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1 ABSTRAKT

U modernich i minulych populaci jsou zubni kazy dulezitym
ukazatelem zdravotniho stavu a slozeni stravy. Zubni kazy se vSak
neobjevuji jen ve formé kavity, ale také jako inicialni kaz ve formé tmavé
léze na zubni tkani, ktery sam o sobé indikuje pfitomnost onemocnéni.
Proto je dulezité, aby odbornici kaz dokazali spravné rozeznat a
klasifikovat rizné druhy zubnich kazu. Cilem prace je srovnani vizualni
identifikace zubl, hodnoceni rozsahu zubnich kaz(0 a nékolik dalSich
zakladnich analytickych krok(i mezi stomatology a antropology formou
sledovani jejich intra-observacni a inter-observacni shody. Dva
stomatologové a dva antropologové identifikovali kazdy zub ze souboru
233 izolovanych zubu z obdobi pozdniho stfedovéku a novovéku, pfifadili
ho do Ccelisti, zhodnotili pfitomnost zubniho kazu, jeho rozsah a
zaznamenali, s jakou jistotou provedli pfedchozi hodnoceni. Pro kazdé
hodnoceni byl vytvofen samostatny soubor kritérii a pro statistické
hodnoceni byly pouzity metody Cohenovo Nevazena kappa, Cohenovo
Vazena kappa a Fleiss kappa. Pro kontrolu vysledkll a predvedeni
komplikovanosti vizualniho hodnoceni zubnich kazl( byl vytvofen mensi
referencni soubor rentgenovych snimkl, na kterych byly zcela patrny
zubni kazy a jejich rozsah. Celkové vysledky ukazuji dobrou intra-
observaéni shodu, ale ve vétSiné pfipadud Spatnou inter-observaéni
shodu. To by u realné studie dentalniho souboru minulé populace mohlo
vést ke zkreslené interpretaci. Vysledky srovnani jednotlivych hodnoceni
zubnich kazl s referenénim souborem RTG snimkU ukazuji také nizkou
shodu. V kone¢ném duUsledku studie pfinasi podnéty pro prehodnoceni
dosavadnich postupl a upfednostfiovani pouhého vizualniho hodnoceni
zubnich kazu a dentice celkové.



Abstrakt

Dental caries are important indicators of health and diet of modern
and past populations. Dental caries, however, not appear only in the form
of cavities but also as initial caries in form of dark lesion which indicates
disease too. So it is important, that anthropologist can correctly detect
and classify lesions of varying severity. The main aim of present study is
evaluation of intra-observation and inter-observation agreement of
identification of teeth, evaluation of the extent of dental caries and other
analytics steps between dentists and anthropologists. Two dentists and
two anthropologists identified each tooth from assemblage of 233 isolated
teeth from the late Middle Ages and Modern Times, assigned them to
jaws, evaluated the presence of tooth decay, its scope and recorded
certainty with which they made the previous evaluations. For each
evaluation was made a separate set of criteria and for statistical
evaluation were used Cohen's Unweighted kappa, Cohen's Weighted
kappa and Fleiss kappa. To check the results and demonstration of the
complexity of visual assessment of dental caries was created the small
reference set of radiographs on which were quite evident dental caries
and their scope. Overall results show good intra-observation agreement
but in most cases poor inter-observation agreement. That may result in
biased interpretation of dental assemblage of past populations. Results
from a comparison of dental caries with a reference set of radiographs
also show low agreement. Ultimately, the study offers suggestions for
revision of existing procedures and favour a simple visual assessment of
dental caries and dentition overall.

2 UvoD

Vzhledem k mnoZstvi mineralnich latek obsazZenych v zubnich
tkanich predstavuje dentice nejvice resistentni soucast lidského téla vuci



post-depozinim procesim (patrné na Obrazku 1 a 2), kterym ostatni
Casti skeletu bez vyjimky podléhaji (Kohn et al., 1999; Lee et al., 2011;
Wesolowski, 2006). Dentice je vedle artefaktové naplné hrobu casto
jedinym zdrojem informaci o zivoté minulych a recentnich populaci se
kterymi mohou retrospektivni a forenzni védy pracovat (Bowers, 2004;
Larsen, 1999; Scott & Turner, 1997).

Dentice z archeologickych souborll poskytuje dulezité informace
pro rekonstrukci Zivota minulych populaci (Larsen et al., 1991). Mezi léze,
které na zubech sledujeme, patfi: zubni kazy, pulpitida, peri-apikalni
zanét (napf. Arnold et al.,, 1956; Banerjee et al., 2000, Hillson, 1996;
Infante & Russell, 1974; JaroSova, 2006; Klein & Palmer, 1938; Scott &
Turner, 1988), dentalni hypoplazie (Hillson, 1997), abraze, atrice, eroze
(Deter, 2009; Hillson, 2008; Kaidonis, 2009/2010), ante-mortem ztrata
zubu (napf. Hillson, 1996; 2001; Waldron, 2009), zubni kamen a snim
spojeny zanét zavésného aparatu zubu (Hillson, 2005), nebo traumata
v oblasti splachnocrania (Buikstra & Ubelaker, 1994). VSechna tato
onemocnéni, postizeni, zranéni zubnich tkani a kosti nachazejicich se
v kontaktu s dentici pomahaji utvaret alespori Castecné predstavy o
podobé Zivotniho stylu (Sheiham, 2006), socialniho postaveni (Infante &
Russell, 1974; Garcia-Closas et al., 1997; Piovesan et al., 2011; Reisine
& Psoter, 2001;Sheiham & Bonecker, 2008), véku (Kilian & VI¢ek, 1989;
Lovejoy, 1985; Ubelaker, 1987), pohlavi daného jedince (Keenleyside,
2008; Lukacs, 2008), zpusobu subsistence a rozdilech mezi jednotlivymi
skupinami a populacemi. Tyto dilCi analyzy byvaji soucasti rozsahlejSich
bioarcheologickych studii, které kooperuji s vice pristupy vhodnymi pro
sledovani definovanych otazek (napf. Hillson, 2008; Keenleyside, 2008;
Kovacikova & Brlzek, 2008a; 2008b).

Pravé takto zaméfené vyzkumy pomohly antropologm a
archeologum vymezit rozdilné zpUsoby ziskavani a zpracovani potravy u
obyvatel rozlicnych geografickych poloh a v prabéhu riznych
prehistorickych a historickych obdobi. NejCastéji sledovanou zménou



subsistence je prechod lovecko-sbéraéského zpusobu zivota k
zemédélstvi (napf. Barret, 2011; Larsen et al., 1991; Layton et al., 2001;
Lubell et al., 1994; Nelson et al., 1999; Price, 2000; Zvelebil, 1986; 2001;
2002; 2009). Ve starSich archeologickych publikacich se setkavame
s nazorem, ze neolitizace predstavovala urCity progres, ktery znamenal
zlepSeni zdravotniho stavu, prodlouzZeni Zivota a zlehCeni prace potfebné
pro ziskani obzivy (Lee, 1968). Vyzkumy poslednich dekad tento
pfedpoklad vSak vyvraci. S pfechodem kzemédélstvi dochazi
k celkovému zhor$eni zdravotniho stavu jedincli (Larsen, 1995), coz bylo
zpusobeno omezenim pfijmu potravy bohaté na proteiny (maso) a jejim
nahrazenim stravou bohatou na sacharidy a Skroby jako napfiklad
obilovinami a kukufici. Takovato zména je antropologicky i archeologicky
relativné dobfe zachytitelna. Archeologicky je mozné zaznamenat relikty
brazd, artefakty slouzici k jejich obdélavani, €i palynologickymi analyzami
zachytit razné pylové stopy péstovanych plodin (Zapotocka, 2007). Po
antropologické strance se modifikace subsistence nejvice projevuje na
kazivosti a abrazi zubu. Obecné plati, Ze lovce a sbérace postihuje mensi
kazivost zubU a vétSi abraze a zemédélci maji naopak vétSi mnozstvi
zubnich kazll a malou abrazi (napf. Deter, 2009; Hillson, 1996; 2001;
2005; 2008; Keenleyside, 2008; Larsen et al., 1991; Larsen, 1995; Lubell
et al., 1994; Lukacs, 2008; Scott & Turner, 1988). Je to dano tim, Ze
strava zemédélcu byla vice ,lepkava“ tedy snaze ulpivala na zubech a
hafe se odstrafiovala. Oproti tomu pfevazné masita strava lovcl a
sbéraCl se tak snadno nezachytavala, ale svoji tvrdosti zpusobovala
abrazi chrupu (napf. Hillson, 1996; 2001; 2005; 2008). V prubéhu
transformace jednotlivych prehistorickych a historickych obdobi se na
zakladé geografického umisténi podoba subsistence dale menila,
nicméné zadna zména nebyla tak markantni jako ta v dobé neolitizace.
Az v modernich déjinach, kdy se zacal vyrabét rafinovany cukr, doslo
k dalSi velké a na dentici jasné zachytitelné zméné. Tato zména méla za
nasledek nejen narust prevalence zubnich kazi v populaci, ale také
zmeénu umisténi, zplsob vyvoje a rlstu zubniho kazu (Marhaler, 2004).



Muzeme tedy hovofit o dvou, pro slozeni stravy, zasadnich pfechodech:
neolitizaci a industrializaci (Waldron, 2008). Ve 20. stoleti pak doSlo
k rozvoji hygienické a preventivni péce, ktera méla v rozvinutych zemich
za nasledek snizeni mnozstvi kazi mezi jedinci (Arnold et al.,, 1956;
Fejerskov, 2004; Garcia-Closas et al., 1997; Infante & Russell, 1974;
Shelley et al., 1997). NovéjsSi vyzkumy vSak upozorfiuji na variabilitu
vyskytu onemocnéni ve vztahu ke zmeéné subsistence v zavislosti na
regionu, ¢asovém obdobi a environmentalnich podminkach (souhrnné
Pinhasi & Stock, 2011). Informace zde uvedené plati jako obecna teze.
Je v8ak potfeba zminit, Ze ne vzdy jsou pravdivé a mizeme se setkat se
studiemi zamérenymi na konkrétni populace, které tomuto modelu
neodpovidaji. Napfiklad recentni spoleCnosti odpovidajici zemédélskému
neolitu nevykazuji témér zadné stopy zubnich kazu atd. (napf. Watson,
2008; Weiss, 2009).

3 ZUBNi KAZ

Zubni kazy jsou presné lokalizovanou destrukci postihujici tvrdé
zubni tkané zddvodu pusobeni kyselin vzniklych pfi  kvasnych
bakterialnich procesech v zubnim plaku (Salwitz et al., 2007). Za tyto
procesy jsou zodpovédne bakterie skupiny Streptococcus mutans, jez
jsou nejvice agresivni. Dale to jsou bakterialni skupiny S. oralis, S. milleri,
S. salivarius, nasledované Actinomyces neaslundii, A. viscousus a
Lactobacillus  acidophilus. Pficemz v dneSnich populacich jsou
nejbéznéjsi kombinaci Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus,
které se nejvice vyskytuji ve spojeni s potravou bohatou na cukry a maji
nejvétsi podil na vytvareni zubnich kazl v podobé kavity. Ostatni
jmenované bakterie nejsou ve svém vyskytu v dnesnich populacich tak
Casté (Hillson, 1996). Otazkou zlstava zastoupeni jednotlivych
bakterialnich skupin v ustni dutiné minulych populaci a jejich podil na



vytvareni zubnich kazl. V této otazce by nam mohly v budoucnu pomoci
analyzy zubniho kamene (Warriner et al., 2012).

Zubni kaz je jednim z nejvice rozSifenych chronickych onemocnéni
na svété (JaroSova, 2010; Selwitz et al., 2007). Nejedna se vSak o
(napf. Ismail, 1997), ale o multifaktorialné zplsobené poSkozeni zubnich
tkani vlivem organickych kyselin (Keenleyside, 2008; Larsen, 1995).
Odolnost zubnich tkani, intenzita a sila plsobeni bakterii v dutiné ustni
jsou kromé jejich slozeni ovlivnény mnoha dalSimi faktory: druhem
konzumované potravy (Lubell et al., 1994; Nelson et al., 1999), vékem
jedince (Buikstra & Ubelaker, 1994; Selwitz et al., 2007), pohlavim
(JaroSova, 2006; Klein & Palmer, 1938; Lukacs, 2008), nebo také
prostiedi (s ohledem na pfitomnost a mnozstvi fluoridu v pidé a vodé) ve
kterém dana populace zila (Fejerskov, 2004; Keenleyside, 2008). Drive
se také objevovaly interpretace, Ze nékteré populace jsou vuéi zubnim
kazim imunni, jako napfiklad Eskymaci (Scott & Turner, 1988). Recentni
studie v8ak prokazaly, Ze se nejednalo o imunitu, ale o multifaktorialni
pusobeni na dentici danych populaci, které do velké miry zamezovalo
vzniku a projevu zubnich kazu. Pfikladem muize byt velké zastoupeni
masité slozky v potravé a naopak vyloucCeni stravy bohaté na cukry a
sacharidy (Scott & Turner, 1988).

Zubni kaz se mlze vyskytovat na chrupu jiz od chvile, kdy se zub
zaCina profezavat a dostava se do kontaktu s mikroflorou dutiny ustni
(Hillson, 1996). Kazy jsou silné spjaty se zubnim plakem a hustotou
bakterii na povrchu zubd, pro které pfedstavuje zubni plak idealni zivotni
prostfedi (Hillson, 2005). Pomérné velkou sloZku zubniho plaku tvofi
sacharidy (na zakladé pfijimané potravy), které umoZzhuji bakteriim
provadéni kvasnych procesu a zapficinuji tak vznik organickych kyselin.
Pusobenim téchto kyselin na zubni sklovinu dochazi k jeji demineralizaci
a naslednému otevirani puavodné skrytych zubnich tkani mikrofléfe dutiny
ustni (napf. Hillson, 1996; 2001; 2005; 2008; Ismail, 1997; Klein &



Palmer, 1938; Larsen et al., 1991; Liebe-Harkort et al., 2010; 2011;
Marthaler, 2004; Selwitz et al., 2007; Waldron, 2009; Zangooei et al.,
2011).

3.1 Stadia zubnich kazu

Postupujici demineralizace se nejprve projevuje na povrchu zubni
korunky jako bilo hnéda, spiSe tvrda skvrna (Hillson, 1996) a na povrchu
kofene jako zluto hnéda, mékka skvrna (Nyvad & Fejersov, 1997). Tento
stav demineralizace je patrny na Obrazku 3 a nazyvame jej inicialni zubni
kaz (napf. Hillson, 1996; 2001; 2005; 2008). Aby se zubni kaz dostal do
této faze a byl viditelny pouhym okem, musi projit tfemi pfedchazejicimi
stupni vyvoje:

1) objevuje se mikroskopicka translucentni oblast pod povrchem
korunky

2) tato prusvitna zéna se zacina zvétSovat a ve svém stfedu tvofi
maly ¢erny ,fliCek®

3) prusvitna oblast se rozsifila natolik, Ze ma ve svém stfedu jasné
patrné Cerné ,télo" kazu (Hillson, 1996). Takto naruseny povrch se stava
,kfidovym“ a mlze byt bez problémU prorazen napfiklad dentalni sondou.

Posledni jasné definovanou fazi zubniho kazu je okamzik, kdy
demineralizace dosahne takové miry, Ze se ,kfidovy“ povrch sam od
sebe, nebo plsobenim vnéjSi sily, propadne dovnitf a vznikne jasné
patrna a prostorové vymezena kavita viditelna na Obrazku 4 (napf. Arnold
et al., 1956; Banerjee et al., 2000; Infante & Russell, 1974; Klein &
Palmer, 1938).

Uz jen ztohoto popisu musi byt jasné, ze vyvoj zubniho kazu
vyzaduje relativné dlouhy Casovy usek, nez je vUbec patrny pouhym



okem ve své inicialni fazi, natoz pak ve formé kavity. Z tohoto duvodu je
velmi dllezité vyuzivat dalSi metody a nové technologie pro zachyceni
zubnich kazU, které nejsou patrné pouhym okem. Nicméné vyvoj zubniho
kazu jesté dale pokraCuje v ne explicitné definovanych etapach vyvinu.
Po vytvofeni kavity zaCnou kyseliny napadat dentin a vznika tzv.
dentinovy kaz. Vzhledem ke struktufe dentinu ve formé tubul, ve kterych
probihaji Tomesova vlakna smérem od skloviny k pulpé, do mista kam
smérfuje zubni kaz, se zaCne vytvaret terciarni dentin. Ten chrani pulpu
pred jejim otevienim mikroflofe dutiny ustni. Pokud vSak dojde k naruseni
terciarniho dentinu a bakterie proniknou do pulpy, dochazi k ,odumfeni®
zubu a naslednému peri-apikalnimu zanétu. Pfi tomto zanétu se zacne u
hrotu kofene objevovat hnisavy vacek, ze kterého se muze skrze
drenazni otvor dostat hnis do krve a zpusobit sepsi. To muZze v kritickych
pfipadech vézt az ke smrti jedince. Zanét mize zpusobovat velké bolesti
a zdavodu vytrzeni zubu je hlavni pfiinou ante-mortem ztraty zubu
(Hillson, 1996). U déti mohou zubni kazy nepfiznivé ovliviiovat rlst a
vyvoj. To nejenom zddvodu bolesti pfi zvykani a tim padem
omezeni mnozstvi a druhu pfijimané potravy, ale pfi vyvoji zubniho kazu
se také do krevniho obéhu uvolnuji latky, které mohou samy o sobé
omezovat rust (Liebe-Harkort, 2011; Sheiham, 2006). Postup zubnich
kaz0 muze byt extrémné rychly i extrémné pomaly (coz je CastéjSi
pfipad). Mohou se opakované dostat do aktivni a stabilni faze, kdy bud
demineralizace postupuje smérem k pulpé, nebo se uplné zastavi. Ve
stabilni fazi mdze dojit az kre-mineralizaci, kdy dochazi k ,hojeni®
zubnich tkani a jejich obnové. To vS8ak muze vést k uzavieni kavity na
povrchu a zachovani dutiny uvnitf zubu, coz komplikuje vizualni
hodnoceni zubnich kazi na osteologickém souboru (napf. Hillson, 1996;
2001; 2008; Ismail, 1997).



3.2 Faktory ovliviujici zubni kazy

Faktory ovliviiujici zubni kaz jsou: typ zubu, vék jedince, pohlavi,
sloZeni stravy, socioekonomicky status, hygiena (napf. Buikstra &
Ubelaker, 2004; Hillson, 2001; Shelley et al., 1997).

NejCastéji postizenymi lidskymi stalymi zuby jsou molary (pfevazné
na oklusnich a aproximalnich plochach). Horni molary jsou napadeny
zubnim kazem o néco vice, nez molary dolni. Rezaky a $picaky jsou
ovlivnény mnohem méné (hlavné aproximalni plochy), nez lateralni
dentice. Stale v8ak pretrvava myslenka, Zze horni frontalni dentice je
postizena vice nez dolni frontalni dentice (Hillson, 2005). Mezi pravou a
levou polovinou zubnich obloukt neni v prevalenci zubnich kazl zadny
rozdil (Hillson, 1996; 2001; 2005; 2008; Pretty, 2006).

