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Nazev diplomové prace:

Ekonomicko-technologické zhodnoceni endodoncie se zaméfenim na nikl-titanové systémy.

Abstrakt:

VSeobecny ndrGst modernizace oSetfovacich postupli za vyuziti inovativni techniky
Vv poslednich letech se nevyhnul ani oblasti stomatologie. Tento trend vyrazné pfispiva
ke zkvalitnéni poskytované péce, je ale nutné brat v potaz i druhé hledisko, a tim je enormni
narast nakladii na provadéné vykony. Hlavnim cilem celé prace je vyhodnoceni nakladovych
endodontického oSetfeni kofenovych kandlkil, ve srovndni s komparatorem prosté extrakce
zubu a vytvoreni doporuceni pro jejich proplaceni platci zdravotni péce, jelikoz soucasny
systém je velice zastaraly a nefunkéni. Soufasné ceny moderniho endodontického
instrumentaria pro vykon se pohybuji ve vyssich relacich, proto je dal$im cilem této prace
taktéz vyhodnotit jeho technologickou a ekonomickou efektivnost.

Zvolenymi metodami pro dosazeni stanovené¢ho cile byly analyza nakladi a klinické
ucinnosti jednotlivych zvolenych intervenci endodontického osetfeni kofenovych kanalki a
extrakéniho oSetfeni, nasledna analyza nakladové efektivity, reSerSe technologickych
vystupti pro ziskani efektd jednotlivych variant endodontické techniky nikl-titanovych
systému a metoda vicekriteridlniho rozhodovani pro vybér té nejefektivnéjsi.

V ramci hodnoceni pfinosu obou stomatologickych vykonli pomoci standardizovaného
dotazniku Oral Health Impact Profile vysla vyslednd hodnota efektu u endodontického
osetfeni 62,07 %, u extrakce 16,69 %. Na ziklad¢ vycisleni minutové sazby nakladl
a spotieby pfimého materialu byly vycisleny ndklady na extrak¢ni oSetfeni na 1 103,40 K¢
a na endodontické osetieni jednokanalkového zubu na 4 816,64 K¢&. V navaznosti na to byla
spoc¢itana nakladova efektivita obou vykonli a vyhodnoceny inkrementalni ndklady. Za
pouziti multikriterialniho rozhodovani byly jako nejvyhodnéjsi vyhodnoceny nikl-titanové
systémy paté generace, kde dominoval systém One Shape, ktery byl v citlivostni analyze
pfedbéhnut systémem Protaper Next. V ramci doporuceni pro inovaci proplaceni téchto
stomatologickych vykont byla vypoétena dle kalkulaéniho vzorce MZ CR jejich bodova
hodnota a vysledna ¢astka byla porovnana s realnymi naklady a ¢astkami, které jsou nyni
platci zdravotni péce proplaceny.

Kli¢ova slova:

nakladova efektivita, vicekriteridlni rozhodovéni, endodontické oSetieni, extrakce, analyza
nakladu, klinické outcomes, nikl-titanové systémy



Master’s Thesis title:

Technological-economic comparison of endodontics with focus on nikl-titan systems

Abstract:

A general increase in the modernization of treatment practices using innovative technology
has not avoided even the area of dentistry. This trend significantly contributes
to improvement of the provided care. On the other hand it is necessary to take into account
the other aspect of raised quality — an enormous increase of cost. The main aim of this thesis
Is to evaluate the cost and clinical data of one of the most dynamically evolving stomatology
procedure — endodontic root canal treatment with comparison to a plain tooth extraction, and
creating recommendation for its reimbursement to the healthcare payers, since the present
system is out-of-date and is not working properly. Current prices of needed modern
endodontic instrumentation move in higher levels, therefore evaluating its technological and
economic efficiency is another aim of this thesis.

The chosen methods for achieving the objective were a cost analysis
and a clinical-effectiveness analysis of individual interventions of root canal treatment and
tooth extraction and subsequent cost-effectiveness analysis, a recherche of technological
outputs for obtaining the effects of individual variants of endodontic nickel-titanium
technology systems and a multicriteria decision method for choosing the most effective
one.

In the evaluation of the benefit of both dental procedures using the standardized Oral health
impact profile questionnaire, the final effect value for endodontic treatment was 62.07% and
for the extraction 16.6%. Based on the calculation of the minute-cost and direct material
consumption, the cost of extraction treatment was calculated to CZK 1,103.40 and the one
of endodontic treatment of single-channel tooth to CZK 4,816.64. Consequently, the cost
effectiveness of both procedures was calculated and the incremental costs evaluated. With
the use of multi-criteria decision-making the nickel-titanium systems of the fifth generation
were evaluated as the most advantageous. Among them One Shape system dominated, which
was by Protaper Next system in the sensitivity analysis overtaken. As part of the innovation
recommendations of reimbursement of these dental services, their point values were
calculated using the calculation formula of the Ministry of Health of the Czech Republic,
and the resulting amount was compared with the real costs and the amounts that are now
reimbursed to the health care payers.

Keywords:

cost-effectiveness, multi-criteria decision-making, endodontic treatment, extraction,
cost-analysis, clinical outcomes, nickel-titanium systems
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Uvod

Zdravotnické technologie v oblasti endodoncie, feSici zuby s nevratné poskozenou
zubni dfeni, patii v soucasné dob¢ k jedné z nejvyspélejsich ve stomatologii.

Od konce 19. stoleti vznikal novy koncept endodontické terapie téchto zubt, ktery
se snazil zachovat zub v dutiné Ustni jako pln¢ funkéni jednotku za pomoci oSetieni
kotenovych kanalkt, kterymi dien také prochdzi. Zaroven se s oborem endodoncie
zdokonalovaly zubni nahrady (mustky) za extrahované zuby a v 60. letech 20. stoleti se
zaCal pIn¢ rozvijet i obor implantologie [1]. Extrakce a nasledné nahrazeni zubu
endodoncii dlouho konkurovalo, nebot’” pomoci téchto metod byla také zachovéana
funk¢nost chrupu a vysledky oSetieni kotfenovych kanalkt nebyly zpocatku jednoznacné
a vzdy uspésné. V prubéhu poslednich tficeti let ale doslo v této zdravotnické
technologii k tak velkym zménam, ze jde pravdépodobné o nejrychleji se rozvijejici
pole stomatologie. V soucasné dobé je endodoncie nejpropagovanéjSim postupem
oSetfeni a nejvétsi diraz je kladen praveé na zachovani zubu, jakozto tkané télu vlastni,

uvniti dutiny Gstni za kazdou cenu.

S inovaci tohoto vykonu je také spojeno rapidni navySeni nakladi na oSetfeni.
Zpisobuje to zejména zavadéni moderni stomatologické techniky, jako je mikroskop,
ultrazvuk, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) a zejména nikl-titanové systémy.
| pfesto, Ze ma vétSina stomatologickych praxi smlouvy s pojiStovnami
a v proplacenych vykonech je oSeteni kofenovych kanalkd zahrnuto, je endodontické
oSetfeni vétSinou hrazeno pacienty formou piimych plateb. Proplacené Ccastky
na stomatologické vykony jsou velmi zastaralé a naprosto neodpovidaji redlnym
nakladim poskytovatele. Provadéni vykoni na pojistovnu byva casto
pro poskytovatele ztratové. Castky, které pacienti musi za tento vykon u stomatologa
zaplatit, jsou mnohdy velmi vysoké. Casto se stava, Ze si toto oSetfeni nemohou
kvali finan¢ni ndro¢nosti dovolit, a jelikoZ implantaty a dentalni mistky z kvalitnéjsiho
materidlu se pohybuji v jesté vysSich cenovych relacich a levngj$i mustky z malo
kvalitniho materidlu jim nejsou doporucovany kvuli velmi nizké Zivotnosti (cca
6 mésicit), nezbyva jim nic jiného nez volit pouhou extrakci poskozeného zubu bez
nasledné restaurace prostoru, coz je ale z klinického hlediska nevyhovujici.

Jelikoz maji zdravotni pojistovny omezeny rozpocet a stomatologii navic neberou
jako zasadni obor pro celkové zdravi ¢loveka, neradi uvoliiuji do této oblasti mediciny
jakékoliv finance. Navrh na inovaci proplaceni endodontického oSetfeni by proto mél
stat na jasn¢ danych dikazech (Evidence Based Medicine - EBM), kde se vykon hodnoti
jednak z hlediska nakladii a ekonomické piijatelnosti, ale 1 klinické efektivity v
porovnani s jinymi postupy. Zaroven by se také pomoci této literarni evidence méla
vyhodnotit vhodné zdravotnicka technika s maximalnim efektem.
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Nasledujici prace se zabyvd zhodnocenim nakladi a piinosi endodontického
oSetieni kofenovych kanalkli vzhledem k prosté extrakci zubu. Déle je zde hodnocena
nejefektivnéj$i endodonticka technika a navrhnuto doporuceni pro inovaci proplaceni
téchto stomatologickych vykont na zéklad¢ vycisleni redlnych hodnot nakladu.

Cilem préace je zhodnotit ekonomicky a klinicky pfinos endodontického osetieni
vzhledem Kk extrakci zubu a na zakladé toho vytvofit doporuceni pro tento vykon.

Pro dosazeni cile byly stanoveny ukoly:

1. Efekty jednotlivych alternativ oSetfeni vyhodnotit jako vliv na kvalitu zivota
pacientli pomoci OHIP 14 dotaznikd.

2. Sestavit analyzu nakladové efektivity pro endodontické osetfeni v komparaci
k prosté extrakci zubu.

3. Dle multikriteridlniho rozhodovani pomoci expertni skupiny zhodnotit
efektivitu vicenastrojovych, reciprocnich a pétigeneracnich nikl-titanovych
systémil a vybrat ty nejvhodné;si do praxe.

4. Stanovit doporuceni pro inovaci proplaceni endodontického vykonu platci
zdravotni péce a dle kalkulac¢niho listu ur¢it bodovou hodnotu tohoto vykonu.
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1 Teoretické zaklady prace

Nasledujici kapitola popisuje vykon endodontického oSetfeni zubu a technologii
nikl-titanovych systémd, které se v tomto oSetfeni vyuzivaji pro opracovani kofenovych
kanalkii a jsou nezbytnou soucasti stomatologické techniky pro tento vykon.

1.1 Endodontické osetreni

Endodoncii 1ze chépat jako specializaci zubniho Iékafstvi vyuzivajici souhrn
oSetfovacich postupii a technik, které maji za kol zachovat zdravou a vitalni pulpu.
V piipadé, ze je dien jiz ireverzibiln€ poskozena, zachovava nevitalni zub jako plné
funkéni jednotku v dutin€ uUstni. Néazev oboru vychéazi zteckého slova ,.endo®,
coz znamend ,,uvniti, a ,,odont v piekladu ,,zub“. Endodontické 1éCeni znamena
1é¢eni vnittku zubu [1].

Uvnitt zubu, pod bilou sklovinou a tvrdou vrstvou nazyvanou dentin, v prostoru
dfeniové dutiny nebo-li cavum pulpae, se nachdzi dien zubu (pulpa) obsahujici krevni
cévy, nervy a pojivoveé tkan¢ obklopujici kofen. Stejné jako zub samotny miZeme
rozd¢lit dfent na korunkovou a kotfenovou cast, ptes kterou prostupuji nervy a cévy ven
a zajistuji kontakt s okolim. Zubni dient ma velky vyznam ptedevsim béhem rtstové
a vyvojové faze zubu. Nicméné jakmile dosdhne zub své Uplné dospélosti, mize
prezivat i bez dfené, protoze zub je nadéle vyzivovan tkanémi, které jej obklopuji. Dfen
muze byt zasazena infekci nebo zanétem, a to z divodu hlubokého kazu (caries), pfi
opakovanych lé¢ebnych dentalnich procedurach, u prasklého nebo odstipnutého zubu ¢i
pfi poranéni zubu. Toto poSkozeni pulpy fesi pravé varianta endodontického oSetieni
[2].

Provedeni UspéSného oSetfeni zubu v moderni endodoncii zdvisi na mnoha
faktorech zahrnujicich detailni diagnostiku, perfektni znalost anatomie a morfologie
kotenového a kanalkového systému daného zubu, mechanickou preparaci kanalku
zaroven s chemickou desinfekcei, nasledovanou hermetickym plnénim a obnovou
korunkové ¢asti zubu. Detailn€ rozepsany postup endodontického osetfeni dle usneseni
Ceské stomatologické komory zroku 2014 [3] je knahlédnuti v piiloze & 1.
Bezproblémovy prabeh osetieni zavisi na adekvatnim opracovani kandlku v koronalni,
sttedni 1 apikalni Casti, pro které je nezbytné vhodné zvolené endodontické
instrumentarium [1].

Provedeni endodontického oSetieni se nejvice lisi zejména ve dvou oblastech. Prvni
z nich je zptisob plnéni kanalka [1]:

1) Metoda centralniho ¢epu - do specialni hmoty, ktera je aplikovana pomoci
spiralovitého rotacniho plni¢e upnutého do zubni vrtacky, je zaveden
jeden centralni ¢ep z gutaperci.
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2) Lateralni kondenzace - hlavni gutapercovy Cep, je utésnovan mensimi a vse je
nakonec pospojovano sealerem.

3) Vertikalni kondenzace (3D plnéni) - do kanalku je zavadéna pfedem nahfata
gutaperca pronikajici i do bo¢nich odstupt (ramifikaci).

Druha oblast se tykd opracovani a tvarovani kanalkti. V minulosti se kanalky
opracovavaly ruéné, tento postup byl ale pfili§ zdlouhavy, hodné zavisly na zru¢nosti
oSetfujiciho zubatfe a skytal i jiné nevyhody, tykajici se napi. nezddoucich zmén
v anatomii kanalkli. V ndvaznosti na to byla snaha zjednodusit cely proces strojovym
opracovanim pomoci endodontickych systému. V ramci jejich vyroby bylo opravdovou
revoluci pouziti slitiny nikl-titanu. Ma velmi vyhodné vlastnosti a diky tomu se
V porovnani s ru¢nim opracovanim, kromé vyrazné uspory Casu a snizeni Unavy
operatora, snizilo také mnozstvi deformaci kanalkt a potieba jejich vétsiho rozsifovani,
jelikoZz néstroje systéml zUstdvaji 1épe centrovany. Na druhou stranu vSak bylo
prokazéano, Ze dochazi k vét§imu ponechéni detritl (odpadovych pilin z opracovani)
uvniti kanalku. Zejména je zde riziko zalomeni nastroje, ktery je nasledné velmi Spatné
odstranitelny z vnitiniho prostiedi zubu, jelikoz je napruzen. Riziko zalomeni ale klesa
se zkuSenosti oSetfujiciho a s pouzitim vhodnych nastroji v ramci systému dle
parametri, které se urCi spravnym zméfenim kanalku pomoci rentgenového
apexlokatoru [2].

1.2 Technologie nikl-titanovych systémi

Piedchiidce! nikl-titanovych systém@ byl vyrdbén z oceli a vykondval kyvavé
pohyby v rozsahu 90 stupiii. Prokdzalo se ale, Ze ocel neni pfili§ vhodny material, a to
kvili jeji malé houzevnatosti a flexibilité. Od roku 1988 se k vyrobé vyuzivaji NiTi
slitiny, které se vyznacuji fadou neobvyklych vlastnosti, jako je tvarova pamét’, vysoka
elasticita, biokompatibilita a odolnost vici korozi [4].

NiTi slitina

Nickel-Titanium-Naval-Ordnance-Laboratory se sklada z56 hm. % niklu
ad4hm. % titanu. VyznaCuje se vysokym rozsahem elastickych deformaci
(superelasticita), a diky tomu ma schopnost vratit nastroj po zahtati do ptivodniho tvaru
(tvarova pamét’). Ma na to vliv schopnost slitiny existovat ve dvou fazich, kdy se pii
zvysené teploté €i tlaku méni uspofadani krystalické miizky martenzistické faze slitiny
do faze austenitu, kterd je flexibiln¢jsi a dokaZe velmi dobie respektovat anatomii
kotenovych kanalkt [4].

1 Giromatic
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1.2.1 Parametry
Cislo koFenového nastroje dle normy ISO
Primér (Do) kotfenového nastroje, tam, kde zacinaji bfity (0,5 mm za hrotem

nastroje), vyndsobeny ¢islem 100.

16 mm

Obriazek 1: Primér pracovni ¢asti ?

Konicita

Primér (D16) ve vzdalenosti 16 mm od Do, ktery je dle normy ISO vZzdy o 0,32 mm
vyss$i nez Do. MiZeme z toho vyvodit postupny rast v priméru nastroje neboli jeho
koénicitu. Lze fici, ze na kazdy milimetr délky nastroje se jeho primér méni o procento
vychézejici z rozdilu pramért. Konicita je vétSinou konstantni po celou pracovni ¢ast,
ale jsou 1 takové nastroje systému, u kterych se konicita v pribéhu pracovni ¢asti méni
(tzv. variabilni), aby doslo ke snizeni n&kterych nezadoucich vlivii na kanalek [1].

Obrazek 2: Kénicita !

IPERINKA, Ludgk, Stépanka BARTUSKOVA a Eva ZAHLAVOVA. Zaklady klinické endodoncie
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Priifez

Prifez pracovni Casti se u nastroju 1isi a urcuje dalsi parametry, jako je pfitomnost
radialnich ostfi, které se vyskytuji u prufezu, pokud je tvarovan pomoci vyiezl ve tvaru
U, a rozpéti uhlu, které je dano thlem ostii k dlouhé ose nastroje a miize byt bud’
pozitivni a fungovat na Skrabaci bazi, nebo negativni, fungujici na hoblovaci bazi [5].

konvexni trojahelnik | ve tvaru U (Fezaci ve tvaru U
hrana .radial land®)

trojiihelnik

Obrazek 5: Prifez 3

Obrazek 4: Radialni ost¥i a rozpéti ihlu

Tt i S s B s i o,

Obrazek 3: Uhel k tangenté 3

Tento tdaj znaci thel fezaci hrany a osy kolmé na osu nastroje. VétSinou se meéni
po délce pracovni ¢asti , aby se tolik nezaSroubovavala a odvadéla 1épe detrity.

3SONI, MR, Hegde S, Mathew S, Madhu KS. Rotary systems: An insight

“WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi
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Déle se systémové nastroje vyznacuji parametry, jako je délka pracovni casti,
rychlost rotace, rozte¢ (pocet zavitli na pracovni asti) a Spicka (aktivni ostra/neaktivni
zaoblena). Aktivni Spicka déla nastroje agresivnéjSimi a 1épe se s nimi opracovavaji
napiiklad uzké kalcifikované kanalky. Je zde ale vétsi riziko transportace kanalku, ktery
je poté obtiznéji plnitelny [5].

1.2.2 Soucasny stav problematiky

Prvni rota¢ni nikl-titanovy systém byl navrzeny doktorem Johnem McSpaddenem
s konicitou 0,02 a byl uveden na trh v roce 1992. Nejvétsim problém téchto nastroji
byla jejich velka lomivost. V roce 1994 na n¢€ navazal Dr. Johnson s fadou PROFILE
0 konicité 0,04. Prutez se sklada ze tii vyiezl ve tvaru U, obklopujici kuzelovity stied,
a tim padem se tvofi tii radialni ostii. Ploché ¢asti zabranuji zaseknuti nastroje v dentinu
a opracovani probiha stylem pasivniho hoblovani. VSechny néstroje prvni generace maji
pasivni $picku, konstantni konicitu a vétSina z nich se sklada z vétsiho poctu nastrojt
Kk dosazeni spravného opracovani. Ostii néstroji ma neutralni az lehce negativni tihel
k dlouhé ose [6,7].

Tabulka 1: Srovnani nastroji 1. generace dle technickych parametru

Nazev Vyrobce/ro | Délka | Priifez Spitka | Konicita | Rychlos | Rozte&/ihel
systém | K also trotace | k tangenté/rozpét
u i hlu
Profile Dentsply 15-90 3 U tvar, neaktivni | Konstantni | 150-350 Negativni rozp&ti
Tulsa 21, 25, radialni osti{ : Konstantni:
Dental/1993 31mm 2%, 4% a rozted
Pracovn 6% Otevieny thel k
i délka tangenté
16 mm
Quantec Sybron ISO 15- | S tvar, 2 Siroka aktivni Konstantni | 300-350 Pozitivni rozpéti
Endo/1996 60 radialni ostii 2%, 3%, Uzavieny uhel
17,21a 4%, 5%, k tangent&
25mm 6%, 8%, Konstantni:
10% and rozte¢
12%
Variabilni
(1SO 25):
3%-6%
Systém Dentsply 1ISO 20- | 3 Utvar, neaktivni | Konstantni | 300-500 Variabilni rozte¢ a
GT Tulsa 70 radialni ostii : 4%, 6%, uhel k tangente
Dental/1998 21a30 8%, 10% a Neutralni rozpé&ti
mm 12%
Hero 642 | MicroMega/ ISO 20- | Trojuhelnikovit | Neaktivn | Konstantni | 300-600 Variabilni rozte¢.
1999 45 y i 1 2%, 4%, Pozitivni rozpé&ti
21a25 A 6% Otevieny thel k
mm tangenté
Light LightSpeed 1ISO 20- | 3 U tvar, neaktivni | N/A 700-2000 | Uhel k tangent& N/A
speed Endodontics, 140 radialni ostii Rozpéti neutralni
San 21,25 Rozte¢ N/A
Antonio 29mm
TX/1992

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na konci roku 1990 pfisla na trh druha generace rota¢nich NiTi systémi. Hlavnim

odliSenim u nich je aktivni fezaci ostii bez radialnich U oblasti a k opracovani kanalku

je potieba méné nastrojii. U téchto systému je thel fezaci plochy mensi nez v prvni

generaci, coZ to snizuje niceni a zadrhavani nastroje a zlepsuje fezaci schopnost [6,7].

Tabulka 2: Srovnani systému 2. generace dle technickych parametru

Nazev Vyrobce/rok Délka | Prirez Spitka | Konicita Rychlost | Rozte¢/tihel
systému also rotace k tangenté/
rozpéti
thlu
Race FKG, ISO 15- Trojuhelnikovity | neaktivni | Konstantni: | 300-600 Negativni
Switzerland/1999 | 40 6%, 8% a rozpéti
21a25 10% Variabilni
mm uhel
k tangenté
Konstantni
rozte¢
Protaper Dentsply Tulsa 1SO17- Konvexni neaktivni | Variabilni: 250-350 Negativni
Universal Dental/2001 50 trojuhelnikovity SX:3,5-19% rozpéti
21, 25, S1:2-11% Variabilni
31mm S2:4-11,5% thel
Pracovni F1-F3 Kk tangenté
délka 16 degresivni Variabilni
mm (1.3 mm) rozte¢
7/8/9% poté
5,5%
Konstantni:
F4 6%
F5 5%
K3 Sybron 1ISO 15- | 2 asymetrické neaktivni | Konstantni: 300 Pozitivni
Endo/2001 60 radialni osti 2%, 4%, rozpéti
21,25a Periférné a6% Variabilni
30 mm odleh¢ené Variabilni rozte¢ a thel
(snizeni frikce) (1S0O25) 8%- k tangenté
12%
Flexmaster | VDW Munich ISO 15- | Trojthelnikovity | neaktivni | Konstantni: 150-300 Pozitivni
Germany/2000 70 2%, 4%, 6% rozpéti
21, 25, Individualni
31mm uhel
Pracovni k tangenté u
délka 16 kazdé
mm velikosti
Variabilni
rozte¢
Mtwo VDW, Munich, 1SO 10- S tvar neaktivni | 2%, 4%, 6%, | 280-350 Negativni
Germany/2003 40 7% rozpéti
21, 25, Variabilni
31mm uhel
Pracovni k tangenté
délka 16 Variabilni
a2lmm rozted

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vyvoj novych technologii manufaktury umoznil optimalizovat mikrostrukturu NiTi
systémt, a tak se zrodila 3. generace nastroji, které jsou jiz tepelné opracovany. Jsou
diky tomu vice odolné vici poskozeni a cyklické unavé. Slitina byla zkoumana
a riznymi metodami oteplovana a ochlazovana, az byla nalezena nova, lepsi faze slitiny
(austeniticka), diky které Ize s nastroji 1épe pracovat [6,7].

