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Abstrakt

Skiag’ou praktickej vydby celustnej ortopédie na Klinike stomatolégie a
maxilofacialnej chirurgie LFUK a OUSA v Bratislavie kefalometricka analyza
telerdntgenovej snimky a analyza sadrového modétteka zakipeniu analytického
softvéru Dolphin imaging 10. spolufinancovaného Qlogickym dstavom sv. Alzbety
a Grantmi Univerzity Komenského 108-2007 a nadvag8e2008 sme boli schopni
transformové podobu oboch, konvéne manuélnych, analyz na platformu digitalnu.
Digitalizacii prospelo aj zakupenie profesionalnelgitalneho fotoaparatu a digitdlneho
zubného RTG. Studenti si moézd’aka transpozicii digitalnej profilovej fotografiez
teleréntgenovi snimku simulat/aj liecbu na modelovych virtualnych pacientoch 2D.
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Abstract

Part of current education in pregradual orthodentat Clinic of dentistry and
maxillofacial surgery LFUK and OUSA in Bratislava tephalometric analysis and
plaster model analysis. Thanks to new analytic var® Dolphin imaging 10.
coofinanced by Oncological institute of st.Elizdband grants of Comenius University
108-2007 and 80-2008 we were able to transformbtith manual analyses into digital
ones. The digitalisation was supported by new psifmal digital camera and digital
dental x-ray. Students are able to transpose prpfibto with cephalometric x-ray image
and simulate even the therapy on model virtuakpéiin 2D.

Keywords: orthodontics, maxillofacial orthopedics, digitaephalometric analysis,
digital analysis of models, therapy simulationtua patient,

Uvod

Vroku 2004 pod ndzvom ,Sistema di analisi dell&ec dentaria“ Taliani
Mutineli S., Cozzani M., Manfredi M. aSiciliani G. publikovali ve'mi
zaujimavu Studiuktorej cid’lom bolo vypracové patitatovd metddu, ktora by
vyskumnikom a ortodontistom umoznila analyzu variaubnych oblukov.
Systém pre analyzu sgigal z dvochcasti: databazy pre snimky a softveru.
Softvér sa vyuZiva na stanovenie mernych bodov Ipoelo ako pri



telerdntgenovych snimkach. Softvérové algoritmyodjaju a zakreslia krivky
prechadzajuce tenymi bodmi a nasledne wyitaju rozmery. Pé&tacova
analyza umozZzni ortodontistom zozbierané data 8tddys spracovavg dalej
skuma, porovnavé rozdiely u ligenych a neligenych pacientov. Rovnako
v publikovanych vyskumoch doktorky (Kublashvili 20Ge softvér pre analyzu
kefalometrickych snimok zakladom vyskumu. Stadia ygskumného timu
preukazala, vyborna spahlivog’ zobrazovacich inforngaych systémov ako
Dolphin. Porovnavala digitalne a konwew analyzy mékkych tkaniv. Stadia
v3ak zalna niekdko réznych digitalnych snimkovacich metéd vratarie u
ustupujacich fosforovych systémov ako jednej z ukngch pseudodigitalnych
radiografickych metdd. Nanggstie je pre ky potet radiografickych metéd
Stadia pomerne zmaétona, podarilo sa vSak preukdzstatisticky signifikantny
rozdiel medzi manualnymi a digitdlnymi analyzarkbaaj prekvapivo viky
rozdiel medzi jednotlivymi digitdlnymi analyzami. olphin Imaging bol
opéatovne ozngeny za Standard.

V ortodoncii su lateralny telerbntgen a sadrovy slodakladnymi
diagnostickymi prvkami potrebnymi pre spravne stemie li€by, ako aj pre
neskorSie posudenie zmien, ktor&lia navodila. Je preto délezité, aby chyba
merania bolao najmenSia a analyza umoznila precizne sletd@yazmeny
malych rozsahov dosiahnutych cielenoutieu(l), resp. v pripade sadrovych
modelov umoznila okrem preciznej analyzy miestasiajulaciu posunov.
Afinita slovenskych ortodontistov ku konw#te] manudlnej analyze ostava
vel'mi vyrazna. Dévodom nie je len fakt, Ze papieroefalometrickd analyza
(obr.1g bola v minulom stor& vedecky preukdzana ako klinicky $pbliva
(2,3), ale absentovali aj komparativne klinickéd#&uhodnotiace mimoriadne
prednosti digitalizacie diagnostiky a kefalometéknalyzy ¢br.1b).