Na lokalizaci zubniho kazu muze mit velky vliv vék jedince. V tomto
kontextu je tfeba si uvédomit a pracovat s faktem, ze u zubu probiha
v prubéhu let neustala erupce, coz vede k iniciaci zubnich kazl na
mistech, kde to u mladSich jedinci neni mozné (sklovino-cementovy
prechod a kofen zubu). Vyskyt zubnich kazl v téchto oblastech muze byt
v pokrocilejSim véku vysSi, nez v oblasti korunky. To je zpusobeno mensi
mechanickou a chemickou odolnosti vrstev sklovino-cementového
pfechodu a dentinu, které chrani zub v téchto partiich (napf. Hillson,
2001; Liebe-Harkort, 2010; 2011; Marthaler, 2004; Selwitz et al., 2007;
Waldron, 2009; Weselowski, 2006; Zangooei et al., 2011). Navic ve
spojeni s abrazi, atrici a erozi zubl, ktera se s pfibyvajicim vékem
zvétSuje (hlavné v oblasti oklusnich ploch) se pfimo umérné snizuje
vySka zubu a tim pfichazeji o oblasti hrbolkG a fisur, které jsou
nejnachylngjsi ke vzniku zubniho kazu (Klein & Palmer, 1938). Cim je
tedy jedinec starsSi, tim vice ma ohrozenou oblast kofene zubu a méné
oblast oklusnich ploch. Za racionalni vS§ak mizeme povazovat i tvrzeni,
Ze s vétsi abrazi zubu se bude zvétSovat i nachylnost jedince k oklusnim
kazim z ddvodu odkryti dentinu a nasledné i pulpy (Keenleyside, 2008).



10

Vtomto kontextu je vzdy potfeba zohlednit kulturni vlivy, zpUsob
subsistence a environment, ve kterém zkoumana populace zije, nebo Zila
(Deter, 2009; Eshed et al., 2006; Minozzi et al., 2003; Molnar, 2008).

Stejné tak bychom méli pracovat se samostatnymi skupinami
delSi dobu vystaveny plUsobeni plaku a kvasnych procest (Klein &
Palmer, 1938). Maji také odliSné biochemické slozeni slin. V dobé
téhotenstvi jsou na ukor matky upfednosthovany potfeby plodu a tak
muze dochazet ve velké mife k demineralizaci dentice a celého
skeletu. V neposledni fadé je tfeba také zminit plsobeni odliSnych
hormond (Lukacs, 1996). Mdzeme vSak narazit na studie, které
tvrdi, ze mezi stejné starymi muzi a zenami neni zadny rozdil
v prevalenci zubnich kazu (Shelley et al., 1997).

Vztah slozeni stravy a vyskytu zubnich kazl se na jednu
stranu zda byt zcela zfejmy, nebot’ ve vétSiné minulych i recentnich
populaci se vyskytuje trend zvySeni prevalence zubniho kazu pfi
pfechodu k zemédélstvi (Larsen, 1995). Na strané druhé existuji
nékteré studie, které tento uUzus naruSuji. Pfichazeji s vysledky
stejné prevalence zubnich kazi mezi lovci sbéraci a zemédélci, Ci
dokonce vétsi prevalenci u lovcl a sbéracl (Watson, 2008; Weiss,
2009). Z mnoha studii i z vySe uvedeného textu je vSak patrny vztah
stravy bohaté na sacharidy a cukry a velké prevalence zubnich kazu
(napf. Hillson, 2008; Keenleyside, 2008; Marhaler, 2004). Proto
vysvétleni odchylek od tohoto obecné pfijimaného faktu musime
hledat ve specifickych faktorech pulsobicich na dané populace.
Prikladem mulze byt velké mnozstvi fluoru v okolnim prostredi
(Fejerskov, 2004), genetické predispozice k pozitivnhim vlastnostem
zubnich tkani (napf. Chung et al.,, 1964; Shuler, 2001), hygiena,
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nebo mnozstvi pfirodnich antibiotik ve stravé pfijimané danou
populaci (Weiss, 2009).

Vliv socioekonomického statusu je velmi problematicky, uz
samotné toto téma by vydalo na dalSi diplomovou praci. Dle obecné
pfijimané teorie plati, ze Cim vySSi priCku v socioekonomickém
postaveni jedinec zastava, tim ma mensi vyskyt zubnich kazu. To
muze byt opodstatnéno faktem, Ze vySe postaveny jedinec ma
strava. Na druhé strané si vezméme komunity lovcl a sbéracu,
nebo tzv. prechodové spolec¢nosti mezi lovci sbéraCi a zemédélci
(Feinmen & Neitzel, 1984), jejichz hlavni slozkou potravy bylo maso.
,zemedeélské® produkty. To by tedy znamenalo, Ze v takovychto
populacich byly zubni kazy vice rozSifeny mezi socioekonomicky
vySe postavenymi jedinci. Nicméné je potfeba mit na paméti, ze
mezi lovci a sbéraci se zubni kazy témér nevyskytuji. Do hypotéz je
také potfeba zapojit behavioralni vlivy jako pouzivani dentice pfi
vydélavani kuzi, které by silnym obrusem zakrylo stopy po kazech.
Vznika nam tedy nékolik otazek. Je mozné u vysSe postavenych
jedincu vyloudit pouziti dentice pfi zpracovavani kizi, nebo celkové
vyloucit praci s kuzemi? A je mozné na zakladé pfitomnosti zubnich
kaz( mezi lovci sbéraCi a prfechodovymi spoleénostmi odhadovat
postaveni jedince? Toto byl jen pfiklad problémU a otazek, které
mohou provazet pokusy o hodnoceni socioekonomického postaveni
na zakladé stravy u relativné kratkého prehistorického useku nasich
déjin. Kazdé prehistorické, historické i moderni obdobi ma své
specifické potize tykajici se stravy, se kterymi je potfeba pracovat.
Pro pfiklad: Méli chudi jedinci ve stfedovéku pfistup k masité slozce
stravy? Jak se po industrializaci liSil pfistup bohatych a chudych
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k cukru? Pfi takovychto studiich je potfeba zohlednit skutecné
vSechny faktory, které mohou hrat roli. To jsou Casto faktory
specifické pro danou populaci a je proto tézké stanovit néjaka
obecné platna pravidla (napf. Infante & Russell, 1974; Garcia-Closas et
al., 1997; Piovesan et al.,, 2011; Reisine & Psoter, 2001;Sheiham &
Bonecker, 2008).

Kontext hygieny je spojen hlavné s recentnimi populacemi a
etnografickym pozorovanim. V retrospektivnich védach se vliv
tohoto faktoru zohledniuje jen velmi tézko, nebo se neda zohlednit
vubec. Je otazkou do jaké miry mohly minulé populace pe€ovat o
svUj chrup a zda to mély vabec zapotfebi. Coz je opét spojeno se
zpusobem subsistence, kterou dané populace provozovaly (napf.
Arnold et al., 1956; Fejerskov, 2004; Garcia-Closas et al., 1997; Infante &
Russell, 1974; Shelley et al., 1997)

Dulezité je, také rozdéleni zubnich kazu do individualnich skupin na
zakladé fazi, ve kterych postihuji zub. V tomto ohledu je hlavni oddélit
inicialni kazy od kazut nabyvajicich riznou podobu kavity (Pitts, 2001). Na
jedné strané z duvodu ovlivnéni Zivotniho stylu, nebot hluboké kazy
mohou pUsobit bolest, zvlasté pokud prechazeji v zanét. Na druhé strané
z duvodld metodologickych, protoze zachytit inicialni kaz je velky problém
a pokud snimi chceme skuteCné pracovat, musime pouzit jiné
technologie a postupy nez jaké jsou vhodné pro evaluaci kavity. Rozdil je
také v charakteristice dané formy kazu. Inicialni kaz nam znaci
pfitomnost nemoci, zatimco pokrocilejSi faze kazu jsou oznaceny jako
nemoc se symptomy (Liebe-Harkort, 2011).

4 PROBLEMATIKA IDENTIFIKACE A HODNOCENi ZUBNICH
KAZU

V kontextu informaci podporujicich dulezitost a zuzitkovatelnost
udajl, jenz nam dentice z archeologickych souborl mize poskytnout, je
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potfeba zminit potize, které provazeji analyzu tohoto typu dat. Uz
samotna metodologie hodnoceni a nasledného skérovani zubnich kazUl je
velmi problematicka (Hillson, 2008). Nikdy nebyl stanoven Zadny postup
s pevné definovanymi kroky evaluace, kterého by se badatelé drzel
(Hillson, 2001). Tato zalezZitost se tyka rozpoznavani zubnich kazl a
jejich zafazeni do pfedem vymezenych skupin, definovani co je to kaz, co
uz nikoliv (z antropologického hlediska), zplsoby hodnoceni a jejich
nasledné interpretace. Bohuzel doposud méla vétSina badatelt svj
vlastni pfistup, ve kterém si sami ur€ovali, co bude hodnoceno jako zubni
kaz. To Casto vedlo k prehliZeni inicialnich zubnich kazd (Hillson, 1996).
Kazdy badatel, ¢i skupina badatell si na zakladé vlastni avahy prejimali
definice a metodologii od stomatologli a ty nasledné upravovali pro své
potfeby. Je pravdou, Ze za dobu zajmu o dentalni antropologii udélal
tento sub-obor velky posun vpred. To vSak nic neméni na skutecnosti, Ze
dokud se odbornici neshodnou na jednotném, jasné definovaném
postupu hodnoceni a zaznamenavani dentalnich patologii, tak nebude
mozné jednotlivé studie porovnavat a tim hledat rozdily mezi jednotlivymi
populacemi ve stravovani, celkovém zdravi, €i socialnim postaveni (napf.
Hillson, 1996; 2001; 2005; 2008; Karlsson, 2010; Liebe-Harkort et al.,
2010; 2011; Zangooei et al.,, 2011). Nejde vSak pouze o porovnavani
populaci mezi sebou. Uz samotna interpretace zdravotniho stavu
zkoumané casti obyvatel muze byt zcela chybna. Z ¢ehoz pak vychazi
velkou mérou zkresleny obraz o podobé urcité Casti tehdejSi spoleCnosti.
Na to se pak nabaluji dalsi a dalSi chybné interpretace, az je nase
pfedstava o minulosti Clovéka zcela zkreslena informacemi, které mohou
napfiklad vychazet z toho, Ze badatel zamérné prehlizi inicialni kazy,
nebot’ tento typ zubnich kazll ma v archeologickych souborech nejvétsi
zastoupeni (Buikstra & Ubelaker, 1994; Ismail, 1997).

Identifikace zubniho kazu v podobé kavity neni problém.
Dostacujicim nastrojem muze byt vizualni prospekce podporena
rentgenovym snimkem pro pfesné urceni hloubky kazu. Oproti tomu je
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velky problém identifikovat inicialni kaz. Takovy kaz je sice mozné odhalit
pouhym okem, Ci za pomoci zvétSovaciho skla, ale pravdépodobnost je
velmi mala. Navic ma inicialni kaz tfi vyvojové faze, které nejsou pfi
vizualnim hodnoceni patrné (jak bylo popsano vyse). V pfipadé
stomatologll je rozhodujici objevit kaz co nejdfive, aby doSlo k co
nejmensSimu poskozeni zubnich tkani. Proto se v jejich klinické praxi
setkavame se snahou vyuzivat technologické pristroje a s nimi spojené
metody, které dokazou presné a spolehlivé takovéto dentalni patologie
odhalit. Naopak v antropologické praxi se Casto setkavame s pfistupem
opacnym. Antropologové se inicialnim kazim zamérné vyhybaji a
zpusobuji tak zkresleni vysledk( pfi hodnoceni dentalnich soubord.
Divodem jejich prehlizeni jsou jednak identifikacni problémy, snadna
zaménitelnost za post-depozi¢ni alterace, cena pfistroju vhodnych pro
identifikaci a také uSetfeny Cas.

Nejsnaz8§i metodou pro identifikaci zubnich kaz( je vizualni
prospekce (napf. Hillson, 2001; Hopcraft & Morgan, 2005; Karlsson,
2010; Liebe-Harkort et al., 2010; 2011). Do této kategorie muzeme
zaradit pozorovani pouhym okem, coz byva €asto spojeno vySetfenim za
pomoci dentalni sondy. Dentalni sonda pomuze odhalit zubni kaz, ale na
ukor toho, Ze zpusobi destrukci zubni tkané (Liebe-Harkort et al., 2010).
Dale pouziti zvétSovacich skel, optickych a elektronovych mikroskopd.
Tyto metody se prevazné pouzivaji pro hodnoceni kavit. Mohou vsak
pomoci i pfi identifikaci inicialnich kazu. Bohuzel neodhali jejich poCatecni
faze (Hillson, 1996).

Dalsi skupinou metod jsou rentgenové snimky (dale jen RTG).
Rentgen mizeme rozdélit do nékolika skupin. Jak na zakladé vystupnich
dat (obyCejny snimek/ digitalni snimek), tak na bazi mista odkud pfistroj
snima pacienta (intra-oralni; extra-oralni; panoramaticky). Postupy
definované na zakladé mista odkud je pacient sniman nemaji zadnou
hodnotu pro antropologické studie (Naitoh et al., 1998; Rushton et al.,
2001). Nejbéznéjsi formou RTG vyuzitelnou pro stomatology i
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antropology jsou tzv. bitewing snimky, které dfive nabyvaly podobu
obycejného snimku, zatimco v dnedni dobé se ukladaji v digitalni formé
do pocitaCe (napf. Dowker et al., 2006; Hillson, 2001; Hopcraft & Morgan,
2005; Liebe-Harkort et al., 2011). Ve stomatologii se primarné jedna o
snimkovani z labialnich a bukalnich ploch, proto se nejvice hodi pro
hodnoceni kavit na oklusnich a aproximalnich plochach (napf. Pretty,
2006; Zangooei et al., 2011). Antropolog ma v8ak moznost se zubem, ¢i
Celisti manipulovat. V jeho pfipadé je tedy mozné pouzit tento typ RTG
pro hodnoceni i jinych ploch. Bohuzel je tato metoda nepouzitelna pro
odhaleni inicidlnich kazld. Je v8ak vhodna pro identifikaci tzv. hidden
caries, které vznikaji re-mineralizaci tkani zubni korunky (Ismail, 1997).
Dalsi metodou je mikro-tomograf pracujici na bazi strukturalniho
zobrazovani v podélné ose jen s tim rozdilem, Ze je schopen zobrazovat
fezy po mikrometrech. Vyhodou je také mozZnost zobrazovat minimalni
rozdily v koncentraci mineralnich latek v urcité oblasti zubu (Zangooei et
al., 2011). V budoucnu bude mikro-tomograf znamenat preciznéjsi,
rychlej$i a spolehlivéjSi moznosti hodnoceni zubnich kazu. V dneSni dobé
je v8ak nejvétsi prekazkou jeho cena. Vybornou metodou je tzv.
Transverse microradiography (TMR), jez je Siroce pfijimanou technologii
pro investigaci de- a re- mineralizace tvrdych tkani dentice (Dowker et al.,
2006). Tyto metody jsou primarné vyuzivany in vivo. DalSi je technologie
podélné mikro-radiologie (Longitudinal Micro Radiography — LMR), ktera
byla vytvofena specialné pro ucely antropologie a forenznich véd. Je
zalozena na destrukci zubu, ze kterého je potfeba pro analyzu cast
extrahovat. DalSi technologii Tuned Aperture Computed Tomography
(TACT). POvodné byla navrhnuta kin vitro kontrole, zda studenti
stomatologie dokazali spravné odhalit zubni kaz. Udajné dokaze odhalit a
ve 3D projekci zobrazit jakékoliv dentalni anomalie a patologie (Zangooei
et al., 2011). Zatim neni znama aplikace této technologie v kontextu
retrospektivnich véd. Neni tedy jasné, do jaké miry dokaze rozliSit mezi
diagenetickymi a patologickymi zménami na zubnich tkanich. Computer
Aided Radiographic Method (CARM) funguje na stejném principu, jako
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metody predchazejici. Rozdil je ve zpusobu analyzy dat, kdy
vyhodnocovani provadi pocitaC. Ten naskenovanou tkan srovna
s rozsahlou stomatologicko-patologickou databazi a vybere tu nejvice
podobnou. Databaze neobsahuje data o diageneticky alterovanych
zubnich tkanich. Aplikovatelnost na archeologické soubory je tedy mozna
az vokamziku co se databaze rozSifi pro naSe ucely. Posledni
technologii pracujici na bazi rentgenového zareni je Terahertz Pulse
Imaging (TPI). Vyuziva terahertzové neionizované impulzy radiace. Neni
vSak tak citlivy jako ostatni pfistroje pracujici na bazi RTG (napf. Dowker
et al., 2006; Pretty, 2006; Zangooei et al., 2011). VSechny tyto pfistroje
maji vyborné technické moznosti pro odhalovani inicialnich zubnich kazu
ve viditelné i skryté fazi. U vétSiny z nich je vS8ak pouzitelnost pro
antropologické analyzy velmi nizka.

Zajimavou technikou je Caries indicator dyes. Zminuji ji jen
okrajové, nebot neni pfili§ vhodna pro evaluaci dentalniho materialu
z archeologického souboru. Jedna se o specialni barvivo, které ve sto
procentech pfipadd odhali demineralizaci zubnich tkani. Problém je, Ze
na zakladé této metody jiz nedokazeme rozpoznat, zda se jedna o
demineralizaci zpusobenou kazem, nebo aktivitou puadnich bakterii
(Zangooei et al., 2011). Pokud bychom tedy chtéli aplikovat tuto metodu
do antropologie, museli bychom ji pouzivat v kooperaci s dalSimi
metodami. Ty by potvrdily, o jaky typ demineralizace se jedna, popfipadé
jeji rozsah a hloubku.

Nasledujici skupina metod evaluace zubniho kazu vyuziva rdzné
Skaly svételnych hodnot pro nasviceni a zobrazeni demineralizace
zubnich tkani. Prvni z nich je tzv. Fiber optic transillumination (FOTI).
Pracuje na bazi vyzafovani svételnych foton na zubni plochu a
hodnoceni ztmaveni jednotlivych jejich ¢asti, nebot zubni kaz je do jisté
miry schopen pohlcovat a lamat svétlo. Proto pokud je pfitomna
demineralizace, tak vznikaji snadno patrné Sedé skvrny na skloviné a
oranzovohnédé na dentinu. V nedavné dobé byla tato metoda upravena
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do digitalni podoby: Digital Imaging Fiber Optic Transillumination
(DIFOTI). Prace je naprosto shodna jako u starSi verze jen stim
rozdilem, Ze pfistroj obsahuje malou kameru, ktera snima osviceny zub a
data zobrazuje prostfednictvim pocitace (napf. Hillson, 2001; Ismail,
1997; Karlsson, 2010; Pretty, 2006; Zangooei et al., 2011). Do této
skupiny lze zafadit i Quantitative light inducted fluorescence (QLF). Je
zalozena na intenzivnim modrém svétle vyzafovaného na zubni tkan,
ktera na zakladé mineralniho sloZzeni modré svétlo pohlcuje a vyzaruje
svétlo zelené. RUzné spektrum zeleného svétla na zakladé pfitomnosti
mineralnich latek v tkani. Pristroj by mél byt schopen odhalit inicialni kazy
a malé kavity Iépe nez vizualni vySetfeni (Zangooei et al., 2011).
Obdobnou metodou Laser induced fluorescence pracujici s ¢ervenym
svétlem o vinové délce 655nm na zakladé kterého rozeznavame mezi
zdravou a poskozenou zubni tkani (Alwas-Danowska et al., 2002). Tato
technologie prodélala nékolik uprav na zakladé, kterych vznikly pfistroje
specialné upravené pro evaluaci jednotlivych €asti zubu (Angnes et al.,
2005).