Tabulka 3: Srovnani nastroja 3. generace dle technickych parametri

Nazev Vyrobce/rok | Délka | Priifez Spi¢ka Konicita | Rychlost | Rozte¢/uhel
systému also rotace k tangenté/rozpéti
thlu
Twisted Sybron Endo, 1ISO Trojuhelnikovity | Neaktivni | Konstantni: | 500 Variabilni thel
Orange, CA, 25-40 4%, 6%, k tangenté
USA/ 8%, 10%, Rozpéti N/A
2008 12% Variabilni Rozte¢
Hyflex Coltene- I1SO Dvojité Neaktivni | Konstantni: | 500 Pozitivni rozpéti
Endo/ 15-40 sklopeny, 4%, 6%, Variabilni uhel
2011 hed_stroem 8% Kk tangenté
desing Variabilni Rozte¢
Navigator | Medin 1ISO Trojuhelnikovity | Neaktivni | Konstantni: | 140-180 Variabilni thel
EVO 10-40 4%, 5%, k tangenté
21,25 6%, 7% Pozitivni rozpéti
a3l Variabilni Rozte¢
mm
Pathfile Maillefer 13,16, | Ctvercové &asti Neaktivni | Fixni 2% 300 Pozitivni rozpéti
19, 21, Variabilni uhel
25a k tangenté
31 mm Variabilni Rozte¢

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi generace NiTi nastroji pfiSla s vynalezem recipro¢niho pohybu. Nazyva se
tak pohyb, ktery se neustale opakuje netiplnym otacenim po a proti sméru hodinovych
rucicek. Celd fezaci a tvarovaci faze je zdolana pomoci jednoho nastroje,
ale v porovnani s rotaénim pohybem potiebuje recipro¢ni pohyb k praci vice vnitiniho
tlaku a jeho Cistici efektivita a schopnost odstranovat preparacni drt’ neni tak dobra. Od
této skupiny se dale odliSuje Self Adjusting System, ktery byl navrZzen jako uzkosténny
duty valec vyrobeny z jemné NiTi slitiny s abrazivnim povrchem, diky které drazdi
a obruSuje povrch kanalku. S touto generaci se tak objevuje zavedeni tepelného
zpracovani slitiny pfed samotnym brousenim systému s nazvem M Wire technologie,
ktery zajist'uje zlepSeni mechanickych vlastnosti nastroju [6,7].
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Tabulka 4: Srovnani systému 4. generace dle technickych parametru

Nazev Vyrobce/rok | Délka | Prifez Spitka Konicita Rychlos | Rozte¢/tihel
systému alSo trotace | k tangenté/
rozpéti uhlu
Wave Dentsply Tulsa 1ISO Konvexni Neaktivni | Konstantni: | 300 Negativni rozpéti
One Dental/2011 21-40 trojthelnik 6%, 8% Variabilni Ghel
k tangenté a rozte¢
Reciproc | VDW GmbH, I1SO 25- | Dvojité S Neaktivni | Konstantni: | 300 Negativni rozpéti
Munich, 50 tvarovany 5%, 6%, 8% Variabilni Ghel
Germany/2011 k tangenté
Variabilni Rozte¢
Self ReDent, Primér | Duty valec Neaktivni - 3000- Rozte¢ N/A
Adjustin | Raanana, 15a2 5000 Uhel k tangentd
g System | Israel/2010 mm N/A
Unicone Medin I1SO 20- | Konvexni Neaktivni | Konstantni: | 120-2000 | Variabilni Ghel
40 trojuhelnik 6% k tangenté

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 5: Srovnani systémiu 5. generace dle technickych parametri

Nazev Vyrobce/rok | Délka | Prifez Spitka Konicita | Rychlost | Rozte¢/ahel
systému also rotace k tangenté/rozpéti
thlu
Protaper Dentsply 1ISO Obdelnikovity Aktivni Variabilni: | 300 Variabilni thel
Next Tulsa 17-50 X1-4%, k tangenté
Dental/2013 X2-6%, Rozpéti N/A
X3-7%, Variabilni rozte¢
X4-6,%
X5-6%
Protaper Dentsply 21, Konvexni Neaktivni | Sx-2%, S1- Variabilni thel
Gold Tulsa 25,31 | trojuhelnikovity 4%, k tangenté
Dental/2017 mm S2-2%, F1- Rozpéti N/A
7%, Variabilni rozte¢
F2-8%, F3- (progresivng)
9%,
F4-6%, F5-
5%
Revo S Micro and I1SO Asymetricky Neaktivni | Konstantni: | 250-400 Variabilni rozte¢
Mega/2008 25-40 4a6% Pozitivni rozpéti
21,25 Variabilni Ghel
a29 k tangenté
mm
One Micro and I1SO Asymetricky, Neaktivni | Konstantni: | 400 Variabilni (ihel
Shape Mega/2012 25 u diiku nastroje 6% k tangenté
21,25 | dvojité S -na Variabilni rozte¢
a29 $picce nastroje Pozitivni rozpéti
mm trojité S
F360 Komet/2015 1ISO Esovity Neaktivni | Konstantni: | 400 Variabilni rozte¢
25,35 4% Pozitivni rozpéti
21,25 Variabilni uhel
a3l k tangenté
mm
Reciproc | VDW/ 1ISO Esovity Neaktivni | R 25- 8% 300-350 Variabilni thel
blue 25-50 R 40- 6% k tangenté
21,25 R 50- 5% Variabilni rozte¢
a3l Pozitivni rozpéti
mm
Neoniti Neolix/2013 ISO Lichobé&znik Neaktivni | C1-12% 300-500 Variabilni uhel
20, 25, Al-8% k tangenté
40 Variabilni rozte¢
21,25 Pozitivni rozpéti
mm

Zdroj: Vlastni zpracovanii

20




Pata generace nastroji vyuziva vinivy pohyb diky aktivni ¢asti systému. Revolucni
design ptrevadi mechanickou rotaci na vlnivy pohyb. Diky tomu je minimalizovan tlak
na dentin a zlepSuje se odstranovani preparacni drté, ktera je diky vinéni hezky odvadéna
podél pracovni ¢asti néstroje. VylepSeny prufez také zajistuje vétsi flexibilitu nastroje
a mensi riziko zalomeni nastroje v kanalku [7].

1.2.3 Soucasny stav v CR

Tabulka ¢. 6 obsahuje piehled vSech distributorti a dostupnych endodontickych
systémtl na izemi Ceské republiky.

Tabulka 6: P¥ehled systémii dostupnych v CR

Distributor Nabizené systémy
Mtwo, Twisted Files, EVO Navigator, Unicone, Wave
Dentamed One, Protaper Universal a Next, Hyflex, One Shape
Reciproc, Reciproc Blue
Fénix Mtwo, Flexmaster, Reciproc
Hu-Fa Mtwo, Evo Navigator, Protaper Next a Gold,
Unicone, Reciproc, Wave One, Revo S, Pathfile
Schafferova Twisted Files, Hyflex, Unicone, Evo Navigator
Smréek Unicone, Evo Navigator
Janouch dental One Shape, Revo S, F360, Neoniti
Soral &Hanzlik Hyflex, Twisted files, Protaper Next, K3, Mtwo

Evo Navigator, Unicone, Wave One, Mtwo, Protaper

Henry Schein Universal, Next a Gold, Reciproc, Flexmaster

Reciproc, One Shape, Evo Navigator, Protaper

Janda-dental Universal, Next, Gold Wave One, Pathfile

Flexmaster, Mtwo, Reciproc, Reciproc Blue, Protaper

NWD Cesko Gold

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jedind ceska firma zabyvajici se vlastni vyrobou endodontickych systémil je
spolecnost MEDIN a.s. K zahajeni vyroby doSlo jiz v 80. letech minulého stoleti.
Srovnani se zahrani¢nimi systémy probéhlo pouze v jedné klinické studii zabyvajici se
cyklickou tnavou [4], ve které se prokdzala dobra kvalita systémi této firmy.
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1.2.4 Komplikace pFi praci s nikl-titanovymi nastroji

I pies neustalou inovaci a zlepSovani technologie nikl-titanovych systému nelze
predejit vSem komplikacim, které se mohou pii enododontickém oSetieni vyskytnout.
Nastroje jsou stale nachylné k jejich fraktufe, které vznika zejména kvuli cyklické inavé
materialu. Pfi ohybu nastroje dochdzi k opakovanému tahovému a tlakovému zatizeni
slitiny v misté jeho maximalniho ohybu a tato zatizeni maji kumulativni efekt. Nastroj
je timto postupné oslabovan, az dojde k jeho zalomeni v kanalku. Mezi hlavni faktory
ovlivitujici tnavu materialu systému patii zptisob jeho zpracovani a geometricky tvar
nastroje. Klasické starsi vicendstrojové systémy, jako jsou Protaper Universal a Mtwo,
jsou vyrabény pouhym brousenim. Od 4. generace se =zacalo vyuzivat tepelné
zpracovani slitiny pod nazvem M-wire, ktera upravuje strukturu nanokrystalti a zlepsSuje
vlastnosti systému [4]. Vyvoj slitiny se nadale zdokonaloval a v paté generaci se k tomu
navic pfidava inovativni design, ktery by mél dle vyrobcl vyrazné prodlouzit cas
uzivani nastroje do jeho zlomu. Dal$im nezadoucim efektem opracovani pomoci
systémi je ziistatek preparacni drt€ neboli detriti uvnitt kandlku, kterd pada ze stén
opracovavanych kanalkd. V tomto pfipadé hraje vyznamnou roli v minimalizaci
zanechani preparac¢ni drté jiz zmifovany inovativni design systémul paté generace.
Detrity mohou diky mechanickému vinéni volné€ vzlinat podél néstroje pry¢ z kanalku
a nejsou pretlacovany pres apex [7]. Zde hraji dle studie Gambariniho, G. et al. [§]
velkou roli velikost rozpéti thlu a rigidita nastroje. U vétSich rozpéti hlh néstrojh
nejsou az tak efektivné odstranovany detrity z kanalku ven. Vétsi rigidita néstroj,
vyskytujici se zejména u reciproCnich systémil s cilem dosdhnout rovnou apikalni
urovné kanalku, ma za nasledek, ze jsou piliny naopak pretlacovany pies apex, kde
pusobi na probihajici nervy. Detrity mohou v krajnich pfipadech zpiisobit i tzv. ,,zatku*
apexu kofene, ktera je velmi tézce odstranitelnd, zejména u zahnutych kanalkda.

Hlavnim cilem v opracovani kanalki je zachovat jejich anatomii, aby se co nejvice
blizila redlnému stavu. Proto je kladen velky diiraz na strukturu NiTi slitiny, kterd je
vylepSovéna tepelnym zpracovanim a zajist'uje lepsi flexibilitu nastrojt, které jsou z ni
vyrabény. Pii nedostateCné schopnosti nastroje akceptovat priabéh kanalku mize dojit
ke komplikacim, jako je zafez do stény (ledging), proSoupani a narovnani kanalku v jeho
zakfiveni, zejména u mesidlnich kofend dolnich molart, které mlze vést pti neSetrném
zachézeni s néstroji az k perforaci kanalku (via falsa) [1].

Schopnost systému zlstat pfi opracovani ve stfedu kandlku je také dilezitym

faktorem. Cim méné je nutné kanalek rozsitit, tim Iépe. Tento parametr je pocitan
X1-X2

pomoci vzorce , kde X1 predstavuje maximalni pohyb kanalku v jednom sméru,

X2 pohyb v opaéném sméru a Y je pramér finalni preparace kanalku. Cim vice
se hodnota blizi nule, tim lepsi ma systém schopnost zustat ve stiedu [9]. S naristajici
odchylkou se zvétSuje také riziko transportace kandlku. Jedna se o nezadouci efekt,
ktery vznikd pifi opracovani posunutim kofenového kandlku oproti plvodnimu
prubéhu [1].
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1.3 Kilinicko-nakladové zhodnoceni endodontického
oSetireni

Tato kapitola pojednava o soucasné situaci proplaceni vykonti endodontického
osetfeni kofenovych kanalkii v Ceské republice a nasledné jsou v ni vyhodnoceny
nalezené nakladové zahranicni studie.

1.3.1 Ekonomické pozadi endodoncie v Ceské republice

V Ceské republice je dvoji hrazeni endodontického osetieni. Ogetieni lze provést
tzv. na pojistovnu, kdy se uzivd metody centralniho ¢epu za pomoci registrovaného
materidlu a vétSinou se k opracovani kanalku uzivaji rucni nastroje z oceli. Lékar
dostavd od pojistovny uhradu podle poctu osetfenych kofenovych kanalkd.
Nerozhoduje tedy pocet navstév pacienta u 1ékare v ramci daného oSetfeni. Druhou
moznosti je nadstandartni zptisob oSetfeni, lateralni i vertikalni kondenzaci (mnohdy
za pomoci mikroskopu), ktery si pacient hradi sam.

Dle vySe uhrad ambulantnich stomatologickych sluzeb pro rok 2017 vyplaci
pojistovny za vykazany vykon pro metodu centralniho ¢epu pod kédem 00925 ¢astku
265 korun [10]. Pojistovny nicméné nedrzi krok s vyraznym rozvojem v oblasti
endodoncie, a proto vyplaci zubnim Iékaifim velmi nedostate¢nou Castku, ktera byla
ur¢ena standardy na pocatku 90. let. Neberou v potaz vyrazné navyseni minutovych
sazeb ordinaci, které se v souc¢asné dobé pohybuji mezi 25-60 K&/min. Aby se oSetfeni
zubnimu lékati vyplatilo, mé&l by provést vykon v ramci cca 15 minut, pficemz kvalitni
provedeni je takika nemoZzné. Navic s sebou metoda centralniho Cepu nese dalsi rizika,
jako je vznik porozit a velmi ¢asto i netésnosti. Diive ¢i pozdé€ji kolem zubu vznikaji
zanétliva loziska a ani Ceska endodonticka spolenost nedoporuéuje vyuzivat tuto
variantu jako dlouhodobé¢ spolehlivou. Ve svych materialech uvadi, ze do 5 let seu vice
nez 50 % takto oSetfenych zubl objevi otoky, bolesti ¢i pistéle a zuby jsou indikovany
k extrakci. U klasického postupu dnesni endodoncie se kanalky neopracovavaji ruéné,
ale pomoci NiTi systému a dale se plni pomoci lateralni ¢i vertikalni kondenzace. Na
rozdil od metody centralniho ¢epu je zde naopak prognéza uspéchu az 90 % [11, 12, 13].

Z vyse uvedenych divodi se na modernéjSich stomatologickych pracovistich
vykony centralniho Cepu na pojistovnu jiz neprovadéji, coz je podlozeno i1 vysledkem
sekundarniho dotaznikového Setfeni, viz vysledky kotazce ¢. 1 v kapitole 3.4.
Jako alternativu k endodoncii mohou stomatologové nabidnout extrakci zaniceného
zubu s naslednou restauraci prostoru v podob¢ zavedeni implantatu ¢i fixni protetické
nahrady. Tyto varianty byvaji uvadény i ve svétovych ekonomickych studiich
jako komparator samotné endodoncie. Difive se tyto postupy hojné vyuzivaly.
V soucasné dob¢ je snaha preferovat ponechani vlastniho zubu v dutin€ Gstni namisto
nahrad, u kterych miiZze vzniknout fada komplikaci jako napt. zaniceni preparovanych
pilifd u dentalniho mustku ¢i periimplantitida u dentalniho implantatu [14].
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1.3.2 Nakladové studie

Goodcare a Naylor [15] se ve své studii zabyvali kvalitou provadénych
ekonomickych studii ve stomatologii. Uvadi, ze v systematické resersi z roku 2015 byla
hodnocena kvalita téchto studii vzhledem k doporucenym standardiim spolecnosti
Drummond, ktera vytvoftila smérnice pro hodnoceni v této oblasti mezi zdravotnickymi
ekonomy. Z resersni analyzy byly zjistény vyrazné nedostatky. 21 % nalezenych studii
nediskontovalo uvedené naklady, v 11 % studii nebyly uvedené dostate¢né informace o

nakladech a vice nez polovina publikovanych ¢lankt neprovedla analyzu senzitivity.

Morris et al. [16] uvadi, ze jsou dva typy efektli, jak mohou vyzkumnici ve svych
studiich méfit efekt endodoncie ¢i jeji alternativy. Lze se zaméfit na uspeSnost hojiciho
procesu, kterda se hodnoti pomoci klinického vySetieni a RTG snimkt. PresnéjSim a
Castéji pouzivanym vystupem je doba pieziti zubu ¢i jeho nédhrady. Piehled nalezenych
nakladovych studii se nachazi v piiloze 2.

Tabulka 7: Typy nalezenych studii

Studie Vyhody Nevyhody

Casov¢ naro¢né
Omezeni v modelovani nékterych

Markoviv model Analyticka pruznost

Mén¢ nakladné

Moznost syntézy vsech dostupnych
informaci

Vsechny nejistoty v modelovych
vstupech mohou by zapoéitany
najednou

situaci nebo jejich ¢asovych
souvislostech

Tézko modeluji situace, kdy mize
stav nastat vice nez jednou

Nakladova analyza

Snadno proveditelné

Neposkytuji kompletni piehled
Potfebny k rozhodnuti
Rozhodovani pouze dle nakladi —
neni dlouhodobé¢ perspektivni

Analyza nakladové efektivity

Hodnoceni ekonomickych a
klinickych vystupti umoziiuje
moznost ukazat potencialni

Kompromisy mohou byt abstraktni
Neexistuje celkové kvantitativni
hodnoceni hodnoty nové 1é¢by

kompromis nového ptistupu oproti

srovnavanému
Vhodné pro proces
rozhodovani
Zdroj: Vlastni zpracovani
1.3.2.1 Vysledky studii

Goodcare a Naylor [15] ve své reSerSni studii uvadi, ze primérné ndklady
se pohybuji v Evropé v rozmezi 1 990 - 3 950 euro u zavedeni implantatu a v rozmezi
1 850 - 4 200 euro u fixni protetické nahrady. Doba pieziti implantatu po 15 letech je
94,9 %, coz je srovnatelné s endodontickym oSetfenim, kdezto u FPN dosahuje tato
hodnota pouze 74 %. Bylo také zjisténo, ze kvili vétsi mife komplikaci spojené
se zavedenim implantatu se pohybuji rocni osobni ndklady spojené s implantatem
kolem 10 euro, kdezto u zubu s oSetfenymi kanalky pouze kolem 2 euro. V americkych
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studiich se pohybovaly naklady na endodontické oSetfeni mezi 743 a 1 765 $ a na
samotnou extrakci 101 a 123 $.

Morris et al. [16] uvadi ve své analyze nakladii a pfinosti naklady spojené
se zavedenim implantatu ve vysi 2 798 - 3 060 $ a u endodoncie vyrazné nizsi,
konkrétné 1 468 - 1 741 $. Procento piezivsich implantati bylo 96 % po 5 letech
a endodonticky osetfenych zubt po 7, 8 letech cca 94 %.

Sahng G. Kim [17] pomoci modelovani vypocitala ndkladovou efektivitu
jednotlivych  alternativ. Néklady na oSetfeni kanalki urcila v rozmezi
944.65 - 1,256.48 §, pro extrakci nasledovanou fixni protetickou nahradou pak
2,957.07 - 4,253.75 $ a pro zavedeni implantatu 3,771.25 - 4,569.95 $. Jako efekty vzala
reSerSn¢ zpracované procentualni preziti po 10 letech, kdy u endodoncie byl vysledek
94 %, u FPN 89,1 % a u implantatu 94,5 %. Hodnota nakladové efektivity byla nejvice
efektivni u endodoncie, kde ¢inila 0,1347, poté u FPN, s hodnotou 0,0301. Jako nejméné
efektivni se projevilo zavedeni implantétu, kde byl vysledek 0,0251.

Pennington et al. [18] ve své studii na bazi Markovova modelu pocital s ICER
a zkoumal navySeni ro¢nich nakladi pfi oSetieni kofenovych kanalkli nebo zavedeni
implantatu vzhledem k extrakci a nasledné restauraci FPN, u které pocital s nulovym
efektem navySeni zivotnosti. U endodoncie mu vyslo navySeni nakladi vzhledem
k efektu 0 5 - 8 £ na rok, kdezto u implantatu bylo ICER signifikantné vyssi, a to kolem
45 £narok. Uvadi také, zZe zavedeni implantatu by se projevilo jako nédkladové efektivni
az po dvakrat netspésné endodoncii.
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Shrnuti uvedenych nakladi s prevodem na ¢eskou ménu predstavuje tabulka €. 8.

Tabulka 8: Srovnani nakladi za vykony uvedenych ve studiich

endodoncie dentalni mistek implantace extrakce
studie v od do od do od do do do
eurech
1703 1729 1850 4200 1990 3950 / /
kurz K¢ 44 208 44 883 48 024 109 027 51 658 102 538 / /
25,959
studie
v 743 1765 2957,07 | 4253,75 | 2798,00 | 3060,00 101,00 123,00
dolarech
1468 1741 / / 3771,25 | 4569,96 / /
944 1256 / / / / / /
prumér 1051 1587 2957,07 | 4253,75 | 3284,63 | 3814,98 101,00 123,00
pramér 1051 1587 2957,07 | 4253,75 | 3284,63 | 3814,98 101,00 123,00
kurz K¢ 90 70 81
21.319 22 425 33843 63 041 685,70 024.92 331,56 215322 | 2622,24

Zdroj: Vlastni zpracovani

1.3.2.2

Koch et al
do nasledujicich kategorii:

Naklady na endodontické oSetieni

[19] ve své studii déli ndklady na endodontické oSetfeni

* Néklady na pfistrojovou techniku - pofizeni.

* Personalni néklady (dle hodinové sazby platu a délky oSetfeni) zubatfe a zubni
instrumentarky.

* Pfimé materialni ndklady u oSetfeni:

a) Naklady spolecné pro oSetfeni - obecny spotiebni material: napt. savka,

kelimek, kofferdam

b) Naklady u jedné nastrojové sekce: napt. EDTA roztok, Calcium hydroxid

* Rezijni naklady (administrace, sterilizace, hygiena) - ve studii vylou¢eny, nejsou

ovlivnény technikou. Déle vylou€eny nepiimé néklady (fixni), které vzniknou

nezavisle na provedeni procedury.