Obrazok 1. A(vl'avo) manualna B(vpravo) pomocou softvéru



Vzhradom na vnimava@sorganizmov deti a adolescentov —daajejSich
ortodontickych pacientov, je redukcia ramtiej z&aze @z do 90%) pri
digitalnom telerdntgene v porovnani s konsym analégovym, skutme
vyznamnd (6). Z aspektu vedeckého vyskumu je rawridkicova nielen pre
udrzanie konkurencieschopnosti nasho vyskumu viraEld, ale aj pre
zachovanie perspektivy rozvoja néko na digitalnej platforme sptvaju
vSetky moderné postupy simulaciechy, predikcie rastu, virtualneho pacienta
alebo 3D technoldgii v ortodoncii. Z piddu lekara je dolezity nielen eticky
aspekt redukcie radinej z&aze pacienta, ale aj zrychlenie a spresnenie pred-
liecebnej etapy a v neposlednom rade aj efektivnej&ihivéicia a prenosnts
pacientskeho zaznamu. Pre vSetko uvedené je ddlspiavi krok smerom
k implementacii elektronickych systémov do ortodickdj praxe.

Analyzy modelov su zakladnym katimm pre stanovenie kebného planu.
(Peluso M.J.,2004) komentuje dva zakladné typy 3Bitdnych modelov
(OrthoCAD™ a Emodels™), porovnava ich s klasickwadrovymi modelmi a
popisuje moznosti vyskumu. Zavedenie virtuadlnychdetov do ortodontickej
praxe je vo svojej prvej dekade. Od ich zavedeai@rsodonticka prax zéna
vyrazne meni. Tradiéné sadrové modely su nahradzované virtualnymi,éktor
ponudkaju moZznas okamZitej presnej analyzy, simulacie oklazie alebo
zv&3eného trojrozmerného padu. Moznosti simulécie a vizualizicie post-
terapeutickej situacie je jeden Hikovych momentov v evollcii tovania
liecebného planu pre konkrétnu malokllziu. Talian (Eemo Garino, 2004)
v ¢lanku Il set-up occlusale virtuale: metodica e eyayione clinica prezentoval
Studiu pripadov A II/1 triedy u trvalej denticiedek bola planovana extréaha
terapia (14, 24, 35, 45).Vysledna simulécia ukamralay okluzalny vFah spolu

s potrebnym rozloZenim kotvenia a aplikovanychps#l optimalny menezment
postextraknych medzier. Z pévodného silikonového otltla bol vytvoreny
virtualny model pre stanovenie debného planu. Pre dosiahnutie idealnej
interkuspidacie po extrékej terapii je nevyhnutné vyhodnotiniekd’ko
réznych virtualnych simulacii, ktoré systém uskunio na zaklade jednych
odtlatkov. Nevyhodou tohto konkrétneho systému je jehanedzenie na
kompletny trvaly chrup.

Na naSom oddeleni sa nam podarilo okrem iného dpckgy vyhodnoti
prakticky spbsob digitalizacie sadrovych modelotied starSich anal6govych
RTG. Snimkovanie digitdlnym fotoaparatom vytvord@itadlne spracovateé
modely/snimky. Oboje sme spracovavali v prostrealpBin imaging verzia 10.
Analyzu sme vzdy realizovali aj manualne.

Manuélne analyzy modelov meraju Studenti digitalngasuvnym meradlom.

Hodnoty zaznamenavaju a porovnavégidy potrebné pre digitdlnu aj manualnu
analyzu(obrdzok 2. a 3.). Digitdlna analyza modelmsoftvéri sa predbezne
ukazuje ako nedostatoe spdiahlivA a v stiasnosti na tuto tému realizujeme



vyskum. Pre podporu presadzovania digitadlnej kefelvickej analyzy sme
v rokoch 2007-2008 uskuipili vlastny vyskum na subore 100 pacientov,
vramci ktorého sme porovnali kontrast reprodukefiraisti digitalnych a
manuélnych kefalometrickych analyz.

