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ABSTRAKT

Hodnoceni kompozitnich vypliiovych materiali pouZivanych v zubnim lékarstvi

Diplomova prace se vénuje hodnoceni kompozitnich vypliiovych materialt pouzivanych
v zubnim lékafstvi. Dentalni biomateridly, které jsou pfedmétem mnohym klinickych
studii jsou v soucasnosti velmi aktudlni tématikou a je neustdlym zajmem tyto materialy

zdokonalovat.

Cilem prace je zhodnotit kompozitni vypliové materialy v CR, naklady na dané materialy
a zhodnoceni nakladové¢ efektivity kompozitnich materidli.

Pro splnéni stanovenych cili byly pouZzity metody analyzy trhu, analyza odborné
literatury, analyza nékladové efektivity a modelovani nékladové efektivity pomoci
modelového ptikladu.

Z analyzy trhu a analyzy odborné literatury byly vybrany ctyfi nejpouzivanéjsi
kompozitni materialy. Vypocet nakladové efektivity pomoci modelového ptikladu urcil

jako nakladové nejefektivnéjsi kompozitnim materialem z pohledu pacienta GC G-aenial
Universal Injectable.

Kli¢ova slova

vyplilové materidly, zubni lékatstvi, kompozitni pryskyfice, amalgam, Zivotnost,
biokompatibilita



ABSTRACT

Evaluation of composite fillings materials used in dentistry

The diploma thesis deals with the evaluation of composite filling materials used in
dentistry. Dental biomaterials, which are the subject of many clinical studies, are
nowadays very current and there is a constant interest in improving these materials.

The aim of the work is to evaluate composite filling materials in the Czech Republic, the
cost of the materials and to evaluate the cost-effectiveness of composite materials.

Methods, market analysis, professional literature search, cost-effectiveness analysis and
cost-effectiveness modeling using a model example to meet the required objectives.

The four most used composite materials were selected from the market analysis and the
analysis of professional literature. The cost-effectiveness calculation using a model
example identified GC G-aenial Universal Injectable as the most cost-effective composite
material from a patient perspective.

Keywords

dental biomaterials, dentistry, composite resin, amalgam, longevity, biocompatibility
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1 Uvod

Stomatologie prosla od svého pocatku po soucasnost velkym pokrokem a vyvojem.
Vzhledem k dynamické dob¢é a k technickému pokroku ve zdravotnictvi dochdzi
k neustalému zdokonalovani dentdlnich biomaterialt pouzivanych pro 1écbu kariéznich
1ézi v dutin€ ustni.

Prace se zaméfuje na problematiku vyplihovych materialti pouzivanych v zubnim
I€katstvi a jejich vliv na lidsky organismus. JelikoZ jsou biomaterialy v sou¢asnosti velmi
diskutovanym a aktualnim tématem v moderni stomatologii nejen v CR, ale i celosvétové
je sttedem pozornosti i spousty klinickych studii a védeckych vyzkumi, které se neustale
snazi tyto materidly zlepSovat, tak aby byly pro lidsky organismus nejvice
biokompatibilni.

Cilem prace je analyzovat soucasny stav vyuziti vyplilovych materidlti pro oblast
zubniho lékatstvi. V diplomové praci jsou popsany bézné pouzivané vypliiové materialy
a jejich vyhody a nevyhody pouziti. Dale se prace zamétuje na biologické hodnoceni
materiald (tzv. biokompatibilitu). V praktické casti se prace bude zamétovat pouze na
kompozitni vypliiové materidly a jejich nakladovou efektivitu.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Tato ¢ast prace se zaméfuje na zhodnoceni biomateriali pouzivanych v zubnim lékatstvi,
konkrétng vypliovych materiald. Uvodem jsou shrnuty zakladni informace o
biomateridlech pouzivanych ve stomatologii. V dalSich kapitolach je prace zamétena na
specifika definitivnich vypliovych materiald, jejich vlastnosti a vliv na tkan¢ v dutiné
ustni. Dulezitym aspektem bude biokompatibilita téchto materidlu a zhodnoceni
soucasného stavu. V zavérecné casti kapitoly bude stru¢né popsan adhezivni systém a
jakym zpiisobem se tyto materialy vazi na tvrdé struktury zubu.

2.1 Dentalni biomaterialy

Jako biomaterial 1ze povazovat latku nebo kombinaci latek, které jsou ptirodniho, ¢i
syntetického piivodu, a které ¢aste¢né nebo Uplné nahrazuji urcitou ¢ast lidského téla.
Jejich vlastnosti se vyuzivaji pro reparaci, ¢i regeneraci lidské tkané€ nebo organu. Svymi
vlastnostmi a biokompatibilitou se Zzivymi tkdnémi tak biomateridly pfispivaji
k zachovéni a zlepSeni kvality Zivota jedince [1, 2].

Stomatologie je védni obor zabyvajici se diagnostikou, terapii zubnich tkani a
spravnou funkci oralni oblasti. Biomateridly v zubnim Iékafstvi maji své misto a jsou
vyuzivany v Sirokém spektru napfic vSemi specializacemi. Ve stomatologii jsou
z biomaterialti zhotovovany napt.: zubni vypliové materialy, protetické a snimatelné
nahrady. V chirurgii to mohou byt dentdlni implantaty nebo augmentaty. V ortodoncii to
jsou fixni a snimatelné aparaty a jejich jednotlivé soucastky [3].

Je ocividné, ze zubni biomaterialy hraji dileZitou roli pii rekonstrukci poskozenych
zubnich tkani jako jsou vypliové materidly, jejichz funkci je nahrazeni poskozené
skloviny a dentinu [1].

Pochopeni vlastnosti dentdlnich biomaterial je dilezité pro jejich srovnani s
vlastnostmi tvrdych a mékkych tkani v dutiné tstni pted jejich aplikacemi. Rtizné zubni
nahrady maji tendenci z mnoha divodi selhavat. Jako ptiklad 1ze uvést jejich poskozeni
nebo mechanické selhani. Klinicky pfinos zubnich biomateridll je siln€ spojen s jejich
fyzikéalnimi, mechanickymi a biologickymi vlastnostmi. V idealnim pfipad¢ by vlastnosti
biomateriall mély co nejvice odpovidat vlastnostem ztracenych tkani, které maji byt
nahrazeny [1].

V nésledujicich kapitolach bude vénovana pozornost definitivnim vypliovym
materialim pouzivanych v zubnim lékafstvi, mezi které patii amalgdm, kompozitni
pryskyfice a skloionomerni cement.
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2.2 Vyplnové materialy v zubnim lékarstvi

V poslednich nékolika desetiletich prob&hlo Siroké spektrum vyzkumii hlavné
v oblasti tkanového inzenyrstvi, které vedly k vyznamnému zlepSeni kvality dentalnich
biomaterialii nahrazujicich ztracenou tkan zubu. Tyto biomateridly mély velmi podobné
vlastnosti jako pfirozeny zub [1].

V soucasnosti lidé Casto trpi béznymi onemocnénimi v dutin€ ustni jako jsou zubni
kazy €i zanéty zubni diené. VSechny tyto problémy jsou zplisobeny bakteridlni infekci,
kterd poskozuje strukturu zubu. Jako 1é€bu doporucuji zubni 1ékati odstranéni infikované
Casti zubu a nahrazeni chybé&jici tkdné vhodnymi vypliiovymi materidly, jako jsou
amalgam, skloionomerni cement ¢i kompozitni pryskytice [4].

2.2.1 Amalgam

Amalgam patii mezi nejstarsi trvalé zubni vypliové materidly, ktery se pouziva jiz
pres 100 let. Avsak jeho historie vyuziti ve stomatologii saha az do 7. stoleti v Cing. Prvni
amalgam byl pfipraven v roce 1836, kdy doslo ke smichani pilin ze stfibrné mince se rtuti.
Do Ameriky se rozsifil z Evropy a zacal se zde pouzivat na misto dosud pouzivané zlaté
tepavé vyplné [5].

Amalgam se oproti jinym vyplilovym materialim vaze k zubu makromechanicky a
ne chemicky. Zubni 1€kat preparuje kavitu oSetfovaného zubu do takového tvaru, aby v ni
material drzel a nevypadl nebo nepraskl. Zde se musi dodrZovat pracovni postup a jista
pravidla béhem preparace, ktera zajisti retenci a rezistenci amalgadmu v kavité zubu [7,
8].

Tento postup muze byt zdroven povazovan za velkou nevyhodu amalgamu, jelikoz
vede k odpreparovani i zdravé tkan¢ zubu oproti kompozitnim materidliim. Nedostatek
tkané vede k oslabeni zubu a poté k jeho fraktufe. Tento material je ndkladové efektivni
a Siroce uzivany. I pfes znacné vyhody je otazka bezpecnosti jiz fadu let diskutovana [7].

Stiibrny amalgdm vznikne smiSenim praSku (slitina kovl) se rtuti, v tzv. procesu
amalgace, kterd je exotermni reakci. Po smichani méa amalgdm mékkou konzistenci, diky
niz dochazi k lepsi kondenzaci do kavity preparované¢ho zubu. Po nékolika hodinach
tvrdne pomoci chemické reakce probihajici v amalgamu [7].

Slitina je sloZena ze stfibra, cinu a médi s ptisadou zinku a rtuti. Slitina mtuze byt
vyrobena rtiznymi zplsoby. Podle zplsobu vyroby rozdélujeme amalgam na pilinovy,
smiSeny (takzvany ,,blend), sféricky a sféroidni. Diky pozménénym metalurgickym
postuptim se pozd¢ji zacaly vice pouzivat a uptfednostiiovat tzv. non-gama-2 amalgamy
se zvySenym obsahem médi ve slitin€. Jejich vlastnosti je vyssi odolnost viici korozi, coz
zlepSuje jejich klinické vlastnosti [6, 7].

amalgamy vyrab€ly minimaln¢ z 65 % Ag a maximalné 6 % Cu, 29 % Sn a 2 % Zn.
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V soucasnosti se vyrabéji slitiny non-gama-2 amalgamii obsahujici 12-30 % médi s 40-
70 % stiibra [6].

SloZeni amalgamu [6]:

Tabulka 1 Obsah prvkt v prasku konvencniho amalgamu [6]

Prvek Obsah Vlastnosti

Stiibro (Ag) min. 65 % ZvySuje mechanickou odolnost, antikorozni, expanduje
Cin (Sn) max. 29 % Zvysuje plasticitu, koroze, kontrakce

Méd’ (Cu) max. 6 %  Zvysuje pevnost a tvrdost amalgamu

Zinek (Zn) max. 2 %  Antioxidant, vnitini koroze amalgamu

Rtut’ (Hg) max. 3 %  Pfedamalgamace — rychlejsi tuhnuti a spojovani prasku a rtuti

Vlastnosti amalgamu

Dle riznych kritérii Ize vlastnosti amalgdmi délit na chemické, fyzikdlni a
biologické. Chemické vlastnosti jako napf. koroze jsou zavislé na slozeni a poméru
jednotlivych komponent amalgdmu. Nepiiznivym faktorem je koroze na povrchu, coz
ovlivityje jejich kvalitu, tim Ze se na drsném povrchu materidlu lépe usazuje a mnozi
bakteridlni povlak. Proto se doporucuje amalgamovy povrch po urc¢ité dobé po jejich
kondenzaci vylestit [5, 9].

Fyzikalni vlastnosti amalgamu vykazuji dobré hodnoty. Jsou mechanicky odolné a
da se s nimi dobfe manipulovat. Fyzikalni vlastnosti jsou ovlivnény dle morfologického
typu amalgamu [5, 9].

vvvvvv

e Flow (tok) — vlastnost kdy do 24 hodin dochazi k deformaci amalgamu po
jeho aplikaci. Dle ADA tato hodnota nesmi ptekrocit 3 %.

e Creep (teCeni) — dochazi k trvalé deformaci amalgdmu do 1 tydne po jeho
aplikaci. Tato hodnota nesmi ptekrocit 2 %

e Pevnost v tlaku — jako minimalni hodnota se udava 80 MPa po 1 hodiné od
aplikace a 350 MPa po 1 tydnu [5, 6].

Amalgam béhem tvrdnuti méni sviij objem. Nekteré amalgamy kontrahuji jiné zase
expanduji v pribéhu tvrdnuti. Amalgdmy s vy$Sim obsahem stfibra a médi maji vetsi
sklon k expanzi nez amalgamy s nizSim obsahem stiibra. Pii expanzi dochéazi k pnuti
amalgamu, obzvlasté u zubu s vétsi destrukci, kde u velkych vyplni dochazi k prasknuti
zubu. Amalgdm ma antikariogenni G¢inek, diky ¢emuZz zabranuje vzniku sekundarniho
kazu, jelikoz obsahuje stfibro a méd’, které¢ maji bakteriostatické ucinky [9, 10].
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Pouziti amalgamovych vyplni

Jelikoz se vsoucasné dob& vyuzivaji i jiné plastické vypliové materidl nez
amalgamy, které jsou estetiCtéjSi a dostatecné odolné, omezilo se jejich pouziti na
postranni Gsek chrupu. Jejich indikace pouZiti se orientuje na velké vyplné na Zvykacich
ploskéach zubu I. a II. Blackovy ttidy [6].

Pro jejich mechanickou odolnost se tento material voli jako moznost, pokud jsou
destruované zuby v zadnim useku chrupu. Nedoporucuje se jejich pouziti v pfimém
kontaktu s kovovymi rekonstrukcemi (protetické prace, korunky), kde muze dojit
k elektrogalvanické korozi a naslednému zvysenému uvoliiovani rtuti z amalgamu.

Vzhledem k obsahu rtuti se amalgam pfili§ nedoporucuje gravidnim Zendm a détem.
Nedoporucuje se ani u pacientt trpici alergickou reakci na nekterou ze slozek obsazenych
v amalgamu [6, 7].

Vyhody

Zivotnost amalgdmu se uvadi i vice jak 10 let, coz je déle neZ u ostatnich vyplni jako
kompozitni pryskyfice nebo skloionomer. Aplikace amalgdmu neni tak technicky naro¢na
jako u kompozitnich vyplni, proto je s nimi jednodus$si manipulace v rukou zubniho
I¢kate. Jedna se o velmi mechanicky odolny material s dlouhou Zivotnosti, ktery je velmi
pevny v tlaku. I pro obsah rtuti je v mnoha zemich stale pouzivanym materidlem pro svoji
nizkou cenu. Oproti jinym vyplnim je jejich cena vyrazné nizsi, coz je vyhodné&jsi pro
socialné slabsi skupiny lidi, kteti upfednostni faktor ceny pted estetickou strankou [7].
Nevyhody

Pti odstranovani staré vypln¢ amalgdmu dochéazi k uvoliiovani rtuti béhem preparace.
Uvolnéna rtut’ mé nepfiznivé ucinky na zivotni prostiedi. V roce 2016 byla provedena
klinick4 studie od Pereira, kterd srovnavala amalgdmové vyplné se skloionomernimi
vyplnémi a kompozitnimi vyplnémi. Pfi srovnani s ostatnimi vyplnémi bylo zjisténo, Ze
amalgamové vyplné vyzaduji odstranéni vétsitho mnozstvi zdravé tkdné zubu béhem
preparace kavity, nez je tomu tak u kompozitnich vyplni [7].

Ostatni vyplilové materidly nevyzaduji takovy zéasah, jelikoz funguji na mechanismu
adhezivniho systému. Vzhledem k neesteticnosti ,,cernych plomb* se doporucuje jejich
pouziti v laterdrnim tseku chrupu. Ve velmi vzacnych pifipadech se milize rozvinout
alergicka reakce na amalgam [7].