Schwendicke et al.

[20] uvadi néklady na jedno endodontické oSetfeni

dle némeckého katalogu (BEMA a GOZ) poplatkti za polozky v eurech:
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Tabulka 9: Nakladové poloZky pii endo. oSetieni

Prubéh 1é¢by Lécba molaru
Klinické vySetfeni 16,02
RTG snimky, test sensitivity 30.04
Anestezie 8.90
Kofferdam 8.90
Extirpace pulpy/1 kanalek 16.02
Zprichodnéni kavity 9,79
Opracovani kanalku/1 kanalek 25.81
Irrigace 3
Pouziti mikroskopu 51.73
Medikace/1 zub 13.35
PInéni kanéalku/1 kanélek 15.13

Celkové naklady na endodontické osetfeni byly v této studii vycislenyna 1 703 - 1
729 euro.

1.3.3 Studie zabyvajici se zlepSenim kvality Zivota po endodontickém
oSetreni

Kromé vyse zminénych efektl, jako je zivotnost oSetfeného zubu/ndhrady
nebo uspésnost hojeni/vyskyt komplikaci, které u alternativy pouhé extrakce nelze
hodnotit, miizeme vyuzit hodnoceni zlepSeni kvality Zivota pacientli pomoci profilu
dopadu oralniho zdravi, ktery je vyhodnocovan pomoci standardizovaného dotazniku
OHIP. Cast&ji je vyuzivana kratsi verze se étrnacti otdzkami, ktera byla odvozena ze 49
otazek delsiho dotazniku. Jedna se o zlaty standard v hodnoceni kvality Zivota spojené
s oralnim zdravim. Profil miize byt pocitany souhrnné napti¢ vSemi 14 polozkami pro
kazdého pacienta zvlast’, nebo je pocitdn soucet negativnich odpovedi (Castéji a velmi
Casto) pro jednotlivé oblasti [21]. Dotaznik mtze byt doplnén o otazky tykajici se
celkové satisfakce s vykonem, kde se uZiva hodnoceni n¢kolika otazek dle sémantické
diferencialni Skaly od 1 (nejhorsi) do 10 (nejlepsi) a hodnoti se napt. naklady pacienta
na oSetfeni, délka trvani oSetfeni, estetika, bolestivost oSetfeni, estetika po zakroku a
celkova spokojenost pacienta se zakrokem [22].

Reserse téchto studii je k nahlédnuti v ptiloze 3. Nalezené studie vZdy porovnavaly
zlepSeni kvality zivota pacientii po endodontickém oSetfeni. Jednalo se vzdy o
randomizované kontrolované studie. Vyhoda téchto studii je, Ze jsou nejucinngjsi z
hlediska ziskani dat, pfesného vytvofeni podminek, které potiebujeme. Za nevyhodu
muzeme pokladat, ze jsou pacienti 1éCeni na zaklad¢ vysledkil zatfazeni do kontrolni
skupiny, coz nékdy neodpovida nejvhodnéjsimu zpisobu 1écby pro né.
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1331  Vysledky

Hamasha a Hatiwsh [22] ve své studii hodnotili pomoci upravené verze dotazniku
OHIP 17, kde byly pifidany otazky, tykajici se teploty jidla a spanku, vliv
endodontického osetieni na kvalitu zivota. Dotazovani hodnotili sviij profil tésn¢ pred
a dva tydny po oSetfeni. 90 % dotazovanych uvedlo zlepSeni kvality zivota. Polozky,
které pacienti vyhodnotili s nejvét§im vlivem na kvalitu Zivota, byly bolest (hodnoceni
vlivu 1 - 4, median hodnot 2), problémy s jidlem a relaxaci. U bolesti se zlepSilo 270
lidi z 272 (99,3 %), u problému s jidlem 224 z 230 (97,4 %) a u relaxace 205 z 205 (100
%). U ostatnich polozek s medianem hodnoticich hodnot 0 se zlepSeni pohybovalo
v rozmezi 20-100%. Dle sémantické diferencialni Skaly vysla nejhtife otdzka tykajici se
nakladl pacienta (5,86), estetiky (4,96) a Casu (6,67).

Ve studii Gatten et al. [23] porovnavaly ovlivnéni kvality zivota pomoci OHIP 14
po endodontickém oSetfeni versus zavedeni implantatu. Pocitala se prevalence
negativnich vlivli po oSetieni jako procento pacientt, kteti odpovédéli alesponi na jednu
otazku hodnotou 2, 3 nebo 4 a zdvaznost vlivu jako soucet v§ech zodpoveézenych hodnot.
Nejveétsi procento lidi, kteti odpovédéli obcas, ¢astéji nebo velmi ¢asto, bylo u oblasti
bolesti 22 %, problémy s jidlem 30 % a sebevédomi 30 %. U obou oSetfeni byly ale
vysledky podobné. Naopak ale u nich vysla velmi rozdilna stiedni hodnota zadvaznosti
vlivu (7,5 u endodoncie a 3,8 u implantatu), jelikoz hodnoty vlivi byly u endodoncie u

nékterych otadzek (napft. bolestivost) vyssi.

Liu et al. [24] zkoumal zménu kvality zivota pfed endodontickym oSetfenim
1 a 6 mésicu poté. Analyza sensitivity ukazala vyznamnou zménu od pocatku do konce
pul roku s velikosti uc¢inku 0,71. Celkové OHIP skore se zvétsilo po 1 mésici 0 40 % a
po 6 mésicich o 50 %.
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2  Metody diplomové prace

V této kapitole jsou popsany metody, kterymi byla analyzovana a vyhodnocovana
sesbirana data.

2.1 Analyza klinickych dat

Pro zjisténi efektd jednotlivych intervenci, které chceme zahrnout do analyzy
nakladové efektivity, je nutné provést zhodnoceni klinickych vystupl jednotlivych
technologii. Pro ucely této prace bylo za efekt technologie zvoleno pramérné
procentualni zlepSeni kvality zivota pied a po aplikaci kazdé z intervenci, ktera byla
vyhodnocovéna pomoci kratké verze Sladeova dotazniku Oral Health Impact Profile.

Otazky jsou po dvojicich rozdéleny do 7 teoretickych oblasti: funkéni omezeni,
bolest, psychologicky diskomfort, télesnd nezpusobilost, duSevni nezptisobilost,
socialni znevyhodnéni, handicap. Odpovédi se pohybuji na Skale od 0 do 4,
kde 0 = nikdy, 1 =malokdy, 2 = obcas, 3 = Casté&ji, 4 = velmi Casto. Jednotlivym
otazkdm jsou ptifazeny odpovidajici vahy, které byly urceny znalci na zaklad€ parového
srovnavani. Hodnota odpovédi kazdé otazky je vzdy ndsobena odpovidajici véhou
a nasledné jsou vysledky seCteny v kazdé oblasti. Pro standardizovani vysledku
nasledné¢ musi byt vypocéten primér ze vSech sedmi subscore [31]. Dotaznik
s odpovidajicimi vahami u jednotlivych otazek je k nahlédnuti v ptiloze €. 4.

Zaroven lze z dotazniku zjistit diky sledovani Cetnosti vyskytu negativnich
odpovédi u jednotlivych otdzek oblasti, ve kterych se problémy u jednotlivych
intervenci vyskytuji nejvice. Pro doplnéni hodnoceni vykoni je vhodné dotaznik rozsifit
o dopliujici otdzky, zejména z oblasti spokojenosti s cenou, estetikou oSetteného mista
V duting Ustni, problémy se Zvykanim po vykonu, délkou oSetieni, bolestivosti oSetieni
a celkovou spokojenosti s vykonem, kde pacienti spokojenost s vykony hodnoti na Skale
1 (nejhorsi) — 10 (nejlepsi) [22].

2111 Testovani statistické vyznamnosti

Pro ohodnoceni vysledku, jestli pozorovany rozdil neni na zdkladé vybérovych
souborti ndhodny, je dobré urcit jeho statistickou vyznamnost. K jejimu urceni se
vyuziva testovani hypotéz, kde nulova hypotéza vzdy statistickou vyznamnost
neptedpoklada, naopak alternativni hypotéza ano a nulovou hypotézu neguje.

Dle Pavlika a Duska [32] pfed zahdjenim testovani je vzdy nutné urcit hladinu
vyznamnosti, kterd ur€uje maximalni moznou pravdépodobnost faleSné¢ pozitivniho
vysledku testu. VétSinou se voli hodnoty 1 % nebo 5 %.

To, jestli nulovou hypotézu Ho nezamitdme nebo naopak, ovéifujeme pomoci
statistického testu, ktery vybereme dle parametrii porovnavanych vybéri. Na zakladé
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dat vypocitdme hodnotu testové statistiky, kterou srovname s hodnotou odpovidajici
zvolené hladin¢ vyznamnosti testu o (kritickd hodnota). Pokud vysledna hodnota
nepiekraCuje kritickou hodnotu, pak nulovou hypotézu nezamitame. Pokud ano,
nulovou hypotézu zamitame. Stejné tak miizeme vyuzit p-hodnotu, kterou lze definovat
1 jako nejmensi hladinu vyznamnosti testu, pfi niz na danych datech jesté zamitneme

nulovou hypotézu a vypocita se dle vzorce (3.1).

p=2*(1-P(Z=1))
(3.1)

Z....vysledna hodnota testové statistiky

Statistickd vyznamnost nastava v piipad¢, ze je p-hodnota mensi nez nase zvolena

hladina vyznamnosti.

Pro tuto praci jsou vyznamné Wilcoxonlv parovy test, ktery porovnava 2 méteni

provedena u jednoho vybérového souboru dle vzorce (3.2)

n{n+1)
POt vl
n(n+1)(2n+1)
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3.2)
n.... 1. nahodny vyber Xi....Xn
m.... 2. nahodny vybér X1...Xm

a Wilcoxoniiv dvouvybérovy test, ktery slouzi k porovnani 2 vybért
dle vzorce (3.3).

(n+m+1)
z_w_ﬁ.l'.l;‘?

| nm(n+m+1)
V 1z

(3.3)

Dle téchto testl se vyhodnocuje statisticka vyznamnost i v pocitacovém programu
R, se kterym se v této praci pracuje.

2.2 Analyza nakladua

Pro spravné zhodnoceni ndkladovosti dané technologie je diilezité vybrat spravné
typy néakladt. Naklady podléhaji riznym formam clenéni, které jsou zde shrnuty
dle Popeska et.al [66]:
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¢ Druhové €lenéni: Naklady se ¢leni dle druhu spotiebovaného vstupu,
ktery podléhd transforma¢nimu procesu, napf. spotieba materialu
a energie, externi sluzby, osobni naklady, odpisy, finan¢ni naklady.

o Utelové &lenéni: U nakladi se sleduje piicina jejich vzniku. Patii sem
jednicové ndklady, kdy ndklady pfimo souvisi s technologickym
procesem i Sjednotkou provadéného vykonu (napi. naklady
na jednicovy material) a rezijni naklady. Ty nelze pfiradit jednotce
vykonu, ale souvisi s vyrobnim procesem jako celkem (napt. prondjem
budov).

e Kalkula¢ni c¢lenéni: Identifikace néakladi v co nejuz§im vztahu
k ur¢itym podnikovym ¢innostem a vykontim. Patii sem piimé naklady,
které¢ lze vztdhnout k jednotlivému vykonu ¢i vyrobku (napt. pfimy
materidl), a nepfimé ndklady, které nemaji piimou souvislost
s konkrétnim vykonem (napt. naklady na obsluhu a fizeni).

e Clenéni dle vztahu k objemu provadénych vykonii: Patii sem fixni
naklady, které se neméni pifi riznych tUrovnich aktivity podniku
(napt. odpisy, mzdy manazerti), a variabilni, které se méni se zménou
objemu vykoni (napf. jednicovy material ¢i mzdy).

e Naklady souvisejici s manaZerskym rozhodovanim: Lze sem zahrnout
napi. relevantni a irelevantni néklady vzhledem k cili rozhodovani.
Marginalni naklady, které jsou vyvolany pfiristkem objemu produkce o
jednu jednotku. Inkrementalni naklady ukazujici rozdil nakladt mezi
referen¢ni variantou a komparatory.

e DalSi déleni: Hmotné néklady, které lze ocenovat na trhu, a nehmotné
naklady souvisejici s hodnotou psychosocidlniho efektu.

Néklady ve stomatologické péci se daji sledovat ze dvou perspektiv. Prvni je
z hlediska poskytovatele zdravotni péce. Kazdy poskytovatel si stanovuje rozdilné
naklady na vykon vychazejici z minutové kalkulace ndkladi. Ta se vypocita
dle kalkula¢niho formulafe - viz piiloha ¢. 5, ve kterém je uveden vypocet
zuctovatelnych minut v oddilu A, nutné typy nékladi, které musi byt do kalkulace
zahrnuty v oddile B a ureni maximalni prodejni ceny jedné minuty v oddile C.
Do kone¢nych nakladii na vykon musi byt na zavér zahrnuty naklady na pfimy materiél
a protetiku, které si stomatolog urcuje dle vlastniho uvazeni [29].

Dalsi perspektiva je mozna z pohledu platce zdravotni péfe. Ve stomatologii
jako jediné neprobiha proplaceni nakladi na zakladé bodového systému, ale hradi se
uréita pendzni dastka ptifazena k jednotlivym vykontm. Castky byly uréeny v roce 1997
Ceskou lékatskou komorou a od té doby ziistaly skoro neménné. Proto také naprosto
neodpovidaji redlnym nakladiim. Seznam hrazenych stomatologickych vykonl
pojistovnou - viz zdroje [10]. Endodontické osetieni je zde vedené pod kody 00923,
kde se kanalky plni zinkoxydfostatovym cementem, a pod kodem 00925, kde se pocita
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s metodou centralniho ¢epu. V obou vykonech je jiz rovnou zahrnuta ptiprava pro
endodontické oSetfeni. Bodova hodnota vykonu je urcena pouze pro lizkovou cast
nemocni¢ni péce, kde jsou jiz proplacené Castky na lepsi urovni, jelikoz 1ze vykazat
zvlast ptipravu pro endodontické oSetfeni pod koédem 04300 a samotné endodontické
osetfeni pod kodem 04301, ale stale se ve vykonech pocita se zastaralymi metodami.
Dle vyhlasky €. 273/15 je urena hodnota jednoho bodu v zubnim Iékaistvi na 0,95 K¢
a oblast stomatologie je 1 definovéana v kalkula¢nim vzorci pro vypocet bodové hodnoty
zdravotnich vykonti. Metodika pocita bodovou hodnotu vykonu na zéklad¢ vzorce (3.4)

Z = A + (minutové rezie * (Cas vykonu)) 3.4
3.4

A.....primé naklady

U rezii je k odbornosti 014 pfifazena hodnota bodu 3,78. Detailni provedeni
kalkulace bodové hodnoty zdravotnického vykonu je knalezeni - viz zdroj
literatury [30]. Pfimé naklady jsou v kalkulaci rozdéleny na naklady osobni, které se
pocitaji dle vzorce (3.5).

B = F * G * H + navySeni osobnich naklad 35)
35

F....minutova sazba (pro ZL 2,216 K¢/Imin)
G.....mzdovy index nositele vykonu (ZL po absolvovani zdakladniho kmene 1,8)
H.....cas nositele vykonu

Osobni néklady zubni instrumentafky v ordinaci ZL jsou dle formulafe zahrnuty do
reZii.

Dale na naklady na jednoucelové pfistroje, které se pocitaji dle vzorce (3.6)

C=1+] (3.6)
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Podvypocty zékladniho vzorce ndkladi na pfistroje jsou zobrazeny v nasledujici
tabulce ¢. 10.

Tabulka 10: Vypocet nakladii na piistroje

Naklady na amortizaci ptistroje K.....cena pristroje
I=K-=+1L L.... pocet pouZiti pristroje
Pocet pouziti piistroje M....doba pouziti pristroje
L=M-+N N....cas vykonu
Celkova doba pouziti pfistroje O.....Zivotnost pristroje v letech
M=0x*Px*R P.....pocet pracovnich dnii v roce (240)

R.....stanovena doba uzivani h/den (4)

Néklady na specifickou udrzbu | S....ndklady na specifickou udrzbu

ptistroje pFistroje za rok

J=S%0+1L

Jako posledni se do téchto vykonl zahrnuji ndklady na pfimo spotiebovany material,
které se vypoctou dle vzorce (3.7).

D=Tx*U (3.7)

T.....cena jednotky materidlu

U.....pocet spotiebovanych jednotek materialu

2.3 Analyza nakladové efektivity

Cilem nakladovych analyz, které jsou jadrem hodnoceni zdravotnickych
technologii, je vyjadieni, ktera zdravotnicka technologie je nejvyhodngjsi jak z hlediska
nakladl, tak z hlediska pfinost, efektu nebo kvality. Analyza nakladové efektivity
(CEA) je spolu s analyzou nakladi a uzitkll nejpouzivanéj$i farmakoekonomickou
analyzou. Porovnava naklady v penéZnich jednotkach s nepenéZnim vyjadienim miry
ucinku (efektu) dané technologie. Piinos zde mize byt napf. prodlouZeni ¢i zlepSeni
zivota. Touto metodou se vzdy porovnavaji dvé nebo vice alternativnich technologii,
Z nichz jedna ma vétsi ndkladovost. Hodnoti se, zdali je pfinos dané intervence i pies
vétsi naklady natolik dostatecny, aby mohla byt v ptipadné dalsi, levnéjsi alternativy
neboli komparatoru touto nahrazena [26].
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Dle Goodmana [26] je ukazatelem CEA kritérium efektivity, které muizeme
sledovat bud’ pomoci nékladl na jednotku vystupu dle vzorce (3.8),

Cb _Ca
Eb (b
(3.8)

nebo pomoci efektivity na penézni jednotku nékladt (efektivita je zde prevracend
hodnota nakladu (3.9)):

B _c
Cch Cea
(3.9)
Ca..... ndklady na stavajici technologii
Cb..... ndklady na novou technologii (v penéznich jednotkach)
Ea..... efekty, klinické vystupy stavajici technologie
Eb..... efekty, klinické vystupy nové technologie

Ke grafickému znazornéni porovnani nakladi a efekti nové intervence

s komparatorem slouzi kvadranty nakladové efektivnosti - viz obrazek ¢. 9.

+ . .
I Odmitnout? o
] o
. s
1 CEA
Odmktnout :
1 -~
| o~
= ! o
© 1. PHjmout?
I ----------*----------I
E Odmftmout? P
N 1
'J' I
- 1
CEA . PHjmout
I
el ‘ I
1
|

Efektivita +

Obrazek 6: Kvadranty efektivnosti ©

8 GOODMAN, Clifford S, D PH and Falls CHURCH. INTRODUCTION TO HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT. 2004.
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Bod X oznacuje nakladovou efektivitu komparatoru. Stykaji se zde vSechny
kvadranty nakladové efektivnosti. Podle toho, zda maji naklady a efekty zkoumané
zdravotnické technologie vyS$i nebo niz$i hodnoty nez alternativa, vyskytuje se
nakladova efektivita v jednom ze ¢tyt poli okolo bodu X. Pokud ma intervence vyssi
naklady a niz$i efekty nez komparator, pak spada jeji ndkladova efektivita do levého
horniho kvadrantu a je rovnou odmitnuta. V ptipadé, ze ma niz8i naklady a vyssi efekty
nez komparator, pak spada jeji nakladova efektivita do pravého dolniho kvadrantu a je
rovnou prijata. Pokud je tomu naopak a nédkladova efektivita spada do pravého horniho
¢i levého dolniho kvadrantu, je nutné provést dalsi analyzu, nejcastéji inkrementalni.
Zde se vyjadifuje zména ndkladi na zménu efektu pii prechodu z komparativni
intervence na novou [28].

U analyz, jako je CEA, je vzdy diilezité ureni perspektivy, ze které se provadi jako
je napt. spolecenské hledisko platce poskytované péce, poskytovatelé zdravotni péce,
1€kati, pacienti. Do analyzy z riznych pohledii se pak zahrnuje napt. jiné mnoZzstvi
spottebovanych zdroji ¢i ndkladd. Taktéz je dilezité pro sprdvné zachyceni vSech
nakladl urceni dostateéné dlouhého ¢asového horizontu, v ramci kterého bude analyza
provadéna.

Naklady a vysledky, které se vyskytuji v budoucnu, maji obvykle mensi soucasnou
hodnotu nez néklady a vysledky realizované nyni, proto by sou¢ésti analyzy meélo byt i
diskontovani, které vysvétluje vliv €asu a je vyjadieno vzorcem (3.10).

o

||'.|
PV :Z—
(1+7r)t

t=0

(3.10)
PV.....soucasnd hodnota
P......hodnota efektii nebo nakladii v roce t
N......maximalni vySetiovana doba

Vo, rocni diskontni sazba

Dnes je doporucovana 3% hladina diskontovani v téchto analyzach [27]. Jelikoz je
ale pocitani se zménou soucasné hodnoty nutné, jen pokud uplyne velky casovy rozdil
mezi u€inkem (efektem) dané zdravotnické technologie a jeji aplikaci, nebude v této
préaci zahrnuto. U stomatologickych vykont se efekt projevuje jiz v kratkém Casovém
horizontu.

Kazda nakladova analyza by méla byt doplnéna o senzitivni analyzu, ve které se
tesi, jak zména podminek proménnych zméni vysledky modelu. Zaroven je v ni snaha
zjistit, jaky vzajemny vztah k sobé proménné maji, a jejich pravdépodobné variace,
jelikoZz jakékoliv idaje zahrnuté do analyzy oplyvaji ur€itou mirou nejistoty. Vysledky
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mohou byt prezentovany bud’ jako jedna hodnota v podobé¢ aritmetického priméru, nebo
jako intervalovy odhad, kdy se vysledky budou nachéazet v intervalu mezi horni a dolni
hranici nékladu a efekth analyzy [27].

2.3.1 Inkrementalni pomér nakladi a prinosii

Urcity podklad pro rozhodovani muze tvofit koeficient inkrementalnich nakladt
(ICER). Je definovan jako pomér rozdilu nakladti danych 1é€ebnych intervenci a rozdilu
jejich klinickych efekti - viz vzorec (3.11).

_ Cb—Ca
"~ Eb—Ea

(3.11)
Cb.....ndklady na novou technologii
Ca....ndaklady na stavajici technologii
Eb.....efekty nové technologie
Ea....efekty stavajici technologie

Tento koeficient se vyuziva zejména, pokud je jedna technologie vyrazné drazsi.
Vysledek stanovuje, o kolik vice prostiedki musime vynalozit na dosazeni dostatecného
terapeutického piinosu. Cim vyssi je hodnota ICER, tim jsou naklady vynaloZené na
dalsi jednotku efektu vyssi. Zalezi pak na zdravotnickém zafizeni, zda je ochotno
zaplatit tuto ¢astku za zlepSeni jednotky klinického efektu [26].