Nasleduje metoda zaloZzena na faktu, Ze kazda latka ma urcité
fyzikalni vlastnosti, které urcuji jeji elektrickou vodivost (Zangooei et al.,
2011). Touto metodou je Electronic conductance measuremet (ECM).
Samotné testovani probiha tak, Ze jednu specialni sondu umistime na
testovanou plochu (hrbolek, nebo fisuru). Pustime do ni slaby elektricky
impuls a senzorem (Zelezna tyC€) vlozenym pacientovi do ruky zjistime
vodivost. Zdrava zubni tkan neni sama o sobé témér vubec vodiva
(dentin je vodivéjSi nez sklovina). Demineralizovany prostor je vSak
vyplnény kapalinou, ktera je vodiva vice nez zubni tkané. Na zakladé
zméreného proudu tedy dokazeme urCit stupen demineralizace tkani
(Pretty, 2006).

Poslednim zplsobem hodnoceni zubnich kazu je pouziti
ultrazvukovych technologii. Ty dokazou proniknout jakoukoliv plynnou,
kapalnou i pevnou latkou., pfiCemz se nékteré zvukové viny odrazeji od
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dané latky zpét. MnozZstvi odrazenych vin je dano fyzikalnimi vliastnostmi
materialu, kterym ultrazvuk pronika. Toto vinéni se odrazi k pfistroji,
znéhoz byly vyslany a na zakladé jejich mnoZstvi pocitaC zobrazi
pfesnou podobu zubnich tkani. Pfi testovani této metody badatelé dosahli
hodnot ,sensitivity® 1.0 a ,specificity” 0.92 (Pretty, 2006). VétSina téchto
studii byla provedena na zubech in vitro, coz dava dobré moznosti pro
vyuziti pfi analyzach archeologickych soubor.

Pfedchozim textem jsem smérfoval k problému, kterym je zcela
odliSné pracovni prostfedi stomatologd a antropologl. Jedna se o
zazemi, technologie, metodologie, vzdélani/zkuSenosti, soubory se
kterymi pracuji atd. Tyto faktory muzeme rozdélit do nékolika skupin:

1) Zazemi stomatologl je vystavéno na faktu, Zze se nejCastéji
setkavaji s zivymi jedinci. Jejich primarnim ucCelem je tedy
odhalit zubni kaz co mozna nejdfive, zastavit demineralizaci a
tim zachranit co nejvice zdravé zubni tkané pacienta. Je logickeé,
Ze na peéci o pacienty bude vyhrazeno vice prostfedkd nez na
antropologické vyzkumy. Konec koncl sami pacienti za tuto
[éEbu musi platit. Tim vznika znacny rozdil mezi stomatology a
antropology v moznostech kde, jak a s ¢im pracovat.

2) Faktor technologie je do jisté miry silné provazany s prvnim
faktorem. Prace s Zivymi pacienty, vétsi motivace, financni
podpora umozfuji stomatologm nakup a praci s moderni
technologii na odhalovani zubnich kaz(, kterou si antropolog ve
své praxi vétSinou nemuze dovolit.

3) Z metodologického hlediska je podstatné zminit odliSné pfistup
stomatologa k zubnimu kazu, nez ma antropolog. Antropolog si
jen ve velmi malo pfipadech muze dovolit pfi vySetfeni poskodit
zub, nebot to znamena ztratu informace a nemoznost
opakovaného vySetfeni. Zatimco stomatolog ve své praxi zub,
nebo zubni plochu klidné poskodi, zub vybrousi a vyplni, ¢imz
zub osSetfi. Jako pfiklad uvadim vySetfeni dentalni sondou, které
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spoCiva v poskozeni zubni tkané. Proto je dentalnimi
antropology odmitana.

4) Stomatolog na rozdil od antropologa mnohem cCastéji pracuje se
zubnimi kazy. Je to v podstaté jedna z hlavnich oblasti zajmu
kazdého stomatologa. Zatimco antropologl pracujicich
vyhradné s dentici je velmi malo. Natoz pak vyhradné se
zubnimi kazy. Z Cehoz vyplyva vétsi zkuSenost stomatologa pfi
evaluaci zubnich kazu.

5) AvSak i bez ohledu na obor, ve kterém se badatel pohybuje,
nebo vjakém byl vzdélan, jsou zkuSenosti s urCitym typem
materialu a jeho hodnocenim zcela rozhodujici.

6) Pokud jde o material, stomatolog nema Zzadné zkuSenosti
s diagenetickymi zménami na dentici. Zatimco antropolog se
s ni setkava velmi Casto. To muize mit za nasledek dvé
moznosti. Stomatolog bude nadhodnocovat mnozstvi zubnich
kazd, nebot bude zabarveni zubnich tkani vzniklé
diagenetickymi faktory povazovat za zubni kazy. Nebo
antropolog se bude zamérné vyhybat hodnoceni inicialnich kazu
z obavy jejich zamény za diagenetické alterace. Ani jedna
z téchto moznosti neni v porfadku a vytvari chybné interpretace
Zivota minulych populaci.

Zminil jsem zde jen nékolik faktorl a metod detekce a hodnoceni
zubnich kazu. Jisté existuji dalSi. Nicméné tento vylet je dostacujici pro
upozornéni na problematiku samotného pfistupu k praci s dentalnim
materialem minulych populaci. Hlavnim cilem stomatologa jsou Zivi
pacienti, a pokud se zajima o minulé populace, tak mu schazi
antropologické a archeologické vzdélani. Na druhé strané antropolog
nema, tak velké vzdélani v oblasti dentalnich patologii, jako mivaji
stomatologové a muize se tak snadno dopustit chyb. Idealni by bylo
vytvofeni urCitétho oborového mezistupné, jakym byvaji dentalni
antropologové. Neni mi vSak znamo, Ze by oficialné takovy obor existoval
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a odbornici, ktefi se chté&ji vénovat této problematice, to musi zvladnout
samostudiem. Samoziejmé existuji badatelé s vystudovanou antropologii
i stomatologii, coz je patrné nejlepSi moznost, ktera je vSak velmi
narocnha. Pokud se tedy pFeneseme pFes problematiku vzdélani,
zkuSenosti a metodologie, tak zde stale zlUstava v dnesni dobé témér
nefesitelny problém finanénich moznosti. ProtoZe studium minulych
populaci si jen tézko mulze pro své védecké zaméry dovolit drahé
technologie. Nyni hovofim v kontextu Ceské republiky. V jinych statech je
situace znacné lepSi. Tyto zemé by nam mohli byt pfikladem
k uvédomeni si faktu, ze i zivot populaci minulosti by mohl byt dulezity pro
zivot nas a nasich soucasnikau.

5 CIiL

Cilem diplomové prace je hodnoceni shody v identifikaci zubniho
kazu mezi vyzkumniky pochazejicimi z odliSnych védnich oboru, tj.
z osteologie a ze stomatologie. Duvodem je pfedpoklad, Ze pfedstavitelé
dvou ruznych védeckych disciplin budou hodnotit stejny jev, jinymi
zpusoby a s jinymi vysledky. Jelikoz je kazivost zubl centrem pfednich
bioarcheologickych studii, upozorfiuji touto cestou na problematiku
vyuzitelnosti dat ziskanych metodou vizualni evaluace dentalnich
patologii a moznosti jejich interpretace minulych populaci. V prvni Casti
prace hodnotim shodu v urCeni kategorie zubu a jeho zafazeni do horni i
dolni Celisti. Ve druhé casti shodu pfi urCovani typu, rozsahu a hloubku
zubniho kazu. Ve ftreti hodnotim jistotu, s jakou jednotlivi badatelé
provedli hodnoceni kazdé zubni plochy daného zubu. Otazkou je, zda se
bude shoda v jednotlivych krocich liSit mezi badateli uvnitf jednoho oboru
a mezi obory. Dale zda budou stomatologové nadhodnocovat a
antropologové podhodnocovat pfitomnost zubniho kazu (na zakladé
zkuSenosti s diagenetickymi vlivy, z toho plynouci nehodnoceni inicialnich
kaz(). Naopak u stomatologu predpokladame, ze stomatolog nema



21

zkuSenosti se zuby alterovanymi diagenetickymi procesy. Proto v jeho
pfipadé existuje vysSi pravdépodobnost zamény zbarveni zubni tkané
vlivem post-depozi¢nich procesl za zubni kaz. Na zavér bude vytvoren
kontrolni soubor sestavajici se z rentgenovych snimkld pro srovnani a
ovéfeni hodnoceni pfitomnosti a rozsahu zubnich kazu pozorovanych
jednotlivymi badateli.

6 MATERIAL

Zkoumany soubor se sklada z 233 permanentnich izolovanych
zubl (patrné: 83 fezaku, 45 Spi¢aku, 51 tfenovych zubl, 54 stoliCek)
nalezenych pfi vyzkumu stfedovékého a novovékého Spitalniho hrbitova
Plzen ,U Zvonu“. Na této lokalité probéhl v souvislosti s chystanou
vystavbou nové budovy ZapadoCeské galerie zachranny archeologicky
vyzkum uskuteCnény ZapadoCeskym muzeem v Plzni. Archeologicky
vyzkum se uskutecnil v letech 2010 a 2011 a byla pfi ném odhalena cCast
Spitalniho kostela sv. Mafi Magdaleny a také cast prilenlého hrbitova.
Osteologicky soubor je reprezentovan 218 pohfbenymi jedinci, na kterych
byly provedeny zakladni antropologické analyzy. Soubor obsahuje 38
zen, 45 muzli a 134 indiferentnich jedinc. Pokud jde o vék, zahrnuje 85
dospélych, 28 nedospélych, 3 perinatalni, 6 indiferentnich jedinct a 21
jedincu, u nichz nebyly zachovany zadné morfologické znaky, podle
kterych by se dal odhadovat vék (Galeta et al., 2013). Vedle hrobu
s kompletnimi pohfby, bylo na lokalité velké mnozstvi izolovanych kosti.
Pritomnost téchto kosti je pravdépodobné zplsobena historicky
doloZzenymi pfestavbami, pozary a povodnémi, které zde probéhly za
dobu existence Spitalniho arealu, ale i po jeho zruseni.

Samotny soubor permanentnich izolovanych zubl pouzitych pro
tuto praci byl vybiran na zakladé nékolika kritérii:
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1) Obrus na oklusnich plochach lateralnich zubl nesmi
pfesahnout hodnotu B; na horni Celisti a hodnotu A na dolni
Celisti dle Lovejoy (1985).

2) Na incizalnich hranach frontalnich zubl je tolerovan obrus do
stadia D na horni Celisti a do stadia C na dolni Celisti dle Lovejoy
(1985).

3) Aproximalni obrus by nemél byt pfitomny vibec.

4) Stejné tak nesmi byt hodnoceny zuby s odstipnutymi ¢astmi
skloviny, Ci jiné zubni tkané.

5) Na zubu nesmi byt pfitomen zubni kamen, ktery by mohl
omezovat moznosti objektivniho vizualniho hodnoceni zubnich
kazU.

6) Zubni kazy pfitomné v daném souboru se mohou svym
rozsahem pohybovat od inicialnich kazl az po destrukci vétSiny
korunky.

7) V souboru mohou byt pfitomny zuby s dentalni hypoplazii.

8) Zub by mél mit zachovany cely kofen. Tolerovana zachovalost
je pfiblizné do 2/3 jeho délky (vztazeno k rozmérdam korunky).

9) Hodnocené zuby mohou byt do jisté miry alterovany post-
depozi¢nimi vlivy (v rozsahu od zbarveni zubnich tkani po jejich
mirné poskozeni).

Za ucelem zohlednéni vice faktort, které mohou ovlivnit badatelovo
hodnoceni, byly do souboru zapojeny:

1) Celkové zdravé a nijak neposkozené zuby.

2) Zdravé zuby, ale alterované post-depozi€nimi procesy

3) Dentice s pfitomnymi zubnimi kazy bez alterace post-
depozicnimi vlivy.

4) Dentice s pritomnymi zubnimi kazy s vyskytem post-depozicni
alterace.

- S moznosti vstupu dentalni hypoplazie do tohoto schématu.
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6.1 Historie

Spitalni areél s kostelem na lokalité¢ Plzer ,U Zvonu“ byl zaloZen
roku 1320 plzefiskym méstanem a radnim Konradem z Dobfan. O rok
pozdéji byl kostel vysvécen prazskym svéticim biskupem Pribislavem
(Strnad, 1981) a patrné zacCalo i pohibivani vjeho nejbliz§im okoli.
Umisténi Spitalniho arealu na Plzeriském pfedmésti mélo za nasledek
jeho opakované zni€eni v prubéhu historie. Poprvé byl vypalen v roce
1433 pfi obléhani Plzné husity (Hejnic & Polivka, 1987). Podruhé doslo
k pozaru v roce 1507 (Strnad, 1883). Do tfetice byl areal vypalen 30. zafi
1618, kdy Plzefané preventivné spalili celé Prazské a Spitalské
predmésti z obavy pfichazejicich vojsk Arnosta hrabéte Mansfelda
(Bélohlavek, 1965). Lokalita byla také mnohokrat ohroZena zaplavami,
které jsou zde dolozeny v letech 1601, 1752, 1784, 1845, 1860, 1862 a
1890. Spitalni kostel byl zruSen jiz vroce 1783 a o rok pozd&ji
z hygienickych davodl i hibitov (Martinovsky et al., 2004). Areal byl
posléze zbofen a na jeho misté probihaly rizné prestavby az do roku
2002 (Schiebl, 1918), kdy byla cela lokalita zasazena povodni a zni¢ena
(Martinovsky et al., 2004). Na lokalité také probéhly v minulosti dva
archeologické vyzkumy. Prvni v roce 1946 (Mencl, 1946) a druhy v roce
1999.

7 METODY

Primarnim metodologickym cilem empirickych vyzkumu je vytvorit
systematické objektivni pozorovani, které mize byt opakovatelné. V fadé
védnich disciplin zabyvajicich se hodnocenim metrickych i nemetrickych
znakl se odbornici dfive, nebo pozdé&ji stfetnou s problémy, které
predstavuji systematické a nahodné chyby vzniklé pfi jejich hodnoceni.
Tato chyba se mlze projevit pfi opakovaném hodnoceni (intra-observacni
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chyba), €i pfi hodnoceni stejného jevu mezi vice pozorovateli (inter-
observaéni chyba). Vyzkum shody hodnoceni se nejvice uplatiuje
v experimentalnich védach, kde je zvlasté kladen dlraz na pFesnost (
Garpet & Last, 2005; Kiserund et al., 1999; Sim & Wright, 2005). Dale
napfiklad v technickych oborech (Alwas-Danowska et al., 2002; Keller et
al., 2003) a v dalSich pfirodovédnych disciplinach (Palmerim, 1998).

V retrospektivnich  védach jako je fyzicka antropologie a
archeologie se badatelé setkavaji s problémy tykajici se pfesnosti a
spolehlivosti metod zaloZzenych zejména na morfoskopickém pozorovani.
To podléha daleko vice subjektivnimu pohledu neZz hodnoceni metrické
(napf. Bruzek et al.,, 1994; Bruzek, 1996). Metody hodnoceni intra- a
inter- observacnich chyb jsou aplikovany hlavné u testovani novych
metodologickych postupl, kdy se rozdily projevuji pfi testovani
spolehlivosti dané metody v jiném souboru, nez ve kterém byla vytvorena.
Pfi testovani jinymi vyzkumniky se pfesnost metody Casto snizuje. Tyto
chyby mohou mit pavod ve ¢tyfech faktorech:

1) Stav (kvalita) studovaného materialu

2) Definice mérnych bodu a méfeni samotného

3) Presnost pristroju

4) Chyba c¢lovéka pfi &teni nastroju a zaznamenavani méreni,
popfipadé pfi vizualnim hodnoceni materialu (Bruzek et al.,

1994).

7.1 Analytické metody

Celkovy pocet 233 izolovanych zubl byl hodnocen celkem &tyfmi
badateli. Jedna se o dva klinické stomatology s dlouholetou odbornou a
pedagogickou praxi. A o dva dentalni antropology, prvni s velkymi
zkuSenostmi s osteologickym materialem a druhym zacCateCnikem. Kazdy
z badatelt hodnotil soubor dvakrat po sobé v minimalnim rozestupu dvou
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tydnd. Samotné hodnoceni bylo rozdéleno do tfi po sobé pevné jdoucich
krocich:

1) Nejprve badatel urcil, o jaky typ zubu se jedna a zda je z horni
nebo dolni Celisti (mandibula x maxilla).

2) Nasledné hodnotil jednotlivé zubni plochy na pfitomnost a
rozsah zubniho kazu v pofadi: korunka zubu, kofen zubu a
sklovino cementovy pfechod (dale jen SCP).

3) Po evaluaci zubnich kazl kazdy badatel zaznamenal jistotu,
s jakou hodnotil dané plochy.

Hodnoceni se zapisovalo pro kazdy zub zvlast do pfedem pfipraveného
zdznamoveého archu vytvofeného v Microsoft Excel (Tabulka 1). Pficemz
kazdy evaluaCni krok mél sva vlastni definovana pravidla. Ur€eni typu
zubu se zaznamenavalo malym pismenem ,x“ do protokolu, kde byla pro
kazdy permanentni zub pfipravena jedna specificka bunka. Odhad
pritomnosti a rozsahu zubniho kazu byl rozdélen do tfi ¢asti. V prvni se
hodnotila oblast korunky zubu, kde byl pouzit numericky systém
v rozsahu od 0 do 7, kdy O znacCi zdravy zubni povrch a 7 absenci velké
¢asti, nebo celé korunky v dusledku zubniho kazu. Tento jev je pomérné
dobfe postihnutelny, neb na okrajich zbytk( korunky, ¢i SCP musi byt
patrna demineralizace. Nesmi tam byt ostré lomy, ani odstipnuté Casti.
Pokud budou sledovana a dodrzena tato kritéria, tak by nemélo byt
pochyb o destrukci korunky z dlivodu rozsahlého zubniho kazu. Je velmi
nepravdépodobné, Ze by tuto destrukci mohly zpusobit post-depozi¢ni
procesy a pfitom by kofen zustal zcela zachovany. Stejny postup
hodnoceni byl zvolen i pfi hodnoceni kofene a sklovino cementového
prfechodu. Pfi evaluaci SCP hodnoty opét nabyvaly rozsahu 0 — 7.
Zatimco pfi hodnoceni zubniho kofene se hodnoty pohybovaly pouze
v rozsahu 0 — 5. Tato redukce je dana hlavné absenci skloviny na kofenu
a vylouCeni moznosti destrukce celého, Ci vétSiny zubniho kofene
pusobenim bakterii mikroflory dutiny ustni. Stale plati, Ze 0 je zdravy
povrch a ¢im vySSi hodnota, tim vice poSkozena zubni tkan. VSechny
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hodnoty jsou popsany v Tabulce 2. Hodnoceni kazu podle jednotlivych
zubnich tkani bylo u¢inéno na zakladé nékolika faktoru:

1) VSechny tkané zafazené do samostatnych skupin maji odliSné
histologické sloZeni a tedy i odliSné vlastnosti a moznosti odolat
pusobeni kyselin vzniklych kvasnymi procesy v zubnim plaku.

