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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Sztuczna inteligencja (Al) stala si¢ jedna z najbardziej obiecujacych technologii
wspierajgcych wspolczesng medycyng, w tym réwniez stomatologie. Definiowana jest jako
zdoino$¢ maszyn do wykonywania zadai zwykle wymagajacych ludzkiej inteligencii.
Coraz czgsciej utatwia lekarzom diagnozowanie, leczenie oraz opieke nad pacjentem. Znaczny
postgp W rozwoju sprz¢tu komputerowego obejmujgcy m.in. wzrost mocy obliczeniowe;j
procesordw, zwigkszajgca si¢ ilo$é danych, a takze nowoczesne rozwigzania w zakresie
projektowania algorytméw uczenia maszynowego, pozwolily na istotng poprawg jakosci analiz
dokonywanych przez oprogramowanie komputerowe. W stomatologii Al jest coraz czgsciej
stosowana podczas analizy obrazéw radiologicznych, umozliwiajac wykrycie réznego rodzaju
patologii takich jak préchnica, torbiele czy ztamania kosci. Jednym z najczesciej stosowanych
badan obrazowych wykorzystywanych w codziennej diagnostyce stomatologicznej jest zdjgcie
pantomograficzne, pozwalajace na jednoczesng oceng stanu uzgbienia, Zuchwy, kosci szczgk
wraz z duzg czgscig zatok szczekowych, podniebienia twardego i stawoéw skroniowo-
zuchwowych. W ostatnich latach wprowadzanzi jest do uzytku komercyjnego coraz wigksza
ilo$¢ oprogramowan wykorzystujacych Al do analizy radiograméw. Zasadna wydaje si¢ zatem
weryfikacja tego typu programéw dostgpnych w Polsce oraz ocena ich przydatnosci w procesie

leczenia pacjentow.

Cel pracy: Celem rozprawy doktorskiej jest ocena mozliwosci zastosowania Al w analizie
zdjeé pantomograficznych, ze szczegélnym uwzglgdnieniem jej skutecznosci w identyfikacji
brakéw zgbowych, préchnicy, wypelnien w obrebie koron i kanaléw korzeniowych, zmian
okotowierzchotkowych, implantéw, koron osadzonych na zgbach wlasnych i implantach oraz

przgsel mostow.

Material i metody: W pracy nr 1 przeprowadzono syntez¢ przegladéw systematycznych
dotyczacych mozliwosci wykorzystania AI w analizie zdjg¢ pantomograficznych, zgodnie
z metodologia PICOS oraz wytycznymi PRIOR Statement. Materiatéw zrédlowych
poszukiwano w czterech bazach danych (PubMed, BASE, ACM, Google Scholar). Nastgpnie,
w manuskrypcie nr 2 wykorzystano oprogramowanie Al do automatycznej analizy 1025 zdjgé
OPG. Do kazdej pozycji zgba algorytm przypisal obecnos¢ lub brak nastgpujgcych diagnoz:
(1) brakujacy zab, (2) préchnica, (3) wypelnienie w obrgbie korony, (4) wypemnienie kanatowe,

(5) zmiana okolowierzchotkowa, (6) implant, (7) korona na implancie, (8) korona protetyczna



na zgbie wlasnym, (9) przesto mostu, (10) zdrowy zab. Uzyskane wyniki pozwolily
na przeprowadzenie badania przekrojowego dotyczgcego stanu zdrowia jamy ustnej
i okreslenia potrzeb leczniczych badanej populacji, zgodnie z wytycznymi STROBE.
Obliczono chorobowosci punktowe oraz wspétczynniki korelacji Pearsona. Badania
dokladnosci diagnostycznej zaprezentowane w artykulach nr 3 i 4, przeprowadzono
wykorzystujac checkliste¢ CLAIM oraz standard STARD. Ponad 600 zanonimizowanych
radiograméw poddano indywidualnej ocenie przez dwéch lekarzy dentystéw. Aby zwalidowaé
model dokonano klasyfikacji wynikéw, wykorzystujac macierz bigdu. Nastgpnie obliczono

wskazniki takie jak czulos¢, swoistosé, precyzja, dokladnos¢ oraz wykonano krzywe ROC.