Amalgam muze zpusobovat tzv. amalgdmovou tetovaz, kdy béhem kondenzace
amalgadmu nebo odpreparovani dojde k poranéni bukdlni nebo gingivalni sliznice a
zavleceni CasteCek amalgdmu do takto narusené sliznice, ¢imz dojde k poranéni sliznice.
Takova 1éze mé poté Sedé nebo Cerné zabarveni a predstavuji tak estetickou vadu [6, 7].
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Tabulka 2 Vyhody a nevyhody amalgamu [7]

Vyhody Nevyhody
Dlouha zivotnost Nizk4 estetika
Nizka finan¢ni a ¢asova ndkladovost Pritomnost rtuti a jeji toxické ucinky
Mechanicky odolny Nutné odstranit vice tkané pti preparaci

Miuze zplsobovat zménu barvy na
sliznicich

Biokompatibilita a vliv na Zivou tkan

Amalgamové vyplné jsou kontroverznim tématem pro svilj obsah rtuti. K nejvétsi
expozici amalgdmu dochazi béhem aplikace vyplné nebo jeho odstraniovani. Rtutova para
je pfi manipulaci vdechovéna, proto jsou zubni Iékafi ¢asto tomuto jevu vystaveni béhem
manipulace s amalgamem. Rtut’ je pribézn¢ uvoliiovana z pfitomné amalgamové vyplné
uvnitf dutiny Gstni [11, 12, 13].

Ucar a Brantley provedli vroce 2011 studii, kterd zkoumad toxicitu rtuti
v amalgamovych vyplnich. Zhodnotili, Ze faktory jako jsou v€k, amalgdmova kompozice
a mastikace ovliviiuji uvolilovani rtuti do vnéjsiho prosttedi dutiny ustni. Jakmile se rtut’
uvolni je rozpusténa ve slin€ a prechazi tak dal do systému. K témto jeviim dochazi pti
vdechovani intraoralnich vypart rtuti v dutiné stni nebo u opotiebenych vyplni vlivem
mastikace [14].

Muze se objevit kovova chut’ v tstech pfi kontaktu amalgdmu s jinymi kovovymi
materidly nebo Cerstvé amalgadmové vyplné se starou vyplni. Dochazi tak ke kratkodobym
elektrochemickym dé&jiim. Tyto ptiznaky odezni samovolné [6].

Bezpec¢nost amalgamovych vyplni

Z dlouhodobého hlediska jsou amalgdmové vyplné velmi mechanicky odolné a jejich
zivotnost, pti spravné oralni hygiené a vhodného typu amalgamové vyplné, mize vydrzet
i n¢kolik desitek let, ale primérné se uvadi 8-10 let. Diky specifické technice preparovani
béhem oSetfeni zubu snese vypli 1 vétsi zatizeni piti Zvykacim tlaku [6, 9].

I pfes znacné€ kladné zkuSenosti s amalgamovymi vyplnémi je otazka bezpe¢nosti
tohoto materialu jiz fadu let stale diskutabilnim tématem. Hlavni pfi¢inou je rtut’ obsazena
v materidlu, kdy bylo zjisténo Ze dochazi k postupnému uvoliovani rtuti z amalgadmové
vypln€. Mechanické tfeni zubl na amalgdm a rtut’ v ni obséhla, kterd se rozpousti ve

slinach v dutiné Gstni napoméhé uvoliiovani rtuti v amalgdmu do prostedi dutiny Ustni
[7].

Mezinarodni dohoda znama jako ,,Minamata Convention on Mercury* ma za ukol
snizit, pfipadné vyloucit pouziti rtuti. Ma tak zajistit sniZeni negativnich u¢inkd, jak na
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zivotni prostiedi, tak i na lidskou populaci. Vlivem této dohody vzrista tlak na postupné
snizovani pouzivani dentalnich amalgdmi. Divodem tohoto rozhodnuti je snaha ke
snizeni nepfiznivych ucinkd pouziti tohoto materiald, ale zaroven zajistit bezpecnou
zdravotni péci. AvSak dle epidemiologického posouzeni bylo zjiSténo, Ze neexistuji zadné
nebo minimdalni dikazy o Umrti nebo vzniku chronického onemocnéni ve spojitosti
s amalgdmem [7].

Toxicita rtuti

Ojedinéle mize dochézet k alergickym reakcim u amalgdmovych vyplni (kontaktni
alergie), které se mohou projevit na kizi jako ekzém nebo reakce na sliznicich jako
gingivostomatitida. Symptomy po kratké dobé odezni [6].

Védecky vyzkum vedeny FDA dosel k zdvéru, Ze neni zaddnd souvislost mezi
zdravotnimi problémy a amalgdmovych vyplni. FDA povaZzuje za bezpecné pouziti
amalgamovych vyplni, jak u dospélych, tak i u déti od 6 let. Dale bylo zjiSténo Ze je
minimum dikazii o nepfiznivych uc¢incich na plod b&hem téhotenstvi. MnoZstvi
amalgamu obsazené v matefském mléce u matky majici amalgdmové vyplné je ptijatelné,
jelikoz obsahuje méné rtuti, nez kolik je minimalni hranice. Na studii, ktera se opira o
tahle tvrzeni se podilelo spousta dobrovolnikii a nenasla zZadné podstatné dukazy o
nezédoucich ucincich amalgamu, které by ovlivnil zdravotni stav ditéte v prenatalnim
obdobi [7].

Likvidace amalgamu jako odpadu je dana zédkonem (napf. odlucova¢ amalgamu,
recyklace zbytkli amalgamu). Diivodem je minimalizovat ekologicka rizika [6].

Soucasny trend pouZiti amalgamu

Celosvétove se uvadi, ze dochazi k poklesu pouzivani amalgdmovych vyplni. Piesné
udaje nejsou znamy kviili nedostatku dostupnych publikaci [7].

Pouziti amalgdmu vice klesa v USA a Australii, nez napt. ve Velké Britanii. Jednim
z hlavnich faktort klesajiciho pouziti je rtut’ uvolilujici se z amalgdmu. Ojedinélé studie
spojuji toxické ucinky uvoliiujici se rtuti z amalgamu s rozvojem Alzheimerovi choroby
nebo roztrousené sklerdzy [7].

Amalgam doposud nebyl zcela zakdzan v zadné zemi svéta. Dle zpravy WHO z roku
1991 ani nejmodernéj$imi analytickymi metodami se neda prokazat neptiznivy ucinek
amalgdmu na zdravi lidského organismus. O rok pozdéji tento fakt potvrdil 1 Institut
némeckych stomatologli. V soucasnosti neexistuje zadna klinickd studie, kterd by
jednoznac¢né potvrdila toxicitu amalgdmovych vyplni [5].

Pro eliminaci a snizeni negativniho vlivu amalgamu se nedoporucuje v soucasnosti
indikace u déti do 18 let a t€hotnych Zen nebo osob trpici rizikovym onemocnénim jako
je roztrousena skler6za. Doporucuje se opatrnd manipulace stomatologti a zdravotnikti
s materialem a volit spiSe pouziti kapslového amalgamu [5].
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2.2.2 Sklopolyalkenoatové (skloionomerni) cementy

Sklopolyalkenoatové neboli skloionomerni cementy jsou na dentalnim trhu jiz vice
jak 50 let a od té doby prosly velkym vyvojem, ktery neustale pokracuje. Do klinické
praxe zavedli skloionomerni materidly Wilson a Kent v roce 1969. Nazev je z anglického
glass-ionomer-cements (GIC). Byvaji oznacovany v literatuie 1 jako sklo-
polyalkenoatové cementy nebo jako ASPA cementy (Alumino-Silicate-Polyalkenoate-
Acid cements). Poprvé byl GIC v klinické praxi pouzit v roce 1972. V soucasné dobé
doslo k dalSimu posunu tohohle materidlu, které ma propracovangjsi vlastnosti [1, 5].

Jedna se o esteticky adhezivni materidl, ktery se neustidle vyviji. Piedchiidci
skloionomernich vyplni byly silikatové a silikofosfatové cementy. Casem se od téchto
materidlu upustilo pro jejich toxicitu. Skloinomerni vypliiové materidly se fadi svoji
barvou majici blizky odstin jako tvrdé zubni tkané k estetickym vypliiovym materialim.
Vyvoj estetickym vyplnovych materidlti zacal pravé u silikatovych materialu, az po
dnesni fotokompozitni materidly [5, 10].

Klinické zkuSenosti zubnich 1ékatti s timto materidlem jsou rizné. Mezi odborniky
se t¢Si oblibé diky své chemické vazbé k tvrdym zubnim tkdnim a antikariogennim

ucinkl. Byva kritizovan pro svoji nedostatecnou mechanickou odolnost a transparenci
[15, 16, 17].

Cementy se vazi k tvrdym zubnim tkdnim chemickou vazbou pomoci iontové
vymény. Dlouhodobé uvoliuji ionty fluoriddi se schopnosti zpétného nasyceni, a tim
nabyvaji antikariogenniho u¢inku. Vice adheruji ke skloviné nez k dentinu. U chemicky
tuhnoucich materidli ma kiehkou strukturu a jsou méné odolné vii¢i okluznimu zatiZeni.
Jsou technicky narocné a maélo chemicky a mechanicky odolné. V soucasnosti jsou

v

skloionomerni cementy na mnohem kvalitngj$i rovni, nez diive diky neustalému vyvoji
[10, 16, 18].

SloZeni

Zakladnim slozenim GIC je voda, ktera hraje dulezitou roli v jejich struktuie. Cement
vzniké acidobazickou reakci — iontovou vymeénou mezi kalciumfluorohnito-kfemicitym
sklem a vodnym roztokem polyalkenoatovych kyselin. Prasek je slozen ze skla o velikosti
4-50 mikrometrti [1, 10, 19].

Rychlost tuhnuti cementu zavisi na skladovani. Cement je velmi citlivy na vlhkost
pfinaruseni vodni balance se snizuji fyzikalni vlastnosti a cement je tak nachylny k erozi.
Dehydratace cementu vede k prasklinam [10, 20, 21].
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GIC se sklddaji ze tii hlavnich slozek:

1. Anorganicka slozka

Skladé se z reaktivni aluminium-silikatového skla. Obsahuje mletou taveninu skla
s partikulemi, kterd se sklada z oxidu kiemicitého (30 %), oxidu hlinité¢ho (25 %), oxidu
vapenatého (25 %). Déle se v nich nachézeji oxid sodiku a fosforu (2-5 %). Obsahuji také
fluoridy (10-20 %). Pro svoje slozeni maji cementy antikariogenni u¢inky [22, 23, 24].

2. Organické kyseliny polyalkenoatové

Jsou slozeny zkyseliny polyalkenodtové a hydroxykarbonové. Dale obsahuji
kyselinu akrylovou, itakonovou, maleinovou. V cementu se tyto kyseliny nachdzeji ve
formé¢ polymert a kopolymert, které snizuji viskozitu a zvysuji rychlosti tuhnuti [5, 10].

3. Reakéni médium

Obsahuje destilovanou vodu, ptipadné kyselinu vinnou. Dle slozeni prasku a tekutiny
se rozeznavaji tyto typy skloionomernich cementt [21]:

a) Klasické (hydrous) — dochazi ke smichani prasku s organickymi kyselinami

b) Vodou feditelné (anhydrous) — misi se s destilovanou vodou a jejich vyhodou
je presné€jsi pomér prasku a kyseliny pfi rucni ptipravé. Je dilezité je chranit
pred vlhkem [5, 21].

c) Pryskyfici modifikované skloionomerni cementy — jinym ndzvem hybridni
ionomerni cementy ¢i polymerujici skloionomery. Patii k nejpokrocilejSim
cementd. [5, 10].

Vlastnosti skloionomernich cementu

Jejich hlavni vlastnosti je schopnost chemicky se vazat na dentin a sklovinu. Tento
pfedpoklad je dilezity pro spolehlivy okrajovy uzavér vyplné. Chemickou vazbu
umoznuje kyselina polyakrylova. Pro vazbu GIC k dentinu neni potfeba dentin upravovat,
vazba se zvysi po aplikaci tzv. kondicionéru (napt. EDTA) [5, 10].

Pevnost v tlaku a ohybu je mensi ve srovnani s kompozitnimi a amalgdmovymi
vyplnémi, coz je ¢ini méné mechanicky odolné. Estetické vlastnosti GIC nejsou na tak
vysoké urovni jako kompozitni vyplné, coz je jejich nevyhoda [5, 10, 25].

Na pocatku uvedeni skoionomernich materidli na trh to byl revolu¢ni objev
v dentalni estetice, vzhledem k barvé blizici se barvé zubu. Hlavnim aspektem urcujici
jejich esteti¢nosti je pomér mnozstvi polyakrylové kyseliny a velikost ¢astic cementu [26,
27].

Pouziti a indikace
Jsou indikovany v klinické praxi, kdyZ je potfebné oSetfeni provést v kratkém case.
Tim se i snizuje cena vykonu oSetfeni. Materidl je velmi nendrocny na aplikaci a pouziti

a nevyzaduje dokonale suché pole. Jsou vhodné jako trvald vyplii u pacientt
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s nedostatecnou oralni hygienou a vysokou kazivosti. V soucasnosti neni jina vypln, ktera
by méla antikariogenni u¢inky a zaroven by disponovala vysokou estetikou. Ze vSech
vypliiovych materidlti maji GIC nejlepsi okrajovy uzavér [5, 10, 27].

Nejcastéji se pouzivaji jako vyplné u krckovych kaz (L., IL., ITI. a V. Blackovy tfidy).
Jsou vhodné u krékovitych defektd jako jsou eroze nebo klinovité defekty. Mohou byt
pouzity jako definitivni nebo jako provizorni vyplné. U docasnych zubl se hodi jako
definitivni vypln, ale u dospélych jedinct se vyuziva spise jako provizorni vypli pred
definitivni vyplni (napf. u nepifimého piekryti zubni dien¢, endodontické oSetfeni,
postendodontické oSetteni, dostavby, cepové nastavby) [5, 10].

Pro tento zplsob vyuziti se pouzivd pojem alternativni restorativni terapie. Tuto
techniku aplikace GIC podpotila i WHO a IADR (Interantional Association for Dental
Research) [1].

Dale je material vhodny jako podlozka pod kompozitni a amalgdmové vyplné nebo
pouziti v kombinaci s kompozitni vyplni jako tzv. sendvi¢ova vypli. Slouzi jako fixace
protetickych praci, inlayi ¢i ortodontickych zamki. Kryje vhodné kotfenové kazy, kde je
kontraindikace pouziti kompozitnich materialti. Slouzi jako preventivni vyplii u peceténi
fisur zubu. I pies velmi Siroké spektrum pouziti a indikaci maji cementy nevyhodu v jejich
nedostate¢né mechanické odolnosti v tlaku oproti kompozitnim nebo amalgamovych
materialt. Proto vypln selhava pfi aplikaci do vétsich kavit v lateralnim tseku chrupu [5].