2.4 Sekundarni dotaznikové Setreni

Pro vybér vhodné stomatologické techniky NiTi systémi do MCDA, pro které byly
nasledn¢ vyhledavany a zpracovany efekty z reSerSe studii, byl zhotoven jednoduchy
dotaznik pro stomatology, za ucelem zjiSténi, které systémy v ordinacich vyuzivaji.
Zaroven dotaznik také obsahoval dopliiujici otazku tykajici se provadéni metody
centralniho Cepu, ktera je proplacend pojistovnou. Celkem tedy dotaznik obsahoval tyto
4 otazek:

1) Vyuzivate ve své praxi v endodoncii metodu centralniho cepu? ANO/NE

2) Uzivate k opracovani kanalku pii endodoncii néktery z nikl-titanovych
systému? ANO/NE

3) Pokud ano, napiste, prosim, jméno/a vyuzivaného/ych systému/u.

4) Jak velky podil ma podle vas spravné opracovani kanalku na konecném
vysledku dobie provedené¢ endodoncie? (urfete na stupnici 0-100 procentni
podil, kdy 0 je zadny a 100 veSkery podil)
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2.5 Multikriterialni rozhodovani

Rozhodovaci problémy, v nichz se disledky rozhodnuti posuzuji dle vice kritérii,
zobrazuji modely vicekriterialniho rozhodovani. Ugelem téchto modeld je nalezeni
nejlepsi varianty podle vsech uvazovanych hledisek, dale uspofadani mnoziny variant
nebo vylouceni téch neefektivnich. V této analyze je dana kone¢nd mnozina variant (m),
které jsou hodnoceny podle kritérii (n). Ve zdravotnictvi je multikriterialni rozhodovani
vyuzivano k hodnoceni kvality zdravotnické techniky, kde se vyuziva zejména
informaci o jejich vlastnostech. Cilem je najit variantu, kterd je podle vSech kritérii

hodnocena jako nejefektivnéjsi.

Vychozim bodem multikriteridlni analyzy je stanoveni vah kritérii. Ty mohou byt
urceny bud’ z ordindlni informace o preferencich kritérii, kde jsou kritéria usporadana
dle dulezitosti (metoda potadi, Fulleriv trojuhelnik), nebo z kardindlni informace.
Témito metodami je navic ur€ovan i pomér dulezitosti mezi porovnavanymi kritérii.
Mezi nejvice vyuzivané metody z této oblasti, které byly vybrany i pro zjisStovani vah
kritérii do této prace, patii bodovaci a Saatyho metoda [25, 26].

2.5.1 Bodovaci metoda

Podstatou bodovaci metody je pfifazeni ur¢itého poctu bodi v ramci bodovaci

vvvvvv

(3.12)
Vj... vdha prislusného kritéria
bj... soucet bodii, udélenych experty prislusnému kritériu
n... pocet kriterii

V ptipad¢ ziskani vysledkl od pocetnéjsi expertni skupiny se bodovéa ohodnoceni
zpruméruji a az poté se na zakladé toho pocitaji jednotlivé vahy kritérii [25].

2.5.2 Metoda vazeného souctu

Metodu vazeného souctu miizeme brat jako zvlastni pfipad metody funkce uzitku,
vychazi z principu maximalizace uzitku. Vyc¢islujeme zde uzitek, ktery pfinese kazda
varianta. Nahrazujeme hodnoceni variant dle vSech kritérii hodnotami dil¢i funkce
uzitku, které mohou nabyt hodnot 0-1 dle vzorce (3.13).
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Foo Y B .
i =uilyii) j= 12, ...n

(3.13)

wj(vij) ... funkcni zavislost mezi hodnotami pivodni kriterialni matice
a hodnotami dilci funkce uzZitku

Ui.... dilci funkce uZitku
Vi.... vahy jednotlivych kritérii

Dle Subrta [27] V celkovém postupu uréime bazilni a idealni variantu, dale
vytvofime standardizovanou kriterialni matici R pro prvky matice dle vzorce (3.14) kde
bazalni varianta nabyva hodnoty 0 a ideélni 1.

Al (3.14)

Nakonec vypocitame celkovy uzitek varianty dle vzorce (3.15).
M

ulo; ) = Ui “.-'::."'.'I:'-
> (3.15)
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3 Vysledky

Tato kapitola diplomové prace se vénuje analyze vysledkl sesbiranych klinickych
dat, tykajicich se ovlivnéni kvality zZivota, spojené s vykony endodoncie a extrakce,
nakladovych a technickych efektii endodontické techniky nikl-titanovych systéma.

3.1 Analyza klinickych dat

Béhem mésict listopad roku 2017 az biezen roku 2018 probihal sbér klinickych
dat, tykajicich se ovlivnéni kvality zivota po endodontickém osSetfeni vzhledem k prosté
extrakci zubu 1 tyden po vykonu, na dvou stomatologickych pracovistich LK medical
s.r.0. a VM-dent. Ke sbéru byl se souhlasem autora Garyho D. Sladea zhotoven Cesky
preklad dotazniku Oral Health Impact Profile (OHIP), ktery byl konzultovan s rodilym
mluvéim anglického jazyka. Pro nedostatek ¢asu nebyl dotaznik ptekladan zpétné do
anglického jazyka pro druhy kontrolni pfeklad do c¢eského jazyka. Osloveni byli
pacienti, jimz bylo diagnostikovano poskozeni zubni diené, jejichz zub byl indikovan
k oSetfeni kofenovych kanalkt, ptipadné extrakci, pokud se né€ktefi pacienti rozhodli
oSetfeni nepodstoupit. Dotaznik byl distribuovan v papirové formé vzdy pred danym
vykonem s moznosti dotdzani se na pripadné nejasnosti a ¢asteéné v papirové forme
v ramci dalSich navstév klinik a castecné v elektronické formeé pies e-mail po oSetfeni.

Od endodonticky oSetfenych pacientd se podafilo ziskat 42 odpovédi
pfed a po vySetieni, celkem tedy 84 vyplnénych dotazniki. Od pacientii, kterym byl
zub extrahovan, bylo ziskano 20 odpovédi, tedy 40 vyplnénych dotaznikd.

3.1.1 Vysledky dotaznikového Setfeni OHIP

Odpovédi jednotlivych respondentt byly tabulkove zpracovany. Zaznamenavalo se
vzdy pohlavi, vék, vypocitané OHIP scére pred a po oSetfeni a procentualni zmena
téchto dvou OHIP score. Zaroven byla zaznamendvana cetnost negativnich odpovédi
u jednotlivych otazek dimenzi dotazniku pied a po vykonu pro vyhodnoceni, na kterou
oblast kvality Zivota plisobi onemocnéni zubni dfené, a jeho nasledné oSetfeni t€mito
dvéma vykony nejvice. Zaroven byly zpracovany a vyhodnoceny odpovédi dopliujicich
otazek dotazniku, které se tykaji hodnoceni jednotlivych vykont. Kompletni tabulkoveé
zpracovani dat je k nahlédnuti v ptiloze €. 6.

Vysledky byly zhodnoceny z hlediska statistické vyznamnosti v programu R
za vyuziti Wilcoxonova dvouvybérového testu u porovnavani 2 vykonti endodoncie vs.
extrakce nebo pohlavi a parového testu u porovnani hodnot OHIP ptfed a po provedeni
vykonu. Byla zvolena 5% hladina vyznamnosti. Vysledky jsou zaokrouhleny na
maximalné tfi desetinnd mista. Pfehled vyhodnoceni pfedstavuje tabulka ¢. 11.
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Tabulka 11: Vyhodnoceni vysledku dotaznikového Setifeni OHIP

- " y p-h. p-h.
Charakteristika Celkem Muzi Zeny Endo Ex Ex/Endo | M/7
62 22 40 42 20
(100%) | (35,48%)| (64,51%) | (67,77%) | (32,26%)

4298+ | 3881+ | 4527+ | 41,80+ | 4545+

Pocet N (%)

Primérny vék + sd (roky) 12,9 9,59 141 12.15 14,60 0,390 0,080
Primérny (zg;gP pred £ sd 0()%58; 162,$5i 1(,)(?"61; 13+0.74 0,130 0,120
Primérny (OcySIP po = sd 0.5+ 039 06?56)8:&: 063;:: 16(,)53,; <0,0001 0,400
Prumernastzjn(l%a OHIP + 453 ,g ’56 + 43865’276i 6]2-%(?55i 1 36i6’f8i <0,0001 0,840

p-hodnota zmény
OHIP

<0,0001 0,004

Celkem se dotaznikového Setieni zucastnilo 62 pacientt, z toho 42 zen a 20 muzi.
Mezi primérnym vékem obou pohlavi i vykonl nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil. Mezi primérnou hodnotou OHIP pted oSetfenim, kdy u vykonu endodoncie byla
1,01 au extrakce 1,03, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Zna¢ny rozdil byl ale
nalezen u vyhodnoceni OHIP po oSetfeni (p = <0,0001), kdy u endodoncie vysla
primérna hodnota vyhodnoceni 0,39 a u extrakce 1,03. Dale byla hodnocena
procentudlni zména kvality Zivota pfed a po oSetfeni. Z tabulky je vidét, ze statisticky
vyznamngj$i je procentualni zména u endodontického osetieni - 62,07 % (p = <0,0001)
oproti extrakci 16,69 % (0,004). V porovnani procentualnich zmén v kvalité zivota mezi
endodontickym oSetfenim a extrakci vySel také statisticky vyznamny rozdil (p =
<0,0001), Z hlediska srovnani skupin pohlavi nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil.

Tabulka 12: Vyhodnoceni dopliiujicich otazek

Otazka (Err:ﬂggficsiz) EXtrakr;((if)’ rimér p-hodnota
Cena 3,85+2,09 9,3+0,92 <0,0001
Casova naro&nost 7,45 +£2,01 79+1,11 0,804
Bolestivost 7,76 £1,93 6,45+1,5 0,002
Estetika 9,66 £ 0,57 33+2,12 <0,0001
Kousaci schopnost 9,52 +£0,63 3,9+2,22 <0,0001
Spokojenost 9,66 0,61 8,15+1,42 <0,0001

Z tabulky €. 12 je patrné, Ze rozdily mezi jednotlivymi vykony dle ohodnoceni
pacientll jsou znacné. Statisticky vyznamné rozdily byly spatfeny u otazky spokojenosti
s cenou (p = <0,0001), kdy primérna bodova hodnota u endodoncie vysla 3,85 a u
extrakce 9,3, dale u otazky spokojenosti s estetikou osetfené¢ho mista v dutin€ ustni po
vykonu (p = <0,0001), kdy primérna bodova hodnota u endodoncie vysla 9,66 a u
extrakce 3,3. Stejné tak u otazky schopnosti kousani po vykonu (p = <0,0001), kdy
pramérna bodova hodnota u endodoncie vysla 9,52 a u extrakce 3,9. Dalsi otazky,
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jejichz porovnani vyslo se statistickou vyznamnosti, se tykaly bolestivosti (p = 0,002),
kdy primérna bodova hodnota u endodoncie vysla 7,76 a u extrakce 6,45, celkové
spokojenosti s vykonem (p = <0,0001), kdy primérna bodova hodnota u endodoncie
vysla 9,66 a u extrakce 8,15. Statisticky vyznamny rozdil nebyl zji§tén u otazky ohledné
¢asové narocnosti vykont.

Pro zjisténi nejvétsiho vyskytu problémi pied a po oSetfeni u jednotlivych vykoni
byly zaznamenany cCetnosti negativnich odpovédi s hodnotou vyskytu problému 2
(obcas), 3 (Casto) nebo 4 (velmi Casto), které jsou zaznamenany v tabulce €. 13.

Tabulka 13: Vyhodnoceni ¢etnosti negativnich odpovédi 2, 3 a 4

Metoda prostého souctu 2, 3, 4 - zména v jednotlivych dimenzich
Endodoncie Extrakce

Otazky |PRED| PO | Zména |PRED| PO | . o

doméen | N | D T D] T |y | P |y | 0 | Zmenal®%)
1) 3 | 698 | 2 |465| 3333 | 3 | 1500 | 8 | 4000 | -166,67
2) 5 | 1163 | 1 |233| 800 | 2 | 1000 | 4 | 2000 | -10000
3) 37 | 8605 | 4 |930| 8919 | 18 | 9000 | 7 | 3500 | 6L11
4) 23 | 5349 | 5 |'L%) 7826 | 16 | 8000 | 10 | 5000 | 3750
5) 10 [ 2326 | 6 |°| a000 | 5 | 2500 | 15 | 7500 | -20000
6) 21 | 4884 | 4 |930| 8095 | 13 | 6500 | 5 | 2500 | 6154
7) 14 | 325 | 2 |465| 871 | 6 | 3000 | 3 | 1500 | 50,00
8) 20 | 4651 | 1 |233| 9500 | 11 | 5500 | 3 | 1500 | 72,73
9) 18 | 4186 | 3 |698| 8333 | 13 | 6500 | 3 | 1500 | 76,92
10) 5 | 1163 | 0 |000| 10000 | 14 | 7000 | 13 | 6500 | 7,14
11) 8 | 1860 | 0 |000| 10000 | 4 | 2000 | 1 | 500 | 7500
12) 6 | 1395 | 0 |000| 10000 | 5 | 2500 | 2 | 1000 | 60,0
13) 11 | 2558 | 0o |000| 10000 | 7 | 3500 | 11 | 5500 | -57,14
14) 5 | 1163 0 |o000| 120000 | 2 | 1000 | 2 |1000]| o000

Nejveétsi vyskyt probléml souvisejici s onemocnénim zubni diené se nachazel
v druhé doméné, tykajici se fyzické bolesti. U otazky €. 3, ktera se tdze na vyskyt bolesti
zubil ¢i dasni, negativné odpovedélo 86,05 % pacientli u endodontického oSetieni a
90 % pacientii u vykonu extrakce. U otazky €. 4, kterd se ptd na omezeni konzumace
potravin kvili zublim, negativné odpovédélo 53,49 % pacientli u endodontického
oSetfeni a 80 % pacientll u vykonu extrakce. Dalsi vice problémovou oblasti se jevi
fyzicka a psychickéd nezplsobilost. Otazku tazajici se na preruseni jidla kvili zublim
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oznacilo negativn¢ u endodoncie 46,51 % pacientl, u extrakce 55 %. Potize
S uvolnénim byly zaznamenany u endodontické skupiny v piipadé 41,86 % pacientii. U
skupiny extrakce dosédhla tato hodnota 65 %. JelikoZ u skupiny podstupujici extrakci
byl obecné horsi stav dutiny Gstni nez u druhé skupiny, byl zde také velky vyskyt
odpovédi u otazky tykajici se studu kviili stavu dutiny ustni, a to u 70 % ptipadi. U
endodontické skupiny doslo skoro u vSech oblasti problému ke zlepseni o 80 - 100 %.
Pouze u problémi s vyslovnosti a rozpacitosti kvili zublim byla tato hodnota mensi
(33,33 - 40 %). To mohlo byt zptsobeno koneckoncii i jinymi problémy v duting ustni.
U extrakce dokonce vyslo u téchto dvou otazek procentualni zhorSeni (-166,67 - 200
%), coz znamena novy vyskyt problémi. ZhorSeni se zaznamenalo i u zhorSeni chuti (-
100 %). U ostatnich otazek vyslo procentudlni zlepSeni mnohem hiife nez u skupiny
endodoncie (37,5 - 76,92 %) a z hlediska studu kvuli stavu dutiny ustni se hodnota
skoro nezménila.

3.2 Analyza nakladovych dat

K analyze ndkladl z hlediska poskytovatele stomatologickych sluzeb byl vyuzit
retrospektivni sbér dat za rok 2017 ze stomatologického pocitacového programu
XDENT Kkliniky LK medical, ktera disponuje dvéma ordinacemi, kde bylo do tabulky
vzdy zaznamenano pohlavi a ve€k pacienta, pocet kanalkii oSetfeného zubu
u endodoncie a délka provedené¢ho vykonu a dopocitané naklady viz pftiloha €. 7.
Souhrnné vyhodnoceni je vidét v tabulce €. 14.

Tabulka 14: Charakteristiky nakladovych dat

Charakteristika Celkem Muzi Zeny Endodoncie Extrakce p-h.
Ex/Endo
209 104 105 161 48
= 0,
Pocet N (%) (100%) | (49,76%) | (5023%) | (77,03%) (22,96%)
Primémy vék £sd | 43,1 + 42,37+ 4381 +
(roky) e 130 1536 42,02+ 1348 | 46,7+ 16,43 0,087
Pmme‘("r;yi:)as +sd - - 61,45+1503 | 28,02+4,8 | <0,0001
Primérné naklady + 522512+ 997,59 +
sd ) 500,91 164,26 <0,0001

Celkem byly kotenové kanalky oSetieny za tento rok 161 pacientlim, kdy oSetfeni
probéhlo vzdy ve dvou navstévach. Prvni navstéva, kde byl zub pfipraven na dalsi
postup, trvala vzdy 60 minut. Neni zahrnuta do tabulek v ptiloze €. 7, ale uvazuje se s ni
ve vyc¢isleni ndkladl na oSetfeni. Délka druhé navstévy vzdy zaleZela na poctu kanalka
oSetfovaného zubu. Extrakce byla provedena u 48 pacientl. UZ jen pii porovnani ¢asu
druhé navstévy endodontického oSetfeni s primérem 61,45 min s Casem extrakce
S primérem 28,2 byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = <0,0001). Rozdil
prumémé veékové skladby byl mezi obéma vykony bezvyznamny - 42,02 let u
endodoncie a 46,7 let u extrakce (p = 0,087).
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Pro urceni nakladti musela byt vypocitana minutova kalkulace nakladii soukromé
stomatologické kliniky LK medical dle kalkulaniho vzorce v piiloze &. 5. Ciselné tidaje

jednotlivych polozek poskytl jednatel firmy.

V tabulce ¢. 15 je vypocitan minutovy fond dvou ordinaci soukromé

stomatologické kliniky, ktery vychazi na 387 000 minut ro¢né.

Tabulka 15: Kalkulace minutové sazby kliniky 1

A 2 lékati
a) fond pracovni doby (dny/rok): 240 480
b) délka dovolené (dny/rok): 25 50
¢) odpracované minuty denné: 450 900
A=(a-b)xc 387 000
B: PolozKky zakladniho kalkula¢niho vzorce Rok/K¢
1. mzdové naklady (hrubé mzdy)
majitel-zaméstnanec (jednatel) 720 000
1.1. 1ékaf - zaméstnanec 2x 2 028 000
1.2. sestra 2x 696 000
1.3. ostatni personal (recepce) 324 000
1.4. dohody (o vykonané ¢innosti, o vykonané praci) 0
1.5. socialni pojisténi za zaméstnance 25 % 942 000
1.6. zdravotni pojiSténi za zaméstnance 9 % 339 120
5049120
2. odpisy investi¢niho (hmotného a nehmotného) majetku 292 500
292 500
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Tabulka 16: Kalkulace minutové sazby kliniky 2

3. provozni a spravni rezie
3.1. najem operativni, elektfina, voda 79 290

3.2. drobny investi¢ni majetek 270 000

3.3. finan¢ni prondjem - splatky finan¢niho leasingu, cestovné

60 000
3.4. fakturované sluzby:
3.4.1. ucetnictvi, pravnik 37 000
3.4.2. uklid 41000
3.4.3. malovani, udrzba, prani pradla 95 000
3.4.4. telefon 5 000
3.4.5. ostatni fakturované sluzby 38 000
3.5. prispévky CSK, &asopisy, zvy$ovéani kvalifikace 55 900
3.6. kancelatské potieby, drogerie 30 000
3.7. pomocny rezijni material 20 000
3.8. tvorba zakonnych rezerv (fadné odiivodnénych, 0
dokladovanych, uplatnénych v zakladu dané z piijmu)
3.9. socidlni a zdravotni pojisténi podnikatele
3.9.1. socialni pojisténi podnikatele dle zakona 46 800
3.9.2. zdravotni pojiSténi podnikatele dle zakona 32 400
810 390

3.10. kalkula¢ni odména podnikatele

6 767 211 10 %
4. finan¢ni naklady

4.1. povinné profesni pojisténi 15 000
4.2. pojisténi ordinace, stomatologického zatizeni 0
4.3. uroky 180 000
4.4. ostatni - bankovni poplatky apod. 20 000

215000

5. pfiméfeny zisk

5.1. splatky uvéru

5.2. spofeni pro rozvoj ptistrojového parku 0
5.3. spofeni pro rozsifeni podnikatelské aktivity 0

0
Soucet nakladt 13134 221

V Tabulce €. 15 a 16 jsou vycisleny néklady stomatologické kliniky za jeden
rok. V souctu vysla hodnota nakladti na 13 134 221 K¢.
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Tabulka 17: Kalkulace minutové sazby kliniky 3

C: Vypocet nejvySe mozné kalkulované ceny stomatologickych vykoni

minutové ndklady =B (bod 1,2, 3,4,5,): A K¢é/min

33,94

Z tabulky ¢. 17 vyplyva z vypoctu hodnota naklada ve vysi 33,94 K¢ na 1 minutu
Casu. Ke kazdému vykonu musi byt navic pfictena hodnota spotiebovaného pfimého
materidlu a opotiebeni pfistroju, kterd byla pievzata z vypoctu bodové hodnoty vykonu
z kapitoly €. 3. 5 (viz tabulky ¢. 37 — 39) a pfevedena na K¢ (1 bod ve stomatologii =
0,95 K¢). Hodnoty pfimého materialu u jednotlivych vykont vyjadfuje tabulka ¢. 18.

Tabulka 18: Naklady piimého materialu

Vykony Naklady / K¢é
extrakce nechirurgicka 228,83
endodoncie pfiprava 563,30
endo. kofenova vypli 1kk 616,01
2kk 848,80
3kk 1081,58
4Kk 1314,36

U endodoncie je nutné rozliSovat pocet osetfovanych kanalkii z hlediska materidlu
na kofenovou vypln (2 seal, gutaperCovy Cep, gutaperca), reciprocovych cepi
a vyplachového materialu. Ve spotiebé nastroji a opotiebeni piistrojli je minimalni
rozdil.

Primérnd hodnota ndkladli u endodontického oSetfeni skladajiciho se ze dvou
navstév (nehledé na pocet kanalki) byla vyhodnocena na 5 225,12 K¢. U extrakce vysla
tato hodnota 997,57 K&. Porovnani cen obou vykont z hlediska statistické vyznamnosti
je vyrazné (p = <0,0001).

Tabulka 19: Naklady za rok 2017

Celkové naklady (K¢) za rok 2017 Endodoncie Extrakce
Z hlediska poskytovatele 903 818,70 530 69,53
Z hlediska platce / 29 280

V tabulce €. 19 je vidét vycisleni celkovych nakladu kliniky za rok 2017. Jelikoz je
extrakce vykazovana na pojistovnu, je v tabulce u tohoto vykonu doplnéna i hodnota
nakladii z pohledu platce za rok 2017. Celkové naklady kliniky za rok 2017 na vykon
endodoncie vychdzi na castku 903 818,7 K¢ a na vykon extrakce 53 069,53 KC¢.
Signifikantné rozdilna ¢astka vysla u vykonu extrakce z pohledu platce zdravotni péce,
ato 29 280 K¢.
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Pro pokryti ndkladu se vzdy vykazoval kod 00951, extrakce spojené i s chirurgii,
na ¢astku 525 K¢ (misto kodu 00950 na ¢astku 190 K¢) spole¢né s 00917 pro anestezii
na Castku 85 K¢. Rozdil néklad platce a poskytovatele byl dorovnavan piimymi
platbami pacientil za nadstandartni materidl (zahrnujici naptiklad vstfebatelné Siti,
hemostaticky material atd.) v hodnot¢ 500 K¢. Metoda endodontického oSetieni
centralniho Cepu, kterd mize byt pojistovnou proplacend a kterd se na modernich
stomatologickych pracovistich nevyuziva, se velice vyrazné lisi od postupu, ktery je
Vv tabulce vyc¢islen. Proto by zde porovnani ztracelo vyznam.