Wyniki: Synteza przegladéw systematycznych wykazala, ze algorytmy Al osiagaja bardzo
wysoka, ponad 90% dokladno$¢ w identyfikacji zgbéw, préchnicy oraz utraty kosci
w przebiegu zapalenia przyzgbia. Modele uczenia maszynowego (ML) wykazaly si¢ rowniez
wysoka czutoscia (99,95%) i swoistoscig (92%) w detekcji zmian okotowierzchotkowych.
Z powodzeniem moga byé wykorzystywane takze do wykrywania osteoporozy, zapalenia
zatok szczgkowych czy rozpoznawania implantéw. W przeprowadzanym badaniu
epidemiologicznym, najczg¢sciej wykrywana patologia byta préchnica, ktéra dotkngta 99%
pacjentéw. Ponad dwie trzecie uczestnikéw badania posiadato przynajmniej jedno wypetnienie
kanalowe, a przy co pigtym przeleczonym endodontycznie zebie obecna byla zmiana
okolowierzchotkowa. Pacjenci posiadali $rednio 15 zdrowych 2zgbow bez oznak
wczesniejszego leczenia, ktére przewaznie wystepowaly w tuku dolnym. W celu uzupetnienia
brakéw zgbowych czgiciej stosowano mosty niz implanty. Wszystkie badane wskazniki oceny
testowanego oprogramowania Al osiagnety wartosé powyzej 90% w przypadku wykrywania
brakujacych zebéw, wypelniefi kanatowych oraz koron na implantach. Srednia warto§é
czulosci  (74,7%) i precyzji (72%) z;)stala osiggnicta w identyfikacji zmian
okolowierzchotkowych. Najnizsza warto$¢ precyzji (65%) wystapita przy oznaczaniu koron
protetycznych osadzonych na zgbach wlasnych. W badaniu przeprowadzonym w grupie
pacjentow w wieku rozwojowym, algorytm osiggnat wysoka swoistos¢ i dokladnosé
wynoszacg ponad 85,9%, ale niska precyzj¢ w rozpoznawaniu prochnicy, wypetnien w obrgbie
korony oraz brakujacych zgbéw. Na pogorszenie wynikéw mogta wptynaé obecnosé zgbdw

mlecznych, bi¢dnie identyfikowanych jako zgby state.



Whioski: Al wykazuje wysoki potencjal we wspieraniu lekarzy dentystéw podczas analizy
zdje¢ pantomograficznych. Jej wdrozenie w gabinecie moze przyspieszy¢ diagnostyke oraz
zmniejszyé ryzyko popelnienia blgdu, Dodatkowo moze byé przydatnym narz¢dziem
w badaniach epidemiologicznych. Przeprowadzone z jej uzyciem badanie przekrojowe grupy
okolo tysigca pacjentéw wykazalo niezadowalajacy stan jamy ustnej populacji wymagajacy
podj¢cia odpowiednich $rodkéw leczniczych i profilaktycznych. Niemniej, automatyczna
identyfikacja zmian okotowierzchotkowych i koron protetycznych osadzonych na zgbach
wiasnych, a takze analiza uzgbienia stalego przeprowadzana przy obecnoéci zgbéw mlecznych
wciaz istotnie odbiega od wynikéw osigganych przez wytrenowanych profesjonalistow
i wymaga dopracowania. W zwiazku z tym, technologii tej nie nalezy postrzega¢ jako
potencjalnego zagrozenia dla pracy lekarza, lecz jako narz¢dzie wspomagajace codzienng
prace kliniczna, oferujgce dodatkowg opinie. Podczas wyboru oprogramowania Al nalezy
zwr6cié uwage, aby jego skuteczno$é byla potwierdzona wiarygodnymi badaniami
i certyfikatami.
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