Tabulka 3 Vyhody a nevyhody skloionomemich cementt [5]
Vyhody Nevyhody

Antikariogenni G¢inek Nizsi estetika nez u kompozitnich vyplni

Vhodné pouzit u pacientll s horsi ordlni Nedostate¢na mechanicka odolnost
hygienou

Nenaro¢né pouziti a aplikace Kratsi zivotnost materialii
Nizsi finanéni nakladovost

Vhodné u doc¢asného chrupu

Biokompatibilita

GIC jsou velmi biotolerantni a Setrné k okolnim tkdnim. Vylucovani fluorida
v minimalnich koncentracich dlouhodobé nevykazuji zndmky patogenity k okolnim
tkanim. Vylucovani ze zubu do dutiny ustni se dle studie od Forstein déje pomoci prosté
difuze. Uvoliovani fluoridi zavisi na slozeni a mnozstvi polyakrylové kyseliny a
cementu [24, 25].

Vzhledem k chemickému slozeni GIC maji schopnost uvoliiovat fluoridové ionty,
coz snizuje patogenitu mikrobialniho povlaku. Fluoridy se uvoliiuji z vyplné po ztuhnuti
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a stabilizuje se jeho uvolovani po 2-3 mésicich. Dochazi tak neustdle k vyméné a
uvoliovani fluoridovych iontd v nizkych koncentracich, jak z vnitiniho, tak i vnéjSiho
prostiedi zubu. Z tohohle diivodu maji dobré profylaktické ucinky na zubni tkan [5, 10,
22].

Dle William et. Al z roku 2002 obsah fluoridii v GIC nebyl piivodnim zamérem pro
jejich inkorporaci pro antikarogenni ucinky. Divodem bylo, Ze fluoridy velmi dobie
chemicky reagovaly s ostatnimi slozkami materialu [23].

2.2.3 Kompozitni pryskyrice

Na trhu se poprvé kompozitni materidly objevily v 60. letech 20. stoleti. Od vzniku
kompozitnich pryskyfic se neustale zvySovaly naroky a dochdzelo k neustalému vyvoji
materialu, jak po estetické strance, tak po jejich restorativnich vlastnostech. V roce 1962
profesor Ray Bowen poprvé vytvofil a syntetizoval monomer s velkou molekularni
hmotnosti, ktery vykazoval men$i polymeracni kontrakci oproti jiz pouzivanym
pryskyficim. Chtél tim zvysit jejich fyzikalni vlastnosti [5].

Od 70. let se zacalo vyuzivat ultrafialového svétla pro polymeraci kompozitnich
vyplni. Nedostatecna polymerace do hlubsich vrstev a vedlejsi Gcinky, vedly k jejich
nahrazeni za viditelné svétlo (421-491 nm), které se pouziva do soucasnosti a neustale se
vyviji [1, 28].

Za poslednich deset let se staly kompozitni pryskyfice nejvice vyuzivanym
vypliiovym materidlem. Postupné nahrazuji amalgamové vyplné, které se standardné
pouzivaly vice nez 100 let. Takovy posun nebyl jen diky jejich vysoké estetice, ale 1 diky
zpusobu preparace, ktery Setfi zubni tkan a je méné invazivni pro zub oproti
amalgamovym vyplnim [29, 30].

Hlavnim obsahem kompozitnich vypliiovych materiali je pryskyficna matrix, silany,
inicidtor-aktivator systém, inhibitory a optické modifikatory. Materidlové vlastnosti
urCuje a ovliviiuje kazdd obsazend slozka. Kompozitni pryskyfice se 1iSi od
amalgamovych vyplni svoji velmi vysokou estetikou, jelikoz maji barvu zubnich tkéni.
Esteticky vzhled kompozitnich vyplni zavisi na riznych faktorech jako opacita,
transparence a rizné Skaly barevnych odstinii. Po aplikaci do vypreparované kavity
material tuhne chemicky nebo piivodem energie [1, 5, 10].

SloZeni kompozitnich prysky¥ic

Kompozitni materidl je hmota slozend z anorganickych a organickych latek.
Organicka Cast je sloZena z pryskyfice — pojiva, jejimz tikolem je spojit a vazat material
dohromady. Anorganicka ¢ast je sloZena z tzv. plniva, coz jsou Castice rozemletého skla,
které jsou zodpovédné za chemickou a mechanickou odolnost, RTG kontrast a pfirozeny
vzhled. Pomoci tzv. silanu dojde se spojeni anorganické Casti plniva a organické
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a pigmenty [10].

Material se sklada ze tii hlavnich slozek: organické matrix, anorganického plniva a
spojovaciho silanu [5]:

.....

systém tuhnuti, inhibitory samovolného tuhnuti (polymerace), stabilizatory a barevné
pigmenty [1, 5]. Nejcastéji se jako monomer pro vyrobu soucasnych kompozitnich
materiali pouziva tzv. Boweniv monomer — bis — GMA. Nyni se pro vyrobu pryskyti¢né
matrix pouzivd kombinace riznych dimetakrylatt [10].

Anorganicka faze (plnivo) — je tvofena kiemicitym praskem SiO», ¢astecky oxidu
hlinitého a oxidu boritého, sklokeramikou, keramikou. Déale obsahuje hlinitokiemicita a
borosilikatova skla, fosfaty a barevné pigmenty (anorganicka barviva oxidy Zeleza nebo
organickd barviva). Tato ¢ast hraje dilezitou roli pfi urovani jejich fyzikdlnich a
mechanickych vlastnosti. Plniva se pfidavaji pro zvyseni fyzikalnich sil organické matrix
pryskyfice. Plniva snizuji teplotni roztaznost, sorpci vody a polymerizacni smrsténi,
zaroven zvySuji radioopacitu a zvySuji estetické vlastnosti materialu [1, 5, 10, 31].

Silany — slozka umoziujici pevnou vazbu anorganického plniva a organické
pryskyfice pomoci chemické vazby. Jednd se o organo-kiemicité slouceniny, které se
pevné vazi na plnivo a poté kopolymeruji s monomerem organické matrix [5, 10].

Vlastnosti kompozitnich materialu

Fyzikalni vlastnosti kompozitnich materialt zavisi na typu kompozitniho materialu
a na mnozstvi plniva. Hlavnimi aspekty pro mechanickou odolnost jsou pevnost v tlaku
a v ohybu. Pevnost v tlaku u kompozitnich vyplni dosahuje hodnoty 280-480 MPa.
Pevnost v ohybu dosahuje vrozmezi 100-160 MPa. Jsou to hodnoty srovnatelné
s hodnotami pevnosti dentinu, skloviny i amalgamu [5, 32].

Pokrok ve vyvoji kompozitnich vyplni se soustfed'oval hlavné na mechanickou
odolnost vyplni, tak aby bylo mozné je pouzit i do distdlniho useku chrupu, kde jsou
molary zatéZzovany zvykacim tlakem. U soucasné kvality kompozitnich materiall je lze
aplikovat do vétSiny rekonstruk¢nich terapii zubu. Stale je tu riziko pfi rekonstrukei velmi
rozsahlych kavit, kdy mtize dojit k frakturam vyplni. V nékterych literaturach se uvadéji
rizné mechanické vlastnosti u kompozitnich vyplni stejné kategorie, proto je nekdy
slozité¢ odhadnout vysledny mechanicky vykon [31, 36].

Nejvice pouzivanym zpisobem tuhnuti kompozitnich materidlli je v soucasnosti
fotoiniciace. Hlavni a dalezitou podminkou pro kvalitni zhotoveni kompozitni vyplné€ a
pro dosazeni optimalniho vysledku je dostate¢né zpolymerizovana kompozitni vypli. Pii
nedokonalé polymeraci dochazi k neptiznivému ovlivnéni kvality vyplné [5, 33].
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Stupeni polymerace je zavisla na:

e Dobé¢ polymerace

e Intenzité ozafovani

e Teploté kompozitu a na teple vychazejici ze svétlovodu
e Piisobeni svétla v mistnosti [5, 10]

Nedokonala polymerace fotokompozitniho materialu mé za nasledek:

e Snizeni biologické tolerance vyplné

e SniZena tvrdost povrchu vyplné

e ZvySenad cytotoxicita vyplné¢ z divodu nedostate¢né polymerace
monomeru

e Barevna nestalost

e Mensi mechanickd odolnost a tim snazsi fraktura vyplné

e Snizena mikroretence [5, 10]

Pro reakci polymerace se vyuzivaji fotopolymeracni lampy. Existuji rizné druhy
polymerac¢nich lamp, avSak v soucasnosti se na dentdlnim trhu nejvice pouzivaji LED
lampy [34, 35].

Celkovy findlni esteticky vzhled vypln€é zdvisi na nékolika riznych faktorech
souvisejicich, jak na technice aplikace, tak na kvalit¢ materidlu. Aby se doséhlo
perfektniho estetického vysledku hraji dulezitou roli faktory jako dostatek odstind,
fluorescence, translucence, lestitelnost, odolnost proti opotfebeni a zachovani lesku.
Anorganické oxidy se pfidavaji v malych davkéch k poskytnuti vhodného odstinu, ktery
se nejvice blizi odstinu zubu. Anorganické oxidy patii mezi nejvice pouzivané pigmenty.
Existuje Siroka skala odstinli od velmi svétlych po zluté az Sedé odstiny [1, 36, 37, 38].

Pouziti kompozitnich materiali

Indikace kompozitnich materialti je ovlivnéna vlastnostmi pouzitého material,
velikosti a lokalizaci kavity, pfipadné individudlnim zhodnocenim pacienta nebo Iékate.
Kompozita jsou urcena pro zhotoveni vyplni v barvé tvrdych zubnich tkani [5, 10].

Jelikoz dochézi neustale ke zlepSovani vlastnosti a vyvoji kompozitnich materiald,
rozsituje se jejich pole indikaci. Dilezitym aspektem pfi aplikaci kompozitniho materialu
je kvalitni dentinovy adhezivni systém, ktery umozni trvaly okrajovy uzavér k dentinu a
suchého pracovniho pole, napt. pomoci latexové blany — kofferdamu. Jelikoz postupné
doslo ke zdokonaleni mechanickych vlastnosti kompozitnich materialii rozsitilo se jejich
pouziti na ndhradu vétsich Casti zubu, a to na nahrazeni celého hrbolku zubu. Jednou z
indikaci je zru¢nost oSetfujiciho zubniho Iékatfe a vyborna Ustni hygiena pacienta pro

moznou nejdelsi zivotnost vyplné [5, 35, 36].
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Tabulka 4 Indikace a kontraindikace kompozitnich materiald [5, 10]

Indikace

Kontraindikace

Vyplné 1. az V. Blackovy tiidy malého 1
velkého rozsahu

Anatomicka uprava tvaru zubi (diastema,

hypoplatick¢é zmény skloviny, cipkovité

zuby)

Traumatické, erozivni, mechanické, defekty
zubl (eroze, klinovité defekty v krckové
oblasti)

Vrozené a ziskané defekty ve skloving

Kompozitni fazety, kompozitni inlaye

Peceténi fisur a zhotoveni preventivnich

vyplni

Endodontické v kombinaci

s kompozitnimi FRC cepy

dostavby

Fixace ortodontickych zamka

Fixace protetickych praci (korunky, inlaye
fazety)

Dlahovéani v parodontologii

Nevyhovujici tstni hygiena pacienta

Nemoznost zajiSténi prehledného a suchého
pracovniho pole a dostatecné vysuSeni kavity

Subgingivalni okraj kavity

Spatné skusové poméry

Rozséhl¢é vyplné u pacientli s bruxismem, ¢i
jinymi parafunkcemi

Spatny biologicky faktor zubu

Nedostatek ¢asu pro zhotoveni vyplné

Provizorni fixace zubl v dentalni
traumtalogii
Vyhody a nevyhody

Hlavnimi nedostatky kompozitnich materialt jsou polymera¢ni smrsténi, citlivost na

techniku a cytotoxicita. Polymeracni smrStovani je jednim zhlavnich nedostatkl

kompozitnich vyplni. Dochazi k tomu béhem polymerace, kde dochdzi k pfeméné

monomeru na polymer. Vyusti to v objemové smrsténi, které je procentudlné zastoupené

ve 2-6 % [1, 39].

SmrStovaci napéti pisobi vlivem bondovéani v adhezivnim systému, kdy dochazi

k napéti vypln& vici zubu. To vede k defektiim, kdy vznikne mikrospara mezi zubem a

vyplni, a kde muze casem potenciondlné¢ vzniknout i sekundarni kaz. Dochazi tak

postupné i k mikroprasklindm ve skloviné. Tyto fakory vedou k selhdni terapie zubu

kompozitni vyplni [1].
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Tabulka 5 Vyhody a nevyhody kompozitnich materiala [1, 5]

Vyhody Nevyhody
Esteticky vzhled vyplné Polymeracni kontrakce, moznost vzniku
mikrospar
Barevna stalost Nevykazuji antikariogeni G€inky

Nizka retence zubniho plaku na povrchu Hydrofobni vlastnosti brani tésnému
vyplni kontaktu s dentinem

Dobra mechanické odolnost Materidl citlivy na techniku zpracovani

Nedrazdivy, biokompatibilni, chemicky
staly materidl v dutin€ Gstni

Dobry okrajovy uzaveér

Biokompatibilita a Zivotnost

Jednotlivé slozky kompozitnich materiald mohou mit toxicky vliv na zubni dfen.
Dochazi k tomu v ptipadé, kdy material nebyl dostatecné zpolymerizovan a je pfitomen
nadbytek volného monomeru, ktery ma toxické ucinky. Toxické ucinky se mohou
projevit u vyplni, které jsou aplikovany velmi blizko zubni diené. Tento jev je ozna¢ovan
jako microleakage, kdy dochéazi k prosakovani a zménam v zubni dfeni vlivem
polymera¢ni kontrakce. Pacienti mohou pocitovat tzv. pooperaéni citlivost, az bolest
vlivem aplikace materidlu blizko zubni dfen¢. Mohou se objevit i alergické reakce [5].

Kompozitni vyplné€ mohou mit vliv, jak na pacienta, tak i oSetfujiciho 1ékare. Mezi
hlavni G¢inky na lidsky organismus jsou cytotoxicita a alergické reakce na kompozitni
material. Nekteré faktory mohou ovlivnit biokompatibilitu kompozitu jako napt.: slozeni
(typ pryskyfice, plnivo), metoda a kvalita polymerace, spravnd manipulace (technika
aplikace do kavity, lesténi). Kvalitné zpolymerizovany kompozitni material je jednim
z klicovych faktorii pro minimalizaci vedlejSich efektti. Fotokompozitni materialy jsou
mén¢ cytotoxické nez chemicky tuhnouci kompozitni materidly [35].

Vétsina odbornikl se shoduje, Ze kompozitni vyplné vydrzi pét az sedm let. Nékteti
amalgam miZe vydrzet od 10 az 15 let a totéz plati pro keramiku a zlato. Ostatni vypliové
materidly maji také nevyhody. Naptiklad amalgdm vyZzaduje odstranéni vice zdravé tkané
z pacientova pfirozené¢ho zubu oproti kompozitnim vyplnim a zlaté a keramické vyplné
jsou drahé [40].
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2.3 Adhezivni systém

Vyvoj adhezivnich systémi udélalo velky pokrok a revoluci v zachovné
stomatologii. Diky tomuto systému je mozné tispé$né konzervativné osettit zub a zaroven
dosahnout vysoké estetiky pomoci riznych barevnych odstinii u kompozitnich vyplni
[41].

Pro uspéSnou terapii oSetfeni pomoci kompozitnich vyplni je nutné, aby se tento
materidl navdzal na tvrdé tkdn¢ zubu a mél tésny okrajovy uzavér. Vzhledem
k histologické stavbé skloviny a dentinu existuji bariéry, které zamezuji spontannimu
spojeni vyplné se zubem. Jelikoz maji kompozitni vyplné jiné slozeni a jiny zpusob
tuhnuti je potfebné spojit je s tvrdymi zubnimi tkdnémi pomoci tzv. adhezivniho systému
[1,5].

