bolji zakljucak o korisnosti metode.

Premda je to¢nost DIAGNOdenta slicna onoj CarieScana Pro, razlikuje se osjetljivost i
specifi¢nost metode te pozitivni odnos vjerojatnosti (govori koliko odredena metoda povecava
vjerojatnost to¢ne dijagnoze kada je bolest prisutna) i negativni odnos vjerojatnosti (govori o
tome koliko test povecava vjerojatnost tocnosti dijagnoze kada bolest nije prisutna). Metoda je
specificnija u odnosu na CarieScan Pro smanjuju¢i mogucénost lazno pozitivnih rezultata sto u
karijesologiji svakako Zelimo izbjeéi. No vrijednosti pozitivnog i negativnog odnosa
vjerojatnosti dobivene ovim istrazivanjem klasificiraju dijagnostiku DIAGNOdentom u smislu

pomaka u vjerojatnosti toéne dijagnoze u rijetko koristan test (25).

6. ZAKLJUCCI
Temeljem ovog istrazivanja moze se zakljuciti:

1. Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitivanih metoda detekcije karijesa ¢ime se
odbacuje primarna hipoteza.

2. Vizualna, ICDAS metoda uspjes$nija je u otkrivanju karijesne lezije od DIAGNOdent i
CairieScan Pro uredaja obzirom na podudarnost s histoloSkim nalazom ¢ime se odbacuje
sekundarna hipoteza.

3. Vizualna metoda temeljena na ICDAS Kklasifikaciji pokazuje najvecu korelaciju s
histoloskom metodom, slijedi je DIAGNOdent in Vvivo, a potom isti uredaj in vitro, dok je
CarieScan Pro in vivo imao najnizu korelaciju s histoloskim nalazom.

4. Ponovljivost rezultata uz manji rasap rezultata je ve¢a kod DIAGNOdenta in vivo i in

vitro u odnosu na CarieScan Pro kojem se ponovljivost povecava u in vitro uvjetima.
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9. SAZETAK
Lucija Koncul i Zrinka Kovacevi¢

Procjena pouzdanosti DIAGNOdent i CarieScan Pro uredaja te vizualne ICDAS metode u in vivo
i invitro uvjetima

Svrha ovog istrazivanja je in vivo i in vitro procijeniti pouzdanost dvaju elektronskih uredaja,
DIAGNOdenta i CarieScana Pro, za detekciju Karijesa, te vizualne ICDAS metode (The
International Caries Detection and Assessment System) u usporedbi s histoloskim nalazom.

Materijal i metode: Ispitivanje je provedeno na krunama 16 ljudskih trajnih zuba, predvidenih
za vadenje zbog otezanog nicanja, ortodontskih ili parodontoloskih razloga. Jedan uvjezbani
ispitiva¢ ispitao je 29 mjernih to¢aka na okluzalnim plohama koriste¢i ICDAS kriterije,
DIAGNOdent pen i CarieScan Pro uredaje. Nakon ekstrakcije, ponovljena su mjerenja i zubi su
histoloski klasificirani. Podaci su statisticki obradeni Hi-kvadrat testom i Meduklasnim
korelacijskim testom, pri razini znacanosti p<0,05. Izracunata je osjetljivost, specifi¢nost i

tocnost metoda detekcije karijesa.

Rezultati: Ponovljivost mjerenja je bila najveca za DIAGNOdent in vivo uvjetima (Interclass
Correlation Coefficient - 0,969). Pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu in vivo i in
Vvitro mjerenja za oba uredaja. Najsnaznija korelacija izmedu ispitivane metode i histoloskog
nalaza izrazena Cohenovom Kappom postignuta je kod vizualne ICDAS metode (0,660), potom
kod DIAGNOdenta in vivo (0,313 ) i isti uredaj in vitro (0,243). CarieScana Pro in vivo pokazao
je negativnu korelaciju (-0,058), a in vitro nesto bolju korelaciju (0,192). Najto¢nijom se
pokazala ICDAS metoda (95,6%) dok su in vivo uvjetima DIAGNOdent i CarieScan Pro
pokazali jednaku to¢nost (79,3%), no DIAGNOdent uredaja je pokazao daleko vecu specificnost
(40%) u odnosu na CarieScan Pro (0%).

Zakljucak: Temeljem ovog istrazivanja moze se zakljuciti da je ICDAS metoda pouzdanija u
dijagnostici karijesa u odnosu na istrazivane elektronske uredaje. Premda je korelacija s
histoloskim nalazom vec¢a kod CarieScana Pro, veca ponovljivost mjerenja i specifi¢nost c¢ini

DIAGNOdent pouzdanijim uredajem za detekciju karijesa in vivo.

Kljuéne rijeci: dijagnostika, karijes, laserska fluorescencija, elektricna provodljivost,

histoloska analiza
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10. SUMMARY
Lucija Koncul i1 Zrinka Kovacevié¢

Performance of DIAGNOdent, CarieScan Pro devices and visual ICDAS method in vivo

and in vitro conditions

Purpose of this reasearch is to evaluate clinical perfomance of two electronical devices,
DIAGNOdent and CarieScan Pro and ICDAS method in caries detection using histological gold

standard.

Material and methods: The study was made on occlusal surfaces of 16 human permanent
teeth which were indicated for extraction because of tooth erruption problems, orthodontical and
parodontical reasons. A trained examiner assessed 29 measurement points on occlusal surfaces
using ICDAS criteria, DIAGNOdent pen and CarieScan Pro devices. After tooth extraction,
measurements were repeated and the samples were histologically evaluated. Results were
statistically analyzed with Chi-square test and Interclasse correlation test, with significance level

p<0,05. Sensitivity, specificity and accuracy were calculated for these caries detection methods.

Results: The repeatibility of measurements was highest for DIAGNOdent in vivo (Interclass
Correlation Coefficient - 0,969). Statistically significant difference was found between in vivo
and in vitro measurements for both devices. The strongest correlation between examined method
and histological validation expressed by Cohen’s Kappa is achieved in visual ICDAS method
(0.660), DIAGNOdent in vivo (0,313) and in vitro (0,243). CarieScan Pro in vivo had negative
correlation (-0,058) and in vitro (0,192). The most accurate was ICDAS method (95,6%), while
in vivo DIAGNOdent and CarieScan Pro had similar accuracy (79,3%), but DIAGNOdent had
much higher specificity (40%) in relation to CarieScan Pro (0%).

Conclusions: Based on this research, ICDAS method is more reliable in caries detection than
electronical methods. Although correlation with histological validation is higher with CarieScan
Pro, greater repeatability of measurements and specificity makes DIAGNOdent more reliable

device in caries detection in vivo.

Key words: diagnostic, caries, laser fluorescence, electrical conductance, histological

validation
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