2) Kazda ztkani ma vzhledem Kk umisténi na zubu a vystaveni
pusobeni mikrofléry dutiny Ustni jiny faktor ohrozeni zubnim kazem
ménici se v prubéhu véku jedince.

3) V neposledni fadé znamena vytvofeni téchto tfi skupin znacné
ulehCeni a systematizaci celkové evaluace. Nebot SCP skupina
muze obsahnout tzv. pfechodové kazy, které se vyskytuji jak na
korunce, tak na korenu.

Ve tretim kroku kazdy badatel zaznamenal do protokolu, s jakou jistotou
hodnotil danou zubni plochu. Zde byla pouzita numericka Skala v rozsahu
0 — 4 (Tabulka 3), kdy 0 znacCi naprostou jistotu zdravého povrchu a 4
absolutni jistotu pfitomnosti zubniho kazu na hodnocené plose. Hlavné
nas zajimala jistota, s jakou jednotlivy badatelé budou hodnotit zubni
kazy a do jaké miry se bude jejich jistota v tomto ohledu podobat, ¢i liSit.
Toto téma nema pfimy vliv na kvalitu praci hodnoticich dentici, Ci jiné
Casti skeletu minulych populaci. Jedna se spiSe o sledovani zajimavého
fenoménu, ktery muze mit urcitou vypovidaci hodnotu o zkuSenostech

jednotlivych badatelt s danym materialem, €i zkuSenostech v oboru.

Samotné hodnoceni dentalniho materialu probihalo pouze vizualné
bez pomoci zvétSovacich skel, optickych, elektronovych mikroskopl a
dentalni sondy. Tendence byla takova, aby vSichni badatelé méli stejné,
nebo alespon velmi podobné podminky. To spocivalo v hodnoceni za
pfirozeného svétla, popfipadé kombinaci pfirozeného a umélého. Na
evaluaci kazdé plochy musel byt vyhrazen dostateCny Cas, aby nedoslo
k pfehlédnuti kazu. Casovy harmonogram byl navrZen tak, aby na kazdou
hodnocenou plochu bylo alespon 30 vtefin. To znamena, Ze na evaluaci
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celého zubu bylo potfeba 6,5 minuty. Celkovy ¢as by tedy odpovidal
1514,5 minuty, coz je v podstaté jeden cely den. Doba vénovana
hodnoceni jednoho zubu vSak nebyla kontrolovana a bylo to ponechano
na usudku kazdého odbornika zvlast. Badatelé také museli byt
dostateCné odpocati a fit, aby nedochazelo ke zbyteCnym chybam
z nepozornosti a podobné. VSechna kritéria musela byt splnéna v obou
pfipadech hodnoceni.

Cely soubor izolovany zubl byl také zrentgenovan za ucelem
vytvoreni kontrolniho souboru pro srovnani hodnoceni badateltl a stavu,
ktery zachyti rentgen. Tento kontrolni soubor nakonec obsahuje pouze 38
zubu, coz bylo zplisobeno hlavné vyfazenim snimkl zdravych zubu a
necitelnosti nékterych dalSich. Smyslem tohoto kontrolniho souboru je
tedy obsahnout zuby, u kterych jsou na RTG snimcich jasné patrny zubni
kazy v podobé kavity. VSechny zuby byly snimkovany pouze z jedné
plochy pro ovéfreni nejasnych ploch s ohledem na pfitomnost zubniho
kazu. Priemz pokud existovala moznost pfitomnosti zubniho kazu
napfiklad na distalni ploSe, tak snimek byl pofizen z vestibularni, €i oralni
plochy (pokud propojime kavitu s mistem praniku bakterialni mikrofléry do
zubu, ziskame pfimku a RTG snimek musi vytvaret kolmici na tuto
pfimku). Divodem je nasledné snazsi ¢teni snimku, nebot’ pokud by se to
neudélalo timto zplsobem, kavita nemusi byt na snimku vibec
rozpoznatelna. Zakladnimi jednotkami tohoto hodnoceni tedy byla zubni
plocha s podezifenim na zubni kaz a hodnoceni dané plochy jednotlivymi
badateli. Toto hodnoceni tedy neni zaméfeno na hodnoceni pfitomnosti
zubnich kazl na celych zubech, ale na to do jaké miry se budou badatelé
shodovat s RTG snimky v zcela zjevnych i problematickych pfipadech
napadeni konkrétni zubni plochy zubnim kazem. Samotné rentgenovani
probéhlo ve Fakultni nemocnici Plzen Lochotin za vyuZiti pfistroje RVG
Senzor, typ Ez Senzor 1.5 Vatech. Praci s rentgenovym pfistrojem jsem
po kratkém zaskoleni provadél ja sam.
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7.2 Statistické metody

Pro statistické hodnoceni ziskanych dat byly vybrany tfi alternativy
statistické metody kappa. Tato metoda byla vytvofena v roce 1960
Jacobem Cohenem. Svym charakterem je vhodna pro praci
s nominalnimi, ale i ordinalnimi daty. V tomto ohledu ji rozdélujeme na
nevazenou: Cohen Unweight kappa (Cohen, 1960) a vazenou: Cohen
Weighted kappa (Cohen, 1968). Od doby jejiho vytvoreni prodélal nékolik
inovaci a zmén i v reZii jinych badatell, nez byl pravé Cohen. Jedna
z téchto modifikaci bude pouZita i v této praci: Fleiss kappa (Fleiss,
1971).

Statistické analyzy byly na zakladé pouzitych metod rozdéleny do
ti kroku:

1) Nejprve byla pouZita Cohenova Nevazena kappa (Cohen
Unweight kappa) pro ucely vyhodnoceni shody, meazi
jednotlivymi badateli v urCovani zjaké CcCelisti dané zuby
pochazeji a hodnoceni pfitomnosti zubnich kazli na jednotlivych
zubnich plochach. Samotna metoda pracuje na bazi parového
srovnani vSech hodnot mezi vSemi badateli. To znamena, ze
musime srovnavat ziskana data formou ,kazdy s kazdym* (tj.: 1.
-2,1.-3.,1.-4,,2.-3., 2. — 4., 3. — 4.) pro zjisténi inter-
observacni shody. Pro zjiSténi intra-observaéni shody
srovhavame prvni a druhé hodnoceni jednoho badatele (napf.
Carletta, 1996; Jakobsson & Westergren, 2005; Landis & Koch;
1977; Koch et al., 1977; Naitoh et al., 1998; Schuster, 2004;
Viera et al., 2005).

2) Jako druhou jsem pouzil Cohenovu Vazenou kappu (Cohen
Weighted kappa) pro posouzeni dat ziskanych z urovani typu
zubu, pfitomnosti zubnich kazl a jejich rozsahu na jednotlivych
plochach, vyhodnoceni jistoty s jakou badatelé provadéli dana
hodnoceni, ale také pro vyhodnoceni shody mezi badateli a
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RTG snimky z kontrolniho souboru. Tato metoda pracuje
stejnym zpusobem jako predchozi statisticka metoda s tim
rozdilem, ze jednotlivym rozdilim mezi uréenymi hodnotami
pfipisuje rtzné subjektivné stanovené vahy (Jakobsson &
Westergrn, 2005). Hodnoty pro jednotlivé vahy pfikladam pro
jejich objemnost a nepfehlednost ve formé pfiloh (Tabulka 4, 5,
6). Vahy pro urCovani typu zubu nabyvaji nelinearnich hodnot
(Tabulka 4), nebot’ bylo potfeba zohlednit rozdil pfi zafazeni
zubu do horni ¢i dolni Celisti mezi badateli, coz linearni vahy
neumozniuji. Napfiklad kdyz prvni badatel urCi zub jako prvni
horni fezak a druhy badatel jako druhy horni fezak, tak chyba
ma mensi vahu nez, kdyz prvni badatel oznaCi zub jako prvni
horni fezak a druhy badatel jako tfeti dolni stolicku. V uvedeném
pfipadé se jedna o nejvétsi moznou chybu a proto ma nejvyssi
vahu, nebot’ kazdy zub ma pfifazenou hodnotu a rozdily mezi
jednotlivymi hodnotami znaCi vahu chyby dané evaluace.
Naopak pfi hodnoceni zubnich kaz( byly pozity vahy linearni
(Tabulka 5). Kdy s rozsahem zubniho kazu roste i hodnota vahy,
ktera byla danému kazu pfisouzena. Prfikladem mulze byt
hodnoceni, kdy prvni badatel oznaCi zubni plochu jako zdravou
(hodnota 0) a druhy badatel plochu oznacdi jako pFitomny
inicialni kaz (hodnota 1). Rozdil mezi hodnotami je 1 coz znadi i
vahu chyby hodnoceni. Zatimco, kdyz prvni badatel ohodnoti
plochu jako zniCenou z duvodu pfitomnosti zubniho kazu
(hodnota 7) a druhy badatel jako zdravou plochu (hodnota 0),
rozdil je 7, coz znacCi nejvétsi moznou vahu. Stejné bylo
pristupovano k vaham pfi hodnoceni jistoty, jen s tim rozdilem,
Ze vahy nabyvaji hodnot od 0 — 4 (Tabulka 6). Nejvétsi vahu
bude mit rozdil, kdyz prvni badatel zaznamena vahu 0 a druhy
vahu 4, zatimco nejnizSi vahu bude mit napfiklad rozdil mezi
vyrokem 0 a 1 (napf. Bland & Altman, 1986; Lin et al., 2002;
Nevill & Atkinson, 1997; Palmerine, 1998).
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3) Jako posledni statistickd metoda byla pouzita Fleissova kappa
(Fleiss kappa), jez pomohla vyhodnotit shodu mezi vSemi
badateli najednou pfi urCovani typd zubl. Srovnava tedy
vSechny hodnoty v urcité skupiné dat mezi sebou. Tato metoda
v podstaté obchazi nutnost parového srovnavani ziskanych dat.
Coz je na jednu stranu vyhoda, nebot srovna vSechna data mezi
sebou a vysledna hodnota nam fika, do jaké miry se spolu
shodli vSichni Ctyfi badatelé ve svych vyrocich. Na druhé strané
za pomoci této metody neni mozné srovnat pouze dva badatele
ze Ctyf mezi sebou (Fleiss, 1971). K témto ucelim nam vsak
dobre poslouzi metody uvedené vyse.

Ze vsech vtéto praci pouzitych statistickych analyz jsme dostali
stejné typy vysledkl, normativné se skladajici ze tfi ¢asti:

1) Vyslednou hodnotu shody mezi dvéma mérenimi (v tabulkach
oznacovanou jako: k).

2) 95 % interval spolehlivosti.

3) Slovni popis vysledné hodnoty ,k“ oznaceny jako ,Kappa“

Vysledky z metody kappa jsou statisticky signifikantni, pokud je shoda
vétSi nez 0 (k>0), to znamena, Ze shoda je pfilis velka na to, aby vznikla
nahodou. V pfipadé zapornych hodnot se jedna o neshodu a plati nulova
hypotéza o zadné konkordanci. Vysledna hodnota Kappa je
interpretovana podle tabulky ze studie Landis — Koch (1977), Tabulka 7.

Tabulka 1: Shoda dle Landis & Koch (1977)

Kappa (k) Sila shody
< 0,00 poor
0,01-0,20 slight
0,21-0,40 fair
0,41-0,60 moderate

0,61-0,80 substantial
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0,81-1,00 perfect

8 VYSLEDKY

Vysledky jsou rozdéleny do tfi podkapitol sledujicich jednotlivé
oblasti hodnoceni. V prvni ¢asti jsou uvedeny vysledky hodnoceni
identifikace zubu, ve druhé vysledky hodnoceni pfitomnosti zubniho kazu
a stupné jeho rozsahu a ve tfeti jsou vysledky hodnoceni jistoty, s jakou
kazdy badatel provadél jejich jednotliva hodnoceni. V kazdé ¢asti jsou
nejprve uvedeny vysledky intra-observacni shody, poté inter-observaéni
shody.

8.1 Uré€eni typu zubu

Tato sekce je rozdélena do tfi Casti, ve kterych jsou uvedeny
vysledky shody ur€eni zubl. V prvni &asti byla pocitana shoda, s jakou
jednotlivi badatelé urcili kategorii a umisténi zubu v Ccelisti (Vazena
kappa). Ve druhé ¢asti byla hodnocena shoda pouze v umisténi zubu do
Celisti (Nevazena kappa). Ve treti ¢asti byla hodnocena shoda kategorie i
umisténi mezi vSemi badateli zaroven (Fleiss kappa).

8.1.1 Shoda v fazeni zubu do kategorie
a) Intra-observacni shoda

Vysledky hodnoceni intra-observaéni shody v zarazeni do
kategorie zubu jsou uvedeny v Tabulce 8 a Grafu 1. Shoda prvniho a
druhého hodnoceni jednoho badatele byla velmi vysoka. Tfi badatelé
(Stomatolog 1, Antropolog 1, Antropolog 2) dosahli vyborné shody
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(k=0,81-1,00) a ¢tvrty badatel (Stomatolog 2) shody podstatné (k=0,61—
0,81).

Tabulka 8: Intra-observacni shoda pro fazeni zubl do kategorii

Pozorovatelé k IS Kappa
S1 0,98 0,97 - 0,98 vyborna
S2 0,80 0,78-0,83 podstatna
Al 0,94 0,93-0,94 vyborna
A2 0,89 0,88-0,91 vyborna

*S 1 (stomatolog 1), S 2 (stomatolog 2), A 1 (antropolog 1), A 2 (antropolog 2)

Graf 1: Intra-observacni shoda pro fazeni zub( do kategorii

S1 S2 Al A2

Pozorovatelé

Vazena kappa

b) Inter-observacni shoda

Inter-observacni shoda mezi badateli je uvedena v Tabulce 9 a
Grafu 2 a 3. Sledovani shody probéhlo ve dvou fazich. Nejprve byla
sledovana shoda mezi badateli v prvnich hodnocenich a nasledné
v hodnocenich druhych. V obou fazich bylo ziskano Sest vysledki:

a) Stomatolog 1 x Stomatolog 2
b) Stomatolog 1 x Antropolog 1
c) Stomatolog 1 x Antropolog 2
d) Stomatolog 2 x Antropolog 1
e) Stomatolog 2 x Antropolog 2
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f) Antropolog 1 x Antropolog 2

Nyni byla dosazena shoda (k=0,81-1,00) pouze v pfipadé hodnoceni
shody mezi Antropologem 1 a Antropologem 2 a to v prvnim i druhém
hodnoceni. Kongruence v hodnoceni mezi ostatnimi badateli dosahla
shodné v prvnim i druhém hodnoceni podstatné shody. Pfi srovnani
prvniho a druhého hodnoceni za pomoci prumérnych hodnot rozdil
dosahuje hodnoty 0,01, kdy pramérna hodnota prvniho hodnoceni je
k=0,77 a druhého k=0,78. Pfi druhém hodnoceni inter-observacni shody
bylo tedy dosazeno nepatrné lepsi shody.

Tabulka 9: Inter-observacni shoda pro fazeni zubl do kategorii

Prvni hodnoceni Druhé hodnoceni
Pozorovatelé k IS Kappa Pozorovatelé k IS Kappa
S1xS2 0,71 0,67 - 0,74 podstatna S1xS2 0,75 0,71-0,78 podstatna
S1xAl1l 0,79 0,76 -0,81 podstatna S1xAl1 0,79 0,77 -0,81 podstatna
S1xA2 0,79 0,76 - 0,81 podstatna S1xA2 0,77 0,74-0,80 podstatna
S2xA1 0,72 0,69-0,76 podstatna S2xAl1 0,76 0,73-0,80 podstatna
S2xA2 0,74 0,70-0,77 podstatna S2xA2 0,74 0,71-0,77 podstatna

Al1xA2 0,88 0,86-0,89 vybornd Al1xA2 0,8 0,84-0,88 vyborna




Graf 2: Inter-observaéni shoda pro fazeni zubti do kategorii (prvni hodnoceni)
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Graf 3: Inter-observaéni shoda pro fazeni zubt do kategorii (druhé hodnoceni)
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8.1.2 Shoda v umisténi v celisti

V této Casti vysledkl se objevil zajimavy faktor niz§i shody nez u
uréovani konkrétnich typu zubl, coz mlze byt zplsobeno nelinearnimi
vahami v pfedchozim hodnoceni. Ukazuje se, ze velka Cast rozdilného
hodnoceni prameni ze zamény hornich a dolnich $pi¢akd a hornich a
dolnich druhych fezaku. Tato chyba ma u Vazené kappy minimalni
hodnotu, na rozdil od zameény nesousednich zubl. Opét se zde objevuje
zcela logicky jev vySSi intra-observacni shody.

a) Intra-observacni shoda

Vysledky sledovani intra-observaéni shody jsou uvedeny v Tabulce
10 a Grafu 4. Pfi sledovani této shody nejsou rozdily oproti Vazené kappé
prilis vyrazné. | zde tfi badatelé (Stomatolog 1, Antropolog 1, Antropolog
2) dosahli vyborné shody (k=0,81-1,00), zatimco posledni badatel
(Stomatolog 2) dosahl podstatné shody (k=0,61-0,80). Oproti
predchozimu sledovani intra-observacni shody za pomoci Vazené kappy
v8ak hodnoty shody poklesly. Vétsinou se jedna jen o maly rozdil (0,01-
0,05), kromé Stomatologa 2, kde je hodnota rozdilu 0,12. Z hlediska
rozdilu pramérnych hodnot doSlo pfi pouziti Nevazené kappy k poklesu
shody mezi badateli o k=0,05, kdy pfi pouziti Vazené kappy byla hodnota
k=0,90 a pfi pouziti Nevazené kappy shoda dosahla hodnoty k=0,85.

Tabulka 20: Intra-observaéni shoda pro umisténi zubu v elisti

Pozorovatelé k IS Kappa
S1 0,97 0,94 -1,00 vyborna
S2 0,68 0,59-0,78 podstatna
Al 0,90 0,85-0,96 vyborna
A2 0,83 0,75-0,90 vyborna

Graf 4: Intra-observaéni shoda pro umisténi zubt v celisti
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Nevazena kappa

S1 S2 Al A2

Pozorovatelé

b) Inter-observacni shoda

Vysledky inter-observacni shody pro umisténi zubu v Celisti jsou
uvedeny v Tabulce 11 a Grafu 5 a 6. Sledovani shody probéhlo ve dvou
fazich, coz je dano dvéma hodnocenimi v urcitém Casovém odstupu.
V obou fazich bylo ziskano opét Sest vysledkl a vysledné shody jsou
znatelné nizSi nez u hodnoceni intra-observacni shody. Mizeme zde ve
vSech pfipadech pozorovat jasnou tendenci nejnizSi shody se
Stomatologem 2. Naopak nejvy$Si shodu mizeme se stejnymi hodnotami
pozorovat v prvnim hodnoceni mezi Stomatologem 1 x Antropologem 1 a
Stomatologem 1 a Antropologem 2 (k=0,79). Ve druhém hodnoceni
nejvyssi shody dosahuje Stomatolog 1 a Antropolog 1 (k=0,79). Pokud se
na vysledky podivame obecné, tak dosahuji nizSich hodnot nez
v pfedchozich hodnocenich. Ani v jednom pfipadé nebylo dosazeno
vyborné shody. V prvnim hodnoceni polovina vysledk( dokonce dosahuje
jen primérné shody (k=0,41-0,60) a druha polovina podstatné shody
(k=0,61-0,80). Ve druhém hodnoceni se shoda nepatrné zvySila.
ZlepSeni shody je pozorovatelné jak na priimérnych hodnotach prvniho a
druhého hodnoceni, kdy v prvnim hodnoceni byla primérna hodnota

k=0,66 a ve druhém k=0,67 (rozdil praimérnych hodnot je tedy k=0,01).
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Shoda mezi Stomatologem 2 x Antropologem 1 se zvySila z primérné
shody (k=0,41-0,60) na podstatnou shodu (k=0,61-0,80).