Adheze vznikd v momenté€, kdy dochazi k pfitazlivé sile mezi atomy a molekulami
dvou riznych povrchi, které jsou navzajem v t€sném kontaktu. Jako prvni popsal adhezi
ke kompozitnim materialim Buonocore v roce 1955, ktery objasnil princip mikroretence
v naleptané struktute [1, 5].

Béhem oSetfovani je nutné dodrzet konkrétni kroky a pracovni postupy, aby vznikla
dostate¢na adheze materialu k zubu [41].

Samotné spojeni kompozitniho materidlu se sklovinou je pomoci tzv. sklovinné
bondy neboli sklovinna ¢i dentinova adheziva. [42].

Hlavni faktor, ktery sniZzuje ucinnost dentinového adheziva je nedodrzovani
pracovniho postupu pii jeho aplikaci. Dal§imi faktory jsou piesuseni a pieleptani dentinu,
nespravna aplikace jednotlivych komponent. [1, 5].

2.3.1 Indikace pouziti adhezivniho systému

Vzhledem k pokroku adhezivniho systému za poslednich tficet let maji adheziva
Siroké uplatnéni a indikaci v zubnim 1ékaftstvi:

e Sanace kariéznich a nekariéznich defekt

¢ Bondovani nepiimych protetickych nédhrad (korunky, inlaye, overlaye)
e Bondovani estetickych fazet

e Uzavfeni diastemy (mezera mezi hornimi jednickami)

e Soucast fisuralniho pecetidla

e Pfipevnéni ortodontickych zamkt

e Desenzibiliza¢ni prostiedek u odhaleného dentinu

¢ Endodontické osetfovani kofenovych kanalka [10, 43].
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3 Cile prace

Cilem diplomové prace je zhodnoceni kompozitnich vypliiovych materialii pouzivanych

v zubnim lékaftstvi z hlediska jejich vlastnosti, ndkladl a nakladové efektivity. V ramci

diplomové prace bude analyzovan soucasny stav vyuziti riznych typt vypliiovych

materiali pouzivanych v oblasti zubniho Iékatstvi.

Naésledna prakticka ¢ast bude zaméfena na zhodnoceni pouze kompozitnich

materialii pouzivanych v zubnim lékatstvi. V praci budou vyuzity metody modelovani

pro odhad kumulovanych nékladii a ndkladové efektivity.

Pro splnéni hlavnich cili bylo nutné nejprve splnit dil¢i kroky:

Seznameni s problematikou vypliiovych materidlti pouzivanych v zubnim
1ékatstvi pomoci analyzy soucasného stavu

Priizkum souéasného trhu s kompozitnimi materialy v CR

Analyza odborné literatury ze studii publikovanych v CR i ze zahraniéi pro
ziskani informaci ohledné biokompatibility a Zzivotnosti kompozitnich
materialt

Analyza nékladové efektivity pomoci informaci ziskanych z prizkumu trhu
a analyzy odborné literatury

Modelovani nakladové efektivity

Vystupem prace bude piehled pouzivanych kompozitnich materialti v CR, néklady

na dané materidly a zhodnocena nakladova efektivita kompozitnich materiala.
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4 Metody

Nasledujici kapitola popisuje jednotlivé metody, které budou vyuzity pro praktickou ¢ast
diplomové prace. Ziskana data budou pouzita pro dalsi kapitolu Vysledky. Pomoci sbéru
a zpracovani dat bude analyzovan soucasny trh s kompozitnimi materidly a analyza
odborné literatury. Dale budou sbirana data nikladové informace od zubnich lékait
z klinické praxe. Pomoci sesbiranych informaci bude analyzovana nakladova efektivita
kompozitnich vyplni pomoci modelovani nakladové efektivity.

4.1 Analyza trhu

Na trhu s dentdlnimi materialy se angazuje spousta vyrobct a firem, proto mize byt
pro zubniho Iékafe ndrocné vybrat z velkého mnozstvi riznych druht, kvality a
pofizovacich cen materiali vhodny a nakladové efektivni kompozitni material pro svoji
praxi i pro spokojenost pacientu.

V soucasné dobé se na trhu kompozitnich materialt nachazi stovky firem, dodavatelt
a distributord, kteti dodavaji rtizné¢ druhy a typy materidlli s riznymi pofizovacimi
cenami. Prizkum trhu mé analyzovat Cesky trh s kompozitnimi vypliiovymi materidly.
Pro sbér dat byly pouzity ceniky dodavatelti a distributort na ¢eském trhu.

Podrobnéjsi prizkum trhu pomtze analyzovat soucasnou konkurenci na ¢eském trhu
s kompozitnimi materidly. Hlavni parametry, které budou sledovany jsou: konkrétni
vyrobce, dodavatel, distributor, typ kompozitniho materidlu a potizovaci cena materialu.
Tato analyza poskytne lepsi ptehled v poptavce po materidlu a cenach, které budou slouzit
pro analyzu nakladové efektivity.

4.2 Dotaznikové Setireni

V ramci prace byl vytvofen dotaznik uréeny pro zubni lékafe v CR. Pomoci
dotaznikového Setieni byly vybrany nej€astéji pouzivané kompozitni materialy a data,
kterd budou déle zpracovana v analyze nakladové efektivity. Zubni 1ékafi byli dotazovani
na typ a druh kompozitniho materidlu, ktery nejcastéji pouzivaji. Dotazovani byli dale na
dodavatele materiald, jejich preference pii pouzivani materidlu, ceny kompozitnich
vyplni v jejich praxi a na Cas oSetfovani pacienta v ordinaci. Dil¢i ¢asti dotazniku byly
otazky na Zivotnost materialu, kterou maji vypozorovanou v klinické praxi na pacientech.

Cilem dotazniku je ziskat informace a data, kterd pomohou se 1épe zorientovat a
vybrat nejcastéji pouzivané kompozitni materidly v klinické praxi u zubnich 1ékari.
Informace z dotazniku budou pouzity jako vstupni informace pro dalsi zpracovani dat
v kapitole Vysledky. Dotaznik byl distribuovan ptes odbornou diskusi zubnich Iékart.
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4.3 Analyza odborné literatury

Analyza odborné literatury byla provedena obecnou resersi zdroji, které se vénuji
vydrzi, zivotnosti a piipadné biokompatibilit¢ kompozitnich materiald.

ReSerSe je soupis literatury k vybranému tématu, ktera bude soucésti analyzy
v dalsich c¢astech prace. Shromazdénim a prostudovanim ziskanych dat a informaci
z relevantnich zdroju a literatury jako napi.: odbornd elektronicka databaze, védecké
Clanky a studie, pomohou ziskat potfebné udaje pro hodnoceni nékladové efektivity
kompozitnich materiala [44].

Udaje budou vyhledavany pouze pro materialy uvazované v hodnoceni nakladové
efektivity.

4.4 Analyza nakladové efektivity

Analyza nékladové efektivity neboli Cost Effectiveness Analysis (CEA) je jedna
z metod hodnoceni zdravotnickych technologii. CEA je jednim z typu ekonomického
hodnoceni, které porovnava naklady a ucinky alternativnich zdravotnich intervenci [49].
CEA se pouziva k identifikaci ndkladové nejefektivnéjsi intervence z mnoziny intervenci,
které maji podobné vysledky. Posuzuji se vSechny relevantni naklady a pfinosy spojené
se zkoumanymi metodami v uréitém casovém horizontu [45].

CEA je dana vysi nakladt k mnozstvi efektd, tedy jako podil ceny a efektu. Analyza
nakladové efektivity porovnavd ndklady v monetarnich jednotkach s vystupy
v kvantitativnich nemonetarnich jednotkach, které pochazeji z dat zjisténych z analyzy
trthu a analyzy odborné literatury, jako napf.: Zivotnost kompozitnich materiald.
Efektivnost je v tomto pfipad¢ vyjadiena naturdlnimi ¢i fyzikalnimi jednotkami [51, 52,
53].

Metoda CEA se pouziva tehdy pokud je nutné zjistit efektivni vyuziti finan¢nich
zdroji pro oblast, kde neni snadné stanovit hodnotu piinosi [53].

CEA poskytuje metodu pro stanoveni priorit pfi pferozdélovani zdrojli na intervence
v oblasti zdravi tim, Ze identifikuje intervence, které maji potencidl pfinést nejveétsi

zlepseni zdravi za co nejmensi zdroje [54, 55].

Vztah pro vypocet nakladové efektivity zdravotnické technologie [51]:

CEA = &int @.1)

Eint

Cintjsou néklady intervence v penéznich jednotkach

Eint je efekt intervence v jednotkach efektu
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CEA poskytuje informace o zdravotnich a nakladovych dopadech intervence ve
srovnani s alternativni intervenci. Pokud jsou ¢isté ndklady na intervenci kladné, coz

znamena, ze efektivnéjsi intervence je nakladngjsi, jsou vysledky prezentovany jako
pomér nakladl a efektivity [54].

4.4.1 Hodnoceni nakladové efektivity

Nejprve je nutné stanovit kritéria sbéru dat. Zakladnimi elementy hodnoceni
nakladové efektivity budou [45, 46]:

e perspektiva

e komparator

e Casovy horizont
e diskontovani

o cfekt

e senzitivita

Perspektiva — je hledisko, které urCuje, jaké naklady a z jakého pohledu se budou
analyzovat. Prace bude hodnotit perspektivu platce v tomto ptipad¢ pacienta [46].

Casovy horizont — stanovuje se dostateéné dlouhy asovy interval pro zachyceni
vSech zdravotnich a ekonomickych vysledkt. Prace sleduje celozivotni ¢asovy horizont
potieby vymény zubu kompozitni vyplni [46].

Komparator — u CEA je nutné stanovit komparator (nova intervence se kterou
srovnavame puvodni intervenci) pro zjisténi, zda dana technologie je nakladove efektivni

ve srovnani s jinou technologii. Lze porovnavat intervence, které maji stejné vystupy ve
stejnych jednotkach [46].

vvvvvv

oproti pozdé¢jSim. Diskontovani umozituje porovnavat naklady i u¢inky ménici se v Case.
Tzn. budouci ndklady maji pro soucasnost mensi hodnotu nez naklady realizované hned
[46].

Cilova populace — Studovana populace je v naSem piipad¢ pacient
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V nésledujici tabulce jsou zdkladni nastaveni ekonomického hodnoceni pomoci
analyzy nakladové¢ efektivity dle doporu¢eni CHEERS.

Tabulka 6 Ekonomické hodnoceni

Parametr Nastaveni v analyze

Popis populace Zamé&feno na ¢eskou populaci, v tomto piipad¢ pacienta
Perspektiva Platce — pacient

Hodnocené intervence Hodnocené kompozitni materialy
Casovy horizont Celozivotni

Diskontovani 3%

Efekt Primérny cas do selhani materidlu
Me¢teni efektivity Odhad pomoci modelu

Néklady Néklady na material

Meéfieni nakladt Odhad pomoci modelu
UvaZovana ména CZK

Vstupy budou zohlednény jako vstupy z hlediska nakladi a efekti. Efektem bude
povazovana prumérna doba Zivotnosti materialu. Néklady, které budou uvazovany jsou
naklady za kompozitni material.

Informace o efektu ziskdme z analyzy odborné literatury. Data o nakladech za
materidl ziskdme zprizkumu trhu. Néakladova efektivita bude pocitana pomoci
vytvotené¢ho modelu hodnotici ndkladovou efektivitu.

4.4.2 Inkrementalni analyza nakladové efektivity

Ptfi hodnoceni dvou alternativnich technologii se jejich rozdily v nakladech
(ndkladovy pfirtistek) porovnava s jejich rozdily v efektech (pfirdstkovy ucinek) na
zakladé vzajemného pomeéru. Tento pomér se oznacuje jako piiristkovy pomeér nakladi
a efektd — ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio). ICER tedy miizeme definovat
jako pomér rozdili nakladt danych lécebnych technologii a rozdilu jejich efektl a je
vystupem CEA [46, 47].

Pomér ICER vyjadiuje, kolik finan¢nich jednotek je nutné vynaloZit na ziskani dalsi
jednotky efektu navic. ICER je vhodné pouzit v momenté, kdy je hodnoceni zdravotni
technologie vice nakladna oproti pivodni technologii (komparatoru) a pfitom generuje
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vyssi efekt, tzn. kolik stoji kazda dalsi jednotka efektu, kterou nam poskytuje u€¢inné;si
technologie oproti soucasné [46, 47, 48].

Dutlezité pro spravnost analyzy nakladové efektivity je vytvorfit vztah mezi néklady
a pfinosy dané zdravotnické technologie a nasledné pak porovnat s novou, alternativni
technologii. Vysledkem jsou vycislené néklady na klinickou jednotku [48].

ICER se vypocita pomoci vztahu [46]:

ICER = Cint—Ccomp (4.2)

int_Ecomp

Cintjsou naklady intervence v K¢
Ceomp jsou naklady komparatoru v K¢
Eintjsou efekty intervence (jednotky efektu)

Ecomp jsou efekty komparatoru (jednotky efektu)

Hodnoceni vysledné hodnoty ICER

Pii srovnani dvou intervenci s ur€itymi ndklady a efekty jsou vysledkem Ctyfi
varianty moznosti, které lze znazornit do grafu tirovné nakladové efektivity, ktery je
uveden nize [45, 49].

Komparator se nachéazi ve stfedu grafu s ozna¢enim ,,C*. ICER nov¢ intervence se
nachazi v jednom ze Ctyt poli kolem bodu ,,C*“. Mohou tedy nastat ¢tyii mozné varianty
[46].

e V prvnim kvadrantu (levy honi kvadrant na Obrazku 1) se nachdzeji nové
intervence, které maji vys$si naklady a mensi efekty néz komparator, proto
jsou tyto intervence rovnou zamitnuty.

e Nové intervence nachazejici se v levém dolnim kvadrantu, které maji nizsi
naklady a mensi efekty nez komparator, tak je nutné u nich provést dalsi
analyzu (ICER).

e Nové intervence, které¢ s nachazeji v pravém dolnim kvadrantu, které maji
niz8i naklady a vétsi efekty, nez komparator jsou rovnou piijaty.

e Nové intervence, které se nachazeji v pravém hornim kvadrantu, které maji
vyssi efekty a vyssi néklady je nutné u nich provést dalsi analyzu (ICER)
[46].
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Pokud se nova technologie nachazi v levém dolnim kvadrantu a v pravém hornim
kvadrantu, tedy pokud ma intervence niz$i efekt s niz§imi naklady nebo vyssi efekt
s vyssimi naklady doporucuje se provést dalsi analyza ICER. Na volbé optiméalni varianty
bude zélezet ochota platit (willingness to pay) za pfidanou jednotku efektu technologie,
kterou oznacuje diagonalné probihajici ptimka v grafu [45, 49].

New treatment
NW more costly NE

A Maximum acceptable ICER

4
4
4
’

New treatment more effective

Old treatment but more costly
F

dominates

4
New treatment X _New treatment
less effective™ \C/ ““more effective
4
4
4

4
7’
7’

New treatment less costly

but less effective New treatment
’ dominates

4
’ Y
SW New treatment SE

less costly

Obrazek 1 Urovei nakladové efektivity [50]

Pokud ma dana technologie niz8i ndklady a pfindsi vyssi uzitek, je mozné uvést
hodnocenou technologii jako dominantni. Pokud by byla nova technologie nakladn&;si
oproti pivodni technologii, ale méla by zaroven vyssi uzitek, je potieba se rozhodovat na
zaklad¢ vysledné hodnoty ICER a definované ochoty platit [45].