3.3 Vypocet nakladové efektivity

V analyze nakladové efektivity intervenci byla déna do poméru jako efekt
vyhodnocend primérnd zmeéna kvality zivota z dotaznikového Setfeni OHIP
(viz tabulka ¢. 20) a z hlediska nakladu pak primérné naklady na jednotliva oSetieni.
Vysledky obsahuje tabulka ¢. 20

Tabulka 20: Hodnoty CE a ICER porovnavanych intervenci

Varianty Naklady Cx (K¢)/1 oS. Efekty (%0) ICER CE
Extrakce 997,57 16,69 / 59,77
Endodontické oSetieni 5225,12 62,07 93,16 84,18

Z tabulky €. 20 je patrné, Ze hodnota nékladi na 1 % efektu neni i pfes velmi
rozdilné naklady jednotlivych intervenci vyrazna (CE extrakce 59,77 K¢, CE
endodoncie 84,18 K¢). Hodnota ICER vysla 93,16 K¢ na 1 % efektu pfi zméné
intervence extrakce za endodontické osSefeni.

3.3.1 Citlivostni analyza

Tabulka 21: Citlivostni analyza intervenci

. Naklady Cx «
0,
Varianty Efekty (%0) (K& 0%, CE ICER /1 os.
Endo cx+10% / Ex cx-10%
Extrakce 16,69 1 097,33 58,79
104,89
Endodontické oSetieni 62,07 5 747,63 82,36
Endo ¢cx-10% / Ex cx+10%
Extrakce 16,69 987,59 52,91
89,81
Endodontické oSetieni 62,07 5172,87 74,12
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V citlivostni analyze v tabulce €. 21 byly variovany naklady pfi¢tenim a odectenim
10 % jejich hodnoty a bylo zkoumano, jaky vliv bude mit na vyslednou hodnotu ICER,
pokud se viic¢i sobé budou porovnavat extrémni hodnoty. V piipad¢ navyseni naklada
na endodoncii a snizeni nakladii na extrakci se hodnota ICER zvétsila (z 93,16 K¢ na 1
% ziskaného efektu na 104,89). V opacném piipad¢ se snizila (z 93,16 K¢ na 1 %
ziskaného efektu na 89,9). Je vidét, Zze vyrazné€ji hodnotu ICER ovlivnilo zvySeni ceny

endodontického oSetfeni v porovnani s navysenim ceny extrakce.

Celkovy postup vypoctu ndkladové efektivity je zobrazen na obrazku ¢. 7.

CEA endodoncie

vs. extrakce

Sbér dat

Dotaznkové Setfeni

OHIP

Nakladova data Kuvalita zivota

CEAJ/ICER

Citlivostni

analyza

Obrazek 7: Diagram hodnoceni nakladové efektivity
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3.4 Analyza endodontické techniky nikl-titanovych systému

K vyhodnoceni nejefektivnéjsiho NiTi systému pro vykon endodoncie byl nejprve
distribuovan do stomatologickych praxi dotaznik pfes server survio.cz, ktery je

zaméteny na vyuzivani této technologie a popsan v kapitole 3.3. Celkem bylo ziskdno
113 odpovedi.

Na otazku 1) odpovédélo 100 % respondentli, ze metodu centrdlniho cepu
nevyuzivaji. Na otazku 2) odpovédélo 100 % respondentd, ze techniku nikl-titanovych
systému vyuzivaji.

K otazce €. 3 byla zpracovana nasledujici tabulka ¢. 22. Systémy, které ziskaly
vV dotaznikovém Setfeni nejvétsi pocet odpovédi, byly nésledné¢ vyhodnocovany

i v multikriterialnim rozhodovani.

Tabulka 22: Vysledky k otazce 3

Typ systému

Vicenastrojové

Jednonastrojovy

Pétigeneracni

Nejvice odpoveédi

Mtwo (52)

Reciproc (63)

Protaper Next (24)

Protaper Universal (32)

Wave One (12)

One Shape (11)

Ostatni

Navigator Evo (8)

Unicone (5)

Protaper Gold (4)

Flexmaster (5)

Reciproc blue (3)

Neoniti (3)

Skytaper (1)
Pathfiles (1)

Pro ovéfeni, zdali je technika nikl-titanovych systémi opravdu natolik vyznamna
v ramci endodontického vykonu, byla do dotazniku také zahrnuta otazka tykajici se
hodnoceni jeji dilezitosti. Vysledky jsou zpracovany v nasledujici tabulce ¢. 23.

Tabulka 23: Vysledky k otazce 4

Podil (%) na kvalité Pocet
endodoncie odpovédi
100 13
99 11
90 40
80 35
70 7
50 5
30 2
Primérny p((;j);l na vykonu 84,86
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3.4.1 Technologické efekty

Srovnani vystupit vychdzi z analyzy soucasného stavu randomizovanych in vitro
studii, viz ptiloha 8. VSechna méfeni probihala v podminkéch laboratofe v mesialnich
kanalcich extrahovanych molart se zaktivenim v rozmezi 20 - 40 stupii. Vysledky byly
analyzovany pomoci Cone Beam Computed tomografickych  snimkt
pfed a po opracovani kanalku a néasledné¢ zpracovavany pomoci analyzy rozptylu
(ANOVY), casto doplnénou o Student-Newman-Keuls test.

Prohledavané zdroje:
e Web of Science, Elsevier, Pubmed.
Hledana kli¢ova slova:

e Canal straightening, Centering ability, Transportation, Cyclic fatigue, Time
of preparation, Apical debris extrusion.

Z celkové vyhledanych 1 117 zaznami bylo pouzito 36 studii (full text) mezi roky
2008-2017, které¢ obsahovaly hledané parametry. Technické vystupy byly zjistovany
u 3 hlavnich skupin endodontickych systému, které¢ jsou vzdy zastoupeny dvéma

nejvyuzivanéj$imi (viz tabulka 15):

e starSi vicenastrojové systémy (kolem 5 nastrojii): Protaper Universal, Mtwo,
e jednonastrojové systémy reciprocni: Reciproc, Wave One,
e systémy z 5. generace (1-2 nastroje, rota¢ni pohyb): Protaper Next, One Shape.

Tabulka 24: Cas preparace systémi

v

Cas preparace (s)

Typ systému Vicenastrojovy Jednondstrojovy Pétigeneracni
Systémy Protaper Universal Mtwo | Reciproc | Wave One | Protaper Next | One Shape
Primér 196,97 207,78 76,12 82,00 75,66 99,43

SD 19,59 39,91 2,72 14,06 48,36 48,36
Maximum 224,00 271,00 81,00 99,15 143,20 143,20
Medin 188,70 196,65 75,50 84,35 51,17 51,17
Minimum 178,20 166,80 73,10 60,15 32,60 32,60

Tabulka €. 24 zobrazuje, za jak dlouho jednotlivé systémy opracuji kanalek.
Je ziejmé, Ze kratsi Cas k opracovani kanalku je potieba u systémi, uzivajicich mensi
pocet nastroji. Vicenastrojove, které¢ vyuzivaji kolem 5 ndstrojii, pracuji skoro
dvojnasobné delsi dobu (196,97 - 207,78 s) nezZ ostatni systémy vyuzivajici jeden az dva
nastroje (75,66 - 99,43 s).
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Obrazek 8: Casy preparaci systémi ve studiich

Protaper Mext [l OneShape

Obrazek ¢. 8 vyjadiuje odliSnost jednotlivych systémt z hlediska naméteného ¢asu

preparace ve studiich .

Tabulka 25: Cas do zlomu nastroje

Cas do zlomu nastroje (s)

Typ systému Vicenastrojovy Jednonastrojovy Pétigeneracni
Systémy Protaper Universal | Mtwo Reciproc Wave One | Protaper Next | One Shape
Pramér 76,77 137,57 145,89 153,83 249,83 329,08

SD 15,88 57,52 16,08 59,55 40,68 114,47
Maximum 96,00 215,20 99,15 236,30 305,70 468,10
Median 77,22 119,80 84,35 127,40 233,80 331,40
Minimum 57,10 77,70 60,15 97,80 210,00 187,73

Z tabulky ¢. 25 miizeme vidét primérné ¢asy do zlomu néstroji systémil. Zivotnost

nastrojii zavisi na jejich generaci. Cim vice je generace novéjsi, tim vice se prodluzuje

Zivotnost systému. U nejnovéjsi paté generace je ¢as zalomeni az dvakrat delsi (249,83
- 329,08 s) nez u vicendstrojovych starSich systému (76,77 - 137,57 s). Obrazek ¢. 9
zobrazuje odlisnost jednotlivych systémd.
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Cas do zlomu nastroje (s)
(%)
Ln
(=]

Varianty intervenci

Ml Reciproc [ Mtwo [l Wave One [l Protaper Universal

Z vyhodnocenych vysledki (viz tabulka €. 26) Ize vidét, jak velky posun kanalku
systémy pii opracovani zpusobi. Vicenastrojové systémy (zejména Mtwo - 0,6 mm)
posouvaji priabéh kanalku mnohem vice nez ostatni systémy, a to napf. az o 0,6 mm

Protaper Next [ OneShape

Obrazek 9: Casy do zlomu nastroje ve studiich

u Protaper Next (0,06 mm). Obrazek €. 10 zobrazuje odliSnost jednotlivych systémil.
Tabulka 26: Zptusobeni transportace kanalku

Transportace 5-7 mm od apexu (mm)
Typ
systému Vicendstrojovy Jednonastrojovy Pétigeneracni
Protaper Mtw Wave One
Systémy universal 0 Reciproc One Protaper Next Shape
Pramér 0,26 0,60 0,06 0,12 0,06 0,11
SD 0,20 0,21 0,05 0,08 0,03 0,07
Maximum 0,65 0,77 0,16 0,22 0,09 0,22
Median 0,16 0,69 0,04 0,11 0,07 0,09
Minimum 0,12 0,24 0,02 0,04 0,02 0,02
0,6
E pnc
£ 05
o 04
g 03
g %
[ N
: ==
x|
o

Varianty intervenci

Obrazek 10: Hodnoty transportace v 5-7 mm ve studiich
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Tabulka 27: Zpusobeni narovnani kanalku

Narovnani kanalku (°)

Typ systému Vicenastrojovy Jednonastrojovy Pétigeneracni
Systémy Protaper Universal Mtwo Reciproc | Wave One | Protaper Next | One Shape
Primér 3,19 1,76 2,20 2,99 1,50 2,09

SD 1,58 0,17 1,27 1,18 0,69 0,43
Maximum 6,00 1,98 3,71 4,73 2,60 2,70
Median 2,94 1,75 2,25 3,00 1,26 1,84
Minimum 1,09 1,56 0,60 1,35 0,90 1,74

Tabulka ¢. 27 popisuje hodnoty narovnani zakfiveni kanalku pii opracovani

systétmy. V této kategorii vede systém zpaté generace Protaper Next (1,5 °)
oproti ostatnim systémtm (2,09 - 3,1 °) - viz tabulka ¢. 27 a obrazek ¢. 11.

-
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m
. =
l X
1
0
Varinaty intervenci
Obrazek 11: Hodnoty narovnani kanalkii ve studiich
Tabulka 28: Schopnost centrovani
Centrovani 5-7 mm od apexu
Typ systému Vicenastrojovy Jednonastrojovy Pétigeneracni
Systémy Protaper Universal | Mtwo | Reciproc | Wave One | Protaper Next | One Shape
Primér 0,54 0,60 0,55 0,41 0,62 0,45
SD 0,19 0,21 0,24 0,19 0,02 0,21
Maximum 0,72 0,77 0,80 0,67 0,64 0,68
Median 0,60 0,69 0,62 0,33 0,61 0,49
Minimum 0,24 0,24 0,23 0,22 0,60 0,17
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Tabulka ¢. 28 ukazuje ciselné hodnoty schopnosti zlstat daného systému

pii opracovani v centru kanalku. Hodnoty u vSech systémii vychazi velmi podobné
a pohybuji se v intervalu (0,41 - 0,62). Obrazek ¢. 12 ukazuje variabilitu systémd.

09
0,8
0,7
06 I |
._g e X
,_5 U3
£ 04
L] na
1L
0,2
0,1
W]
Varianty intervenci
B Wave One [ Protaper Universal [l Reciproc Il Mowe OneShape [ Protaper Mext
Obrazek 12: Hodnoty centrovani v 5-7 mm ve studiich
Tabulka 29: Zistatek detriti
Zistatek detriti (preparac¢nich pilin) (g)

Typ systému Vicenastrojovy Jednonastrojovy Pétigeneracni
Systémy Protaper Universal Mtwo Reciproc | Wave One | Protaper Next | One Shape
Primér 0,000561 0,000651 | 0,000460 | 0,000507 0,000280 0,000213

SD 0,000079 0,000249 | 0,000127 | 0,000284 0,000073 0,000026
Maximum 0,000650 0,000984 | 0,000610 | 0,000890 0,000370 0,000250
Median 0,000575 0,000584 | 0,000470 | 0,000420 0,000280 0,000200
Minimum 0,000459 0,000384 | 0,000300 | 0,000210 0,000190 0,000190

Z tabulky ¢. 29 a obrazku ¢. 13 mizeme vycist, ze o néco mén¢ zanechavaji

po opracovani v kanalu preparacni drt’ nastroje z paté generace (0,00021 - 0,00028 g)
oproti ostatnim skupinam (0,00046 - 0,00065 g).
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Obrazek 13: Hodnoty zistatka detriti ve studiich

3.4.2 Porovnani NiTi systémi v multikriterialnim rozhodovani
metodou vazeného souctu

Pro vyhodnoceni technologickych efektt z literarni reSerSe klinickych studii byla
zvolena metoda vazeného souctu. Pro tyto ucely byla sestavena a oslovena expertni
skupina péti stomatologti z klinik LK medical, VM-dent a ODUS-MEDICA,
ktefi denné provadéji vykon endodoncie za vyuziti NiTi systému. Tito experti méli
za ukol bodové ohodnotit jednotliva kritéria dle dualezitosti v rozmezi 1 - 5 bodd.
Vysledky hodnoceni jsou prezentovany v tabulce €. 30.

Tabulka 30: Bodové hodnoceni

Pocet bodi
pramér .
Kritérium Expert | Expert | Expert | Expert | Expert hodnot v'al'la.
1 2 3 4 5 P kritéria
kritéria
Cas preparace kanalku (rychlost
nastroje) 4 5 4 5 5 4,6 0,24
Cas do zlomu nastroje (vydrz
nastroje) 5 5 5 4 3 4.4 0,23
Minimalizace transportace
(posunu) kanalku 3 2 2 3 4 2,8 0,15
Zachovani zakiiveni kanalku 4 4 5 4 3 4 021
Zustatek detriti (preparaénich
pilin) v kanalku 2 3 1 2 2 2 0,10
Schopnost centrovani nastroje 1 1 3 1 1 14 0,07
19,2 1,00
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Nasledn¢ byla sestavena kriteridlni matice - viz tabulka ¢. 31, kde byly
jako varianty pouzity vybrané intervence a jako kritéria vybrané vystupy z literarni

reserse.
Tabulka 31: Kriterialni matice
Cas Cas do Transportace Narovndni Zistatek Centrovani
preparace zlomu 5-7 mmod kanalku °) | detriti () 5-7 mmod
(s) nastroje (s) | apexu (mm) anaficu etritu (g apexu
Protaper Universal 196,97 76,77 0,26 3,20 0,00056 0,54
Mtwo 207,78 137,57 0,60 1,76 0,00065 0,60
Reciproc 76,12 145,89 0,06 2,20 0,00046 0,55
Wave One 82,00 153,83 0,12 2,99 0,00051 0,41
Protaper Next 75,66 249,83 0,06 1,50 0,00028 0,62
One Shape 99,43 329,08 0,11 2,09 0,00021 0,45
véha kritéria 0,24 0,23 0,15 0,21 0,10 0,07
povaha kritéria min max min min min min

Vsechna kritéria aZ na ¢as do zlomu néstroje jsou minimalizacni povahy. Nésledné
je urcena bazalni a ideélni varianta - viz tabulka ¢. 32.

Tabulka 32: Hodnoty bazalni a idealni varianty

Cas Cas do Transportace . o Centrovani
Narovnani Zustatek
preparace zlomu 5-7 mm od . o .o 5-7 mm od
. . kanalku (°) | detriti (g)
(s) nastroje (s) | apexu (mm) apexu
Protaper Universal -196,97 76,77 -0,26 -3,20 -0,00056 -0,54
Mtwo -207,78 137,57 -0,60 -1,76 -0,00065 -0,60
Reciproc -76,12 145,89 -0,06 -2,20 -0,00046 -0,55
Wave One -82,00 153,83 -0,12 -2,99 -0,00051 -0,41
Protaper Next -75,66 249,83 -0,06 -1,50 -0,00028 -0,62
One Shape -99,43 329,08 -0,11 -2,09 -0,00021 -0,45
idedlni varianta -75,66 329,08 -0,06 -1,50 0,00 -0,41
bazalni varianta -207,78 76,77 -0,60 -3,20 0,00 -0,62

Matici normalizujeme a vytvoti se dle vzorce (3.3) standardizovana kriterialni
matice, ze které se pomoci vzorce (3.4) ur¢i potadi variant - viz tabulka ¢. 33.
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Tabulka 33: Standardizovana kriterialni matice

Cas Cas do Transportace | Narovnani Centrovani
zlomu P , Zustatek suma "
preparace | .o e 5-7mmod | kanalku detriti (2) 5-7 mm od tadkit poradi

(s) ) ) apexu (mm) ®) & apexu

Protaper Universal 0,02 0,00 0,09 0,00 0,02 0,03| 016 6
Mtwo 0,00 0,06 0,00 0,18 0,00 0,01| 024 5
Reciproc 0,24 0,06 0,15 0,12 0,05 0,02 | 0.64 3
Wave One 0,23 0,07 0,13 0,03 0,03 0,07 | 0.56 4
Protaper Next 0,24 0,16 0,15 0,21 0,09 0,00| 084 2
One Shape 0,20 0,23 0,13 0,14 0,10 0,06 | 0.86 1

Vysledné potradi variant vyslo: 1) One Shape, 2) Protaper Next, 3) Reciproc, 4)
Wave One, 5) Mtwo a 6) Protaper Universal. Z multikriterialni analyzy lze usoudit,
ze kvalita se s rostouci generaci nastroji zvySuje.

3.4.3 Analyza nakladové efektivity endodontické techniky

V analyze nékladové efektivity endodontické techniky byly vyuzity vysledné vahy
efekti jednotlivych NiTi systému, které byly vyhodnoceny v multikriteridlnim
rozhodovani - viz tabulka ¢. 33. Vypocet byl provadén dle popisu v kapitole 2.3.
Vysledky CE a ICER jsou vyhodnoceny v tabulce ¢. 34. Jako naklad na jednotlivé
systémy je bran priimér béznych cen distributorti na ceském trhu.

Tabulka 34: Hodnoty CE a ICER jednotlivych systému

Varianty Nzik(llz?g Cx E{g/l:)ty ICER ICZER IC:ISER ICER IC5ER CE
Mtwo 1 422,00 24,00 / / / / / 59,25
Protaper Universal 1 720,00 16,00 | -37,25 / / / / 107,50
One Shape 1 968,00 86,00 8,81 3,54 / / / 22,88
Wave One 2190,00 56,00 24,00| 1175| -7,40 / / 39,11
Protaper Next 2 650,00 84,00 2047| 1368| 341,00| 16,43 / 31,55
Reciproc 3200,00 64,00 4445| 30,83| -56,00| 126,25| -27,50| 50,00

Z tabulky ¢. 34 je patrné, Ze nejvyS$i hodnotu ndkladu na jednotku efektu
(107,5 K¢) ma NiTi systém Protaper Universal, ktery nepatii mezi nejdrazsi, nicméné
technologicky efekt ma velmi nizky. Nejlépe je na tom v tomto poméru systém
One Shape, u kterého vysla vysledna hodnota CE 22,88 K¢.

Dale byl pro tyto systémy vyhodnocen koeficient ICER. Jednotlivé varianty byly
sefazeny vzestupné dle nakladt. Zvyraznéna pole v tabulce ¢. 34 se zapornymi
hodnotami oznacuji intervence, které jsou dominantni. To znamena, Ze tato
porovnavand intervence vykazuje vys$si naklady a nizsi efekty oproti komparatoru, ktery
je tim padem dominantni. Z tabulky je vidét, ze systétm Mtwo dominuje systému
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Protaper Universal (pfi vyméné systému by se za 1 % efektu uSettilo 37,5 K¢&), Protaper
Next dominuje systému Reciproc (pfi vymeéné systému by se za 1 % efektu uSetiilo 56
K¢) a nejvice dominuje systém One Shape nad tiemi ostatnimi systémy Wave One,
Protaper Next i Reciproc, u kterého by se na 1 % efektu nejvice usetfilo pii vyméné za
Protaper Next, o 341 K¢.

3.4.4 Citlivostni analyza

V ramci citlivostni analyzy byly variovany hodnoty kritérii pfi¢tenim a odectenim
smérodatné odchylky k primérnym hodnotdm, a tim vysly odlisné hodnoty vyslednych
efektd. Bylo zkoumano, jaky vliv to bude mit na vyslednou hodnotu ICER a CE. Zmény
Vv potadi jednotlivych NiTi systémt a jejich vyslednych efekti pii variaci hodnot kritérii
jsou zobrazeny v tabulce ¢. 35. Konkrétni vypocty jsou zobrazeny v piiloze ¢. 9 a 10.

Tabulka 35: Poradi variant a efekty v multikriterialnim rozhodovani

Varianty o +sd -sd

Mtwo 5 2400 5 28,00| 6 16,00
Protaper Universal 6 16,00| 6 18,00| ° 22,00
One Shape 1 86,00| 1 82,00| 2 77,00
Wave One 4 56,00 4 55,00 4 52,00
Protaper Next 2 8400| 2 79,00| 1 90,00
Reciproc 3 64,00 3 58,00 3 70,00

Z tabulky €. 35 je patrné, Ze v ptipadé pti¢teni smerodatné odchylky k primérnym
hodnotam kritérii zlstava potadi variant stejné a vysledky jejich efektti se nijak zvIast
neodliSuji. Vyrazné rozdily jsou vidét v pfipadé¢ odeCteni smeérodatné odchylky.
Do poptedi se dostava NiTi systém Protaper Next (hodnota efektu 0,9) namisto
One Shape (hodnota efektu 0,77). Dal§i zménou je, Ze systém Mtwo (s vyslednym
efektem 0,22) se zatadil Iépe nez systém Protaper Universal (s efektem 0,16). Vliv
na vysledné hodnoty ICER a CE je vidét v tabulkach ¢. 36 a 37.