Tabulka 11: Inter-observaéni shoda pro umisténi zubu v celisti

Prvni hodnoceni Druhé hodnoceni
Pozorovatelé k IS Kappa Pozorovatelé k IS Kappa
S1xS2 0,51 0,40-0,62 pramérna S1xS2 0,56 0,45-0,66 pramérna
S1xA1 0,79 0,70-0,86 podstatna S1xA1 0,79 0,70-0,86 podstatna
S1xA2 0,72 0,63-0,81 podstatna S1xA2 0,69 0,60-0,78 podstatna
S2xA1 0,53 0,42-0,63 pramérna S2xA1 0,63 0,53-0,72 podstatna
S2xA2 0,60 0,49-0,70 pramérna S2xA2 0,57 0,46-0,67 pramérna
AlxA2 0,79 0,71-0,87 podstatna AlxA2 0,76 0,68-0,85 podstatna

Graf 5: Inter-observacni shoda pro umisténi zubt do celisti (prvni hodnoceni)
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Graf 6: Inter-observaéni shoda pro umisténi zubi do ¢elisti (druhé hodnoceni)
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Srovnani pramérnych hodnot ziskanych od v8ech badatell pfi
sledovani miry shody sohledem na identifikaci typu zubl a jejich
zarazeni do horni €i dolni Celisti byl zjistén znacCny rozdil ve vysledcich.
Priimérna hodnota shody v identifikaci typu zubu dosahla hodnoty k=0,77
a primérna hodnota zarazeni zubu do Celisti dosahla o poznani nizsi
hodnoty k=0,66. Rozdil je tedy k=0,11. Stejny rozdil muzeme spatfit i pfi
srovnani prvnich a druhych vysledkl sledovani shody pfi identifikaci typu
zubu a jeho zafazeni do Celisti, nebot v identifikaci typu zubu byly
primérné hodnoty a) k=0,77 a b) k=0,78, zatimco v zafazeni zubu do
konkrétni Celisti byly hodnoty a) k=0,66 a b) k=0,67.

8.1.3 Shoda v identifikaci zubu mezi vSemi badateli

Jak jiz bylo uvedeno vySe, zde se jedna o metodu schopnou
vypocitat shodu mezi vSemi badateli zapojenymi do evaluace najednou.
Neni vSak pouzitelna pro vypocCet intra-observacni shody a proto zde
sledujeme jen inter-observacni shodu mezi badateli.
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Vysledky inter-observacni shody mezi vSemi badateli jsou uvedeny
v Tabulce 12. Byly provedeny dva vypocty shody, pro prvni a druhé
hodnoceni. Pfiemz vzhledem k pfedchozim vysledkim byla
predpokladana nizka shoda. To se i potvrdilo a v obou pfipadech je
vysledek roven primérné shodé (k=0,41-0,60). Je zajimavé, ze vypocty
shody prvniho i druhého hodnoceni jsou shodné. To mlze znadit relativni
kompaktnost provedenych hodnoceni jednotlivymi badateli.

Tabulka 12: Inter-observacéni shoda pro identifikaci zub(i mezi vS§emi badateli

Prvni hodnoceni Druhé hodnoceni
Pozorovatelé k IS Kappa Pozorovatelé k IS Kappa
Vsichni 0,54 0,52-0,55 prtimérna Vsichni 0,54 0,52-0,55 prtimérna

8.2 Hodnoceni zubnich kazu

Druhym krokem hodnoceni byla identifikace pfitomnosti zubnich
kazi na jednotlivych zubnich plochach a ur€eni jejich rozsahu. P¥i
hodnoceni shody v ur€ovani zubnich kazl a hodnoceni jejich rozsahu
byla nejprve pouzita Nevazena kappa a ve druhém pfipadé byla pouzita
Vazena kappa pro stanoveni intra-observacCni a inter-observacni shody.
Zde bylo opét potfeba do hodnoceni shody zapojit vahy pro jednotlivé
zubni kazy a jejich rozsah. V této situaci byly pouzity linearni vahy, nebot
je logicke, ze nejvétsi rozdil musi byt mezi zdravym/hladkym povrchem a
zubnim kazem s nejvétSim rozsahem (Tabulka 2).

8.2.1 Shoda v pritomnosti zubniho kazu
a) Intra-observacni shoda

Vysledky hodnoceni intra-observacni shody pfi urCovani
pritomnosti zubniho kazu jsou uvedeny v Tabulce 13 a Grafu 7. Shoda



40

zde dosahla u vSech badatelt velmi dobrych vysledku, kdy se pohybuiji
ve vyborné shodé (k=0,81-1,00). Primérnym hodnotam shody v tomto
hodnoceni se vymykaji oba stomatologoveé. PfiCemz shoda Stomatologa
1 je k=0,98 s intervalem spolehlivost 0,95-1,01, coZ je vyborny vysledek.
Na druhé strané shoda Stomatologa 2 je pouhych k=0,64 s intervalem
spolehlivosti 0,54 — 0,74, coz je znacna shoda, ale oproti ostatnim
badatelim je o hodnotu 0,20 nizSi.

Tabulka 13: Intra-observacéni shoda pro pritomnost zubnich kazt

Pozorovatelé k IS Kappa
S1 0,98 0,95-1,01 vyborna
S2 0,64 0,54-0,74 podstatna
Al 0,83 0,74-0,91 vyborna
A2 0,84 0,76 - 0,92 vyborna

Graf 7: Intra-observaéni shoda pro pfitomnost zubnich kazt
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b) Inter-observacni shoda

Vysledky inter-observacni shody mezi vSemi badateli jsou uvedeny
v Tabulce 14 a Grafu 8 a 9. Hodnoceni shody bylo rozdéleno do dvou
Casti, ve kterych byla sledovana shoda mezi jednotlivymi badateli ve dvou
od sebe d&asové vzdalenych evaluacich. Srovnavana byla pouze
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observace z Casové stejnych pozorovani. Systém byl stejny jako
v pfedchozim sledovani inter-observacni shody. V této fazi hodnoceni je
shoda dosti nizSi nez u hodnoceni intra-observacni shody, ale také nizsi
nez u urcovani typu zubu v pfedchazejici kapitole. V prvnim hodnoceni
dosahuji nejvysSi shody Stomatolog 1 x Antropolog 1 s podstatnou
shodou (k=0,73). Druha nejvy$Si shoda je mezi Antropologem 1 X
Antropologem 2 a Cini k=0,63, coz je témér hraniCni bod mezi podstatnou

v v

v v

shoda). V ostatnich pfipadech shody mezi badateli dosahuji priimérnych
hodnot (k=0,41-0,60). Ve druhém hodnoceni dosahla vétSina badatell
mezi sebou vysSi shody. To se promita do primérnych hodnot ziskanych
z vysledkl shody mezi badateli pfi urCovani pfitomnosti zubniho kazu,
kdy v prvnim hodnoceni dosahli badatelé primérné shody k=0,55 a ve
druhém hodnoceni dosahli primérné shody k=0,61. Rozdil tedy cinni
k=0,06. Stejné tak se promita do stupnd shody dosazenych shodou
jednotlivych badatelu, kdy &tyfi jsou na urovni podstatné (k=0,61-0,80) a
dva na urovni prumérné (k=0,41-0,60) shody. NejlepSiho vysledku
v tomto hodnoceni opét dosahla dvojice Stomatolog 1 x Antropolog 1
(k=0,70) a nejhorsiho dvojice Stomatolog 2 x Antropolog 1 (k=0,44).

Tabulka 14: Inter-observaéni shoda pro pfitomnost zubnich kaz

Prvni hodnoceni Druhé hodnoceni
Pozorovatelé k IS Kappa Pozorovatelé k IS Kappa
S1xS2 0,49 0,38-0,60 priamérna S1xS2 0,56 0,44 -0,67 pramérna
S1xA1 0,73 0,62-0,83 podstatna S1xA1 0,70 0,59-0,81 podstatna
S1xA2 0,60 0,49-0,72 primérna S1xA2 0,67 0,56-0,78 podstatna
S2xA1 0,36 0,24-0,49 prijatelna S2xA1 0,44 0,32-0,57 pramérna
S2xA2 0,51 0,39-0,62 primérna S2xA2 0,66 0,56-0,77 podstatna

AlxA?2 0,63 0,52-074 podstatna AlxA?2 0,61 0,49-0,73 podstatna




Graf 8: Inter-observaéni shoda pro pfitomnost zubnich kazut (prvni hodnoceni)
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Graf 9: Inter-observacni shoda pro pfitomnost zubnich kazd (druhé hodnoceni)
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8.2.2 Shoda v uréeni rozsahu zubniho kazu
a) Intra-observacni shoda

Vysledky intra-observacni shody jsou uvedeny v Tabulce 15 a
Grafu 10. S ohledem na tuto shodu dosahli badatelé relativné dobrych
vysledkld. Dva z nich (Stomatolog 1 a Antropolog 1) dosahli vyborné
shody (k=0,81-1,00) pfi hodnoceni jejich prvni a druhé evaluace zubnich
kazu. Antropolog 2 dosahl podstatné shody (0,61-0,80) a Stomatolog 2
dosahl priimérné shody (k=0,41-0,60). Oproti intra-observacni shodé
sledované pfi pouziti Nevazené kappy se kongruence mezi prvnim a
druhym hodnocenim badatell snizila. To se C&aste¢né promita do
prumérnych hodnot shody. Pfi pouziti Nevazené kappy pro hodnoceni
shody v identifikaci zubniho kazu dosahla primérna intra-observacni
shoda hodnoty k=0,82, zatimco pfi pouziti Vazené kappy intra-observacni
shoda dosahovala hodnoty jen k=0,78. Mnohem vice se tento rozdil
promitl do stupfitl shody, kdy Stomatolog 2 i Antropolog 2 klesnou ve své
shodé o jeden stupern shody.

Tabulka 15: Intra-observacéni shoda pro uréeni rozsahu zubniho kazu

Pozorovatelé k IS Kappa
S1 0,97 0,97 - 0,97 vyborna
S2 0,59 0,58 - 0,60 prumérna
Al 0,81 0,80-0,82 vyborna

A2 0,75 0,74-0,75 podstatna
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Graf 10: Intra-observacni shoda pro uréeni rozsahu zubniho kazu
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b) Inter-observacni shoda

Vysledky inter-observacni shody jsou uvedeny v Tabulce 16 a
Grafu 11 a 12. Sledovani shody bylo opét rozdéleno do dvou ¢&asti, ve
kterych byla nejprve sledovana shoda mezi badateli v prvni evaluaci a
nasledné ve druhé evaluaci. Struktura sledovani shody je opét na zakladé
Casové hierarchie rozdélena do dvakrat Sesti observaci. S postupujici
slozitosti a naro€nosti hodnoceni mizeme pozorovat snizujici se shodu
mezi jednotlivymi badateli. To je patrné na rozdilu v kongruenci pfi
sledovani intra-observacni a inter-observacni shody, ale také pfi
observaci inter-observacni shody za pouziti Nevazené a Vazené kappy.
V prvnim hodnoceni dosahli nejvyssi shody Stomatolog 1 x Antropolog 2
(k=0,57) a druhé nejvyssi Stomatolog 2 x Antropolog 2 (k=0,55), coz je
Antropolog 1 (k=0,20), tedy slabé shody. Na téchto vysledcich muzeme
spatfovat velky pokles shody v hodnoceni zubnich kazl. Je zde také
srovnani s Antropologem 1, zatimco Stomatolog 2 dosahl nejlepSiho
vysledku v této Casti evaluace. Ve druhém hodnoceni dosahli nevyssi
kongruence Stomatolog 1 x Stomatolog 2 a Stomatolog 2 x Antropolog 2,
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obé dvojice s totoZznou hodnotou shody: k=0,56 (prdmérna shoda).
nedostal prfes hodnotu k=0,35. Na rozdil od Nevazené kappy zde
nedosahuji badatelé ani jedné podstatné shody (k=0,61-0,80), za to se
zde pohybuji v priméru na urovni primérné a pfrijatelné shody (k=0,41—
0,60 x k=0,21-0,40). Nejniz§i shoda byla pouze slaba (k=0,01-0,20).
Stejné jako v prvnim hodnoceni zde zadni badatelé nedosahli znacné
shody a navic zde stejné jako v prvnim hodnoceni i zde muzeme sledovat
vyménu pozice Stomatologa 2 a Antropologa 1. Srovnani prvniho a
druhého hodnoceni ukazuje jen nepatrné rozdily. K ilustraci bylo opét
pouzito vyjadfeni prumérnych hodnot obou hodnoceni. V prvnim
hodnoceni dosahuje primérna inter-observaéni shoda hodnoty k=0,40 a
ve druhém pfipadé dosahuje hodnoty k=0,42. Rozdil tedy Cinni pouhych
k=0,02. S ohledem na stupné shody to pfineslo pouze jednu zménu. To
ve shodé mezi Stomatologem 2 x Antropologem 1, kde v prvnim
hodnoceni dosahli slabé shody a ve druhém prijatelné shody. Jedna se
tedy o zlepSeni kongruence téchto dvou badatelu.

Tabulka 16: Inter-observacni shoda pro uréeni rozsahu zubniho kazu

Prvni hodnoceni Druhé hodnoceni
Pozorovatelé k IS Kappa Pozorovatelé k IS Kappa
S1xS2 0,45 0,43-0,47 primérna S1xS2 0,56 0,54-0,57 primérna
S1xA1 0,33 0,30-0,35 prijatelna S1xA1 0,33 0,30-0,35 prijatelna
S1xA2 0,57 0,55-0,58 prumérna S1xA2 0,55 0,53-0,57 priumérna
S2xAl1 0,20 0,17-0,23 slaba S2xA1l 0,25 0,23-0,28 prijatelna
S2xA2 0,55 0,53-0,57 priumérna S2xA2 0,56 0,54-0,58 prumérna

AlxA2 0,30 0,27-0,32 prijatelna AlxA2 0,26 0,23-0,28 prijatelna
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Graf 11: Inter-observaéni shoda pro uréeni rozsahu zubniho kazu (prvni hodnoceni)
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Graf 12: Inter-observaéni shoda pro uréeni rozsahu zubniho kazu (druhé hodnoceni)
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Pfi srovnani primérnych hodnot inter-observaéni shody z vysledku
Nevazené kappy a Vazené kappy dostaneme pomér k=0,77 ku k=0,41
kdy rozdil €ini hodnotu k=0,36. Rozdil je téméf propastny, coz se odrazi i
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na stupnich shody. Zatimco za pouZziti Nevazené kappy byla kongruence
primérné okolo hladiny podstatné shody, tak pfi pouziti Vazené kappy
dosahuje shoda primérné hodnoty na urovni stupné prumérna shoda. P¥i
srovnani prvnich a druhych priimérnych hodnot inter-observacni shody
mezi Nevazenou a Vazenou kappou, dosahuje v prvnich hodnocenich
rozdil hodnoty k=0,37 a ve druhych hodnocenich hodnoty k=0,36.

8.3 Hodnoceni jistoty

V tomto hodnoceni nas zajima, s jakou jistotou badatelé urcili, ze
zub je postizen kazem.

a) Intra-observacni shoda

Vysledky intra-observacni shody jsou uvedeny v Tabulce 17 a
Grafu 13. P¥i sledovani intra-observacni shody v hodnoceni byl zjistén
relativné velky rozptyl v tom, jak jsou si jednotlivi badatelé jisti danym
hodnocenim v prvni a druhé evaluaci. U Stomatologa 1 pozorujeme
shodu v jistoté k=0,95, coz je vyborna shoda. V tomto pfipadé je tedy
jistota jednotlivych hodnoceni v prvni a druhé evaluaci témér totozna. Na
druhé strané shoda jistoty Stomatologa 2 je pouhych k=0,59 (primérna
shoda). Ztoho vypliva, Ze prvni a druhé hodnoceni tohoto badatele
provazela zcela jina jistota evaluace, kterou provadél. Oba Antropologové
se pohybuji v podstatné shodé v jistoté jejich jednotlivych hodnoceni.

Tabulka 17: Intra-observacni shoda v hodnoceni jistoty

Pozorovatelé k IS Kappa
S1 0,95 0,95 -0,95 vyborna
S2 0,59 0,58 - 0,60 primérna
Al 0,78 0,78 -0,79 podstatna

A2 0,71 0,70-0,72 podstatna
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Graf 13: Intra-observacni shoda v hodnoceni jistoty
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V kontextu pFedchazejicich vysledkt intra-observacni shody
badatell byl zjistén pokles v hladiné jejich shody. V hodnoceni intra-

observacni shody byl stav nasledujici:

1) Ur€ovani zubl
a. Nevazena Kappa: k=0,85
b. Vazena Kappa: k=0,90
2) Hodnoceni zubnich kazu
a. Nevazena Kappa: k=0,82
b. Vazena Kappa: k=0,78
3) Hodnoceni jistoty
a. Vazena Kappa: k=0,76

b) Inter-observacni shoda

Konkrétni vysledky inter-observacni shody pfi hodnoceni jistoty
evaluace jednotlivych badateld mezi sebou jsou uvedeny v Tabulce 18 a
Grafu 15. Vysledky inter-observacni shody jsou jiz klasicky rozdéleny do
dvou casti. Nejprve byla sledovana shoda v prvnich hodnocenich a
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nasledné ve druhych. Porovnavany byly pouze Casové totozné evaluace.
Struktura srovnani ziskanych dat od badatelt probéhla opét stejné jako
v pfedchozich fazich této studie. Pokud jsme mohli s postupujicim
hodnocenim sledovat zhorSeni shody mezi jednotlivymi badateli, tak zde
se prumérna mira kongruence pohybuje na urovni prijatelné shody
(k=0,21-0,40), coz je shoda velmi nizka. Pfi€emz nejvys$Siho vysledku
dosahla dvojice badatelt Stomatolog 2 x Antropolog 2 s hodnotou k=0,42
(primérna shoda). NejnizSi shody dosahli Stomatolog 2 x Antropolog 1
s vyslednou hodnotou k=0,15 (slaba shoda). Ve druhém hodnoceni doslo
ke zlepSeni shody evaluace mezi jednotlivymi badateli. Primérné
hodnoty vychazi na k=0,32 v prvnim hodnoceni a k=0,34 ve druhém
hodnoceni. Rozdil tedy Cc¢inni jen hodnota k=0,02. Nejvys$si shody
dosahuji Stomatolog 1 x Stomatolog 2 s hodnotou k=0,49 (primérna
s vyslednou hodnotou k=0,18 (slaba shoda). Stejné jako v prvnim
hodnoceni se primérna hodnota shody i zde pohybuje na urovni
prijatelné shody (k=0,21-0,40).