4.5 Model pro vypocet nakladové efektivity

Pomoci modelovani lze vytvotit matematicky ¢i fyzikdlni model, ktery reprezentuje
strukturu a chovani realného systému. Pomoci modelovani I1ze predikovat chovani jinych
systém, kde jsme omezeni mnozstvim informaci [51, 52].

Diky modeltim Ize 1épe pochopit jevy, které jsou pozorovany a napodobit tak jejich
chovani, ptipadné je simulovat [53].
Simulaci se rozumi aktivity, které vedou k ovéfeni spravnosti modelu a ziskani

novych informaci o daném pozorovaném systému, ktery vznikl modelovanim. Simulace
umozni lepsi pochopeni chovani urcitych systémii [54].
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4.5.1 Struktura modelu

Pro simulaci vydrze materidlu pii uvazovani jedné, dvou nebo t¥i vymeén
kompozitniho materialu byl upraven model publikovany kanadskym ufadem pro dohled
nad [éCivy [55]. V této analyze provedli autofi modelovani pomoci Markovového modelu
(blizsi princip Markovovych modeld je popsan v [56].

V této dipolomové praci bude vyuzit stejny princip prechodu z do jednotlivych
selhani materidlu. AvSak oproti studii [55], kde byl ptechod simulovan v rdmci cykli
Markovova modelu byl v praci vyuzito simulovani vyskytu selhani pomoci nahodné
veli¢iny.

Pocatecni

Prvni » Druhé Trteti
» selhani selhani selhani

obnova

Obrazek 2 Graficka struktura modelu

V modelu vychazime z pocatecni obnovy kompozitnim materidlem (prvni ndhrada), kdy
doslo k poskozeni zubu zubnim kazem. Sleduje se doba do selhani prvni nahrady
(zivotnost materialu), a kdy je potteba jej vymeénit za novou (druhou) kompozitni vypli
[55]. Oproti studii [55], kde uvazovali neomezené mnozstvi selhani kompozitniho
materidlu do konce zivota pacienta, jsou v této praci simulovany maximalné tfi mozné
selhani materialu.

Model simuluje ¢as do vyskytu selhani pomoci ndhodné veliCiny, kdy pro simulaci je
pouzito trojuhelnikové rozd€leni pravdépodobnosti. Na zakladé parametri tohoto
rozdéleni pravdépodobnosti je simulovan ndhodny ¢as do vyskytu selhani.

Protoze je simulace provadéna pomoci ndhodného casu, tak je potfeba provést pro
jednotlivé materidly sérii simulaci. Model bude vytvaren v prostiedi MS Excel a pro
kazdy materidl bude provedeno 100 iteraci, kdy si pod kazdou iteraci miizeme predstavit
jednoho pacienta.

Pro kazdého pacienta bude mozné simulovat vynalozené néklady na terapii a dobu zivota
s kompozitnim materidlem. Jak jiz bylo fe¢eno bude provedeny simulace za ptedpokladu
jedné vymeéna, dvou vymen a tii vymeén. Pro kazdy analyzovany scénat bude pro kazdy
material provedeno 100 simulaci.
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5 Vysledky

Jednou zmetod pro zhodnoceni kompozitnich vypliovych materidld a zpracovani
vysledki byl priizkum trhu a dotaznik pro zubni lékate v CR. Na zakladé ziskanych
informaci a dat byly vybrany nej€astéji pouzivané kompozitni materidly, pro které byla
nasledné vypoctena ndkladova efektivita z pohledu platce (v tomto ptipadé pacienta). Pro
vypocet ndkladové efektivity bylo nutné odhadnou zivotnost jednotlivych hodnocenych
kompozitnich materidli na zaklad¢ analyzy odborné literatury a urcit relevantni
pacientské ndklady. Pro vypocet analyzy nakladové efektivity bylo potieba vytvorfeni
modelu simulujici naklady a délku Zivota s kompozitni vyplni. Model byl pocitan pro
simulace od jedné do tii vymeén.

5.1 Analyza trhu

Podrobnéjsi prizkum trhu pomtze analyzovat soucasnou konkurenci na ¢eském trhu
s kompozitnimi materidly. Hlavni parametry, které budou sledovany jsou: konkrétni
vyrobce, dodavatel, distributor, typ kompozitniho materidlu a potizovaci cena materialu.
Tato analyza poskytne lepsi prehled v poptavce po materidlu.

Nejvétsimi a nejvyznamnéjSimi svétovymi vyrobcei kompozitnich materidll jsou:

e Ivoclar Vivadent
e GC America
e Tokuyama Dental Corporation

e 3M

e Densply Sirona
e VOCO

e Kerr

Na ¢eském trhu se kompozitni materidly od uvedenych vyrobcti dostavaji na cesky
trh prostfednictvim distributori a dodavateld. Uvedené firmy patii nejvétsi dodavatele
dentalnich vyrobt do zubnich ordinaci [57, 58, 59, 60, 61].

e Dentamed, spol. s.r.o

e Henry Schein Dental s.r.0.

e Hu-Fa Dental a.s.

e SMRCEK Z-CON s.r.0. (Smréek Dental)
e JANDA-DENTAL a.s.
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Tabulka 7 Analyza trhu s kompozitnimi materialy v CZK [57, 58, 59, 60, 61]

DODAVATEL
TYP MATERIALU Dentamed Hu-Fa Henry  Smrcéek Janda Prumérna
Schein  Dental Dental cenav K¢
IPS Empress Direct Enamel 3 g 1780 1711 1469 1729 1665 1671
IPS Empress Direct Dentin 3 g 1728 1711 1469 1729 1665 1660
IPS Empress Direct Trans Opal 3 1780 1761 1750 1729 1716 1747
g
IPS Empress Direct Opaque 1,8g 1198 1168 1180 1179 1137 1173
IPS Empress Direct Flow 1,8g 1105 990 1035 - 997 1032
Tetric EvoCeram Nanohybrid3 g 1675 1675 1675 1675 1614 1663
Tetric EvoFlow 2 g 1086 1089 1086 1029 1047 1068
Tetric EvoCeram Bulk Fill 3 g 1700 1564 1680 1579 - 1631
Evetric 3,5¢ 914 899 913 909 881 904
EverX Flow 2ml 1890 1370 1890 1370 1370 1578
Omnichroma Flow 3 g 1625 1500 1600 - - 1575
GC Gradia Direct 1746 1500 1750 1720 1540 1652
Anterior/Posterior 2,7ml, 4 g
GC G-aenial Universal Flo 2ml, 1520 1520 2140 1520 1520 1644
3,4g
G-aenial Universal Injectable Iml 1150 990 1170 990 990 1058
GC Essenttia LoFlo 2ml 1650 1550 1670 1390 1544 1563
GC Gradia Direct LoFlo 2x1,5¢g 1250 1250 1720 - 1216 1359
SDR Plus-15x0,25 g 1694 1645 1694 1502 1661 1640
Filtek one Bulk Fill Restorative 4 1973 1912 1973 1690 1715 1853
g
Filtek Bulk fill Flowable 2x2g 1973 1865 1970 1973 1783 1519

Tabulka demonstruje nejvice prodavané a pouzivané kompozitni materidly od

jednotlivych dodavatelti na ¢eském trhu s jejich prodejnimi cenami v ¢eskych korunach.

Tyto data jsou vetejné dostupna na webovych strankach jednotlivych dodavatelt [57, 58,

59, 60, 61].
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5.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Byl vytvoten dotaznik urcen pro ¢eské zubni Iékare, ktery byl zvefejnén na socidlni
siti v odborné diskusi stomatologli. Lékati byli dotazovani na typy a nejcastéji pouzivané
vypliiové materialy v kazdodenni praxi a na jejich preference u kompozitnich vypliovych
materiali. Otazky byly zaméteny na zivotnost materialu, primérnou cenu vykont ¢i dobu
vykontl, pfi oSetfovani.

Dotazniku se ucastnilo celkem 51 respondentli. Odpovédi byli zaznamenany od
soukromych ordinaci praktickych zubnich 1ékatt, az po stomatologické centra. Je nutné
brat v potaz, ze otazky kladené v dotazniku byly zamétené pro cel zjisténi informaci
v primérnych hodnotach (nejcastéji pouzivané materidly, primérnd cena oSetieni).
Otazky jsou pokladany ucelové v obecné podobé a nebere se v potaz konkrétni pacient,
¢i zub nebo velikost kavity jsou hodnoceny priimérné/bézné hodnoty.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zubni 1ékafi odpovédeli a vybrali nejcastéji
pouzivané kompozitni vyplné ve své kazdodenni praxi. Tyto vysledky nasledn¢ pomohly

vybrat konkrétni kompozitni materialy, se kterymi se bude dale pracovat a vyhodnocovat
jejich data pro ndkladovou analyzu.

5.2.1 Pouzivané vypliové materialy

Jak miizete vidét na Obrazku 3 na otazku, jaké vypliiové materidly 1ékafi nejCastéji
pouzivaji v klinické praxi, tak nejcastejsi volbou pii oSetrovani zubniho kazu vypliovymi
materidly patii kompozitni vyplné. Nekteré ordinace ale stdle pouZzivaji amalgadmové
vypln€. Skloionomerni vypln€é se pouzivaji jako provizorni vyplné, pted aplikaci
definitivni kompozitni vyplné¢.

43% 40,3%

33,6%

26% 23,55

21%

2,5%

Kompozitni materidly Skloionomerni materialy Amalgamové materialy Pouze kompozitni
materidly

Obrazek 3 Nejcastéji pouzivané vypliiové materialy v zubni praxi
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5.2.2 Preference pouzivanych kompozitnich materiali

Pti zjistovani preferenci, pfi pouzivani kompozitnich vyplni je pro zubni lékate
vyplné. Pofizovaci cena, za kterou materidl pofizuji 1ékafi nepovazuji za hlavni
determinant vybéru optimalniho kompozitniho materidlu.

@ Kvalita materidlu

® Zivotnost materialu
Vysoka estetika
Mechanickd odoln...

2,392

Pofizovaci cena ma...

2,647

2,647

Obrazek 4 Preference pii pouzivani kompozitnich vyplni

5.2.3 Nejcastéji pouzivané kompozitni materialy

Pii vybéru moznosti u nejcastéji pouzivanych kompozitnich materiald dominuji
v zubnich praxich kompozitni materidly od firem Ivoclar Vivadent a GC. Seznam
vybranych odpovédi byl sestaven z priizkumu trhu, ktery je v tabulce €. 7.

Vybér byl zuzen na ctyfi materidly, kde bude hodnocena zivotnost dle analyzy
odborné literatury a dostupnych klinickych studii a dale pocitana jejich nakladova
efektivita.

Do uzsiho vybéru pro dal§i hodnoceni se dostaly materidly: G-aenial Universal
Injectable, GC Gradia Direct, Tetric EvoFlow a Tetric EvoCeram Nanohybrid.

Jedna se o materialy, jak v tekuté, tak i v tuhé formé¢. Odpovédi ,,Jiné* byly velmi
variabilni s velkym poctem riiznych odpovédi.

Procentudlni zastoupeni jednotlivych udévanych materiald mizeme vidét na
nasledujicim obrazku.
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Jina...

GC Gradia Direct

G-aenial Universal Injectable
GC G-aenial Universal Flow
Evetric

Tetric EvoFlow

Tetris EvoCeram Nanohybrid
IPS Empress Direct Enamel/Dentin
3M Filtek

Optishade

Filtek One Bulk Fill Restorative
Admira Fusion X-tra

Filtek Bulk Fill Flowable
Omnichroma

Tetric EvoCeram Bulk Fill
VisCalor

IPS Empress Direct Flow

]
IS 10,6%
I 9,87
I ©.1%
IS 9.1%
I 8,3%
IS 6,8%
I 6,1%
I  5,3%
I 3.8%
3,8%
3%
2.3%
2,3%
2,3%
1.5%
1,5%

14,4%

0% 4% 8% 1% 15%

Obrazek 5 Nejcastéji pouzivané kompozitni materialy

5.2.4 Forma kompozitniho materialu

Castou technikou pii ofetfovani kompozitni vyplni je kombinace, jak tekuté (flow)
tak i tuhé (nanohybridni) formy kompozitu. Zubni Iékafi maji riizné zkuSenosti, tekuta
forma jim Casto Setii Cas pii oSetfovani. Grafické znazornéni vysledkii demonstruje druh
kompozitu, se kterym se Iékaifim lépe pracuje, spolu s procentudlnim zastoupenim
muzeme vidét na nasledujicim obrazku.

Kompozit v tuhé formé - 13,7%

Flow kompozit 9,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Obrazek 6 Preferovany typ kompozitni vyplné
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5.2.5 Zivotnost kompozitnich materiali

Na otazku zivotnosti kompozitnich materiali zubni 1€kati z velké ¢asti hodnoti délku
vydrze jako vice jak 10 let. Velmi mala ¢ast uvadi, ze je vydrz kompozitni vyplné do 5
let. Grafické znazornéni vysledki spolu s procentudlnim zastoupenim miizeme vidét na
nasledujicim obrazku.

42%

38%
40%

30%

20%
14%

6%

0%

vice jak 10 let do 10 let do 8 let do 5 let

Obrazek 7 Zivotnost kompozitnich vyplni

5.2.6 Subjektivni hodnoceni vydrze kompozitnich materiala

V odpovédi na to, jak dlouho vydrzi kompozitni vyplii, dokud neni zapotiebi jej

vvvvv

tzn. dfive, jak délka Zivotnosti, kterou oznacili v predchozim dotazu.

Zivotnosti kompozitni vypIné je mysleno, dokud neni narusena vypli, & pokud
nejsou prasklé okraje vyplné, ptipadné pokud neni praskly zub nebo dokud neni
zaznamenana vyrazna zmeéna barvy kompozitni vyplné, kterd by byla nevyhovujici
z diivodu estetiky.

Grafické znazornéni odpovédi z dotaznikového Setfeni je prezentovano na
nasledujicim obrazku.
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do 10 let 48%

42%

vice jak 10 let
do 8 let 6%

do 5 let 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazek 8 Subjektivni hodnoceni vydrze kompozitnich materiala

5.2.7 Pocet vymén kompozitnim materidlem

Na otazku kolikrat by 1ékaii vyménili stadvajici (nevyhovujici) kompozitni vyplii za
novou vypli, ptipadné zda by volili jinou moznost oSetfeni (jako napft. extrakce zubu),
pfevazuje ndzor, ze pocet vymen neni limitovany, dokud je zub stale vitalni (zivy), tedy
je mozné u n&j provést tolik vymeén kompozitni vyplni, pokud to bude mozné. Ptipadny
pocet vymeén u jednoho zubu by bylo 2x.

72,3%

70%
60%
50%
40%
30%

20% 12,8%

8,5%
' 6,4%
- .
0%

Dokud je zub vitaIni 2% 1x 3x

Obrazek 9 Pocet vymén kompozitnim materidlem
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5.2.8 Umisténi kompozitnich vyplni

Castou technikou p#i aplikaci kompozitni vyplné je kombinace obou typti kompozitu,
jak flow kompozita, tak i v tekuté form¢. Jsou vsak limitované mistem pouziti. Na otazku,
zda 1€ékati pouzivaji stejny typ kompozitni vyplné€, jak do frontdlniho, tak i distdlniho
useku odpovédeli, ze nekteré typy se lisi v misté aplikace. Odpovédi v grafické podobée
muizeme vidét na nésledujicim obrazku spolu s procentudlnim zastoupenim jednotlivych

odpovedi.