V ptipadé tabulky €. 36 (pfi pficteni smérodatné odchylky) se hodnoty ICER a CE
nijak vyrazné neodliSuji od hodnot v tabulce ¢. 34 a dominance jednotlivych NiTi
systémi zustavaji stejné. V piipad¢ tabulky ¢. 37 (po odecteni smérodatné odchylky)
prestava platit dominantni postaveni systému Mtwo vuci Protaper Universal, kde se
zménila hodnota z -29,8 na 49,67 K¢/l % efektu a systétmu One Shape
vuci Protaper Next, kde se zménila hodnota z 227,33 na 52,46 K¢&/1 % efektu.
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Tabulka 36: Poiadi variant p¥i pFri¢teni sd

Varianty Naklady Cx (K¢) |[Efekty +sd (%)| ICER 1 |ICER 2|ICER 3[ICER 4| ICER5 | CE
Mtwo 1422,00 28,00 / / / / / 50,79
Protaper Universal 1720,00 18,00 29,80 / / / / 95,56
One Shape 1 968,00 82,000 10,11 | 3,88 / / / 24,00
Wave One 2190,00 55,00 2844 | 12,70 | -8,22 / / 39,82
Protaper Next 2 650,00 79,00 24,08 | 1525 |-227,33| 19,17 / 33,54
Reciproc 3200,00 58,000 59,27 | 37,00 |-51,33| 336,67 | -26,19 | 55,17

Tabulka 37: Poiadi variant po odeéteni sd

. Niklady Cx Efekty - sd ICER [ICER [ICER |ICER [ICER
Varianty (K¢) (%) 1 2 3 4 5 CE
Mtwo 1422,00 16,00 / / / / / 88,88
Protaper 1720,00 22,00| 4967 / / / /| 7818
Universal
One Shape 1 968,00 77,00 8,95 4,51 / / / 25,56
Wave One 2 190,00 52,00 21,33 15,67 -8,88 / / 42,12
Protaper Next 2 650,00 90,00 16,59 13,68 52,46 12,11 / 29,44
Reciproc 3200,00 70,00| 3293| 30,83|-176,00| 56,11|-27,50| 4571
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3.5 Vypoéet a navrh bodové hodnoty vykont

Vypocet bodovych hodnot vykont vychazi z kalkulacniho formulafe Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky - viz kapitola 3.2.2, vzorce (3.4) - (3.7).

Tabulka 38: Bodova hodnota extrakce

1. OSOBNi NAKLADY
Zubni 1ékaf
Kategorie Funkce Praxe Cas (H) Body
L2 Al, LIC CSK 2,00 30,00 131,63
Mzdovy index (G) 1,80
Body/min (F) 2,22
II:I;Z]ZZ%HI osobnich 0,10
2. PRIMO SPOTREBOVANY MATERIAL
Mnozstvi Cena Body
Gaza hydrofilni skladana kompresy NESTERILNI 100ks 3,00 108,00 3,24
Pomocny zubatsky
e  Kelimek (M+W) 3 000 ks 1,00 1 580,00 0,53
e  Savka (Euronda) 100 ks 1,00 90,00 0,90
e  Rouska (Euronda) 500 ks 1,00 587,00 1,17
Celkem 2,60
Anestezie set
e  Supracain 4% 10x2 ml 2,00 270,00 54,00
e  Stiikacka 2 ml (Euronda) 100 ks 1,00 94,00 0,94
e Jehla 100 ks 1,00 66,00 0,66
Celkem 55,60
Vstiebatelny Surgispon 32 ks 1,00 377,00 11,78
Siti vstiebatelné Safil 36 ks 1,00 4 500,00 125,00
Vrtacek tvrdokovovy (WDV) 0,20 82,30 16,46
Celekm 214,68
3. PRISTROJE
D.Z.(0) N.U.(S) D.P.(R) Cena (K) Body
Instrumentarium pro extrakci
(vySetfovaci sada, extrakéni kleste, 8,00 0,00 4,00 4 000,00 0,26
bainova paka, exkochla¢ni 1zicka)
Nasadec na mikromotor 1:1 3,00 5000,00 4,00 25 000,00 13,89
Celkem 14,15
4. REZIJNI NAKLADY
Body
Hodnota rezijniho bodu/min 3,78 1134
5. CELKEM
BODY CELKEM 587,26
Hodnota v K¢ 557,90
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Z tabulky ¢. 38 vySel vypocet bodové hodnoty nechirurgické extrakce na 587,6
bodi, coz je pii pievodu 1 bod = 0,95 K¢ hodnota 557,9 K&.

Tabulka 39: Bodova hodnota endodoncie - vstupni vySeti‘eni

1. OSOBNI NAKLADY
Zubni 1ékar
Kategorie Funkce Praxe Cas (H) Body
L2 Al, LIC CSK 2,00 30,00 131,63
2. PRIMO SPOTREBOVANY MATERIAL
Mnozstvi Cena Body
Pomocny zubaisky 2,60
Anestezie set 55,60
Papirovy ¢ep 100 ks 4,00 350,00 14,00
Kofenovy nastroj pilni¢ek C-pilot (WDV) 0,30 435,60 130,68
Vrtacek tvrdokovovy (WDV) 0,20 82,30 16,46
Diamantovy vrtacek (Diaswiss) 0,20 150,00 30,00
Calxyd 0,05 185,00 9,25
Gates vrtacek (rozsifovac) 6 ks 0,20 425,00 14,17
Cavit 0,02 385,00 7,70
EDTA 0,05 490,00 24,50
Stiikacka (vyplach) 1,00 15,00 15,00
Kanyla (vyplach) 1,00 4,00 4,00
Hypochlorid 0,01 29,00 0,29
Nikl-titanové néstroje (Mtwo) 0,10 1 422,00 142,20
Celkem 466,45
3. PRISTROJE
D.Z.(0) N.U.(S) D.P.(R) Cena (K) Body
Vysetiovaci sada 8,00 0,00 4,00 500,00 0,03
Cervené kolénko 3,00 5 000,00 4,00 38 000,00 13,80
Endomotor 3,00 3333,33 4,00 60 000,00 24,31
Apexlokator Raypex 6 3,00 0,00 4,00 30100,00 10,45
.LO.RTG 5,00 3000,00 4,00 109 000,00 25,83
Proscanner 5,00 0,00 4,00 250 000,00 52,08
Celkem 126,50
4. REZIJNi NAKLADY
Body
Hodnota rezijniho bodu/min 226,80
5. CELKEM
BODY CELKEM 1 083,01
Hodnota v K¢ 1 028,86

Z tabulky €. 39 je vidét, Ze vypoctena bodova hodnota vstupniho endodontického
vySetfeni vysla na 1 083,01 bodd, coz vychazi v prepoctu na 1 028,86 K&.
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Tabulka 40: Bodova hodnota endodontického oSetieni - koi‘enova vyplii

1. OSOBNI NAKLADY
Zubni 1ékar
Kategorie Funkce Praxe Cas (H) Body
L2 Al, LIC CSK 2,00 60,00 263,26
2. PRIMO SPOTREBOVANY MATERIAL
Mnozstvi Cena Body
Pomocny zubatsky 2,60
Anestezie set 55,60
Stiikacka (vyplach) 1,00 15,00 15,00
Kanyla 1,00 4,00 4,00
Hypochlorid 0,01 29,00 0,29
Vrtacek tvrdokovovy (WDV) 0,20 82,30 16,46
Diamantovy vrtacek (Diaswiss) 0,20 150,00 30,00
K/H file (pilnicek) 0,30 94,00 28,20
Lentule 0,10 180,00 18,00
G-file (6 ks) 1,00 1100,00 183,33
Reciprocovy ¢ep (140 ks) 5,00 480,00 17,14
2 seal 0,03 2 800,00 84,00
Gurapercovy cep 0,01 360,00 3,60
Gutaper¢a (WDV) 0,05 2 800,00 140,00
Celkem 598,23
3. PRISTROJE
D.Z. (0) N.U. (S) D.P.(R) Cena (K) Body
VySettovaci sada 8,00 0,00 4,00 500,00 0,03
Cervené kolénko 1,00 0,00 4,00 2 500,00 2,6
Endomotor 1,00 0,00 4,00 2 500,00 2,60
Apexlokator Raypex 6 0,50 0,00 4,00 1 800,00 3,75
I.LO.RTG 3,00 5 000,00 4,00 38 000,00 13,80
Proscanner 3,00 5000,00 4,00 27 000,00 14,58
3,00 3333,33 4,00 27 000,00 12,85
Celkem 50,21
4. REZIJNi NAKLADY
Body
Hodnota rezijniho bodu/min 226,80
5. CELKEM
BODY CELKEM 1 138,50
Hodnota v K¢ 1081,57

Z tabulky €. 40 lze vy¢ist vypoctenou bodovou hodnotu pro endodontické oSetieni
kotenové vyplné, které vychdzi na 1 138,5 bodi, coz je v ptepoctu 1 081,57 K¢.

Tabulky ¢. 38 - 40 zobrazuji vypoclty bodovych hodnot vykonu extrakce,
endodontického oSetfeni vstupniho (1. navstévy) a endodontického oSetfeni kofenové
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vyplné (2. navstévy), ve kterém se pocitalo s redlnym potfebnym ¢asem k provedeni,
s realnymi naklady na spotfebovany piimy material a ptistroje. Mzdovy index nositele
vykonu, navySeni osobnich nakladd, hodnota minutové sazby a rezie v bodech byly
ponechany stejné jako v kalkulacnim formulafi, do kterého byly pfevzaty z vyhlasky,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami ¢. 134/1998, ktera
se méni vyhlaSkou ¢. 354/2017. Navrhy zmén téchto hodnot by zasahovaly nad ramec
této diplomové prace.

Porovnani realnych nakladli na oSetieni, Castky, kterd by meéla byt proplacena

na zaklad¢ vypoctené bodové hodnoty vychazejici z kalkulace dle kalkula¢niho listu
MZ CR a &astky, ktera mtize byt proplacena pojistovnami, je zobrazeno v tabulce &. 41.

Tabulka 41: Porovnani naklada

Intervence Nakladyvrealne/ Bodovi hvo dnota/ Proplicena ¢astka pojistovnami
K¢ K¢
Endodoncie 4 816,64 2 110,43 265 K& vykon + 85 K¢ anestezie
Extrakce 1103,44 557,90 190 K¢& vykon + 85 K¢ anestezie

Z tabulky €. 41 je patrné, Ze i pies zapocitani realnych nékladi na pfimy material a
pfistroje hodnota, kterd by méla byt proplacend na zakladé bodového ohodnoceni,
neodpovida redlnym nékladiim pfi oSetieni ve stomatologické ordinaci. To je zptisobeno
1 tim, Ze persondlni a reZijni ndklady v soukromych ordinacich jsou vyrazné vyssi nez
hodnoty, které jsou uvedeny v kalkulacnim formulafi, a persondlni naklady zubni
instrumentaiky dle instrukci tohoto formulare nemaji byt zahrnuty do vypoctu osobnich
nakladd, jelikoz jsou jiz zahrnuty do rezii. Dale je v tabulce pro porovnani uvedena
Castka, kterou lze redln¢ ziskat pfi vykdzani vykonl na pojiStovnu. Je vidét, Ze
proplacend ¢astka nemiiZze pokryt ani zlomek realnych naklada na oSetfeni.
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4 Diskuze

Endodontické oSefeni zubu a jeho ponechani v dutin€ ustni je v dnesni dobé¢
primarnim cilem stomatologie. Variant, jak mlze stomatolog feSit zub s ireverzibilné
poskozenou dieni, je ale vice a nakladova efektivita téchto alternativ je vzhledem
K historickému vyvoji dlouho diskutovanym faktem. V ramci provedené literarni
reserSe (viz ptiloha €. 2) bylo potvrzeno, ze endodontické oSetieni je nejvice nakladove
efektivni varianta oproti dal$im alternativam oSetieni zubu - extrakce a nasledné
nahrazeni fixnim dentalnim mustkem nebo extrakce a nasledné nahrazeni implantatem.
Studie jsou dlouhodobého razu (5 - 15 let) a jako efekt zde bylo brano procentualni
pteziti zubu/nédhrady po oSetfeni, kdy u implantace vySla primérna hodnota 95,1
%, u endodoncie 94,8 % a fixniho dentdlniho mustku 81,55 %. Primérné néklady ze
studii byly prevedeny dle aktudlniho kurzu CNB na koruny &eské - viz tabulka &. 8 (str.
26). Hodnoty u endodoncie s naslednym oSetfenim zubu korunkou se pohybovaly
Vv rozmezi 22 425,1 - 33 843,77 K¢, u implantace 70 024,92 - 81 331,56 K¢ a u fixniho
mustku 63 041,78 - 90 685 K¢ pii prevodu z americkych dolari. Hodnota nakladf
extrakce byla zminéna pouze v jedné studii [ 15], kde byla vycislena na rozmezi 2 153,22
- 2 622,24 K¢&. Hodnoty v evropskych studiich pii pfevodu hodnot z eur se pohybovaly
Vv jeste vysSich relacich - viz tabulka €. 8. Goodcare a Naylor [15] ve své reSerSni studii
také uvadi, Ze u vice provedenych studii dlouhodobéjsiho razu byly zjistény nedostatky
absence diskontovani, vét§i rozdily mezi vycislenymi néklady mezi jednotlivymi
zemémi jsou zpusobeny ekonomickou situaci, zivotni urovni a stupném modernizace a
inovace poskytované péce. To by také vysvétlovalo vyskyt rozdili pifi porovnani
nakladl ze zahrani¢nich studii se statistickym zpracovanim nakladt vztahujicich se na
Ceské tzemi. Primérnd hodnota endodontického osetfeni kanalkli se zde pohybuje
kolem 5 468 K¢ (nasledné oSetfeni korunkou keramickou 7 537 K¢&/metalokeramickou
6 339 K¢&), u fixniho tfi¢lenného dentalniho miistku kolem 20 647 K¢ za keramicky a 16
849 K¢ za metalokeramicky. U implantati se primérna hodnota pohybuje kolem 28
294 K¢ (+ oSetieni korunkou) a u extrakce se pohybuje v priméru kolem 2012 K¢ [66].

Na zaklad¢é poskytnutych dat jednatelem soukromé stomatologické kliniky byly
Vv této praci vycisleny naklady na vykony endodontické oSetfeni kofenovych kanalki
a extrakce, se kterymi bylo nasledné pocitano v analyze nakladové efektivity. Naklady
byly uréeny pomoci vypoctu minutové sazby ndkladl a pfipocteni spotieby pifimého
materialu. Hodnota byla vycislena na 33,94 K¢&/min viz tabulky ¢. 15 - 17 (str. 43 - 45).
Dle statistického zpracovani magazinu DentalCare se tato hodnota v Gaussové
rozlozeni primérnych minutovych sazeb pohybuje lehce pod primérem a v Praze se
tato hodnota velmi blizi hodnot¢ kvantilu 10 % (33 K¢&) [67]. Toto rozd€leni je ale
diskutabilni, nebot’ zpracovani mulze ovlivnit mnoho faktorl, jako je nerozliSeni
variability minutovych sazeb v ramci velkych klinik, rtiznorodd produktivita prace
stomatologti, riznorodé irovné mezd v soukromych zafizenich atd.
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Dale byly vy¢isleny ndklady na opotiebeni ptistroji a spotieba pfimého materialu
v ramci kazdého z vykonu. Endodontické oSetfeni byva zpravidla rozdéleno na dvé
navstévy, kdy je v prvni z navstév provedena piiprava zubu na nasledujici kofenovou
vypln. Pfi prvni navstéveé byly vycisleny tyto naklady na castku 563,3 K¢. V druhé
navstéve, ve které dochézi k opracovani a plnéni kofenovych kanalki, je nutné rozlisit
spoticbu  materialu  na kofenovou vypli dle poctu kanalki v zubu,
kde u jednokanalkového zubu byla vy¢islena hodnota na 616,01 K¢, dvoukanalkového
na 848,79 K¢, ttikanalkového na 1 081,57 K¢ a ¢tyfkanalkového na 1 314,35 K¢. U
extrakce byla hodnota spotieby pifimého materialu a opotiebeni piistrojii vycislena na
288,83 K¢.

Celkové naklady na extrakéni oSetfeni byly vycisleny na 1 103,4 K¢
a u endodontického oSetieni jednokanalkového zubu na 4 816,64 K¢. Detailngji
rozepsan¢ naklady na endodontické oSetfeni byly nalezeny pouze v jedné
studii - Schwendicke et al. [20]. Naklady zde nebyly pocitany pomoci minutové sazby,
ale byly pfifazeny k jednotlivym krokiim oSetieni. Naklady byly srovnatelné
S vypoctenou spotfebou pfimého materialu a opotiebeni piistroja, které byly vycisleny
V této v praci.

Jednim z cili této prace bylo vyhodnotit pfinos endodonticky oSetfeného zubu
pomoci vypoctu ndkladové efektivity. Volba komparatoru pouhé extrakce zubu byla
ovlivnéna i ekonomickou strankou, kdy proplaceni vykonu extrakce probiha na rozdil
od oSetfeni kotfenovych kanalkil platci zdravotniho pojisténi, a pro pacienta se jedna
0 finan¢né schiidné feseni. Vzhledem k ¢asovému ramci prace byl do nakladové analyzy
zvolen efekt primérné zmény kvality zivota pifed a po oSetfeni, kterd byla
vyhodnocovdna pomoci standardizovaného dotazniku Oral Health Impact Profile
(OHIP). V ramci literarni reSerSe nebyla nalezena studie s volbou komparatoru pouhé
extrakce, ale v nékolika studiich (viz pfiloha €. 3) byla hodnocena zména kvality zivota
u endodontického oSetfeni samotného nebo s jinym komparatorem (implantitem).
Primérnd zména v kvalit¢ Zivota za jeden tyden po oSetfeni byla v této praci
vyhodnocena na 62,07 % (p = 0). Tato hodnota se blizi 1 50 % zlepSeni po oSetfeni dle
studie Liu et al. [24]. U extrakce byla tato zména vyhodnocena na 16,69 % (p = 0,004),
coz je signifikantné velky rozdil (p = 0). Pfi¢ina razantniho rozdilu pfinosi je zptisobena
vyskytem jinych probléml po vytrzeni. Zhodnoceni probihalo pomoci sledovani
Cetnosti vyskytl negativnich odpovédi s hodnotou 2, 3 a 4 u jednotlivych otazek
dotazniku a jejich procentudlni zmény pred a po oSetieni.

Nejcastéjsi vyskyt problémti v obou skupinach se shodoval s vysledky studie
Hamasha a Hatiwsh [69] a nachazel se u otazek souvisejicich s fyzickou bolesti
s konzumaci ¢i pferusenim jidla a potiZemi s uvolnénim. Ve vSech doménach doslo
ke zlepseni o 80 - 100 % u endodontického oSetieni. U vykonu extrakce vyslo celkové
mnohem htife, a to v rozmezi (37,5 - 76,92 %) a navic se zde vyskytlo u dvou otdzek
procentudlni zhorSeni (u problémt s vyslovnosti o 66 % a u rozpacitosti ohledné stavu
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dutiny astni o 100 %), coz znamenad vyskyt novych neZadoucich komplikaci.
Z dlouhodobého hlediska lze navic ptfedpokladat komplikace, které sumarizovali ve své
systematické reSersi Torabinejad, Anderson, Bader et al [14]. Jedna se o zkraceni
dentdlniho dentdlniho oblouku, okluzni nestabilitu, zatizeni zubtl, temporomandi-
bularni komplikace, tvofeni mezizubnich mezer, kousaci potize a psychologické vlivy
a diskomfort pacienta. Z vyhodnoceni Ize vyvodit, ze z klinického hlediska se jedna o
nevyhovujici variantu feSeni oSetfeni zubu s nevratné poskozenou zubni dieni.

K dotazniku OHIP byly piidany otazky, které mély doplnit celkové zhodnoceni
jednotlivych vykona bodovym ohodnocenim. Mezi jednotlivymi vykony byly nalezeny
znaéné rozdily, kdy u extrakce byli pacienti nejméné spokojeni s estetikou (3,3 bodi) a
kousaci schopnosti po vykonu (3,9 bodit) a u endodoncie s cenou (3,85 bodit) a casovou
narocnosti (7,45 bodi). Znaény rozdil byl nalezen v porovnani bodového ohodnoceni
endodontického oSetieni ve studii Hamasha a Hatiwsh [22], kde pacienti ohodnotili
spokojenost s estetikou po vykonu pouze hodnotou 4,96 bod, kdezto v této praci byla
estetika vykonu ohodnocena pacienty na 9,66 bodi. To mohlo byt zplisobeno lidskym
faktorem zruc¢nosti zahrnutych studenti zubniho Iékafstvi do studie. V celkovém
priméru dosazenych bodi vysSel statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0028) mezi
endodontickym oSetfeni s primérem bodt 7,99 oproti osetieni extrakénimu (6,5 bodt).

V celkovém rdmci porovnani téchto dvou alternativ oSetieni je vidét prokazatelny
pfinos oSetfeni kotfenovych kandlkii v klinick¢é ¢4asti hodnocenych vystupt,
ale i spokojenost pacienti stimto vykonem. Nakladové zhodnoceni téchto
stomatologickych vykonti je jiz problemati¢téjsi. Castky, které vyplaci pojistovny
na stomatologické vykony, bohuzel v dnesni dobé nepokryji ani zlomek nakladt
a vychazi z velmi zastaralého systému, kdy se endodoncie provadéla jest¢ metodou
centralniho ¢epu a za pomoci rucnich nastrojii na opracovani kanalkll. Tato metoda se
jiz na moderngjSich stomatologickych pracovistich viibec neprovadi, jelikoz pacientovi
spiSe Skodi. Pro podlozeni tohoto tvrzeni byla do dotaznikového Setfeni
pro stomatology ohledné endodontické techniky, které bude diskutovano déle, pfidana
otazka, zda-li poskytovatel na svém pracovisti tuto metodu oSetieni kofenovych kanalk
provadi. Ve 100 % ptipadt byla uvedena zédporna odpovéd'. Jelikoz pacienti musi toto
oSetfeni hradit formou ptimych plateb, stava se pro nékteré z nich tato alternativa
finan¢né narocnou. Na béznych stomatologickych pracovistich nastava nékolikrat za
meésic situace, kdy je pacient z téchto diivodi nucen volit klinicky nevyhovujici variantu
extrakce. Finan¢né vyhodnéjsi feSeni pfes pojisStovnu pro pacienta nicméné znamena
ztratu pro poskytovatele stomatologickych sluzeb. Celkové ro€ni naklady soukromé
stomatologické praxe za rok 2017 byly vy¢isleny na 53 069,53 K¢ za vykon extrakce,
ktera zde byla jako nevyhovujici varianta zvolena s ¢etnosti 48. Pro porovnani byla
vycislena ¢astka u extrakéniho oSetieni z hlediska platce zdravotnich sluzeb, ktera byla
spoctena na 29 280 K¢. Tyto rozdily mohou byt sniZzeny zase pouze pfimymi platbami
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pacientll napf. za nadstandartni material nebo nekvalitné odvedenou stomatologickou
praci. U endodontického oSetieni byla ro¢né vycislena ¢astka na 903 818,70 K¢.