Tabulka 18: Inter-observaéni shoda v hodnoceni jistoty

Prvni hodnoceni Druhé hodnoceni
Pozorovatelé k IS Kappa Pozorovatelé k IS Kappa
S1xS2 0,41 0,39-0,43 prumérna S1xS2 0,49 0,47 -0,50 prumérna
S1xAl1l 0,32 0,30-0,34 prijatelna S1xAl1l 0,33 0,31-0,36 prijatelna
S1xA2 0,39 0,37-0,42 prijatelna S1xA2 0,37 0,35-0,40 prijatelna
S2xA1 0,15 0,11-0,18 slaba S2xA1 0,23 0,20-0,25 prijatelna
S2xA2 0,42 0,40-0,44 prumérna S2xA2 0,44 0,42-0,46 prumérna

Al1xA2 0,21 0,18-0,23 piijatelna Al1xA2 0,18 0,15-0,20 slaba




Graf 14: Inter-observaéni shoda v hodnoceni jistoty (prvni hodnoceni)
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Graf 15: Inter-observaéni shoda v hodnoceni jistoty (druhé hodnoceni)
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Zde uvadim primérné hodnoty inter-observacni shody Nevazené a
Vazené kappy u jednotlivych hodnoceni. Z téchto sumarizovanych dat je
zcela patrny linearné se snizujici trend shody mezi jednotlivymi badateli,
a to jak u intra-observacni shody (Graf 16), tak u inter-observacni shody
(Graf 17 a 18).

1) Ur€ovani zubu
a. Prvni hodnoceni
e Nevazena Kappa: k=0,66
e VVazena Kappa: k=0,77
b. Druhé hodnoceni
e Nevazena Kappa: k=0,67
e Vazena Kappa: k=0,78
2) Hodnoceni zubnich kaz(
a. Prvni hodnoceni
e Nevazena Kappa: k=0,55
¢ Vazena Kappa: k=0,40
b. Druhé hodnoceni
¢ Nevazena Kappa: k=0,61
e Vazena Kappa: k=0,42
3) Hodnoceni jistoty
a. Prvni hodnoceni
¢ Vazena Kappa: k=0,32
b. Druhé hodnoceni

e Vazena Kappa: k=0,34



52

Graf 16: Snizujici se tendence pramérnych hodnot intra-observacni shody pfi zvysujici
se slozitosti hodnoceni
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*Hodnoceni: 1: zafazeni zubu do &elisti (Nevazena Kappa); 2: Identifikace typu zubu (Vazena
Kappa); 3: Ureni pfitomnosti zubniho kazu (Nevazena Kappa); 4: Hodnoceni rozsahu zubniho
kazu (Vazena Kappa); 5: Jistota jednotlivych hodnoceni (Vazena Kappa)

Graf 17: Snizuji se tendence primérnych hodnot inter-observacéni shody pfi zvysujici se
slozitosti hodnoceni (prvni hodnoceni)
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Graf 18: Snizuji se tendence priimérnych hodnot inter-observacni shody pfi zvysujici se
slozitosti hodnoceni (druhé hodnoceni)
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8.4 Shoda mezi hodnocenim badatelti a RTG snimky

Vysledky inter-observacni shody hodnocené mezi badateli na
kontrolnim souboru a RTG snimKky jsou uvedeny v Tabulce 19 a Grafu 19
a 20. Shoda byla sledovana oddélené u prvniho a druhého hodnoceni.
V prvnim hodnoceni byly vysledky shody velmi nizké a nevyrovnané.
Nejvy8Sich hodnot dosahl Antropolog 2 (k=0,58; prumérna shoda),
nasledovany Stomatologem 1 (k=0,44; prumérna shoda). Stomatolog 2
dosahl hodnoty k=0,31 (pfijatelna shoda) a Antropolog 1 hodnoty k=0,20
(slaba shoda). U vypocltu inter-observaéni shody vSech badatell
dosahovaly intervaly spolehlivosti velmi Sirokych interval( (Tabulka 18).
Ve druhém hodnoceni jsou hodnoty shody také velmi nizké, nicméné o
néco vyrovnangjsi. Stejné jako v prvnim hodnoceni dosahli shodné
nejvy$si shody Antropolog 2 a Stomatolog 1 (k=0,43; prumérna shoda).
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Nasledné doslo ke zméné, kdy Antropolog 1 dosahl hodnoty k=0,33

(pfijatelna shoda) a Stomatolog 2 hodnoty k=0,24 (pfijatelna shoda).

Tabulka 19: Inter-observaéni shoda mezi jednotlivymi badateli a RTG snimky

Prvni hodnoceni

Druhé hodnoceni

Pozorovatelé k IS Kappa Pozorovatelé k IS Kappa
S1 0,44 0,27 -0,61 pramérna S1 0,43 0,25-0,60 pramérna
S2 0,33 0,12-0,54 prijatelna S2 0,24 0,01-0,48 prijatelna
Al 0,20 -0,05-0,45 slaba Al 0,33 0,12-0,54 prijatelna
A2 0,58 0,45-0,71 pramérna A2 0,43 0,25-0,60 pramérna

Graf 19: Inter-observac¢ni shoda mezi jednotlivymi badateli a RTG snimky (prvni

hodnoceni)
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Graf 20: Inter-observaéni shoda mezi jednotlivymi badateli a RTG snimky (druhé
hodnoceni)
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8.5 Pritomnost zubniho kazu

Z celkového mnozstvi 3029 hodnocenych zubnich ploch byl shodné
vSemi badateli identifikovan nizky poc€et zubnich kazl. Zubnim kazem
alterované zubni plochy se v hodnoceni jednotlivych badatelt pohybovaly
v rozmezi od 1% az do 6%. Konkrétné v prvnim hodnoceni Stomatolog 1
identifikoval 4%, Stomatolog 2 identifikoval 5%, Antropolog 1 identifikoval
1% a Antropolog 2 identifikoval 6% zubnich ploch s pfitomnym zubnim
kazem. Ve druhém hodnoceni Stomatolog identifikoval 4%, Stomatolog 2
identifikoval 5%, Antropolog 1 identifikoval 2% a Antropolog 2 identifikoval
5% zubnich ploch s pfitomnym zubnim kazem. Pfi hodnoceni zubnich
kazi na celych zubech uvadim minimalni a maximalni hodnotu, kdy
minimalni hodnota zubnich kazu predstavuje zubni kazy, na kterych se
shodli vSichni badatelé, a maximalni hodnota je dana nejvysSim poctem
identifikovanych zubnich kazu nékterym z badatelt. Minimalni hodnota je
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tedy 40 zubnich kazid a maximalni hodnota jest 186 zubnich kazl
(Stomatolog 2; prvni hodnoceni). Pfiemz stabilné vysoka intra-
observa¢ni shoda Stomatologa 1 je zde potvrzena. Pfi srovnani prvniho a
druhého hodnoceni se dopustil jen jedné chyby v uréeni poctu kazl, kdy
v prvnim hodnoceni identifikoval 123 kazl a ve druhém hodnoceni 122
kazu. S velmi vysokou shodou si pocinal i pfi evaluaci rozsahu zubnich
kaz(, kde se dopustil oproti prvnimu hodnoceni pouze dvou zmén
v hodnoceni (Tabulka 20). Stomatolog 2 dosahl celkové nejvyssiho poctu
identifikovanych zubnich kazd na pouZzitém dentalnim souboru. Dosahl
vSak take relativné vysoké intra-observacni chyby mezi prvnim a druhym
hodnocenim. V prvnim hodnoceni urcil 186 pfitomnych zubnich kazu,
zatimco ve druhém pouze 166 zubnich kazi. Mnohem markantné;jsi jsou
pak rozdily hodnoceni rozsahu identifikovanych zubnich kazd v prvnim a
druhém hodnoceni (Tabulka 21). Naopak nejnizSiho poctu
identifikovanych zubnich kazd dosahl Antropolog 1, ktery v prvnim
hodnoceni uréil 65 kazu a ve druhém hodnoceni 62. V tomto pfipadé se
tedy badatel dopustil jen marginalni intra-observacni chyby. S ohledem
na shodu v uréeni rozsahu jednotlivych zubnich kazu je intra-observacéni
chyba o poznani vysSi, nicméné v kontextu celého studovaného souboru
je stale do jisté miry akceptovatelna (Tabulka 22). Antropolog 2
identifikoval pfi svych hodnocenich nejprve 153 pfitomnych zubnich kaz(
a nasledné 154 zubnich kaz(. Jedna se o druhé nejvy$Si hodnoceni
z pohledu pfitomnych zubnich kazt mezi jednotlivymi badateli. Z pohledu
intra-observacni shody je to spole¢né se Stomatologem 1 nejvysSi shoda
prvni a druhé evaluace. OvSem pokud jde o shodu pfi urovani rozsahu
jednotlivych zubnich kazl, tak se Antropolog 2 dopustil pomérné velké
intra-observacni chyby. V Tabulce 23 Ize spatfit pomérné nekonzistentni
evaluaci jednotlivych fazi zubnich kazu.

Tabulka 30: Stomatolog 1: Frekvence (€etnost) zubnich kazl podle jednotlivych fazi
rozvoje kazu

Prvni hodnoceni Druhé hodnoceni




Absolutni Relativni
faze cetnost cetnost
0 2906 0,96
1 23 0,01
2 22 0,01
3 32 0,01
4 11 0,00
5 21 0,01
6 14 0,00
7 0 0,00

celkem 3029 1,00

o7

Absolutni Relativni
faze Cetnost Cetnost
0 2907 0,96
1 24 0,01
2 22 0,01
3 31 0,01
4 10 0,00
5 21 0,01
6 14 0,00
7 0 0,00

celkem 3029 1,00

Tabulka 21: Stomatolog 2: Frekvence (€etnost) zubnich kazi podle jednotlivych fazi
rozvoje kazu

Prvni hodnoceni

Druhé hodnoceni

Absolutni Relativni
faze Cetnost cetnost
0 2843 0,94
1 74 0,02
2 28 0,01
3 34 0,01
4 12 0,00
5 26 0,01
6 12 0,00
7 0 0,00

celkem 3029 1,00

Absolutni Relativni
faze Cetnost Cetnost
0 2863 0,95
1 52 0,02
2 36 0,01
3 26 0,01
4 19 0,01
5 11 0,00
6 22 0,01
7 0 0,00

celkem 3029 1,00

Tabulka 22: Antropolog 1: Frekvence (éetnost) zubnich kazli podle jednotlivych fazi
rozvoje kazu

Prvni hodnoceni

faze

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Druhé hodnoceni

faze

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost




a b W N - O

celkem

2964

0,98
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00

o Uk WN - O

celkem

2967

0,98
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
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Tabulka 23: Antropolog 2: Frekvence (¢etnost) zubnich kazii podle jednotlivych fazi
rozvoje kazu

Prvni hodnoceni

Druhé hodnoceni

Absolutni Relativni
faze cetnost cetnost
0 2876 0,95
1 21 0,01
2 54 0,02
3 24 0,01
4 4 0,00
5 4 0,00
6 26 0,01
7 20 0,01

celkem 3029 1,00

Absolutni Relativni
faze cetnost cetnost
0 2875 0,95
1 10 0,00
2 54 0,02
3 19 0,01
4 13 0,00
5 3 0,00
6 38 0,01
7 17 0,01

celkem 3029 1,00

Podrobné vysledky sledovani pramérnych inter-observacnich shod

mezi badateli ze stejného i odliSného oboru v Tabulkach 24, 25, 26 a

Grafu 21. Pokud sledujeme pocty nejvysSich dosazenych shod mezi

badateli, tak nejCastéji nejvysSi inter-observacni shody dosahli badatelé

Stomatolog 1 x Antropolog 1, ktefi dosahli Ctyfikrat nejlepsi shody. Druhy

nejvyssi poCet shod maji pak Antropolog 1 x Antropolog 2. Jako dalSi jsou
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se shodnym pocétem dvou nejvysSich shod badatelé Stomatolog 1 x
poCtu shod dosahli badatelé Stomatolog 1 x Antropolog 2. Z hlediska
prumérné hodnoty vSech pozorovanych inter-observacnich shod dosahli
nejvyssi hodnoty Stomatolog 1 x Antropolog 2 (k=0,61; SD=0,14). Druhé
nejvysSi praimérné shody dosahli Stomatolog 1 x Antropolog 1 (k=0,59;
SD=0,23), tfeti nejvysSi primérna shoda je u badateld Stomatolog 2 x
Antropolog 2 (k=0,58; SD=0,11). DalSi jsou se shodnymi vysledky
k hodnoty Stomatolog 1 x Stomatolog 2 (k=0,55; SD=0,11) a Antropolog 1
x Antropolog 2 (k=0,55; SD=0,28). NejnizSi vysledné hodnoty dosahli
Stomatolog 2 x Antropolog 1 (k=0,41; SD=0,28).

Tabulka 24: Inter-observaéni shody mezi jednotlivymi badateli v prvnich hodnocenich

Pozorovatelé 1 2 3 4 5 6
S1xS2 000 051 049 071 045 041
S1xA1 2,00 079 033 0,32
S1xA2 1,00 072 060 0,79 0,39

S2xA1l 0,00 0,53 0,36 0,72 0,20 0,15

S2xA2 100 o060 o051 o074 o5 [N

AlxA?2 2,00 0,79 0,63 0,88 0,30 0,21

*Hodnoceni: 1: pocet nejvyssich shod v jednotlivych hodnocenich (také znazornéno tmavymi
poli v tabulce); 2: shoda pfi zafazeni zubu do cCelisti; 3: Identifikace pfitomného zubniho kazu; 4:
Identifikace zubu; 5: Ur€eni rozsahu zubniho kazu; 6: Hodnoceni jistoty

Tabulka 25: Inter-observacni shody mezi jednotlivymi badateli ve druhych hodnocenich

Pozorovatelé 1 2 3 4 5 6

S1xS2 2,00 0,56 0,56 0,75 0,56 )
S1xA1l 2,00 0,79 0,70 0,79 0,33 0,33

S1xA2 0,00 0,69 0,67 0,77 0,55 0,37
S2xAl 0,00 0,63 0,44 0,76 0,25 0,23
S2xA2 1,00 0,57 0,66 0,74 0,56 0,44
AlxA?2 1,00 0,76 0,61 0,86 0,26 0,18

Tabulka 26: Inter-observaéni shody mezi jednotlivymi badateli

Pozorovatelé 1 2 3
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S1xS2 2,00 0,55 0,11
S1xA1l 4,00 0,59 0,23
S1xA2 1,00 0,61 0,14
S2xAl 0,00 0,43 0,22
S2xA2 2,00 0,58 0,11
AlxA?2 3,00 0,55 0,28

*1: suma nejvysSich shod ze vSech pouzitych metod v prvnim i druhém hodnoceni; 2: primérné
hodnoty inter-observacnich shod mezi jednotlivymi badateli ve v8ech hodnocenich; 3:
smérodatna odchylka od primérnych hodnot inter-observaénich shod=bod 3

9 DISKUZE

Vysledky diplomové prace ukazuji tyto zakladni zjisténi: Jednotlivy
badatelé se bez ohledu na obor, nebo zkuSenosti v hodnoceni lisi. Intra-
observacni shoda je vzdy vysSi nez inter-observacni shoda. S postupujici
naroCnosti jednotlivych hodnoceni se shoda dale snizuje. Nebyla
potvrzena vysSSi shoda mezi badateli ze stejného oboru, a stejné tak
nebylo potvrzeno nadhodnocovani a podhodnocovani zubnich kazi dle
oboru jednotlivych badatell. Nasledné budou rozebrany a diskutovany
jednotlivé dilci vysledky.

Pfi sledovani vysledkl identifikace typu zubu jsme ziskali velmi
vysoké hodnoty intra-observacni i inter-observacni shody. Tyto hodnoty
se pohybuji okolo vyborné (intra-) a podstatné (inter-) shody. Zcela
pochopitelné je dosazeni vysSi shody pfi sledovani prvniho a druhého
hodnoceni stejného badatele, nez u srovnani hodnoceni dvou rdznych
badatel(. Tento trend provazi celou praci a odrazi se ve vSech zde
pouzitych metodach pro hodnoceni shody. Nicméné s ohledem na
skutecCnost, Zze hodnoceni provadi jedna a ta sama osoba bychom mohli
oCekavat, sto procentni shodu mezi prvnim a druhym hodnocenim. Je
vSak potfeba si uvédomit, Ze se zde do hodnoceni muze zapoijit cela fada
faktort, které mohou ovlivnit hodnoceni daného badatele. Mize se jednat
0 problémy od souvislosti s momentalnim psychickym stavem
pozorovatele, aZz po zachovalost a alteraci sledovaného dentalniho
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materialu. Krom takovychto relativné dobfe definovatelnych problému je
potfeba se také zamyslet nad tim, Zze mezi prvnim a druhym hodnocenim
musely ubéhnout minimalné dva tydny, coz predstavuje dostate¢né
dlouhou dobu pro moznou zménu v hodnoceni badatele. U inter-
observacni shody se objevuji dalsi faktory ovliviujici vyslednou shodu.
Jedna se o obory jednotlivych badatell, nebot antropologové maji vétsi
zkuSenosti s post-depozicné ovlivnénym materialem. Antropologové také
Castéji pracuji s izolovanymi zuby, zatimco stomatologové pracuji
vétSinou v ustech pacienta a identifikaci zubu feSit nemusi. Podobné
stomatolog nemusi fesSit odhad rozsahu zubniho kazu. Kdyz si mysli, ze
je na nékterém zubu pfitomny kaz, tak plochu testuje dentalni sondou a
pokud je test pozitivni, tak kaz jednoduSe vybrousi na uroven zdrave
zubni tkané. V tomto pfipadé je vlastné primarnim ukolem stomatologa
zub poskodit a vyplnit. Nemusi tedy feSit odhad rozsahu zubniho kazu
jako antropologove, ktefi vétSinou zkoumany material poskodit nesméji.
VSechny tyto okolnosti hraji urcitou roli v kone¢né shodé. S ohledem na
né tedy mizeme fici, Ze shoda ve vysledcich identifikace jednotlivych
zubu dosahla velmi dobrych hodnot.

Pfi sledovani intra-observacni shody pfi umisténi zubu do Celisti
dosahli opét badatelé velmi dobrych vysledk(, nicméné oproti vysledkim
pfi identifikaci zubl jako takovych doslo k jedné vyrazné zméné. Tato
zména se tyka stomatologa 2, jehoz intra-observacni shoda zde klesla
z k=0,80 na k=0,68. Podobné muizeme sledovat snizeni hodnot inter-
observacni shody. Toto snizeni je patrné na vyslednych hodnotach, ale
témeér se neukazuje na stupnich shody. Tento jev mize byt zarazejici,
nebot zafazeni zubu do Celisti se mize zdat jako leh¢&i diagnosticky ukol,
nez celkova identifikace zubu, nicméné Pankowska et al. (2013) dosli ve
své studii k podobnym vysledkum. Otazka tedy je ¢im muUze byt zplsoben
rozpor v obtiznosti téchto hodnoceni a jejich vysledky. Patrné nejvétsi vliv
tento rozdil je zpusoben zapojenim nelinearnich vah pouzitych pro
Vazenou kappu v pfedchozim hodnoceni. Nelinearni vahy bylo potfeba



62

vytvofit z divodu podchyceni i rozdilu mezi zuby horni a dolni Celisti,
nebot pfi pouZiti linearnich hodnot by nebyl Zadny rozdil v identifikaci
zubu jako prvniho horniho fezaku, nebo prvniho dolniho fezaku. | pfes
neobvyklé zvySeni shody pfi pouziti Vazené kappy oproti Nevazené
kappé si myslim, ze vytvoreni takovych vah bylo nezbytné a zkreslilo
vysledné hodnoty daleko méné, nez by byly zkresleny zapojenim
linearnich vah.