Ne, na kazdy Usek chrupu aplikuji jiny
typ kompozitniho materialu

Ano 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 10 Nejcastejsi umisténi kompozitnich vyplni

5.2.9 Zpisob nakupu kompozitnich materiala

70%

70%

Nejcastéjsimi dodavateli kompozitnich materiali do zubnich ordinaci jsou ceské e-
shopy, ¢i jini tuzemsti distributofi. Mens$i ¢ast 1€kaii nakupuje material v zahranici.

Velmi malé procento uvadi, ze ptimo od vyrobce.
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68,8%

70%

60%

[
o
R

40%

271%

30%

20%

4,2%

Cesky e-shop, distributor Zahrani¢ni e-shop Pfimo od vyrobce

Obrazek 11 Nejcastéjsi dodavatelé

5.2.10 Cena vykonu

Cena vykonu kompozitni vyplni je individualni v kazdé praxi, ale nejcastéji se cena
u nejmensi vypln€ pohybuje od 1000 K¢ za jednu oSetfenou plosku (stranu) zubu. Hlavni
faktor urcujici cenu vykonu je €as pacienta straveny v zubni ordinaci, pfi oSetfovani zubu.
Cenik byva zkalkulovany podle tzv. minutové kalkulace ordinace, kdy se do ceny vykonu
zapocitavaji veskeré naklady zubni ordinace na oSetfeni kompozitni vyplni, jako jsou
napf.: pouzity materidl, rezijni néklady, cena prace lékate a jiné ekonomické naklady
ordinace.

Odpovédi v grafické podobé mizeme vidét na nasledujicim obrazku spolu
s procentualnim zastoupenim jednotlivych odpovédi

42



60% 55,6%

50%

40%

26,7%

30%

20%

13,3%
10%
2,2% 2,2%
0%
0% [ ]
0d 1000 K& 0d 1500 K& od 2000 K& 0d 3000 K& od 2500 K& vice jak 3000 K&

Obrazek 12 Cena vykonu

5.2.11Cena vykonu nejrozsahlejsi vyplné

Za nejvetsi vyplit pacient zaplati v nékterych zubnich ordinacich do 5000 K¢,
nejcasteji to vsak byva nejvyse do 3000 K¢. Jak jiz bylo poznamenano vyse, cena se odviji
od ur¢ené¢ minutové kalkulace praxe, kterou si mize ordinace nechat zhotovit od
soukromé firmy specializujici se na tuto oblast.

34,8%
32,6%

30%

19,6%
20%

10,9%
10%
2,2%

0%
do 3000 K¢ do 2000K¢ do 4000 K¢ do 5000 K& vice jak 5000 K&

Obrazek 13 Cena vykonu nejrozsahlejsi vyplné
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5.2.12 Kalkulace jednotlivych polozek do ceny vykonu

Nékteré stomatologické ordinace nabizi oSetieni jako bali¢ek sluzeb, kde jsou jiz
v cené kalkulovany na zéklad¢ minutové kalkulace praxe. Jedna se o polozky jako napf-.:
pouzity material, anestezie (hrazena zdravotni pojistovnou), kofferdam (ochrannd blana).
V jinych praxich kalkuluji zvlast cenu za vyplii, cenu na anestezii (pokud nemaji
uzaviené smlouvy se zdravotni pojistovnou) a cenu za pouziti kofferdamu.

Ne kofferdam, ¢i jiné polozky jsou
kalkulovany zvlast

51%

Ano vée je v cené jako bali¢ek osetfeni 49%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazek 14 Kalkulace jednotlivych polozek do ceny vykonu

5.2.13 Délka oSetreni

Primérna doba sanace (oSetfovani zubniho kazu vyplni), kterou vénuje vétSina
zubnich 1ékait pacientovi je do 60 minut. Do 90 minut to byva, pokud se jedna o vétsi
destrukci zubu, pfipadné si za€inajici 1ékafi nechdvaji vice Casu na oSetfovani, ptipadné
pokud se chce 1ékat vice zaméfit na vysokou estetiku vyplné.
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69,4%
70%

60%
50%
40%

30%
20,4%
20%
10,2%
10%
0%
0%
do 60min do 90min do 30min do 120min

Obrazek 15 Délka oSetfeni

5.2.14 Vliv kompozitniho materialu na pribéh oSetieni

S kazdym kompozitnim materidlem se lékaiim jinak pracuje a oSetfuje. Jiné
materidly maji tuzsi konzistenci jsou jednoduché a rychlé pro aplikaci a jiné mohou mit
neforemnou strukturu. Cim jednodussi manipulace, tim je odetfeni rychlejsi a precizngjsi
pro oSetiujiciho.

Ano pozoruji rozdil, kazdy kompozit se

81,6%
lisi

Ne je to pfiblizné stejné u véech
kompozit

18,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrazek 16 Vliv kompozitniho materialu na pribéh osetfeni
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5.3 Zivotnosti vybranych kompozitnich materialu

Na zaklad€ odpovédi zubnich 1ékait z dotazniku a ziskanych informaci z prizkumu
trhu a analyzy odborné literatury byly vybrany ¢tyfi kompozitni materialy, které budou
pfedmétem zhodnoceni jejich Zivotnosti a nasledné¢ bude pocitana jejich nékladova
efektivita z pohledu platce — pacienta.

Pro ucel prace byly vybrany nésledujici kompozitni materidly: G-aenial Universal
Injectable, GC Gradia Direct, Tetric EvoFlow a Tetric EvoCeram Nanohybrid. Pro
uvedené materialy byly vyhledany klinické studie zabyvajici se jejich zivotnosti.

5.3.1 GC G-aenial Universal Injectable

G-aenial Universal Injectable je vysoce pevny, ultrajemny casticovy kompozit s
idedlni viskozitou, manipulacnimi a adaptacnimi vlastnostmi. Homogenn¢ rozptylené
sloZeni s velmi jemnymi ¢asticemi poskytuje vysokou pevnost v ohybu a odolnost proti
opotiebeni pro trvanlivou a dlouhotrvajici estetickou obnovu, ktera si zachovava sviij lesk
po mnoho let po aplikaci [62].

G-aenial Universal Injectable, byl pfedstaveny v fijnu 2018 spole¢nosti GC America,
poskytuje vysokou pevnost v ohybu, odolnost proti opotiebeni, lesk a stalost barvy [62].

Tento kompozit, ktery ma tekutou konzistenci, snizuje vznik vzduchovych bublin,
které mohou potencidln¢ ohrozit okrajovy uzavér [60]. G-aenial Universal Injectable je
dostupny v 16 odstinech. Jeho barvy napodobuji pfirozenou strukturu zubu a okolni tkané
a poskytuji zlepSenou barevnou stalost, coz je klicova vyhoda pro pacienty, zejména pti
pouziti na ptednich zubech [62].

Podle American Dental Association je souc¢asna odhadovana zivotnost kompozitniho
materidlu az sedm let. AvSak pro velmi dobré mechanické vlastnosti, jako vysoka fyzicka
pevnost a odolnost proti opotiebeni miize byt zivotnost G-aenial Universal Injectable az
12 let [62].

5.3.2 GC Gradia Direct

Jedna se o mikrofilni nanohybrid, ktery nabizi Sirokou Skélu odstini k pouziti a
usnadiiuje a urychluje dosazeni ptirozené vypadajici a dlouhotrvajici vyplné. Diky velmi
dobrému pftizpisobeni odstinu okolni struktufe zubu Ize snadno dosdhnout vysoké
estetiky pouze s jednim odstinem. Kombinace riznych odstinli nabizi neomezené
estetické vysledky [63].

V tiileté longitudindlni, prospektivni randomizované kontrolované klinické studii
byly porovnavany kompozitni vyplné. Cilem studie bylo porovnat klinickou vykonnost,
zpiisob opotiebeni riznych druhli kompozitnich vyplni [64].
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Celkova klinické uspésnost preziti vyplni po 3 letech byla 100 % bez poskozeni ¢i
fraktury vyplni a bez vétSich problémt souvisejicich s materidlem, které by vyzadovaly
vyménu vyplni béhem 3letého obdobi studie [64].

Dalsi klinické studie hodnotila klinicky vykon kompozitnich pryskyfi¢nych inlayi a
onleyi po dobu 9 let. Vyplné byly zhotoveny z materidlu GC Gradia Direct. Bylo
zhotoveno 60 kompozitnich inleyi a onleyi u 32 pacientlim [65].

Vsechny ndhrady byly hodnoceny v asovém useku 3, 6 a 9 let po aplikaci vyplné
dle upravenych kritérii U.S. Public Health Service. Celkové byla uspésnost vyplni po
9letém sledovani 85 % a mira selhdni 15 %. Zavérem studie bylo, Ze kompozitni inlaye a
onleye vykazovaly piijatelné¢ dlouhodobé klinické vysledky [65].

5.3.3 Tetric EvoCeram

Tento material patifi mezi nanohybridni kompozita. Zahrani¢ni studie s nazvem
,,Klinickd vykonnost postrannich kompozitnich vyplni po dobu 10 let* od autorti Peschke,
Watzke a Heintze sleduje Zivotnost kompozitnich vyplni Tetric EvoCeram (testovano u
kavit I. a II. druhé tfidy) [66].

K hodnoceni dlouhodobé¢ klinické vykonnosti Tetric EvoCeram v postrannim tseku
chrupu byla pouzita vybrana kritéria FDI. Studii bylo podrobeno 50 kavit, které¢ byly
oSetfeny pomoci Tetric EvoCeram. Revize vyplni byla sledovana po 6 mésicich, 1,2, 5 a
deseti letech. Po 10 letech bylo mozné posoudit 34 vyplni (68 %). Kritéria FDI zahrnovala
hodnoceni estetickych, funkénich a biologickych vlastnosti [66].

Po 10 letech bylo 100 % dostupnych vyplni stale na svém misté, nevyskytl se zadny
kaz ani precitlivélost a vétSina vyplni byla podle kritérii hodnocena jako ,,vyborna* nebo
,dobrd®“. Sami pacienti hodnotili vypln¢ jako vyborné (97,1 %) nebo jako dobré (2,9 %).
U 100 % tuspé$nych nahrad, bylo u vice nez 96 % z nich hodnoceno jako vynikajici.
Mnoho vyznamnych odbornikl pfispélo ke stale rostouci databézi in-vitro a klinickych
vysledkt ze studii o fad¢ produktti Tetric Evo. Toto mnozstvi védeckych udajii potvrzuje
dlouhodoby klinicky uspéch a oblibenost fady produktti Tetric Evo mezi zubnimi 1¢kafi.
Dlouhodobé studie ukazuji spolehlivost a pieziti tohoto materialu az z 95,1 % po dobu 10
let [66].

5.3.4 Tetric EvoFlow

Tekuty nanohybridni kompozit Tetric EvoFlow je idealni pro pouziti v kombinaci
s jinymi kompozity jako jsou Tetric EvoCeram a Tetric EvoCeram Bulk Fill [63]. U
tekutych neboli zatykanych kompozitnich materidlt lze tyto materidly pouzit, jak
v tekuté, tak i1 ve stabilni formé&. Stejné jako Tetric EvoCeram vykazuje Tetric EvoFlow
zivotnost az cca 10 let [67, 68].
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Tetric EvoFlow se vyznacuje optimalni povrchovou afinitou a soucasnou stabilitu.
Tece tam, kde je potieba, a v ptipad¢ potieby je stabilni. Za toto chovani je zodpoveédny
regulator viskozity, protoze reguluje tekutost produktu pii davkovéani. Pod nihradou
nezlstavaji zadné bubliny, a to ani pii obnové zubl na tézko dostupnych mistech [67,
68].

5.4 Analyza nakladové efektivity

Analyza nakladové efektivity (CEA) hodnoti efektivitu jednotlivych kompozitnich
vyplni, kterd je pocitana z pohledu platce, v tomto pfipad¢ pacienta. Cilem je, ktery
kompozitni vyplilovy material je pro pacienta ndkladové nejefektivnéjsi a nejvyhodnéjsi
z pohledu Zivotnosti a celkové ceny vyplng. V rdmci analyzy nékladové efektivity jsme
se zamé&fili na zhodnoceni nékladové efektivity pii uvazované 1 vymeéné, 2 vyménach a
3 vyménach. Predpokladem je, ze ¢im del$i Zivotnost kompozitniho materidlu, tim je
nakladové efektivnéj$i a tyto predpoklady se projevi, pii opakovanych vyménach.
Analyza nakladové efektivity porovnava danou intervenci kompozitni material s jinym
kompozitnim materidlem jako komparatoru.

Pro vypocet ndkladové efektivity vybranych kompozitnich materiali byly pouzity
informace z prizkumu trhu kompozitnich materidli (pofizovaci ceny jednotlivych
kompozitnich materialtl). Dal$im dtlezitym tdajem pro vypocet CEA je minutova
kalkulace ordinace. Jedna se o hodnotu, ktera pocita s veskerymi néklady, kterou zubni
ordinace vynalozi na dany vykon (prace lékate, rezijni naklady provozu zubni ordinace,
ceny pouzitych materiald, pouZita ptistrojova technika, ¢as oSetieni) [69].

Cena minutové kalkulace byla ziskdna ze soukromé zubni ordinace po Ustni
konzultaci se zubnim lékafem, ktery tuto informaci poskytl. Pfehled zjiSténych informaci
je uveden v nasledujici tabulce 8.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze vétSina zubnich 1ékait vénuje piiblizné 60
minut pacientovi pii oSetfovani kompozitni vyplni. Tento Casovy udaj je zaroven
uvazovan jako hodnota ztraty produktivity pacienta, ktery se dostavi na oSetfeni. Jedna
se hodinovou ztratu produktivity, kdy pacient nepracuje, tzn. neni mu vyplacena mzda.
Ztrata produktivity pacienta z divodid dopravy do zubni ordinace nebyla zapocitana,
protoze se jednd o individudlni parametr, ktery je ovlivnén polohou ordinace a neni
zpiisoben samotnym oSetfenim.

Pro vypocet hodinové ztraty produktivity pacienta byl zjiStén medidn Ccistého
primé&rmého platu v CR pro rok 2021, ktery &inil 27 989 K&, pii plném tvazku 40 hodin
tydné. Celkova primérna hodinova ztrata produktivity pacienta tedy ¢ini 700 K¢ [70]. Pti
zapocitani vSech vySe uvedenych hodnot byla ziskéna celkova realnd cena, kterou pacient
zaplati za jednotlivé typy kompozitnich vyplni. Tento udaj dale vstupuje do vypoctu CEA
a poté 1 do vypoctu ICER. Néklady pacienta za kompozitni vypli pro jednotlivé materialy

jsou uvedeny v tabulce 8.
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Tabulka 8 Naklady na kompozitni vyplii v pohledu platce — pacienta

Material Cena  Minutova Cas pacienta Cena kompozitni Cisty medidn Hodinova ztrita Celkova
vyplné kalkulace v ordinaci vyplné [K¢] platu [K¢] produktivity cena vyplné
[K¢] ordinace (ztrata pacienta [K¢] [K¢]

produktivity)

GC G-aenial Universal 1058 60 K¢/min 60 min 3600 27 989 700 4300

Injectable

GC Gradia Direct 1652 70 K¢&/min 60 min 4200 27 989 700 4900

Tetric EvoCeram 1663 70,08 KE/min 60 min 4204,8 27 989 700 4904,8

Tetric EvoFlow 1068 60,16 K¢/min 60 min 3 609,6 27 989 700 4 309,6
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5.5 Modelovani nakladové efektivity

Pro potieby zhodnoceni nakladové efektivity byl vytvoren jednoduchy model pro
vypocet ndkladové efektivity. Bude modelovan ptiklad u zubu, ktery postoupil jednu, dvé
a tfi vymény kompozitni vyplni u jednotlivych kompozitnich materiald.