Obrazok 2. Manualna analyza sadrového modelu Studentkou
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Obréazok 3. Studenti zubného lekarstva zaznamenavaji hamaindty
manualnej analyzy sadrového modelu.
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Obrazok 4. softvérova analyza modelu v prostredi Dolphingmg 10.
V okne Wavo viditdné utované body. Na mandibule vpravo vidité obrysy
uz zanalyzovaného Useku. Kurzor mysi nddlom 8 \avo zv&Senie pre
zvySenie presnosti. Fotografované s pravitkomtaigym fotoaparatom Canon
PowerShot G5 — 5 megapixel, v rozliSeni 2592 x J84dlov.

Vyskum
Material a metédy

V ramci spominanej Studie bolo spracovanych 100od@aé vybranych
teleréntgenovych snimok pacientov vo veku 10 —@®v. Zber dat prebiehal
na oddelenéelustnej ortopédie Kliniky stomatologie a maxilofdng chirurgie
LFUK a OUSA od oktébra 2006 do novembra 2007. Teitgeny boli
zhotovené na analdégovom zubnom rontgene typu: CHURE?, digitalizované
na beznom negatoskope, fotografované digitalnymoafmaratom Canon
PowerShot G5 — 5 megapixel, vrozliSeni 2592 x 19dklov. Sledované
parametre kefalometrickej analyzy boli: uhly SNANE ANB, PP/ML,
interincizivalny uhol a rozmer Wits. Statistickérapovanie bolo uskutoené
v prostredi MS Excel za usmerneni Statistika.

Pri porovnavani klinickych merani dosiahnutych &tar - etablovanou a novou —
inovativhou metddou jeasto potrebné preskuthah vzajomni korelaciu, teda nova
metdda méze nahradistarSiu. V tejto Stadii su porovnavané data, ktbrgkut@né
hodnoty nie st zname. V pripade kaltbrej metédy su novou metédou skimané uz
zname hodnoty a vysledok je s nimi porovnavany.



Spd’ahlivog’ oboch analyz bola vtejto Stadii posudzovana spdso
navrhnutymi Blandom-Altmanom(7). Tato Statistickaetdda umoiuje
jednoduchy odhad zhody medzi dvoma meraniami ideiti premennej
(spd’ahlivog’), a medzi dvoma metodami (reprodukovVates’). Pre kazdy
sledovany parameter na jednom teleréntgene je ebzdarovych hodn6t
znazorneny vZtadom na ich priemer. Ak obe metddy su v ideélnedeh body
leZia na horizontalnefiare (priemeru) na nuleOdchylku predstavuje ofset
bodov od tejtaiary. Interval spahlivosti predstavuje rozsah, ktory zadn 95%
normalne distribuovanych hodnét. Grafy pre svojgiaa rozsah nie je mozné
v tejto Studii vizualizov& Porovnanie rozsahu intervalu $ablivosti s klinicky
ur¢enou hodnotou Standardnej odchylky pre dany kefetooky parameter df
klinicka signifikantnos rozdielov. Ak rozdiely medzi dvoma meraniami v cdm
intervalu nie su Kklinicky signifikantné, potom d#@ina moéze nahrafli
manualnu.

Pre utenie presnosti metdd boli uskabené opakované merania - 5
nahode vybranych telerontgenov. Analyzovali 3 rolakari (2x analyza pre
kazdu metodu). Celkovo 30 manualnych a 30 softyétov analyz 6
sledovanych parametriv Statisticky sa vyhodnotila normalita rozloZenia
hodnét suboru a vygital sa intervalovy odhad sfahlivosti pre disperzie
hodn6t na hladine vyznamnosti 0,05 pre sledovangnpetre ENA, SNB, ANB,
PP/ML, interincizivalny uhol a Wils— (obr. 2. Bolo zhotovenych celkovo
6 grafovpre kazdy parametgr z ktorych kazdy zobrazoval rozdiel medzi
dvoma hodnotami pfvou a druhou metdédyuvzhladom na hodnotu ich
priemeru. Hodnota g 0,05 sa povaZovala za Statisticky signifikantngsigdky
tejto Studie sme prezentovali na fakultnej konfergloktorandov (LFUK).

Vysledky.