Vysledky ziskané z pouziti Fleiss kappy pro hodnoceni inter-
observaéni shody mezi vSemi badateli ukazaly prdmérnou shodu v prvni i
druhé evaluaci. Na jedné strané nejsou tyto hodnoty pfiliS vysoké
(k=0,54). Na druhé strané je tfeba si uvédomit, ze tedy u vSech zubu, jez
byly v ramci prace identifikovany a nasledné fazeny do urcité kategorie,
doSlo z hlediska praméru vzdy alespon ke shodé dvou badatelld. To ma
v8ak stejné jako ostatni pouzité metody pouze vypovidaci hodnotu o
shodé samotné a nikoliv o pravdivosti daného hodnoceni. Tak se muze
velmi snadno stat, Ze badatelé dosahli shody v urCeni zubu, ale oba se
dopustili chyby. Podobné i vysledek muze byt trochu zavadéjici, nebot to
je v podstaté pramérna hodnota, ve které dokazeme zohlednit pfidané
vahy. V nékterych pfipadech tedy mohlo velmi snadno dochazet ke shodé
vSech badatell, napfiklad v identifikaci prvnich stoliCek a na druhé strané
se mezi sebou nemuseli shodnout také Zzadni badatelé, prikladem mohou
byt prvni a druhy dolni fezak. Dullezité hledisko jsou také samotné vahy
zapojené do vypocCtu, zda jsou linearni, nelinearni a v podstaté jaka je
jejich konkrétni podoba. Za to uz nese zodpovédnost badatel, ktery je
navrhl. Fleiss kappa je tedy z pohledu této prace spiSe doplikovou
metodou vypoctu shody a byla pouzita za ucCelem moznosti zjisténi
néjakého zajimavého trendu shody mezi vSemi badateli. To se vSak
neukazalo a proto uz nebyla pouzita ani pro vypocet inter-observacni
shody mezi vSemi badateli pfi sledovani pfitomnosti a rozsahu zubniho
kazu.
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Pfi hodnoceni shody pfitomnosti zubniho kazu na jednotlivych
zubnich plochach se zacina projevovat trend klesajici intra-observacni a
inter-observacni shodé. To je dano zvySujici se obtiznosti identifikace a
ureni jednotlivych pozorovanych faktorl. Tento klesajici trend mizeme
vidét na Grafu 16 a 17, kde pfi hodnoceni intra-observacni shody klesla
primérna shoda z hodnoty k=0,90 (identifikace zubl za pouziti Vazené
kappy) na hodnotu k=0,82. Zatimco u inter-observaéni shody klesla
shoda v prvnim hodnoceni z k=0,77 na k=0,55 a ve druhém hodnoceni
zk=0,61. To je do jist¢é miry dano tim, ze se jedna o dva odliSné
diagnostické postupy. ldentifikace zubu je zcela néco jiného, nez
diagn6za onemocnéni. Je potfeba zcela jinych schopnosti. V podstaté se
jedna o prechod ze stomatologie k paleopatologii.

V nasledném hodnoceni rozsahu zubniho kazu za vyuZiti metody
Vazené kappy je i nadale patrny klesajici trend shody. Ve vysledcich
intra-observacni shody pramérny rozdil oproti ureni pfitomnosti zubniho
kazu C¢ini pouhou hodnotu k=0,04. Pfi sledovani vysledkd inter-
observacni shody je rozdil znatelné vétsi, a to o hodnoty k=0,11 v prvnim
a k=0,06 ve druném hodnoceni. Tato skuteCnost byla v textu zmifiovana
jiz nékolikrat. Hraje zde obrovskou roli strméjSi gradient zvySujici se
narocnosti jednotlivych pozorovani. To se pochopitelné vice podepisuje
hlavné na pozorovanich obou antropologu, ktefi maji s hodnocenim a
celkové s praci se zubnimi kazy mensSi zkuSenosti. Pro zachovani
korektnosti je potfeba zminit i snizeni shody u Stomatologa 2, jehoz
celkové vysledky jsou vSak velmi nizké. V zadném pfipadé se nejednalo
o zaCinajiciho studenta, ale o zkuSeného badatele s dlouholetou praxi
v oboru. Jeho velmi nizké shody se pokusim interpretovat dale v textu.

Velmi specifickou podkapitolou ve vysledcich byla ¢ast vénuijici se
evaluaci shody badatell v jistoté jejich hodnoceni pfitomnosti a rozsahu
zubniho kazu. Samotna jistota hodnoceni je velmi podstatnou slozkou
vétSiny antropologickych analyz, jako napfiklad odhady véku, pohlavi a
vySKy postavy. V jejich pfipadé pouzivame v protokolech riznych druhd
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zavorek pro vyjadreni jistoty. V zaveéru si stejné vSak musime vybrat, zda
s udajem budeme pracovat, Ci nikoliv. Proto, kdyz uvidim, ze badatel
ohodnotil zubni kaz s vySSi nejistotou, tak ho mohu ze své dalSi analyzy
vyskrtnout. Podstatnou c¢asti této sub-kapitoly byla hlavné intra-
observacni shoda, nebot sledovani shody v jistot¢ dvou hodnoceni
stejného badatele ma pro nas daleko pfinosnéjsi informaci, nez shoda
v jistoté hodnoceni mezi dvéma odliSnymi badateli. Nicméné i zde je
zajimavé podivat se, do jaké miry se badatelé v jistoté hodnoceni od
sebe odliSovali a zda na to mél néjaky vliv obor, ze kterého pochazeji.
Pfedem byla oCekavana vétsSi jistota, tedy i shoda v jistoté prvniho a
druhého hodnoceni u stomatologu. Stomatolog 2 tento pfedpoklad narusil
svymi celkové nizkymi vysledky, které se tohoto trendu drzely i zde.
Naopak vyborného vysledku dosahl Stomatolog 1 s hodnotou shody
k=0,95 a intervalem spolehlivosti 0,95-0,95. Oproti tomu na obou
vysledcich obou antropologll bylo mozné spatfit naznaky neshody
v jistoté, ktera pravé muze plynout z malych zkuSenosti s praci se
zubnimi kazy jako takovymi. | prfes tento velky handicap dosahli
Antropolog 1 vysledku k=0,78 a Antropolog 2 k=0,71, coz je v obou
pfipadech podstatna shoda. Z vysledkl inter-observaéni shody pak
muze vidét obrovsky rozdil v jistoté mezi jednotlivymi badateli. Dobfe
patrné je to uz na faktu, Ze ani jedna vysledna shoda nedosahla hodnoty
k=0,50. Ani v jednom pfipadé tedy badatelé nedosahli alespon polovicni
shody v jistoté hodnoceni mezi sebou. Nicméné alespon zde se potvrdil
predpoklad vyS$Si shody badatell ze stejného oboru, kdy v prvnim
hodnoceni dosahla nejlepsiho vysledku dvojice antropologl a dvojice
stomatologl méla o nékolik setin niz§i vyslednou shodu. Zatimco ve
druhém hodnoceni se pozice obratily.

Vysledky ziskané ze sledovani shody v hodnoceni pfitomnosti
zubniho kazu mezi jednotlivymi badateli a rentgenovymi snimky
dosahovaly u v8ech badatell nizkych hodnot. V tom mudze hrat roli i
velikost souboru, nebot’ snimky byly zamérné vybrané, aby pfitomnost a
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rozsah kavity na nich byly zcela patrné na prvni pohled. Z tohoto ddvodu
je kontrolni soubor RTG snimkd tak maly. Z velikosti souboru plyne
problém, velky rozsah intervalu spolehlivosti, ktery se u Antropologa 1
v prvnim hodnoceni a Stomatologa 2 ve druhém hodnoceni dostava
dokonce do zapornych hodnot. Na druhé strané, i kdyz se bude Fidit
podle maximalnich hodnot, co interval spolehlivosti nabizi, tak jsou
hodnoty shody pomérné malé. Casto se zde objevuji odchylky pfi
ur€ovani rozsahu kavity v jednom az dvou stupnich rozsahu zubniho
kazu jako napfiklad zubni kaz dosahoval faze 6 dle Tabulky 2 a badatel
ho hodnotil jako fazi 4. Takova to chyba je zcela pochopitelna, zvlasté
kdyz badatel nema moznost pfesné zmeérit hloubku, do jaké zubni kaz
zasahuje, ani pouzit jiné metody hodnoceni zubnich kazl(. Na druhé
strané se zde pomérné Casto objevuji velmi zvlastni chyby, kdy néktery
z badateld nezachytil na zubu Zadny zubni kaz, a¢ ten dosahoval
napfiklad az hodnoty 7 (destrukce celé nebo vétSiny korunky zubu
z divodu pusobeni zubniho kazu). Pokud by k tomu doslo jen v nékolika
malo pfipadech, tak by se tento jev dal interpretovat, jako prehlédnuti,
Spatny zaznam, nebo za zaménu zubU. Bohuzel k tomu dochazelo Casté;ji
a dokonce u dvou stejnych badatell. V nékolika pfipadech dokonce na
stejnych zubech. To mize byt také zplusobeno obavou badatele z toho,
Ze destrukce korunky mohla byt zpUsobena jinymi faktory nez zubnim
kazem. Pfedpoklad je nyni takovy, Ze takto velké odchyleni od ,skute¢né”
zrentgenované situace je zplUsobeno multifaktorialné: uUnavou,
nesoustfedénosti, nejasnostmi v metodologickych postupech hodnoceni
a faktory zminénymi vySe. ZkuSenosti v tomto ohledu nemohou hrat roli, a
pokud ano, tak pouze marginalni. Oba badatelé jsou zkuSenymi
odbornymi pracovniky a védci s dlouholetou praxi ve svych oborech. Ani
oborova preference zde nehraje roli, neb se v jednom pfipadé jednalo o
stomatologa a ve druhém o antropologa. U jakékoliv studie je vSak
potfeba zohlednit veSkeré faktory, které mohou ovlivnit hodnoceni
pouzitych dat a tim zkreslit, nebo uplné zménit vysledky prace a jejich
naslednou interpretaci. A bude nutné se veskerych faktord, jez by mohly
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zasahovat do hodnoceni a vysledkl prace vyvarovat. To je mozné vysSi
kontrolou lidského faktoru a dodrZeni vSech stanovenych podminek, jako
dostatecny odpocinek, €as vyhrazeny jen na dané pozorovani a jeho
dodrzeni, a€ se tyto faktory mohou zdat jako banality, tak na hodnoceni
mohou mit velky vliv. Subjektivitu badatele Ize odstranit pouzitim rdznych
modernich technologii a jejich kombinaci.

Nadhodnocovani a podhodnocovani zubnich kazt podle obort
nebylo potvrzeno. Pfedpokladem, Ze antropolog bude podhodnocovat
pfitomnost kazl, je jeho zkuSenost s post-depozi¢nimi faktory. Tento
predpoklad plyne zfaktu menSich zkuSenosti stomatologl s post-
depozicné alterovanym materialem a moznost zamény zbarveni na zubu,
napfiklad zpusobené uloZzenim vrakvi za zubni kaz. V pfipadé
Stomatologa 2 tento predpoklad plati, v pfipadé Stomatologa 1 neplati.
Naopak antropologové mohou inicialni zubni kazy povazovat za zbarveni
zpusobené uloZenim zubl v pudé. Kdyz se v tomto kontextu podivame
na maximalni a minimalni hodnoty identifikovanych zubnich kaz{,
uvidime, Ze skute€né maximalni hodnoty dosahuje Stomatolog 2 (186
zubnich kaz(l) a minimalni hodnoty Antropolog 1 (62 zubnich kazu).
Stomatolog 1 a Antropolog 2 tento prfedpoklad narusuji, nebot’ Antropolog
2 (154 kazu) identifikoval vice zubnich kazl, nez Stomatolog 1 (123
kazu). Otazka je, ¢im tento stav muze byt zplsoben. Nejvhodnéjsi
vysvétleni se muze zdat ¢astecné proniknuti obou badatelll do druhého
oboru. Stomatolog 1 se podilel na nékolika antropologickych studiich,
zatimco Antropolog 2 prodélal cCasteCné stomatologické vzdélani.
Samoziejmé vysvétleni muze byt daleko jednodus$i a to formou nahody,
nicméné v kontextu vSech okolnosti se mi nezda pfrilis relevantni. Je
potfeba se také pozastavit nad vysledky Stomatologa 2. Jeho velmi nizka
shoda a spolehlivost hodnoceni jiz byla diskutovana vysSe. Jak by vSak
skute¢né vypadlo jeho hodnoceni, kdyby se podafilo eliminovat hlavni
pri€inu jeho nizkych vyslednych hodnot. Zda stale dosahoval nejvysSiho
poctu identifikovanych zubnich kazu, &i by se pocet jesté zvysil? Zde vSak
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neni mozné odpovédét bez zopakovani celého vyzkumu. Pokud se
zpétné podivame na Tabulky 20 — 23 zjistime stabilitu, s jakou si badatelé
pocinali ve svych hodnocenich zubnich kazl vprvnim a druhém
hodnoceni. U Stomatologa 1 je stabilita neuvéfitelné vysoka. Na 3029
hodnocenych zubnich ploch se ve druhém hodnoceni dopustil pouze tfi
zmén oproti prvnimu hodnoceni. Vysoka stabilita je také patrna u
Antropologa 1, ktera ovSem do jisté miry prameni z velmi malého poctu
identifikovanych zubnich kazu. V pfipadé Antropologa 2 a Stomatologa 2
je stabilita znatelné nizSi a v jejich hodnoceni dosSlo k fadé zmén
v identifikaci rozsahu jednotlivych zubnich kazl. Jak jiz bylo nékolikrat
zminéno vysledky Stomatologa 2, a¢ maji na jednu stranu pro tuto praci
velmi velky pfinos, na druhou stranu jsou velmi matouci. Jednim a patrné
nejvétsim z cild prace bylo ukazat na moznost zkresleni vysledkul, ze
ktereho plyne Spatna interpretace zkoumaného souboru a nasledné
prekrouceni obrazu o minulé populaci. A pravé ke zduraznéni tohoto cile
vyborné poslouzily vysledky hodnoceni ziskané od Stomatologa 2. Na
druhé strané nejasnost faktoru, ktery takovéto zkresleni mohl zpuUsobit,
vytvari lehky zmatek a nemoznost pfesné interpretace vSech okolnosti
provazejicich hodnoceni, a také nemoznost srovnani s vysledky ostatnich
badatell a vyvodit pfesné zavéry v otazkach vyssi shody mezi badateli ze
stejného oboru a nadhodnocovani zubnich kazu stomatology. Na druhé
strané u Antropologa 2 je vysvétleni nestability hodnoceni rozsahu
identifikovanych zubnich kazd na misté. Jedna se o nejméné zkuSeného
badatele jak v praci s dentalnim materialem, tak ve svém oboru celkoveé.

Dalsim predpokladem byla pravdépodobnost vysSi shody mezi
badateli ze stejného oboru. Tento predpoklad se zakladal na oborové
odliSném teoretickém a praktickém vzdélani, pristupu k védeckému
problému a zkuSenostech. Pokud v8ak dudkladné prostudujeme Tabulky
24, 25 a 26 zjistime, Ze tento predpoklad se nenaplnil. Shoda vySla
nejvyssSi mezi Stomatologem 1 a Antropologem 1, ktefi dosahli Ctyfikrat
nejvysSi shody z dvanacti hodnoceni. Druha nejvySSi shoda v tomto
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ohledu byla mezi Antropologem 1 a Antropologem 2. Za ucCelem ziskani
hodnoty shody mezi jednotlivymi badateli byly vysledky ziskané z kappy
zprumérovany. Zde se ani v jednom ze tfi nejvys$Sich primérnych shod
nejednalo o shodu mezi badateli ze stejného oboru. Cisté na zakladé této
informace jsme tedy ziskaly dva zakladni vysledky:

a) Stomatologové nenadhodnocuji poc€et pfitomnych zubnich kazu
b) Mira shody neni na oboru zavisla

Je v8ak potieba si uvédomit problém, ktery do interpretace vysledku
zanesl Stomatolog 2 svymi nizkymi shodami. Na druhé strané, pfi
pohledu na Tabulku 26 zjistime, Ze shoda mezi badateli ze stejného
oboru je shodna. V obou pfipadech ma hodnotu k=0,55. Totoznost téchto
vysledkl je zcela jisté dana faktem, ze stomatologové po celou dobu
prace drzeli sice nizkou, ale velmi stabilni shodu, zatimco antropologoveé
byli ve svych vysledcich velmi variabilni. Pfesna shoda obou vyslednych
hodnot je patrné vlivem nahody.

V souboru bylo pfitomno malé mnozZstvi zubnich kaz(. Cim by byla
v souboru vySSi prevalence zubniho kazu, tim by patrné byla shoda
vjeho identifikaci niz8i, nebot u zdravych zubl byla v urCeni
nepfitomnosti kazu velka shoda. Tyto zmény by byly velké a s velkou
pravdépodobnosti k horSimu. Je tedy potfeba vypichnout fakt, zZe
vysledné hodnoty u vétSiny badatelll dosahuji v nékterych hodnocenich
vice, v nékterych méné uspokojivych vysledkl, ale pfi rozsahlejSim
souboru dentice alterované zubnimi kazy by se tato shoda mohla vice
snizovat. Navic soubory z pohfebiSt mohou dosahovat nékolika nasobné
vy8Sich podtd a mohou byt daleko méné zachované. S narustajicim
poCtem a klesajici zachovalosti se bude logicky snizovat spolehlivost
pouzitych analyz a vysledkl z nich ziskanych. Toto omezeni prameni
z faktu, Ze vétSinou badatel hodnoti zuby, které jsou stale umistény
v alveolarni kosti. Pokud u hodnocenych jedinci nedoS$lo k posunu
dentice, nebo v ni pfirozené méli velké mezery mezi jednotlivymi zuby,
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tak neni zcela mozné vizualné hodnotit aproximalni plochy na vyskyt
zubnich kazu. Na druhé strané si muzeme byt témér jisti, Ze kofen zubu
nebude postizeny kazem.