V analyze nakladové efektivity byla vycislena hodnota ndklada na jedno procento
efektu. Pfi porovnani hodnot poméru CE obou vykont nebyl kviili nizkému piinosu
extrakéniho oSetfeni rozdil i pfes signifikantné vyssi nédklady na oSetfeni kotfenovych
kanalkt az tak zavazny (CE extrakce 59,77 K¢, CE endodoncie 84,18 K¢). Hodnota
inkrementalnich nakladii na procento ziskané¢ho vystupu endodontického oSetfeni
vzhledem Kk extrakci byla vycislena na 93,16 K¢ V ramci uceleni pohledu byla
vypoctena i hodnota celoroénich nakladi na procento efektu 1 4561,28 K¢ u extrakce
a 3 179,72 K¢ u endodoncie. Inkrementélni naklady by v tomto ptipad¢ vychazely
na 18 747,23 K¢ za rok, coz je vzhledem k né¢kolikamilionovému rocnimu obratu
kliniky zanedbatelna castka. Jelikoz se ndklady na jednotlivd oSetfeni velice lisi
dle spocitané minutové sazby jednotlivych stomatologickych pracovist, byl
Vv senzitivni analyze zkouméan vliv desetiprocentni zmény nakladii na vyslednou
hodnotu ICER, kdy viéi sobé byly porovnavany extrémni hodnoty. Hodnota byla
vyraznéji ovlivnéna zvySenim ceny endodontického oSetfeni a snizenim ceny extrakce
V porovnani s navySenim ceny extrakce a snizenim ceny endodoncie.

Jelikoz je v dne$ni dobé snaha co nejvice zjednodusit a zefektivnit pribch
endodontického oSetfeni, jsou v ndvaznosti na to neustdle vyvijeny nové techniky,
znichz nejvyznamnéjs§i jsou nikl-titanové systémy na opracovani kanalkda.
Po vynalezeni recipro¢niho pohybu se velkym trendem staly systémy, které ho
vyuzivaji, jelikoZ je u nich k opracovéani potieba pouze jeden nastroj oproti starSim
vicenastrojovym rotacnim systémim, které obsahuji podstatné vice nastrojl.
V soucasné dob& jsou obliben¢ také systémy 5. generace, které jsou odolnéjsi
a efektivngjsi diky svému inovativnimu designu. Jelikoz tato endodonticka technika
zaujima vyraznou polozku v rdmci vycisleni nakladii pfimého materidlu ve vykonu
osetfeni kofenovych kanalkli, mély by byt tyto NiTi systémy peclivé srovnany
a vybrany ty s nejlepsim efektem, coz bylo kladeno jako jeden z cilii této diplomové
prace. Rozdilné technické parametry systému jednotlivych skupin udéavaji i vyslednou
efektivnost prace s nimi.

Uvodni &ast prace je vénovana souhrnu viech existujicich systémil na trhu a jejich
srovnani dle téchto parametrii. V nasledné literarni reSerSi (viz pfiloha ¢. 1) byly
vyhodnoceny nejcastéji se vyskytujici kritéria hodnoceni efektivity prace systémi, jako
je Cas preparace, ¢as do zlomu nastroje, zptuisobeni transportace kandlku a narovnani
zakiiveni kanalku, ztistatek preparacnich pilin po opracovani a schopnost centrovani
systému. Tato kritéria byla kardindln¢ srovnana pomoci bodovaci metody expertni
skupinou Vv poctu péti odbornikii a jednotlivé varianty byly vyhodnoceny metodou
vazeného souctu v ramci multikriteridlniho hodnoceni. Volba vhodnych variant do
rozhodovani  probéhla na zakladé vyhodnoceni dotaznikového  Setieni
ve stomatologickych praxich, tykajicich se vyuzitelnosti NiTi systému - viz tabulka
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¢. 22, kde jako nejcastéji uvedené systémy byly Protaper Universal a Mtwo ze starSich
generaci systému o vice nastrojich, Reciproc a Wave One ze 4. generace recipro¢nich
nastrojii a One Shape a Protaper Next z 5. generace. Za nejvice efektivni variantu byl
vyhodnocen systém One Shape. Jelikoz ale variabilita ziskanych dat v rdmci resSerSe
byla velikd, byl vramci citlivostni analyzy zkoumdn vliv smérodatné odchylky
na vysledné poradi, které pfi jejim pficteni zlstavalo stejné, nicméné se zménilo
po jejim odecteni. Do poptedi se v tomto ptripad¢ dostava NiTi systém Protaper Next
namisto One Shape a systém Protaper Universal namisto Mtwo. To se také odrazi
v ramci hodnoceni inkrementéalnich nakladt, kdy pfi odecteni smérodatné odchylky
od primérnych hodnot kritérii mizi dominantni postaveni systému Mtwo viuc¢i Protaper
Universal a systému One Shape viic¢i systému Protaper Next. Obecné lze ale fici, ze
jsou na tom nejlépe systémy 5. generace, které disponuji nejniz§imi naklady na procento
vystupu (22,8 K¢ u One Shape a 31,55 K¢ u Protaper Next).

Z hlediska nedostate¢né informovanosti pifijemcii stomatologické péce
0 ekonomické situaci dochazi ¢asto k mylnym piedstavam o thradach v ramci jejich
pojisténi v této sféfe. Vyzaduji maximalni kvalitu za minimdlni ¢i Zadnou thradu.
Poskytovatelé jim ale v soucasné situaci nejsou schopni tento komfort doptat a jsou
vlastné pojistovnami tlaceni k vykonavani nekvalitni péce. Proto by se mél vyrazné
pfehodnotit systém proplaceni stomatologickych vykonid nebo by se od néj mélo uplné
upustit. S pfihlédnutim na soucasny stav proplaceni zdravotnickych vykont byla
jako inovativni doporuceni Vramci této prace navrhnuta bodova hodnota vykonu
extrakce nechirurgické, endodontického oSetfeni vstupniho (1. navstévy)
a endodontického oSetfeni kofenové vypln€ (2. navstévy). K navrhu byl pouzit
kalkulaéni list MZ CR, do kterého byly zahrnuty realné potiebny &as k provedeni
vykonil, redlné néklady na spotfebovany pifimy material a pfistroje. Jelikoz byly
ponechdny stejné hodnoty mzdového indexu nositele vykonu, navySeni osobnich
nakladli, minutové sazby a reZie v bodech (jejichz navrhy zmén by zasahovaly
nad ramec této diplomové prace) jako v kalkulaénim formulafi, do kterého byly
prevzaty z vyhlasky, kterou se vydavd seznam zdravotnich vykonli s bodovymi
hodnotami €. 134/1998, ktera se méni vyhlaSkou ¢. 354/2017, neodpovidala vysledna
hodnota bodi redlnym hodnotdm nakladd. U endodontického oSetieni
jednokanalkového zubu vySla bodova hodnota pfevedend na K¢ na 2 110,43
viuci 4 816,64 K¢ redlnych nakladh a u extrakce 557,9 K¢ u bodového ohodnoceni vici
1 103,44 K¢ redlnych naklad. Nepomér je zpiisoben zejména rozdilnymi hodnotami
personalnich a rezijnich nakladl v soukromych ordinacich a téch, které jsou uvedeny
v kalkulaénim formulafi, a zahrnutim personalnich nakladii zubni instrumentaiky
do rezii. Stale ale vysla vyssi ¢astka, nez je ta, kterou lze nyni ziskat pfi vykazani
vykonll na pojistovnu - 265 K¢ za vykon + 85 K¢ za anestezii u endodontického
oSetfeni a 190 K¢ za vykon + 85 K¢ za anestezii u extrakéniho nechirurgického oSetteni.
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Z.avér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit nakladovou a Klinickou
efektivitu vykonu endodontického oSetieni kofenovych kanalkii v porovnani s prostou
extrakei zubu. Tohoto cile mélo byt dosazeno prostfednictvim dil¢ich ukolu. Prvnim
Z nich bylo ur¢eni nakladl na osetfeni pomoci vypoctu minutové kalkulace, ktera vysla
na 33,94 K¢&/min, a spotieby piimého materialu a opotiebeni ptistroju, u které¢ho je nutné
v endodoncii rozliSovat pocet kanalkli v kofenu zubu. Naklady na extrak¢éni oSetieni
byly vy¢€isleny na 1 103,4 K¢ a u endodontického oSetieni jednokanalkového zubu na 4
816,64 Kc¢. Z celoro¢niho pohledu soukromé stomatologické praxe byla spocitdna
¢astka naklada 53 069,53 K¢ za vykon extrakce a 903 818,70 K¢ za endodontické
oSetfeni za rok 2017.

Dalsim dil¢im ukolem bylo vyhodnotit klinicky pfinos obou vykond. K tomu byla
vyuzita procentudlni zmeéna v kvalit¢ zivota, kterd byla hodnocena pomoci
standardizovaného dotazniku Oral Health Impact Profile pfed a 1 tyden po vySetieni. U
endodontického oSetteni vysla hodnota zmény 62,07 %, u extrakce byla tato zména
vyhodnocena na 16,69 %.

Vysledky analyzy nakladové efektivity byly vyhodnoceny 59,77 K¢ na procento
vystupu u extrakce a na 84,18 K¢ na procento vystupu u endodoncie. Hodnota
inkrementalnich ndkladl na procento ziskané¢ho vystupu endodontického oSetfeni
vzhledem k extrakci byla vy¢islena na 93,16 K¢&.

Pro =zlepSeni nakladové efektivnosti endodontické oSetfeni byla v ramci
multikriteridlniho rozhodovani vyhodnocena 1 nejefektivné;si technika nikl-titanovych
systémtll, kdy nejvyhodnéj$i se jevi systémy paté generace, zejména One Shape
(CE 22,8 K&), ktery mél dokonce dominantni postaveni vici systémim Wave One,
Protaper Next a Reciproc.

Na zavér byla vypoétena dle kalkulaéniho vzorce MZ CR bodova hodnota vykonti
extrakce nechirurgické, endodontického oSetfeni vstupniho (1. navstévy)
a endodontického oSetfeni kotenové vyplné (2. navstévy) a s pouzitim prevodu
1 bod = 0,95 K¢ byla porovnana vysla Castka s realnymi naklady. Bylo zjisténo,
ze kalkulovana castka stejné¢ neodpovida z divodu rozdilnych personalnich ndklada
¢i hodnoty rezii.
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P¥ilohy

Piiloha 1: Postup endodontického oSetieni

Faze oSetfeni

Vykon a vyuZity material

Preendodonticka ptiprava

Diagnosticky a situacni RTG snimek /zaméteni
mikroskopu

Lokalni anestezie

Zajisténi suchého pracovniho pole - kofferdam,
valecky, savka

Endodontické oSetieni:

Trepanace cavum pulpae:
diamantovana/tvrdokovova hrusticka ¢i kulicka
Sneseni stropu cavum pulpae: fisurky/Battiv
vrtak

Odstranéni dfen¢ z cavum pulpae:
exkavator/mikromotor s tvrdokovovym
vrtackem

Sondéaz vchodt do kanalku: sonda

Uvolnéni vchodu do kanalki: Ultrazvuk
Koronami flaring: ruéni ocelové néstroje/ni-ti
nastroje

Extirpace pulpy z kanalki: exstirpaéni jehla
(pulpextraktor) nebo nastroju K-reamer, H-file a
K-file

Stanoveni délky kotfenovych kanalku:
apexlokator, izometricky RTG

Opracovani kanalku: ruéni ocelové nastroje, ni-
ti nastroje

Proplachovani a dezinfekce kanalkd: NaOCl,
EDTA

PInéni kofenového systému

Metoda centralniho ¢epu: rotaéni plnic,
gutapercovy cep

Lateralni kondenzace: gutapercové ¢ipky,
sealer, spreader, (MTA)

Vertikalni kondenzace (3D plnéni): gutaperca,
sealer, plugger, spreader

Kontrolni RTG

Postendodontické oSetieni:

Adhezivni pryskyfi¢ny material
Inlay/Onlay/Overlay

Korunka (pryskyfi¢na, celokovova, keramicka,
fasetovana

Koftenova inlay
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Piiloha 2: Seznam nakladovych studii

Nazev Autor Rok vydani
Cost-effectiveness of Single-Versus | Schwendicke F., Gostemayer G. 2016
Multistep Root Canal Treatment

[20]

Evaluation of the cost-effectiveness | M. W. Pennington, C. R. Vernazza, | 2009
of root canal P. Shackley, N. T. Armstrong, J. M.
treatment using conventional Whitworth & J. G. Steele

approaches versus

replacement with an implant [18]

A cost-minimization analysis of root | M. Koch, A Tegelberg, I. Eckerlund | 2012
canal & S. Axelsson

treatment before and after education

in nickel-

titanium rotary technique in general

practice [19]

Outcomes of root canal treatment Mahmoud Torabinejad, DMD, 2007
and restoration, implant-supported MSD, PhD, Patricia Anderson,

single crowns, fixed partial MILS, Jim Bader

dentures, and extraction without

replacement: A systematic

review[14]

Single implant and crown versus Charles J. Goodacre, W. Patrick 2016
fixed partial denture: A cost-benefit, | Naylor

patient-centred analysis. European

journal of oral implantology [15]

Comparison of Nonsurgical Root Michael F. Morris, DDS,* Timothy | 2009
Canal Treatment and Single-tooth C. Kirkpatrick, DDS

Implants [16]

Cost-effectiveness of Endodontic Sahng G. Kim, DDS, MS, and 2011

Molar Retreatment Compared with
Fixed Partial Dentures and Single-
tooth Implant Alternatives [17]

Charles Solomon,
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Priloha 3: Seznam studii zabyvajici se zlepSenim kvality Zivota

Nazev Autor Rok

Quality of life and satisfaction of Hamasha AA1, Hatiwsh A. 2013
patients after nonsurgical primary
root canal treatment provided by
undergraduate students, graduate
students and endodontic specialists.

[22]
Quality of Life of Endodontically Dustin L. Gatten, DDS,* Christine 2011
Treated versus A. Riedy, et al.

Implant Treated Patients: A
University-based
Qualitative Research Study [23]

Improvement in Oral Health—related Pei Liu, BDS, MDS (Endo), PhD,* 2014
Quality of Life after Colman McGrath,
Endodontic Treatment: A Prospective
Longitudinal Study [24]

Piiloha 4: Dotaznik k vlivu oralniho zdravi na kvalitu Zivota (OHIP 14)

Vaha Velmi .
Koncept Otazka Casto | Nékdy | Zridka | Nikdy
casto

0,51 | M¢l/a jste nékdy problém
s vyslovnosti kvili Vasim
zublm ¢i duting Gstni?

Omezeni
funkee 0,49 | M¢l/a jste n€kdy dojem
zhorsené chuti kvili Vasim
zubUm ¢i duting Gstni?
0,34 | Bolivaji Vas n¢kdy Vase
zuby ¢i dasné?
Fyzicka
bolest 0,66 | Omezuji Vas Vase zuby ¢i
dasné pii konzumaci
nékterych potravin?
0,45 | Citil/a jste se nékdy trochu
rozpacity/a kvili Vasim
Psychické zubtim ¢i dutin€ Ustni?

nepohodli ™6 551 i1/ jste se nekdy

V napéti kvili Vasim
zubtim ¢i dutin€ Ustni?

0,52 | Bylo n¢kdy Vase
stravovani neuspokojivé

Fyzicka . .
kvuli Vasim zubum?

nezpisobilo

st 0,48 | Musel/a jste nekdy prerusit

jidlo kvuli Vasim zubim?
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0,6

Mg¢l/a jste nekdy potize se
uvolnit kvuli Vasim zubum

Psychicka &i duting Gstni?
nezpusobilo
st 0,4 Stydel/a jste se nékdy kvuli
stavu Vasich zubti ¢i dutiny
ustni?

0,62 Byl/a jste nékdy vice

vznétlivy/a kvili Vasim
Spolecenska zublim ¢i duting Gstni?
nezpusobilo
st 0,38 | Mgl/a jsté nékdy problémy
konat béznou ¢innost kvuli
Vasim zubiim?

0,59 | M¢l/a jste nekdy dojem, Ze
je Vas zivot méné
uspokojivy kvili Vasim

Omezeni zubfim?
0,41 | Byl/a jste n¢kdy

neschopny/a cokoliv udélat
kvuli Vasim zubiim?
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Drahé 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zdlouhavé 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bolestivé 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Spatna estetika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spatna kousaci schopnost 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Celkové jsem byl/a s oSetfenim:

Nespokojen/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosim, ohodnot’te oSeti-eni podle nasledujicich kritérii od 1 (nejhorsi) po 10 (nejlepsi):

Levné

Rychlé
Bezbolestné
Dobra estetika

Dobra kousaci schopnost

Spokojen/a

Piiloha 5 Kalkula¢ni formulaf minutovych nakladi
A
a) Fond pracovni doby (dny/rok):
b) Délka dovolené (dny/rok):
¢) Odpracované minuty denng:

A=(a-b)xc

B: Polozky zékladniho kalkulaéniho vzorce =~ Rok/K¢&

1. mzdové naklady (hrubé mzdy)

1.1. lékaf - zamé&stnanec

1.2. sestra

1.3. ostatni personal

1.4. dohody (o vykonané ¢innosti, o vykonané praci)

1.5. socialni pojiSténi za zaméstnance 25 %
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1.6. zdravotni pojisténi za zaméestnance 9 %

2. odpisy investi¢niho majetku
2.1. hmotny investi¢ni majetek

2.2. nehmotny investi¢ni majetek

3. provozni a spravni rezie

3.1. njem operativni, elektfina, voda

3.2. drobny investi¢ni majetek

3.3. finan¢ni prondjem - splatky finan¢niho leasingu, cestovné
3.4. fakturované sluzby:

3.4.1. ucetnictvi, pravnik

3.4.2. uklid

3.4.3. malovani, drzba, prani pradla

3.4.4. telefon

3.4.5. ostatni fakturované sluzby

3.5. piispévky CSK, &asopisy, zvy$ovani kvalifikace
3.6. kancelaiské potieby, drogerie

3.7. pomocny rezijni material

3.8. tvorba zékonnych rezerv (fadné odiivodnénych, dokladovanych, uplatnénych
v zékladu dané z ptijmu)

3.9. socialni a zdravotni pojisténi podnikatele

3.9.1. socialni pojisténi podnikatele dle zdkona
3.9.2. zdravotni pojisténi podnikatele dle zakona
3.10. kalkula¢ni odména podnikatele

4. finan¢ni naklady

4.1. povinné profesni pojisténi

4.2. pojisténi ordinace, stomatologického zatizeni
4.3. aroky

4.4. ostatni - bankovni poplatky apod.

5. pfiméteny zisk
5.1. splatky Gvéru

5.2. spofeni pro rozvoj ptistrojového parku
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5.3. spofeni pro rozsifeni podnikatelské aktivity

Soucet naklada

Piimy materidl neni obsaZen v ndkladech - je kalkulovan individuilné ke

kazdé poloZce ceniku
C: Vypocet nejvyse mozné kalkulované ceny stomatologickych vykont
minutové ndklady =B (bod 1, 2, 3,4, 5,) : A

NejvySe mozna kalkulovana cena vykonu = Minutové naklady x ordinaéni ¢as
potiebny k vykonu + pifimy material

Piiloha 6: Zpracovani dat dotazniku OHIP

Vyhodnoceni zmény kvality Zivota jednotlivych respondenti
Endodoncie
Cislo respondenta | V&k | Pohlavi OHIP - suma pted OHIP - suma po Zména %
1 54 Zena 1,32 0,375 71,59
2 63 Zena 0,41 0,134 67,32
3 34 muz 0,35 0,2 42,86
4 29 Zena 0,26 0 100,00
5 61 Zena 1,56 0,54 65,38
6 41 Zena 1,25 0,29 76,80
7 39 muz 0,62 0,14 77,42
8 30 Zena 0,28 0,15 46,43
9 33 muz 0,22 0,09 59,09
10 63 muz 1,38 0,73 47,10
11 32 muz 0,59 0,19 67,80
12 61 Zena 1,59 0,42 73,58
13 21 Zena 0,33 0,14 57,58
14 51 muz 1,25 0,44 64,80
15 31 muz 0,35 0,12 65,71
16 44 Zena 1,59 0,28 82,39
17 38 muz 1,47 0,54 63,27
18 34 zena 0,41 0,16 60,98
19 29 Zena 0,26 0 100,00
20 32 Zena 1,59 0,2 87,42
21 49 muz 1,41 0,3 78,72
22 58 Zena 2,15 0,61 71,63
23 48 Zena 1,13 0,28 75,22
24 28 Zena 0,27 0,04 85,19
25 63 Zena 1,95 1,11 43,08
26 29 Zena 0,26 0,11 57,69
27 53 Zena 1,03 0,21 79,61
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Vyhodnoceni zmény kvality Zivota jednotlivych respondentii

Endodoncie

28 50 Zena 1,23 0,59 52,03
29 39 muz 0,96 0,54 43,75
30 40 Zena 2,08 1,55 25,48
31 40 muz 1,04 0,68 34,62
32 30 Zena 0,26 0,14 46,15
33 36 Zena 0,87 0,61 29,89
34 39 Zena 0,95 0,56 41,05
35 30 muz 0,42 0,29 30,95
36 36 muz 0,2 0,06 70,00
37 59 Zena 1,94 0,63 67,53
38 56 Zena 2,59 1,13 56,37
39 26 muz 0,34 0,09 73,53
40 37 Zena 0,65 0,21 67,69
41 56 muz 2,41 1,09 54,77
42 34 muz 1,28 0,71 44,53

prumérna zména % 62,07

Extrakce
Cislo respondenta | V&k | Pohlavi OHIP - suma pted OHIP - suma po Zména %

1 51 Zena 2,22 1,76 20,72
2 23 zena 1,24 0,85 31,45
3 41 Zena 1,36 1,07 21,32
4 31 muz 1,29 1,07 17,05
5 71 Zena 2,37 1,99 16,03
6 41 Zena 0,74 0,68 8,11
7 77 zena 2,38 2,39 -0,42
8 38 muz 1,04 1,23 -18,27
9 43 Zena 0,6 0,85 -41,67
10 47 Zena 0,33 0,33 0,00
11 32 muz 1,4 1,25 10,71
12 71 zena 2,43 1,59 34,57
13 46 muz 0,44 0,63 -43,18
14 28 muz 0,71 0,62 12,68
15 31 Zena 1,92 1,26 34,38
16 54 Zena 1,04 0,71 31,73
17 48 muz 0,26 0 100,00
18 46 Zena 2,27 1,15 49,34
19 53 Zena 1,58 0,99 37,34
20 37 Zena 0,42 0,37 11,90

Primérna zména % 16,69
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Priloha 7: Zpracovani nakladovych dat za rok 2017