Délka zivotnosti vyplné se z klinického hlediska hodnoti, dokud je vypli intaktni,
nevznikne prasklina na vyplni ¢i zubu, piipadné zda vypli nevypadne. DalSimi diivody
mize byt, dokud neni naruSen okrajovy uzdvér vyplné¢ nebo nedojde k vyrazné a
neestetické zméné odstinu vyplné. To jsou jedny zindikaci k pfistoupeni vymény
soucasné nevyhovujici vyplné za novu kompozitni vyplii. Jedné se o obecny model, kde
neni uvazovan konkrétni zub.

Vysledkem téchto vypoctl bylo zjistit celkové primérné ndklady a efekty, pokud
pacient podstoupi tfi, dvé nebo jednu ndhradu kompozitni vyplni za Zivot. Dale je
pocitana CEA pied diskontaci a po diskontovani 3 %. Ziskané vypoctené udaje budou
poté pouzity pro vypocet ICER.

5.5.1 Simulace vydrze kompozitniho materialu

Délka vydrze kompozitniho materidlu byla simulovana na podkladé informaci
rozdéleni pravdépodobnosti ¢asu do vyskytu poruchy kompozitniho materidlu bylo po
dohod¢ s vedoucim préace vybrano trojuhelnikové rozdéleni pravdépodobnosti.

Pomoci tohoto rozdéleni pravdépodobnosti byl simulovan ¢as vydrze kompozitniho
materidlu. Trojuhelnikové rozdéleni predpokladd, Ze hodnota je ndhodné simulovana
v urceném intervalu, kde nejvétsi pravdépodobnost vyskytu ma definovana stiedni
hodnota.

Nasledujici tabulka shrnuje pouzité vstupni parametry pro simulaci vydrze
kompozitniho materidlu. Hodnoty jsou udavany v letech.

Tabulka 9 Vstupni data do simulace vydrze jednotlivych kompozitnich materialt

Typ materialu Minimalni Stiedni hodnota Maximalni
hodnota hodnota

GC G-aenial Universal 0 8 12

Injectable

GC Gradia Direct 0 5 9

Tetric EvoCeram 0 7 11

Tetric EvoFlow 0 8 10
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Simulace probihali v programu MS Excel. Tento program nenabizi funkci pro
simulaci trojuhelnikového rozdéleni, proto bylo potifeba pomoci funkci VBA nadefinovat
funkci pro simulaci vydrze vypliového materialu. Do funkce efektu byly zadany tfi

[RA4

mozné hodnoty Zivotnosti jednotlivého kompozitniho materidlu, zjisténé z analyzy
odborné literatury.

Simulace byla vzdy provadéna pro 100 pacientii, kdy kazdému pacientovi byl
simulovan nahodny cas do doby vymény kompozitniho materidlu (pomoci vySe
popsaného trojihelnikového rozdéleni).

Celkovym efektem v ramci CEA byla tedy celkova doba zivota s kompozitnim
materidlem méfena v letech. Hodnocen¢ udaje jsou udavany v primérnych hodnotach za
100 simulovanych pacientd.

5.5.2 Naklady modelové struktury

Do nékladové efektivity vstupuji udaje o celkovych primérnych nékladech, kde je
uvazovan i vliv diskontovani. Zde je uveden vztah pro diskontovani, ktery byl pouzit
v dalsich vypoctech [71]. Blizsi popis nakladi je uveden v tabulce 8 (kapitola 5.4).

N
e S
B A+
t=0

(5.1)
PV — soucasna hodnota
P — hodnota nakladt nebo efektu v roce t
r — hladina diskontovani (3 %)
t — ¢asové obdobi, v rozsahu od 0 do N (roky)

N — maximalni vySetfovana doba (roky)

5.5.3 Vysledky nakladové efektivity

V nasledujicich tabulkéch jsou uvedené vypocty jednotlivych modelovych situaci,
které mohou nastat u pacienta. Jak jiz bylo zminéno, v modelu bylo pocitdno se sto
pacienty, kde jsme poté ziskaly primérné hodnoty celkovych nédkladd, diskontovanych
naklada a efekti. Nasledujici ¢ast prace uvadi vypocty nakladi a efektl u jednotlivych
kompozitnich materiald.
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Modelovy priklad tii vymén materidlu za sledované obdobi

Nasledujici tabulka uvadi hodnoty, pokud pacient podstoupi tii vymény (nahrady)
kompozitni vyplni zubu. Po vypoctu tfi vymén u ndhrady kompozitnim materidlem se
jako nejefektivnéjsi materidl jevi GC G-aenial Universal Injectable, ktery ma efekt 20,5
rokt vydrze a je zaroven nejlevnéj$im materidlem. Jako druhy nejefektivnéjsi materidl je
Tetric EvoFlow, ktery je i druhym nejlevnéjSim materialem. GC Gradia Direct a Tetric
EvoCeram jsou oba draz$imi materidly a zarovenl maji nizSi efekt nez predchozi
kompozitni materidly. V tomto piipadé nemusi vzdy ten nejdraz$i material byt i
nejlepSim.

Tabulka 10 Modelovy priklad tfi vymén

Material Celkové Diskontované Efekt
naklady [K¢] naklady [K¢] (pocet let)

GC G-aenial Universal 12 900 10711 20,5

Injectable

Tetric EvoFlow 12 928,8 10918,6 18

GC Gradia Direct 14 700 13 488 16

Tetric EvoCeram 147144 12 436,9 17,6

Modelovy priklad dvou vymén materialu za sledované obdobi

Tabulka u modelového piikladu se dvéma vyménama kompozitnim materidlem stale
ukazuje jako nejvyhodnéjsi material GC G-aenial Universal Injectable pro svoji delsi
zivotnost a nizsi cenu. U Tetric EvoCeram a Tetric EvoFlow je zivotnost po dvou
vymeénach srovnatelnd, ale Tetric EvoFlow se li$i vyrazné€ nizsi cenou.

Tabulka 11 Modelovy piiklad dvou vymén

Material Celkové Diskontované Efekt
naklady [K¢] naklady [K¢] (pocet let)

GC G-aenial Universal 8 600 7 696 14

Injectable

Tetric EvoFlow 86192 7711,6 12

GC Gradia Direct 9 800 9384 11

Tetric EvoCeram 9 809,6 8 894 12,1
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Modelovy priklad jedné vymény materialu za sledované obdobi

Modelovy ptiklad, kde je infikovany zub oSetfen prvni kompozitni vyplni
demonstruje nasledujici tabulka, kde je GC G-aenial Universal Injectable stale tim
nejvyhodnéj$Sim materidlem pro svoji Zivotnost a niz§i cenu. Jako druhym
nejefektivnéjsim kompozitem je Tetric EvoFlow a Tetric EvoCeram, kter¢ se pfili§ nelisi
v délce zivotnosti, ale cenové je patrny rozdil u Tetric EvoCeram, ktery je vyrazné
draz$im materidlem, proto bude Tetric EvoFlow i efektivnéj$im. V tomto piikladé nebyly
naklady diskontovany.

Tabulka 12 Modelovy piiklad jedné vymény

Material Celkové Diskontované Efekt
naklady [K¢] naklady [K¢] (pocet let)

GC G-aenial Universal 4 300 4300 6,5

Injectable

Tetric EvoFlow 4309,6 4309,6 6,1

GC Gradia Direct 4900 4900 5,6

Tetric EvoCeram 4904,8 4904,9 6,2

Simulovana vydrz kompozitniho materidlu je u kazdého pacienta individualni. U
nékoho muze vydrzet vyplii dva roky u jin¢ho 8 a vice let, ale primérné hodnoty se
pohybuji okolo vice jak 6 let.

5.5.4 Vypocet ICER

ICER vyjadiuje mnozstvi finan¢nich jednotek v korunach eskych, které je tieba
vynalozit k ziskani dal$i jednotky efektu navic neboli kolik penéZznich jednotek stoji zisk
kazdého dalSiho efektu.

Porovnavanou intervenci je kompozitni material, ktery je srovndvan s jinym
kompozitnim materidlem jako komparator. Byly srovnévany Ctyfi vybrané kompozitni
vypliiové materidly mezi sebou. ICER byl poc€itan u pacientl, kteti podstoupili tfi, dvé a
jednu vyménu kompozitni vyplni v celozivotnim horizontu, bez diskontovani celkovych
nakladl a po diskotanci 3 % celkovych ndkladi. Hodnoty pro ndklady a efekty byly
ptevzaty z tabulky pro vypocet CEA viz tabulka 8.

Kladné hodnoty vyjadiuji, Ze je porovnavand intervence draz$i, ale pfindsi vice
efektu. Zde se da uvazovat o ochot¢ platce — pacienta pfiplatit si za efekt navic.

Tabulka 13 hodnoti vypocet pro jednu nahradu kompozitni vyplni. Vysledky ukazuji,
7ze dominantni intervenci ve srovndni s ostatnimi materidly je GC G-aenial Universal
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Injectable. Je levngjsi a zaroven efektivnéjSim materidlem oproti ostatnim materialiim,
které maji zapornou hodnotu viici GC G-aenial Universal Injectable, tzn. ostatni materialy
jsou vuci nému drazsi a méné efektivni.

Tetric EvoCeram je vuci Tetric EvoFlow a GC Gradia Direct drazsi, ale je
efektivnéjSim materidlem, jelikoz ma delsi zivotnost. DileZité je, zda je pacient ochotny
za takovou vypln zaplatit. Vynalozit o 5 952 K¢ vice na Tetric EvoCeram vii¢i Tetric
EvoFlow, abychom ziskali jeden rok zivotnosti navic u kompozitni vyplné by nebylo pro
pacienta nakladové efektivni.

Ve srovnani Tetric EvoCeram je vi¢i GC Gradia Direct efektivnéjsi a jen o néco
malo draz§i, proto mé smysl si za tento material pfiplatit, pomér ICER neni vysoky je
ptedpoklad, Ze bude pro n€které pacienty nizsi nez jejich individudlni ochota platit NA
neurcuje zadnou hodnotu, protoze pro material, ktery bereme jako komparator se hodnota
ICER nepocita.

Tabulka 13 ICER pro modelovy piiklad jedné vymény

Typ materialu Niaklady [Ké]  Efekt ICER

GC G-aenial Universal 4 300 6,5 NA NA NA
Injectable

Tetric EvoFlow 4309,6 6,1 -24 NA NA
GC Gradia Direct 4900 5,6 -666,66 -1 180,8 NA
Tetric EvoCeram 4904,8 6,2 -2 016 5952 8

Tabulka 14, ktera hodnoti dvé vymény kompozitnim materidlem za Zivot pacienta
vychézi ndkladové a efektivné obdobné u jednotlivych materiala jako v tabulce 1

Tabulka 14 ICER pro modelovy ptiklad dvou vymén

Typ materialu Niaklady [Ké]  Efekt ICER

GC G-aenial Universal 8 600 13,9 NA NA NA
Injectable

Tetric EvoFlow 8619,2 12 -10,10 NA NA
GC Gradia Direct 9 800 11 -413,79 -1 180,8 NA
Tetric EvoCeram 9810 12,1 -672,22 1 1908 9,1
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ICER byl pocitan i pro diskontované naklady 3 %, kdy je sledovany ¢asovy horizont
celozivotni. Tabulka 15 uvadi vysledky pfi uvazovani diskontace naklada 3 % a hodnoti
dvé vymény kompozitni vyplni. Opét je nejefektivnéjSim a nejméné ndkladnym
materidlem GC G-aenial Universal Injectable oproti ostatnim kompozitim. Ve srovnani
materiali Tetric EvoCeram a Tetric EvoFlow je Tetric EvoCeram draz§im materidlem,
ale efektivnéjSim. V tomto pfipad¢ se pacientovi nevyplati zaplatit 11 824 K¢ pro
prodlouzeni zivotnosti kompozitni vyplné o jeden rok.

Tabulka 15 ICER pro vypocet modelového piikladu dvou vymeén po diskontovani

Typ materialu Naklady [K¢]  Efekt ICER

GC G-aenial Universal 7 695 13,9 NA NA NA
Injectable

Tetric EvoFlow 7711,6 12 -8,73 NA NA
GC Gradia Direct 9126 11 -493,44  -14144 NA
Tetric EvoCeram 8 894 12,1 -666,11 11 824 211

V tabulce 16, ktera hodnoti tfi vymény kompozitni vyplni na zubu je opét ndkladové
nejefektivnéjSim a nejlevnéjSim materidlem GC G-aenial Universal Injectable ve
srovnani s ostatnimi materialy. Tetric EvoCeram je draz$im a méné efektivnim
materidlem, ve srovnani s Tetric EvoFlow, ale je efektivnéj$im a o néco méné drazs$im
materidlem ve srovnani s GC Gradia Direct.

Tabulka 16 ICER pro vypocet modelového piikladu tfi vymén

Typ materialu Niaklady [Ké]  Efekt ICER

GC G-aenial Universal 12 900 20,5 NA NA NA
Injectable

Tetric EvoFlow 12 929,8 18 - 11,95 NA NA
GC Gradia Direct 14 700 16 - 400 - 885,1 NA
Tetric EvoCeram 147144 17,6 -625,65 -4461,5 9

55



Tabulka 17 hodnoti potiebu tfi nahrad kompozitni vyplni za Zivot pacienta. I zde je
GC G-aenial Universal Injectable siln€¢ dominantni intervenci a v§echny ostatni materialy
jsou drazsi a méné efektivni.

Tabulka 17 ICER pro vypocet modelového prikladu tii vymeén po diskontovani

Typ materialu Niaklady [Ké]  Efekt ICER

GC G-aenial Universal 10 711 20,5 NA NA NA
Injectable

Tetric EvoFlow 10918.6 18 -83,04 NA NA
GC Gradia Direct 12 881 16 -482.22  -981,2 NA
Tetric EvoCeram 12 437 17,6 -595,17 | -3796 -277,5

Tabulka 18 ma stejné hodnoty i vysledky jako tabulka 16 vySe, jelikoz se u prvni
nadhrady nepocitd diskotance z dGvodid, Ze nédklady na kompozitni materidl byly
vynaloZeny v €ase 0 simulace.

Tabulka 18 ICER pro vypocet jedné vymény po diskontovani

Typ materialu Niaklady [Ké]  Efekt ICER

GC G-aenial Universal 4 300 6,5 NA NA NA
Injectable

Tetric EvoFlow 4309,6 6,1 -24 NA NA
GC Gradia Direct 4900 5,6 -666,66  -1180,8 NA
Tetric EvoCeram 4904,8 6,2 -2016 5952 8

5.5.5 Shrnuti vysledkii nakladové efektivity

Pomoci vypoc¢tu CEA a ICER byl nakladové nejefektivnéjsim kompozitnim
materidlem GC G-aenial Universal Injectable ve vSech modelovych ptikladech. Druhym
nejefektivnéj$im kompozitem jsou Tetric EvoCeram a Tetric EvoFlow. Nevyhodou u
Tetric EvoCeram je jeho vysoka cena, kterd se promitne v ochoté pacienta pfiplatit si o
tolik draz$i materidl, ve srovnani s jinymi levné&j$imi a efektivnéj§imi moznostmi. GC
Gradia Direct je nejméné efektivnim ze vSech materidlii pro svoji vysokou cenu a vyrazné
nizsi efektivitu ve srovnani s ostatnimi kompozity.