DalSi véc je samotna identifikace zubu jako takového. Pfitomnost
zubu v alveolu eliminuje problém identifikace téméf na nulu. V pfipadé
izolovanych zubu, které tvofi velkou €ast kosternich souborl, schopnost
rozliSeni jednotlivych zubu a jejich umisténi nezbytnou soucasti analyzy.
Proto relevance prvni Casti této prace je dana nutnou znalosti a
schopnosti rozeznat jednotlivé zuby pravé pfi praci s izolovanymi
soubory. Zuby jsou Casto izolované, jak mimo jednoho jedince, tak pfi
kumulaci vice jedincu, proto je nezbytna jejich znalost napf. pfi pocitani
MNI a MLNI. Mohou byt také jedinym indikatorem zivota dané minulé
populace. Samoziejmé znalost zubni typologie by méla byt zcela
elementarni znalosti kazdého biologického antropologa a zuby jsou
pevnou soucasti velké veétSiny analyz, které provazeji jeho praci.
V kontextu pfedchoziho textu a vySe uvedenych vysledkl ve shodé
identifikace jednotlivych zubl pouzitych v této praci, je tfeba znovu Fici, ze
nékteré typy je od sebe téméf nemozné rozeznat. To muzZe ve velké mife
zpusobit rozpory ve shodé mezi jednotlivymi badateli, ale i ve shodé mezi
prvnim a druhym hodnocenim jednotlivych badateld. Mezi tyto
problematické zuby fadime dolni prvni a druhy fezak, horni a dolni
Spi¢aky a nékdy také druhy horni fezak. PFi vyfiltrovani téchto typl by
shoda dosahovala mnohem vy$Sich hodnot. Na druhé strané vznika
otazka, zda je mozné nékteré typy zubu jen tak vyradit ze sledovaného
souboru. Kazdy zub muze byt nositelem urcité informace. Pak by bylo
feSenim vyradit ze souboru jen ty problematické zuby, které by na sobé
nejevily zadné alterace, ani patologie, které by bylo mozno hodnotit.
Vyfazenim takovychto zdravych zubd bychom se vS8ak dopustili
zamérného zkresleni souboru a tim by doslo k podhodnoceni zdravych
zubu a zvySenim procentualniho zastoupeni téch patologicky
alterovanych. Opravdovym feSenim tedy musi byt velmi podrobna znalost
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morfologickych znakl jednotlivych zubl. To je do jisté miry nemozné,
nebot vyvoj a tvar zubl je sice velmi silné geneticky fizen, ale je také
ovlivnén populacni afinitou. To sice neni tak velky problém
v archeologickych souborech pochazejicich z obdobi bez velké migracni
cinnosti, ale v mladSich souborech se to stava velkym problémem,
nehledé na recentni populace. A pokud se podivame na problematiku
identifikace problematickych zubl zcela objektivné, tak zjistime, Ze
v Castych pfipadech jsou napfiklad oba dolni fezaky zcela totozné a neni
mozné je bez vloZzeni do Celisti rozlisit. Stejné tak muzeme velmi Casto
slySet hlavné od zkuSenych klinickych stomatologl, ze pokouset se tyto
zuby rozliSit je v podstaté nemozné a oni se o to ani nepokouseji. Osobné
si myslim, ze moznosti rozpoznat druhy horni fezak, nebo horni a dolni
Spicak existuji, tak skute¢né u dolnich fezaku je to nékdy nemozné. Proto
bych volil stfedni cestu. Rozhodné bych zadny zub z analyzy nevyloucil.
Zuby bych se pokusil v unosnych mezich identifikovat. Pokud by to
nebylo mozné, tak vytvofit skupinu neidentifikovatelnych a s ni pak
pracovat dale. Nemuze nam sice poskytnout tolik informaci, jako zuby
identifikované, ale i tak nam oproti zubdm vyfazenym alespon néjakou
informaci poskytnout. | pokud by doSlo ke zkresleni souboru Spatnou
identifikaci, tak si myslim, ze zkresleni bude daleko mensi nez pfi celkové
vyfazeni zubu. Moznost je také vytvofit jednu skupinu pro vSechny dolni
fezaky a pracovat s ni v této podobé. Hlavni je, ze takto se nemusime
zabyvat moznymi chybami zpusobenymi jejich Spatnym zafazenim a i
tato skupina nam muze poskytnout vSechny relevantni informace pro
dalSi analytické postupy.

Hodnoceni intra-observacCni a inter-observacni shody by mélo byt
soucasti vSech praci, ve kterych se hodnoti za pouziti analytickych metod
néjaky soubor (napf. Gunst et al., 2003; Li et al., 2012; Mesotten et al.,
2002; Olze et al., 2010; Prieto et al., 2004). Je také mnoho studii, které
sleduji tyto shody pfi testovani nové navrzenych metod pro ovéfeni jejich
citlivosti a spolehlivosti (napf. Alwas-Danowska et al., 2002; Bland &
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Altman, 1986; Jakobsson & Westergren, 2005; Landis & Koch, 1977;
Naitoh et al., 1998). Bohuzel studie kompletné zaméfena na sledovani
shody pro ovéfeni relevance dlouhodobé pouzivanych a neovéfenych
metod a upozornéni na moznosti jejich zkresleni se témér neobjevuji. Na
jedné strané je to neprijemny druh prace, nebot Casteéné zpochybriuje a
vyvraci minulé prace kolegl a dalSich badateltu z pfibuznych oborl. Coz
muze vyvolat vinu nevole vic&i osobé, ktera takovéto prace produkuje, a
také muzeme narazit na nechut se na takovéto praci podilet, nebot
badatelé mohou mit dojem, Ze chceme testovat a ovérovat jejich znalosti
a ty nasledné oznaCovat za nedostateéné. SkuteCnost vSak v zadném
pfipadé takova neni a studie tohoto typu jsou velmi dllezité a pfinosné.
Jedny z mala téchto praci publikovala Svédska autorka Liebe-Harkort s
kolektivem (2010, 2011). Ta se vSak zabyva nejenom sledovanim validity
a spolehlivosti vizualniho hodnoceni zubnich kaz(, ale také intra-
observaéni a inter-observacni shodou mezi badateli pfi Cteni
rentgenovych snimkud. Celou praci potom opira o vybrusy pouzitych zub(
pro stoprocentni ovéfeni pfitomnosti zubnich kazl a jejich rozsahu. | pres
metodologické rozdily mezi publikaci Liebe-Harkort a touto praci dosly
obé studie k jednomu stejnému zavéru. Jedna se o vysSi inter-observacni
shodu béhem druhého hodnoceni. Toto bylo shodné pozorovano v obou
pracich, jen s tim rozdilem, Zze Svédsti autofi zaznamenali i vySSi shodu
druhého hodnoceni s vysledky ziskanymi z vybrust zubld. Na druhé
strané jsme také dosli ke dvéma rozdilnym vysledkim. Prvni, Ze v této
praci se nepotvrdil predpoklad vySSi identifikace zubnich kaz(
stomatology a ve druhé praci ano. Druhym rozporem mezi studiemi je
nizka intra- a inter-observacni shoda mezi morfoskopickym a
radiologickym hodnocenim nejméné zkuSeného badatele potvrzena u
Liebe-Harkort. To je naprosto logicky a oCekavatelny zavér, nicméné tato
studie ho nepotvrzuje. Tim se opét dostavame k vlivu Stomatologa 2,
ktery ve vSech krocich zpUsobuje odchylku. To ale neni jediny divod pro¢

v v

je patrné zvysledkl, tak se velmi €asto se svoji vyslednou shodou
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dostava i pred Antropologa 1 a dosahuje tedy druhé a v nékolika
pfipadech i nejvysSi shody. Zde se muze jednat jak o nahodu, tak o
kombinaci vzdélani, které badatel prodélal. Mozné je také uvazZovat, Ze
urcitou roli hral i €as vénovany hodnoceni jednotlivych zubu.

Pfedkladana diplomova prace pfinasi jedineCné vysledky z oblasti
hodnoceni shody mezi badateli. Takovéto vyzkumy se nejvice uplatnuji
v experimentalnich védach, kde je zvlast kladen ddraz na pFesnost
(Garpet & Last, 2005; Kiserund et al., 1999; Sim & Wright, 2005), dale
napfiklad v technickych oborech (napf. Alwas-Danowska et al., 2002;
Keller et al., 2003) a v dalSich pfirodovédnych disciplinach (Palmeirim,
1998). Prace takového typu se pfilis nevyskytuji, pokud ano jejich
primarni zaméreni je jiné a hodnoceni shody pouZzivaji jako nastroj pro
ovéreni vysledkl. Pokud se v8ak uz takovato prace objevi, tak se odliSuje
vysledky. Ve smyslu predikovanych zavéra zaloZzenych na pfedchozich
studiich jsme vtéto praci dosli k zcela opacnym vysledkim. Hlavni
divodem rozlicnych vysledkl je nejpravdépodobnéji ¢aste¢né zapojeni
dvou badatell ucastnicich se vyzkumu do druhého védeckého oboru. To
je také v podstaté jediny relevantni zpusob jak vysvétlit vysledky
identifikovanych pfitomnych kazi a shody mezi badateli ze stejného
oboru. Podobné je to i s vysledky sledované intra-observacni a inter-
observacni shody. Patrné nikdo neocCekaval, Zze vysledné shody budou
v nékterych analyzach dosahovat tak nizkych hodnot. Nicméné v tom je
pravé prednost této prace. Ukolem bylo dokazat nejednoznadnost v
hodnoceni dentalnich kazUl, ktera je zpusobena metodologickou absenci
v diagnostikovani kazl v osteologii, obtiznosti az nemoZznosti hodnoceni
inicialnich kazu, ze kterych mohou plynout nespravné interpretace a
zavery. To se zde ukazalo na vysledcich nékolika ve svych oborech velmi
uznavanych badatelt. Proto doufam, Ze to bude dostateCné silny podnét
ktomu se zamyslet, nad celkovym pfistupem k hodnoceni dentice
z archeologickych soubor(. Nebot nej¢astéji pouzivany analyticky nastroj,
zrak se ukazuje jako nedostateCny a takto provadéna analyza se takeé
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ukazuje jako snadno zkreslitelna. Do vizualni analyzy se také silné
promita subjektivita a zkuSenosti. V nékterych pripadech je také badatel
nucen hadat, zda je kaz skute¢né pfitomen, popfipadé jakého dosahuje
rozsahu. Nejvice je tento problém patrny u inicialnich kazu, kde se
skute€¢né muize jednat o hadani, zda je zubni kaz pfitomen, &i nikoliv. To
vede k zamérnému vyhybani se a nehodnoceni téchto typu kazu, coz ale
silné méni zjistény zdravotni stav hodnoceného souboru. Proto je velmi
dulezité kombinovat nékolik analytickych metod. Nejlépe se zatim jevi
kombinace vizualniho hodnoceni, pouziti metod na bazi rentgenového
zareni a doplnéné o metody schopné rozeznat inicialni zubni kazy
(ultrazvukové, nebo pracujici na zakladé rlznych svételnych spekter).
Zajimavou a pfinosnou metodou by také byla Computer- Aided
Radiographic Method (CARM) pracujici na bazi nasnimani celého zubu a
interobjektivniho posouzeni na zakladé srovnani snimk( s databazi
uloZzenou v pocitaCi. Snimkovani i srovnani je provadéno pocitaCem.
Jediny problém je doplnit databazi o snimky a projevy alterace zub( post-
depoziCnimi procesy, nebot tato metoda nebyla navrzena pro
antropologické ucely.

10 ZAVER

Tym dvou stomatologd a dvou antropologl hodnotil za pouZiti
vizualni prospekce soubor izolovanych zubl z vrcholné stfedovékého a
novovékého hibitova z lokality Plzeri ,U Zvonu“ za ucelem identifikace
zubu, jeho zarazeni do Celisti, urCeni pfitomnosti zubniho kazu a jeho
rozsahu. Obé hodnoceni zaméfena na zubni kazy byla navic podpofena
zaznamem jistoty, s jakou jednotlivy badatelé dana hodnoceni provadéli.
Ze ziskanych dat jsme za pomoci Cohenovo kappy a Flaiss kappy
vypocitali intra-observacni a inter-observacni shodu. Vysledky ukazuji
nejvyssi shody u identifikace zubu. Dale to bylo zafazeni zubu do Celisti,
nasledované pritomnosti zubniho kazu, hodnoceni jeho rozsahu a
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provadéli jednotliva hodnoceni. Na téchto vysledcich je patrny trend
snizujici se shody s rostouci obtiZznosti a subjektivhosti provedenych
hodnoceni. Samotna intra-observacni shoda je az na vyjimku
Stomatologa 2 ve vSech pfipadech relativné vysoka natolik aby se
s takovymi hodnotami dalo pracovat. Na druhé strané inter-observacni
shoda dosahuje ve znacném poctu vyslednych shod velmi malé hodnoty.
Akceptovatelné jsou jen shody v identifikaci zubu a v nékterych pfipadech
v fazeni zubu do cCelisti a identifikaci zubniho kazu. Je vSak potfeba si
uvédomit, ze dobra shoda nutné neznamena také spravné hodnoceni.
Shoda mUlze byt i vysoka na zakladé chybnych diagnostickych
rozhodnuti.

Na zakladé vysledkl musime zamitnout predpoklad vy$Si shody
mezi badateli ze stejného oboru. Pfi vypo&tu primérnych hodnot inter-
observacni shody z Nevazené a Vazené kappy vyslo, Zze hodnoty shody
mezi badateli ze stejného oboru nejsou nijak vyrazné vysoké. Vétsi shoda
se spiSe objevuje u badatelll z jinych oborl. Primérné hodnoty inter-
observaéni shody mezi badateli ze stejného oboru jsou u antropologu
k=0,55 a u stomatologl k=0,55. Mira shody je tedy totozna, ale v
shody, které dosahli Stomatolog 2 x Antropolog 1 (k=0,43). V tomto
ohledu nejvysSi primérné inter-observacéni shody ve vSech hodnocenich
dohromady dosahli Stomatolog 1 x Antropolog 2 (k=0,61). Druhy nejvyssi
poCet shod maji pak Antropolog 1 x Antropolog 2. coZ je zajimavé
z pohledu procentualni sumy, kde byla jejich shoda druha nejhorsi. To
muze byt do jisté miry pFekvapujici, nebot pfi dosazeni tfikrat nejlepsi
shody musely byt ostatni vysledné shody dosti nizké.

V otazce mozného nadhodnocovani a podhodnocovani zubnich
kazi mezi badateli ze dvou raznych védnich/medicinskych obor(
muzeme konstatovat, Zze v na$i studii se tato moznost nepotvrdila. Je sice
pravda, Zze Antropolog 1 se svym hodnocenim zubnich kaz( (65; 62)
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splfiuje pfedpoklad podhodnoceni pFitomnych zubnich kaz(. Podobné
Stomatolog 2 (186; 166) splfiuje predpoklad nadhodnoceni zubnich kazu
v souboru oproti antropologiim. Jsou zde vSak jesté Stomatolog 1 a
Antropolog 2, ktefi svymi hodnocenimi tento predpoklad vyvraci, nebot
Antropolog 2 dosahl pfi evaluaci vyssi vysledné hodnoty identifikovanych
zubnich kazd v souboru nez Stomatolog 1.

Sledovana byla také shoda mezi vysledky jednotlivych badatelu a
mensim referenénim souborem vybranych rentgenovych snimka. V tomto
ohledu shoda dosahovala velmi malych hodnot a pouze v jednom pfipadé
pfesahla hranici k=0,50 (Antropolog 2: k=0,58). Je vSak tfeba brat zfetel
na velmi maly pouzity soubor, diky kterému jsme ziskali velmi Siroky
interval spolehlivosti. To mohlo byt zplsobeno nékolika faktory
navrzenymi a diskutovanymi vyse v textu.

Veskeré vysledné hodnoty intra-observacni a inter-observacni
shody neni mozné brat jako rigidné vypovidajici o kvalitach provedenych
hodnoceni, nebot vysledky nemohly byt pfesné ovéfeny. Smyslem bylo
poukazat na moznost odliSného hodnoceni dentalniho souboru rdznymi
badateli za pouziti vyhradné vizualni inspekce. Pfedmétem tedy nebylo
hodnoceni jednotlivych badatell, ale metody jako takové. Ziskané
vysledky ukazaly jeji velmi malou jistotu a spolehlivost pfi samostatném
vyuziti a tedy vysokou pravdépodobnost mozného zkresleni interpretace
souboru. Jakékoliv hodnoceni dentalniho souboru by se tedy mélo opirat
o kombinaci vice diagnostickych metod, nebot samotna dentice je
nositelem mnozstvi zasadnich informaci a jeji ztratou &i zkreslenim se
pfipravujeme o dulezity dil skladanky, ktera nam pomaha odhalovat Zivot
minulych populaci.
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Tabulka 1: Protokol pro zaznam jednotlivych hodnoceni
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Horni Celist Dolni celist korunkovy kaz Korenovy kaz SCP kaz
m] ] clespam|m|ms| || cles]eam|m|msfocs[m{s[o]s][v]sfo]s|ms]o]s]v]sfor[s[m[s]o]s]v]i]or]}

Tabulka 2: Stupné pro hodnoceni zubniho kazu

Korunka

Kofen

Sklovino cementovy

prechod

0 —zdravy povrch
1—kaz typu bilé/hnédé skvrny

2 —kaz skloviny (kavita) na jedné
ploge

3 —kaz skloviny a dentinu (kavita)
na jedné plose

4 —viz bod 3 s prinikem do
dreriové dutiny

5 —kaz skloviny a dentinu na vice
plochach

6—viz bod 5 s pranikem do
drefiové dutiny]

7 —absence celé nebo vétsiny
korunky v désledku kazu

0 —zdravy povrch
1—kaz typu bilé/hnédé skvrny
2 —kavita na jedné plose korenu

3 —viz bod 2 s priinikem do
dreriové dutiny
4 —kavita zasahujici vice

korenovych ploch

5—viz bod 4 s prinikem do
drenové dutiny

0 —zdravy povrch

1-kaz typu bilé/hnédé
skvrny v oblasti SCP

2 —kavita zasahujici
korunku a SCP

3 —viz bod 2 s prinikem
do dreriové dutiny

4 —kavita zasahujici SCP a
koren

5—viz bod 4 s prinikem
do dreriové dutiny

6 —kavita zasahujici
korunku + SCP + kofen

7 —viz bod 6 s prinikem
do drefiové dutiny
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Tabulka 4: Stupné pro hodnoceni jistoty

Jistota hodnoceni kazu

2 —sporné hodnoceni

0 — urcité zdravy povrch

1 —pravdépodobné bez kazu

3 — pravdépodobny kaz

4 — urcité pritomny kaz

Tabulka 5: Vahy pro hodnoceni identifikace zubu

Maxilla Mandibula

nlifcles|pal M| m2| M3 in]iz|cle3|rPal mi| m2]| ms3

m|o 12 3 3 4 4 43 23 4 4 5 5 5
2|1 02 3 3 4 4 42 23 4 4 5 5 5
cl2 20 3 3 a4 4 4331 4 4 5 5 5
S/p3/3 33 0o 1 3 3 204 44 3 3 5 5 3
=ps|3 33 1 0 3 3 2/4 44 3 3 5 5 3
Mi| 4 44 3 3 o0 2 1|5 55 4 4 3 3 3
M2| 4 44 3 3 2 0 1|5 55 4 4 3 3 3
M3|4 44 2 2 1 1 o0o/5 55 4 4 3 3 3
n|3 23 4 4 s 5 s5/o0o 12 3 3 4 4 4
2|2 23 4 4 s 5 5102 3 3 4 4 4
z|c|3 31 4 4 s 5 s/2 20 3 3 4 4 a4
>|p3/4 44 3 3 5 5 3333 0 1 3 3 2
S| ps|l4a a4 3 3 5 5 30333 1 0 3 3 2
| Mi1|5 55 4 4 3 3 34 44 3 3 0 2 1
M2|5 55 4 a4 3 3 34 44 3 3 2 0 1
M3| 5 55 4 4 3 3 34 44 2 2 1 1 0
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Tabulka 6: Vahy pro hodnoceni rozsahu zubniho kazu

Tabulka 7: Vahy pro hodnoceni jistoty