Pri posudzovani presnosti metdd pri kefalometriclajalyze sa
vypcgitanim intervalového odhadu diadlivosti pre disperzie hodndt potvrdil
predpoklad menSej presnosti manualnej metody. Emwdticky sa ukazal
linearny parameter Wits (mm), ktory je na rozdiel ostatnych angularnych
parametrov najcitlivej5i na nizku kvalitu snimkyzaoves doplaca na
subjektivne zaokrdiovanie hodnotitéa pri manuélnej metdde. Po porovnani mé
rozsah intervalu sgahlivosti 5,23 mm. Interval spahlivosti na hladine
vyznamnosti 0,05 pre v3etky ostatné sledované maramepresahoval klinicky
uvaddzané rozsahy. Vysledky rovnako potvrdili, Zeespoog samotného
digitalizatného postupu je vedecky adekvatna.



Zaver

Manuélne spracovanie ma okrem vy3&ejovej narénosti aj vyssie riziko chyb
sposobenych lekaromch{yby oditania z manuélnych meracich pristrojov
a prepise hodndt Toto sme v pripade analyzy sadrovych modelowkedali
pouzitim digitalneho posuvného meradla. Reprodutainas’ kefalometrickych
bodov pri konvetinom spracovani na papieri v porovnani s analyzgitédiej
snimky bola eSte donedavna spornd. Sayinsu usklUtoroku 2007 vyskum
porovnhavajuci chyby kefalometrickych analyz na si@n (300dpi) ako aj na
origindloch  teleréntgenovych snimok(4). Jeho vyskupotvrdil, Ze
reprodukovattnog’” merani s analytickym softvérom Dolphin Imaging
a konverinych metod bola vo vyznamnej korelacii a rovnakdpmil vyznam
digitalizdcie pre archivaciu, mobilitu a druhotnérafické spracovavanie
(zvySovanie kontrastu a ostrgstelerontgenovych kefalometrickych analyz.
Vyskum vSak, pravdepodobne pre zvoleny postup aligiicie ékenovanie,
bodovanie pomocou grafického peraedokazal presvéibo posudi presnos
metod. Porovnatey vyskum uskuténil tiez Collins (5), ktory na 20
telerdbntgenoch potvrdil, Ze analyza digitalnej tptdie telerontgenu je
porovnhat&na s analyzou skenovanej. Vyskum vSak preukézalatiaslivog’ pri
posudzovani linearnych parametrov na rozdiel odul@ngych. Oba vyskumy
Ciastane koreluju s naSimi vysledkami, majua vSak mengibosy pacientov
a rozdielne digitalizéné postupy. Vysledky oboch Studii podobne ako ejnas
uvadzaju chyby pri hodnoteni linearnych parametréy nas Witk
NajpravdepodobnejSou pimou je vysok& variabilita kvality snimok. NaSe
vysledky nabadaju k podobnému vyskumu hodnotiacgréuodne-digitalne
snimky ako aj porovnanie oboch metdd pri analyzieass/ch modelowel'usti.

Validita a reprodukovatelnost” kefalometrickych analyz realizovanych
manuélne a digitdlne je vo vzajomne vysokej koielécpreto softvérova
analyza mo6ze plnohodnotne zastUpianualnu. Disperzia hodn6t opakovanych
merani je pri manuélnej metdde vyraznejSigglzo hodnotime digitadlnu analyzu
ako presnejSiu. S prihliadnutim na rychlosresnos a neskorSiu Siroku vedeckud
a klinicka vyuzit¢éno®® mozno na zaklade naSej Studie odpuatudigitalnu
kefalometrickli analyzu pre rutinné vyuZitie a akeolacného nastupcu
konvertnej manualnej metddy.

Validita a reprodukovatePnost’ analyz modelov je sporna auz v prvych
Staddiach vyskumu je jednoztre@, Ze bude mimoriadne citliva na spbésob
digitalizacie modelu.

Implementacia digitdlnych analyz smeruje kvirtualizacii pacienta
a neskorsej simulécii li€by na virtuadlnych modeloch redlnych pacientov.
Studenti, ktori ziskavajl zruénosti so softvérovymi analyzami a skisenosti s
virtualnymi simulaciami lieéby, budd neskér v praxi viac nachylni
d’alSiemu vzdelavaniu v tejto rasticej dimenzii. Odhbhdnuc od faktu, Ze



v niektorych oblastiach je inovacia vy¢bového kurikula pregradualu jeden
z méla inovanych tlakov so skut@&nym vplyvom na podobu Klinickej
sukromnej praxe.
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