56



6 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni kompozitnich vypliovych materiala
pouzivanych v zubnim Iékafstvi z hlediska jejich vlastnosti, ndkladi a nakladové
efektivity. V ramci teoretické ¢asti diplomové prace byl analyzovan soucasny stav vyuziti
riznych typl vypliiovych materialii pouzivanych v oblasti zubniho 1€katstvi. Prakticka
Cast byla zaméfena na zhodnoceni pouze kompozitnich materiald.

Téma kompozitnich vyplilovych materidlii ve stomatologii je velmi aktudlnim
tématem, ktery je neustalym predmétem diskusi i novych klinickych studii. Je zajem
neustdle tyto materidly zdokonalovat, tak aby byly pro lidské télo co nejvice
biokompatibilni a pfinosné i z pohledu Zivotnosti.

V soucasnosti vétSina zubnich lékaiti upfednostiiuje pouziti kompozitnich vyplni
oproti amalgdmovym vyplnim pro jejich mechanickou odolnost a vysokou estetiku.

Pro tcely prace byla sbirdna subjektivni data od zubnich lékaiti dotaznikovou
formou. Tyto udaje byly dale zpracovany a vyhodnoceny. Kolem 50 % zubnich 1¢kait
ma zkuSenosti s kompozitnimi vyplnémi, které méli Zivotnost i vice jak 10 let. Ve
srovnani s klinickymi studiemi a dentidlnimi ¢lanky z analyzy odborné literatury se
hodnota 10 i vice let shoduje i s t€émito studiemi.

Zahrani¢ni studie od [72] ,Preziti, divody selhani a klinické charakteristiky
kompozitnich vyplni v pfednim a zadnim tiseku chrupu po dobu 8 let*, kdy bylo vyzkumu
podrobeno sto pacientl, demonstruje své vysledky. Ze studie vyplyva, ze 21 % vSech
kompozitnich vyplni po 8 let od jejich zhotoveni selhalo. Vice podléhali selhani vyplné
ve frontalnim Gseku chrupu nez laterdlnim tseku.

V dalsi studii od Da Rosa [73] ,,Klinické hodnoceni zadnich kompozitnich vyplni:
nalezy po 17 letech” byla provedena za ucelem vyhodnoceni dlouhodobého pieziti
kompozitnich vyplni umisténych v klinické praxi. Byli vybrani a pozvani k Gcasti pacienti
ze soukromé zubni ordinace, kterym byla zhotovena kompozitni vypli v lateralnim tseku
chrupu s kompozitnimi materialy P-50 od vyrobce 3M nebo Herculite XR od vyrobce
Kerr, kde byly zub izolovan kofferdamem.

Vysledkem bylo, Ze mezi 282 kompozitnimi vyplnémi bylo zaznamenano 98 selhéni,
coz je 34,8 %. Mira pteziti nebyla vyznamna pro materil, ale byla vyznamna pro zub,
typ a velikost kavity. Hlavni pfi¢inou poruchy byla fraktura kompozitniho materialu.
Zavérem bylo, ze klinickd vykonnost hodnocenych zadnich kompozitnich vyplni byla
pfijatelna po 17letém hodnoceni. Pravdépodobnost selhdni kompozitnich vyplni u molart
s rozsahlou kavitou a velkych vyplni je vSak vyssi.

V retrospektivni longitudinalni studii [74] byla zkouména Zivotnost kompozitnich
vyplni s pouzitim 2 rdznych kompozitii P-50 APC od 3M ESPE a Herculite XR od Kerr.
Pro sbér dat se ucastnilo 61 pacientl s 362 kompozitnimi ndhradami. Studie byla
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hodnocena pomoci kritérii FDI. Oba hodnocené kompozitni materidly vykazovaly dobry
klinicky vykon po dobu 22 let s 1,5 % (3M) a 2,2 % (Kerr) ro¢ni mirou selhani.

Nejnovéjsi studie tzv. ,,in-house study* (interni studie) ,,Klinicky vykon zadnich
kompozitnich vyplni po 33 letech®, ktera je hodnocena v klinické praxi retrospektivné
hodnotila vykonnost postrannich kompozitnich vyplni po dobu az 33 let. Studie byla
provedena v Brazilii a u€astnilo se ji sto pacientll, kterym byla v letech mezi lednem 1986
a prosincem 1992 zhotovena kompozitni vyplii. Ro¢ni mira selhani se pohybovala kolem
2,5 %, v souladu s jinymi podobnymi longitudinalnimi studiemi. Vyplné, které byly na
mist¢ vice nez 30 let, vSechny vykazovaly znadmky starnuti (zabarveni vyplné,
deformace), ale byly stale klinicky pfijatelné. Autofi studie poznamenavaji, Ze Zadny z
pouzitych material neni stale na trhu a zGstava diskutabilni, zda ,,vylepSené* formulace
vyrobct skutecné pfinesou lepsi miru vydrze materialu [75].

V ptipad¢ této diplomové prace byl pro vybér nejefektivnéjSiho kompozitniho
materidlu pouzita metoda CEA, kterd byla pocitdna pomoci modelového piikladu a
nasledné byl vypocitan i ICER. Potfebna data byla ziskdna pomoci analyzy trhu, analyzy
odborné literatury, dotaznikového Setfeni a dalSich tidaji zpracovanych v préaci. Pomoci
téchto informaci bylo mozné spocitat CEA jednotlivych materiald v ptipadé, kdyz pacient
podstoupil jednu, dvé nebo tii vymény kompozitnim materidlem, jelikoz se sleduje

celozivotni horizont potieby vymény poskozeného zubu vyhovujici kompozitni vyplni.

Dle vysledku CEA vysel material GC G-aenial Universal Injectable jako nejlevné;jsi
a zaroven nejefektivnéj§im materidlem s cenou 4 300 K¢ za jednu vypli, kterou pacient
ve skuteCnosti zaplati v zubni ordinaci, v€etné¢ jeho Casu a ztraty jeho pracovni
produktivity. Efekt Zivotnosti v priméru na 6,5 let. CEA vychazi obdobné pokud by
pacient podstoupil dvé nebo tfi ndhrady kompozitni vyplni za sviij Zivot v ptipad¢, Zze by
stavajici kompozitni vypli selhala. Studie, které sledovaly Zivotnost kompozitii udavaji i
vice jak 10 let. Hodnoty mohou byt samoziejm¢ individudlni pro kazdého pacienta, u
nékterych pacientl miize vyplil vydrzet 5 let u jiného 8 let, ale primér se pohybuje kolem
téchto vypoctenych hodnot.

GC G-aenial Universal Injectable vychazi jako siln€ dominujici intervenci.
Z dotaznikového Setfeni a priizkumu trhu je tento materidl velmi oblibenym typem na
dentalnim trhu a také velmi poptdvanym mezi zubnimi 1ékafi.

Pomoci ICER byly zjisténé vysledky z CEA vypocitany v poméru nakladu a efektt
na modelovych ptikladech jednotlivych materiald u jedné, dvou a tii vymén kompozitni
vyplni pred diskontaci a po diskontovani, jelikoz je sledovan celozivotni horizont.

Dle vysledkti ICER ve vSech modelovych ptikladech vysledky demonstruji, ze GC
G-aenial Universal Injectable je nejlevnéjsi a zaroven nejefektivnéj$im materidlem oproti
ostatnim materidliim, které maji zapornou hodnotu vi¢i GC G-aenial Universal
Injectable, tudiz jsou drazsi a mén¢ efektivni. Druhym efektivnim materidlem vysel Tetric
EvoCeram vuci Tetric EvoFlow a GC Gradia Direct, ktery je drazsi, ale efektivnéjSim
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materidlem, v pfipad¢€, pokud by pacient podstoupil jednu nebo dvé vymény kompozitni
vyplni, u tff vymeén by tato intervence nebyla nakladové efektivni.

Dalsi aspektem, ktery tu vstupuje je ochota pacienta platit. Zalezi na ochot¢ pacienta
pfiplatit si 0 5 952 K¢ vice za efektivnéjsi, ale drazsi material Tetric EvoCeram oproti
Tetric EvoFlow, pokud by nebyla mozZnost pouziti GC G-aenial Universal Injectable.

Pro pacienta je nejvyhodnéjsi volbou kompozitni material, ktery je nakladové za
nejnizsi cenu s nejvyssim efektem, tzn. s nejdelsi Zivotnosti. Z provedeného vyzkumu
vyplyva, ze je tim nejefektivnéjSim materidlem G-aenial Universal Injectable, ktery ma
pozitivni hodnoceni i u zubnich Iékatiim a v klinickych studiich je jeho zivotnost
hodnocena az 10 let. Podobnou Zivotnost do 10 let vykazuji i kompozita Tetric EvoCeram
a Tetric EvoFlow, jenze jsou cenové ndkladnéjsi. Velkym kritériem pro pacienta jako
platce je cena vykonu, za ktery plati u zubniho I1ékate.

vvvvv

pouzit u pacienta, ktery je v mlad$im véku a ma dobry biologicky faktor zubu a je u n¢j
pravdépodobné, Ze za zivot podstoupi vice ndhrad kompozitni vyplni, tak se mu vyplati
stavajici kompozitni vypln, kterd by byla nevyhovujici, jelikoz by ta drazsi vypli, za
kterou by si pacient pfiplatil, méla vétsi vydrz z divodu vyssi kvality. V piipadé starsi
horsiho biologického faktoru zubu mohl zubni 1ékatf pfistoupit k jiné terapii (napf.
proteticka koruna, extrakce).
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7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni kompozitnich vypliovych materiala
pouzivanych v zubnim Iékafstvi z hlediska jejich vlastnosti, ndkladi a nakladové

efektivity.

Prace nejprve seznamuje s problematikou vypliovych materiald pouZzivanych
v zubnim 1ékafstvi. Dale se prace zamétfuje pouze na hodnoceni kompozitnich
vyplihovych materidlii, jelikoz jsou v soucasnosti nejvice pouzivanym dentilnim
biomateridlem, jak v CR, tak i v zahrani¢i. Pomoci priizkumu sou¢asného trhu, dotazniku
pro zubni lékate a analyzy odborné literatury bylo mozné vybrat ¢tyfi nejpouzivanéjsi
kompozitni materialy, kde byla dale zjistovana zivotnost jednotlivych vyplni pomoci
klinickych studii.

Pro modelovani vypoctu ndkladové efektivity byla provedena analyza ndkladové
efektivity, kde efektem byla Zivotnost kompozitniho materidlu vypoctend pomoci
trojuhelnikové rozdéleni pravdépodobnosti.

Byla pouzita metoda CEA pro zhodnoceni ndkladové nejefektivnéjsiho materialu pro
platce — pacienta v celozivotnim ¢asovém horizontu. CEA bylo mozné hodnotit z dat
ziskanych z priizkumu trhu a analyzy odborn¢ literatury. Pro vypocet CEA byl vytvoten
modelovy pfiklad zubu, ktery podstoupi jednu, dvé a tii vymény kompozitnim
materidlem. Dale byl pocitdn ICER pro jednotlivé kompozitni materidly u jedné, dvou a

tii vymeén touto vyplni.

Z vysledki CEA a ICER byl nékladové¢ nejefektivnéjsim kompozitnim materidlem
G-aenial Universal Injectable, ktery je cenové nejlevnéjSim a nejefektivnéjsim z pohledu
zivotnosti. Tetric EvoCeram je také efektivnim materidlem, ale je cenové drazsi oproti
pfedchozimu materidlu, proto by zalezelo na ochoté pacienta platit, zda by si za
nakladnéjsi material byl ochoten pfiplatit.
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Priloha A: Dotaznikové Setfeni pro zubni lékare

Ceské vysoké uteni technické v Praze, Systémova integrace procesi ve
zdravotnictvi, Diplomova prace: Hodnoceni kompozitnich vypliovych materiald
pouzivanych v zubnim |ékaistvi

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Pfedem moc dékuji za odpovédi.

1 Jaké vypliové materialy pouzivate v kazdodenni praxi?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovéd/

|:| Kompozitni materialy |:| Amalgamové materialy |:| Skloionomerni materialy |:| Pouze kompozitni materialy

2 Jaké jsou Vase preference pii pouzivani kompozitnich vyplni?

Napovéda k otazce: Zmérite poiadi poloZek dle svych preferenci (1. - nejduleZitéfsi, posledni - nejméné dilezits)

Pofizovaci cena materialu

Zivotnost materialu

Kvalita materialu

Vysoka estetika

ULl

Mechanicka odolnost
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3 Vyberte nejcastéji pouzivané kompozitni materialy ve Vasi praxi:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

Bllears (ol mllaco mlc S0 i
D E{::;I;E;lkﬁll D ;iel:(l:r(:tr}seBulk Fill I:] Optishade D f:jamira Fusion X- I:] VisCalor

(] 3MFiltek

7 sins. | |

4 S jakym druhem kompozitniho materialu se Vam lépe pracuje?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Fowkompozit (O Kompozit vtuhéformé (O Ob& momosti

5 Jaka je dle Vas zivotnost/vydrz kompozitniho materialu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O dostet O dostet O dototet O vicejak 10 let

6 Z Vasich zkuSenosti v praxi, jak dlouho vydrzi kompozitni vypli jednoho zubu, dokud neni
zapotrebi jej vymeénit za novou kompozitni vypli?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O dostet O doslet O dotolet O vicejak 10 let

7 Kolikrat byste vymeénili stavajici (nevyhovuijici) kompozitni vyplii za novou kompozitni vypli u
jednoho zubu, nez byste zvolili jinou moznost o3etreni napf.: endodontické o3etfeni, protetika,
extrakce?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Owx On O 3 O Dokud jezub vitalni
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8 Pouzivate stejny typ kompozitni vyplné, jak do frontalniho, tak i lateralniho Useku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne, na kazdy asek chrupu aplikuji jiny typ kompoztniho materialu

9 Mate zkusenosti s Bulk Fill kompozity? Pokud ano, jak je hodnotite?

10 Kde pofizujete kompozitni material?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Cesky e-shop, distributor O Zahrani¢ni e-shop O Pfimo od vyrobce

11 Jaka je cena nejmensi kompozitni vyplné ve Vasi praxi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O od100oke O od1s00ke O od2000ké O od2500ké O od3000k¢ (O vicejak 3000 k¢

12 Jaka je cena nejrozsahlejsi kompozitni vyplné ve Vasi praxi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O do2ooke O dozoooke O dodoooke O dosoooke O vicejak 5000 Ke

13 Je v cené o3etieni kompozitni vyplni zahrnuté i pouziti dalSich polozek jako napf.: kofferdam,
anestezie?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano v3e je v cené jako balicek o3etfeni O Ne kofferdam, Ci jiné poloZky jsou kalkulovany zvlast
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14 Kolik Casu vénujete o3etieni zubu kompozitni vyplni (Cas v priméru od nejmensi po nejvétsi
plosku)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O dosomin - O dosomin = O do%omin - O do 120min

15 Vypozorovali jste béhem o3etreni rozdil v délce aplikace, Ci horsi manipulaci u jednotlivych
kompozitnich material(i?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano pozoruji rozdil, kazdy kompozit se Lisi O Ne je to pfiblizné stejné u viech kompozit
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