Endodoncie 2017
1. ordinace 2. ordinace
cas cas
pocet | oSetfeni | ndklady pocet | oSetfeni | naklady
mésic pohlavi | vék | kanalkia | (min) (K& mésic | pohlavi | vék | kanilkid | (min) (K&)
muz 27 1 45 4742,86 muz 47 4 75 6459,36
Zena 31 3 60 5717,50 Zena 20 1 45 474286
Zena 25 3 60 5717,50 Zena 25 3 75 6226,58
Leden
muz 58 1 45 4742,86 muz 50 4 90 6270,10
muz 64 4 50 5610,90 Zena 37 2 60 5484,72
muz 14 4 60 5950,28 muz 42 1 60 5251,94
Leden
muz 36 3 60 5717,50
Zena 31 4 60 5950,28 Zena 26 2 75 5993,80
, Zena 48 3 45 5208,42 Zena 48 4 90 6968,44
Unor
Zena 28 1 45 4742,86 Zena 55 2 60 5484,72
Zena 39 4 60 5950,28 muz 57 4 75 6459,36
Zena 74 1 45 4742,86
muz 64 1 45 4742,86
muz 39 3 60 5717,50 muz 44 1 60 5251,94
N muz 46 2 60 5484,72 muz 34 3 75 6226,58
Biezen
muz 44 3 60 5717,50 muz 31 4 90 6968,44
muz 38 4 70 6289,67 , muz 25 1 45 474286
Unor
zena 48 2 45 4975,64 Zena 55 2 60 5484,72
Zena 32 1 60 5251,94
muz 28 3 60 5717,50 muz 26 2 60 5484,72
muz 31 3 60 5717,50 muz 41 1 45 4742,86
muz 22 1 45 4742,86
zena 38 3 60 5717,50 Zena 25 2 60 5484,72
Duben
muz 36 1 60 5251,94 Zena 39 3 75 6226,58
muz 47 1 45 4742,86 muz 52 2 60 5484,72
muz 63 2 60 5484,72 muz 50 3 75 6226,58
Zena 37 1 45 4742 86 Biezen Jena | 33 1 45 474286
Zena 39 2 60 5484,72
muz 30 1 45 474286 muz 63 1 45 474286
muz 35 3 60 5717,50 muz 56 3 60 5717,50
muz 47 4 55 5780,59 muz 37 4 90 6968,44
muz 16 3 60 5717,50
Kvéten Zena 48 1 45 474286 Zena 34 2 60 5484,72
Zena 46 2 60 5484,72 muz 65 4 90 6968,44
muz | 40 4 60 5950,28 Duben | muy | 39 1 45 | 4742,86
muz 29 3 50 5378,12 Zena 24 1 30 4233,78
muz 40 1 45 4742,86 Zena 26 2 60 5484,72

87




7ena | 31 3 75 6226,58
muz 38 2 60 5484,72 Zena | 45 4 90 6968,44
y muz 47 1 55 5082,25
Cerven
Yena 46 2 60 5484,72 7ena | 26 3 75 6226,58
muz 63 1 45 4742,86 muz | 32 3 75 6226,58
7ena | 53 2 60 5484,72
Yena 34 3 60 5717,50 Zena | 64 3 75 6226,58
Cervenec .
Jena 60 2 60 5484,72 Kvéten | ;.40 | 30 2 60 5484,72
muz | 70 3 75 6226,58
Yena 60 3 60 5717,50 Zena | 26 3 75 6226,58
Srpen Jena 38 2 60 5484,72 muz | 36 2 60 5484,72
Yena 30 1 45 474286 sena | 43 2 60 5484,72
Jena 61 3 60 5717,50 muz | 38 3 55 5547,81
o zena 60 3 60 5717,50 Zena 56 4 75 6459,36
Zari
Jena 36 1 30 4233,78 muz | 56 1 45 4742,86
Jena 36 1 30 4233,78 & muz | 39 2 60 5484,72
erven
muz | 36 4 90 6270,10
muz 38 1 45 4742,86 7ena | 53 1 45 4742,86
Yena 75 1 45 4742,86 muz | 37 2 60 5484,72
Yena 31 1 45 4742,86 muz | 29 3 75 6226,58
Jena 30 1 45 4742,86
muz 31 1 45 4742,86 7ena | 54 4 90 6968,44
Jena 38 2 60 5484,72 muz | 26 3 75 6226,58
Rijen muz | 32 2 60 5484,72 ; Jena | 41 3 70 | 6056,89
Cervenec
Jena 44 3 60 5717,50 muz | 31 2 60 5484,72
zena 50 4 60 5950,28 Zena 54 1 45 4742 .86
muz 63 4 60 5950,28 fena | 28 1 60 5251,94
Jena 36 4 60 5950,28
muz 31 4 60 5950,28 7ena | 49 2 60 5484,72
muz 46 3 60 5717,50 7ena | 28 4 90 6968,44
muz | 35 1 45 4742,86
muz 39 1 60 5251,94 srpen sena | 28 1 60 5251,94
) Jena 30 2 60 5484,72 muz | 31 3 75 6226,58
Listopad
muz 33 2 60 5484,72 zena | 71 4 90 6968,44
muz 63 4 60 5950,28 muz | 39 3 75 6226,58
. muz 31 2 60 5484,72 muz | 39 1 45 4742,86
Prosinec
Yena 44 1 60 5251,94 7ena | 70 2 60 5484,72
muz | 35 4 90 6968,44
24k 7ena | 32 3 75 6226,58
7ena | 61 2 60 5484,72
zena | 28 4 90 6968,44
7ena | 61 2 60 5484,72
zena | 39 3 75 6226,58
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muz | 64 2 60 5484,72

Zena | 41 3 75 6226,58

muz | 60 4 90 6968,44

muz | 35 3 75 6226,58

Zena | 71 2 60 5484,72

Rijen muz | 27 1 45 4742,86
Zena | 47 3 75 6226,58

muz | 40 1 30 4233,78

muz | 42 2 60 5484,72

Zena | 73 2 60 5251,94

Zena | 43 4 90 6968,44

muZz | 38 4 75 6459,36

Zena 54 4 90 6968,44

Zena | 63 2 60 5484,72

Listopad muz | 34 1 45 4742,86
Zena | 29 1 30 4233,78

Zena | 61 3 80 6396,27

Zena 41 4 120 7986,60

muz | 32 3 50 5378,12

Prosinec Zena | 61 3 90 6735,66
Zena 21 1 60 5251,94

muz | 51 3 45 5208,42




Extrakce 2017

1. ordinace 2. ordinace
Cas oSetieni ¢as oSetfeni
mésic pohlavi | vék (min) niaklady mésic pohlavi | vék (min) naklady
muz 33 20 907,63 Zena 35 15 737,93
Leden Jena | 53 30 1247,03 Leden muz | 63 30 1247,03
muz 63 30 1247,03 muz 28 30 1247,03
, Zena 76 30 1247,03 muz 66 15 737,93
Unor 3
zena 29 15 737,93 Unor zena 22 30 1247,03
muz 24 30 1247,03
muz 64 30 1247,03
Biezen muz 30 15 737,93 . muz 56 30 1247,03
Biezen
muz 63 30 1247,03 muz 66 30 1247,03
Duben 0 ‘ muz | 57 20 907,63
Duben
muz 26 30 1247,03
Kvéten muz 44 25 1077,33
zena 36 30 1247,03 Kvéten Zena ‘ 84 15 737,93
muz 50 30 1247,03 zena 50 20 907,63
Cerven | ,op0 |55 30 1247,03 Cerven | 5 |55 30 1247,03
Zena 36 15 737,93 zena 50 30 1247,03
Cervenec 0 ‘ Cervenec zena ‘ 50 30 1247,03
Zena 38 30 1247,03 Srpen 0 ‘
Srpen
muz 38 30 1247,03
Zena 21 15 737,93
7ena | 48 25 1077,33 Zati zena | 21 15 737,93
g zena 71 30 1247,03 Zena 73 30 1247,03
ZAari
muz 33 20 907,63
muz 47 30 1247,03 ... muz 64 30 1247,03
Rijen
muz 39 30 1247,03
muz 38 20 907,63
Rijen muy | 33 30 1247,03 Listopad 0 ‘
muz 56 30 1247,03
. zena 71 25 1077,33
Prosinec
Listopad Zena 51 ‘ 30 1247,03 Zena 41 20 907,63
Zena 23 30 1247,03
Prosinec yena | 41 25 1077,33
muz 31 30 1247,03
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Piiloha 8: Seznam studii o technickych efektech NiTi systémi

Nazev

Autor

Rok

Srovnavany parametr

Shaping ability of rotatory
or reciprocating
instruments in curved
canals: a micro-computed
tomographic study [33]

Jardine AP, Rosa RA,
Santini MF, Zaccara IM,
S6 MV, Kopper PM

2016

Transportace
Cas preparace
Centrovani

Survival Analysis of
Factors Influencing Cyclic
Fatigue of
Nickel-Titanium
Endodontic Instruments
[34]

FiSerova E., Chvostekova
M., Bjlaskova S.,
Bumbalek M., Joska Z.

2015

Cyklicka unava

Porovnani cyklické Gnavy
NiTi rotaénich nastroji v
endodoncii; In vitro studie

[4]

Harvan L., Konec¢na P.,
Voborna 1., Zizka R.

2017

Cyklicka unava

The root canal shaping
ability of WaveOne and
Reciproc
versus ProTaper Universal
and Mtwo rotary NiTi
systems [35]

Ahmed S, Abu Haimed,
Tariq S. Abuhaimed, Paul
E. Dummer, Susan T.
Bryant

2017

Transportace
Cas preparace

Shaping Ability of
Reciproc, UnicOne, and
Protaper Universal in
Simulated Root Canals
[36]

Etevaldo MF, Rizzi C et.
al

2015

Transportace
Narovnani kanalku

Shaping ability and
cleaning effectiveness of
two
single-file systems in
severely curved root
canals of extracted teeth:
Reciproc and WaveOne
Versus
Mtwo and ProTaper [37]

S. Burklein, K.
Hinschitza, T.
Dammaschke

2011

Cas preparace
Transportace
Detrity

Comparison of canal
transportation and
centering ability of rotary
protaper, one shape
system and wave one
system using cone beam
computed tomography: An
in vitro study [38]

TAMBE, VarshaHarshal,
PradnyaSunil NAGMOD

2014

Centrovani
Transportace

Comparison of apical
debris extrusion of two
rotary systems and one

reciprocating systém [39]

Vivekanandhan P,
Subbiya A, Mitthra S,
Karthick A

2016

Detrity

Shaping Ability of the
Fifth Generation Ni-Ti
Rotary Systems for Root
Canal Preparation in
Curved Root Canals using
Cone-Beam Computed
Tomographic: An In Vitro
Study [40]

Jain D, Medha A,Patil N
et al.

2015

Transportace
Centrovani

Cleaning and shaping
curved root canals:
Mtwo® vs ProTaper
instruments, a lab
comparison [41]

Kuzekanani M, Walsh LJ,
Yousefi MA

2009

Cas preparace
Transportace
Odchylka v preparaci

Canal Centring Ability of
ProTaper and Mtwo

Dilek Erbay Turkaydin,

Mahir Gunday,

2014

Centrovani
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Rotary Systems in Curved
Canals [9]

Hesna Sazak Ovecoglu,
Yildiz Garip

Canal shaping of different

Maurizio D’ Amario a*,

Narovnani kanalku

single-file systems Francesco De Angelis b, 2017 Transportace
in curved root canals [42] Maddalena Mancino Cas preparace
A comparison of two NiTi Padmini Chandrasekha
rotary systems, ProTaper Roshan U. Shetty, Twisha 2016 Detrity
Next and Silk for root Adlakha
canal[43]
Canal Transportation and
Centering Ability of Kiumars Nazari
Twisted File and Moghadam a*, Shahriar 2014 Transportace
Reciproc: A Cone-Beam Shahab b, Golriz Rostami Centrovani
Computed Tomography c
Assessment [44]
Effects of Glide Path on
the Centering Abiltyand | M 1000 P Cas preparace
Preparation Time of Two ’ " 2016 prepatas
: . Fontana a, Augusto Shoji Centrovani
Reciprocating Instruments Kato
[45]
Cyclic fatigue resistance Eugenio Pedulla,
of four nickel-titanium Gianluca Plotino, 2012 Cyklicka unava
rotary [46] Nicola Maria Grande,
Shaping abi_lity of Hui Wul+, Cheng
ProTapgr U.mversal’ Pengl,2¥, Yulong Bail, Narovnani kanalku
WaveOne in simulated L- Xi - 2015
in Hul, Lei Wangl and Transportace
shaped and Changyi Lil*
S-shaped root canals [47]
A comparison of the
shaping ability of
trrc])zze nilrfls(tert;t::tlsu'rg Zhao Weil, Zhi Cuil, Transportace
ry ' Ping Yan1* and Han 2017 portac
micro-computed Jiang2* Centrovani
tomography study via a g
contrast radiopaque
technique in vitro [48]
Comparison of resistance
to cyclic fatigue of one
novel reciprocating .
endodontic file system z:lsd i/llzgﬁgellwl\./leltjlﬁis 2015 Zalomeni
with two novel rotary '
endodontic file systems
[49]
Assessment of the role of
cross section on fatigue .
resistance of rotary files Vadhana Sekar,1 Ranj!th 2016 Cyklicka unava
. Kumar, 1 Suresh Nandini,
when used in
reciprocation [50]
Evaluation of apically
extruded debris during .
A. N. Dincer1, O. Er2 & .
root ) B. C. Canakc 2015 Detrity
canal retreatment with
several NiTi systems [51]
Resistance to torsional
failure and cyclic fatigue NO Varghese, Rajesh
rﬁfe'itta”vcvii’igﬁfiﬁﬁr Pillai, U-Nu Sujathen, 2016 Cyklicka tnava
L g’ Shan Sainudeen, Abe y
Mtwo files in continuous Antonv. Siniu Paul
and reciprocating motion: MRSl
An in vitro study [52]
Evaluation of Time to
Fracture and Vertical Daniel Moreinos, DMD,
Forces Applied MSc,* Aharon Dakar, 2016 Cyklickd Gnava

by a Novel Gentlefile
System for Root Canal
Preparation

DMD,* Nachum Joseph
Stone
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in Simulated Root Canals
[53]

Evaluation of Apical
Extrusion of Debris and
Irrigant Using Two New

Gurudutt Nayak1,

Reciprocating and One Inderpreet Singh2, Shashit 2014 Detrity
Continuous Rotation Shetty3, Surya Dahiya4
Single File Systems [54]
Comparative evaluation of
shaping ability of different Cas preparace
rotary NiTi instruments in Anshul Arora, Sonali 2014 Ceﬁ r opvéni
curved canals using CBCT Taneja, Mohit Kumar Transportace
[55] P
Comparison of the cyclic
fatigue resistance of 3 GARCIA SALAZAR I,
rotary CANILLAS
endodontic systems made CASABELLAC, 2008 Cyklicka unava
from nickel titanium M PALLARES SABATER
Wire, CM A,
Wire and Phase R. [56]
A comparison of the
shaping ability of
reciprocatin Young-Sil Yoo, Yong- - .
NiTi inpstrumen?s in gi?:um Cho* ’ 2012 Narovndni kandlku
simulated curved canals
[57]
An Ex-Vivo Quantitative
Analysis of the Effect Of
Canal Instrumentation
. Abeer Saba* and Hany Centrovani
\;VKIZEGL\J/; nsgaggnzrg?rf Samy Sadek* 2015 Transportace
Computed Tomography
[58]
PrOE:;eF)rIrl]\lgeftbl\:\llt;/vggne 1EM I_\/Iaua Filho, 2RM
. S ' | dos Reis Santos, 3Darlon 2016 Narovnani kanalku
and Reciproc in Simulated M Lima
Root Canals [59] '
Rotary Instruments in
Mandibular Premolars lussif Mamede-Neto1, Centrovéni
Assessed Using Cone- Alvaro Henrique Borges2, 2017 Transportace
Beam Computed Orlando Aguirre Guedes
Tomography [60]
Shaping ability of single -
versus multi file rotary Ni- A. Ghobashya, M. M. 2017 TCentrovam
Ti systems Nagyb, M. F. Obeidb ran§p9rtacg
. Narovnani kanalku
in curved root canals [61]
Cyclic Fatigue Resistance
of One Shape Nickel-
Titanium Instruments Ondokuz Mayis 2016 Cyklicka unava
Used in
Interrupted Rotation [62]
Quantitative evaluation of
apically extruded debris
during root canal
instrumentation with Damla Ozsu,1 Ertugrul .
ProTaper Universal, Karatas,1 Hakan Arslan, 2014 Detrity
ProTaper Next, WaveOne,
and self-adjusting file
systems [63]
Effects of Different
Rotary Files Combined Emel Uzunoglu Sevinc
with Different Irrigation Aktemur Turker , Melahat 2015 Detrity

Needles on Apically
Extruded Debris [64]

Gorduysus
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Micro-Computed
Tomography Evaluation
of ProTaper Next Damiano Pasqualini, Preparation time
and BioRace Shaping DDS, Mario Alovisi, 2015 Transportace
Outcomes in Maxillary DDS, Andrea Cemenasco Narovnani kanalku
First Molar
Curved Canals [65]

Priloha 9: Multikriterialni rozhodovani pri pricteni smérodatné odchylky

Cas Casdo | Transportace L . Centrovani
Narovnani | Zustatek
preparace zlomu 5-7 mm od kanalku (°) | detritéi () 5-7 mm od
(s) nastroje (s) | apexu (mm) 4 uie apexu
Protaper Universal 216,56 92,66 0,46 4,78 | 0,000640 0,73
Mtwo 247,68 195,09 0,81 1,94 | 0,000900 0,81
Reciproc 78,84 161,97 0,11 3,47 | 0,000587 0,79
Wave One 96,06 213,39 0,20 4,18 | 0,000791 0,60
Protaper Next 124,01 290,51 0,09 2,19 | 0,000353 0,63
One Shape 147,79 443,55 0,18 2,52 | 0,000240 0,66
Véha kritéria 0,24 0,23 0,15 0,21 0,10 0,07
povaha kritéria min max min min min min
Cas Casdo | Transportace Narovnani | Zistatek | Centrovani
preparace zlomu 5-7 mm od Kandlku (°) | detritt () 5-7 mm od
(s) nastroje (s) | apexu (mm) v g apexu
Protaper Universal -216,56 92,66 -0,46 -4,78 | -0,00064 -0,73
Mtwo -247,68 195,09 -0,81 -1,94 | -0,00090 -0,81
Reciproc -78,84 161,97 -0,11 -3,47 | -0,00059 -0,79
Wave One -96,06 213,39 -0,20 -4,18 | -0,00079 -0,60
Protaper Next -124,01 290,51 -0,09 -2,19 | -0,00035 -0,63
One Shape -147,79 443,55 -0,18 -2,52| -0,00024 -0,66
idedlni varianta -78,84 443,55 -0,09 -1,94 0,00 -0,60
bazalni varianta -247,68 92,66 -0,81 -4,78 0,00 -0,81
normalizovana matice
Cas Casdo | Transportace L . Centrovani
Narovnani | Zustatek
preparace zlomu 5-7 mm od kanalku (°) | detritii (g) 5-7 mm od
(s) nastroje (s) | apexu (mm) g apexu
Protaper Universal 0,18 0,00 0,49 0,00 0,39 0,36
Mtwo 0,00 0,29 0,00 1,00 0,00 0,00
Reciproc 1,00 0,20 0,97 0,46 0,47 0,09
Wave One 0,90 0,34 0,85 0,21 0,17 1,00
Protaper Next 0,73 0,56 1,00 0,91 0,83 0,83
One Shape 0,59 1,00 0,87 0,79 1,00 0,72
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VazZena kriterialni matice

Cas Casdo | Transportace Narovnani | Zistatek Centrovani suma
preparace ,zlonju 5-7 mm od kanalku (°) | detritéi () 5-7 mm od tadka poradi
(s) nastroje (s) | apexu (mm) apexu
Protaper Universal 0,04 0,00 0,07 0,00 0,04 003| 018 6
Mtwo 0,00 0,07 0,00 021 0,00 0,00| 028 5
Reciproc 0,24 0,05 0,14 0,10 0,05 001| 058 3
Wave One 0,22 0,08 0,12 0,04 0,02 0,07| 055 4
Protaper Next 0,18 0,13 0,15 0,19 0,09 006| 079 2
One Shape 0,14 0,23 0,13 0,17 0,10 005| 082 1

Piiloha 10: Multikriterialni rozhodovani po odec¢teni smérodatné odchylky

Cas Casdo | Transportace L . Centrovani
Narovnani | Zustatek
preparace zlomu 5-7 mm od kandlku (°) | detriti () 5-7 mm od
(s) nastroje (s) | apexu (mm) & apexu
Protaper Universal 177,38 60,89 0,05 1,62 | 0,000483 0,35
Mtwo 167,87 80,04 0,39 1,59 | 0,000401 0,39
Reciproc 73,40 129,82 0,01 0,93 | 0,000333 0,31
Wave One 67,94 94,28 0,04 1,81 | 0,000222 0,21
Protaper Next 27,30 209,15 0,04 0,81 | 0,000207 0,60
One Shape 51,07 214,60 0,03 1,66 | 0,000187 0,23
Véha kritéria 0,24 0,23 0,15 0,21 0,10 0,07
povaha kritéria min max min min min min
Cas Casdo | Transportace Narovnani | Zastatek Centrovani
preparace zlomu 5-7 mm od Kandlku (°) | detritt () 5-7 mm od
(s) nastroje (s) | apexu (mm) v g apexu
Protaper Universal -177,38 60,89 -0,05 -1,62 | -0,00048 -0,35
Mtwo -167,87 80,04 -0,39 -1,59 | -0,00040 -0,39
Reciproc -73,40 129,82 -0,01 -0,93 | -0,00033 -0,31
Wave One -67,94 94,28 -0,04 -1,81| -0,00022 -0,21
Protaper Next -27,30 209,15 -0,04 -0,81 | -0,00021 -0,60
One Shape -51,07 214,60 -0,03 -1,66 | -0,00019 -0,23
idedlni varianta -27,30 214,60 -0,01 -0,81 0,00 -0,21
bazalni varianta -177,38 60,89 -0,39 -1,81 0,00 -0,60
normalizovana matice
Cas Casdo | Transportace - o Centrovani
Narovnani | Zustatek
preparace zlomu 5-7 mm od kandlku (°) | detritii (g) 5-7 mm od
(s) nastroje (s) | apexu (mm) g apexu
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Protaper Universal 0,00 0,00 0,89 0,19 0,00 0,65
Mtwo 0,06 0,12 0,00 0,22 0,28 0,55
Reciproc 0,69 045 1,00 0,88 051 0,74
Wave One 0,73 0,22 0,92 0,00 0,88 1,00
Protaper Next 1,00 0,96 0,93 1,00 0,93 0,00
One Shape 0,84 1,00 0,94 015 1,00 0,94
VazZena Kriterialni matice
prepaace | oy | 5.7 m o | Nerovind || Zistk | STnT | sma |
(s) nastroje (s) | apexu (mm) apexu
Protaper Universal 0,00 0,00 0,13 0,04 0,00 005| 022 6
Mtwo 0,02 0,03 0,00 0,05 0,03 004| 016 5
Reciproc 0,17 0,10 0,15 0,18 0,05 005| 070 3
Wave One 0,17 0,05 013 0,00 0,09 0,07| 052 4
Protaper Next 0,24 0,22 0,14 0,21 0,10 000| 0.0 1
One Shape 0,20 0,23 0,14 0,03 0,10 007| 077 2
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