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ABSTRAKT

Ekonomicko-klinické zhodnoceni implantologické 1é¢by v zubnim léka¥stvi:

Pti feSeni ndhrady jednoho chybéjiciho zubu ma pacient moznost volby mezi riiznymi
druhy lé¢ebnych intervenci. V jeho rozhodovacim procesu hraje roli nékolik dulezitych
faktor,, ke kterym mimo jiné patii napiiklad omezené financni moznosti pacienta,
¢isnaha vyfeSit problém chyb¢jiciho zubu co nejefektivnéji. Hlavnim cilem této
diplomové prace je ekonomicko-klinické zhodnoceni implantologické 1écby, jakozto
chirurgicko-protetické metody Vv zubnim Iékaistvi, pro piipad nahrady jednoho
chybgjiciho zubu moléarové oblasti. Vybranym komparatorem je Cisté protetické feSeni
za pomoci tiidilného fixniho mustku. Perspektivou nakladovych analyz CEA i CUA, jez
byly v této praci provedeny, je perspektiva pacienta. V ramci CEA byla pro vy¢isleni
vysledného efektu obou intervenci vyuzita metoda multikriterialni rozhodovaci analyzy.
Zékladni postup analyzy CUA predstavovala metoda modelovani za pomoci
Markovovych modelli, kterd zohlediiovala 30lety asovy horizont. Vysledky analyzy
CEA jsou charakterizovany Vv zavislosti na zvolené varianté oSetfeni hodnotami ICER
50443 K¢, -5 811 K¢ a -79 320 K¢. V prvni ze tii variant oSetfeni se vysledek CEA odviji
od neznamé hodnoty hranice ochoty pacienta platit, v ostatnich dvou je hodnocena
hodnocena intervence pacientovi po 30 letech 15,31 QAPY. Hodnota ICER, resp. ICUR,
zde vyslana -30 072 K¢. Hodnocena intervence se tak i zde stava jednozna¢né nakladove
efektivni. Ob¢ analyzy dospély ke stejnému vysledku, v obou ptipadech byla vysledky
podpofena 1é¢ba za pomoci implantatu opatieného korunkou. Toto oSetfeni tak
predstavuje feSeni prvni volby pro dospélé pacienty, ktefi feSi nahradu jednoho
chybgjiciho zubu v molarové oblasti a jsou ochotni podstoupit chirurgicky zakrok.

Klicova slova

implantologicka 1écba, implantat, fixni mustek, analyza nakladové efektivity, analyza
nakladt a uzitku, Markovovy modely



ABSTRACT

Economic-clinical Evaluation of an Implant Treatment in Dentistry:

There are several medical interventions for a restoration of one missing tooth. Multiple
factors play a role in patient’s decision-making process regarding the choice of an
intervention including, for instance, patient’s financial situation and effectiveness of the
intervention. The findings of this Master’s Thesis shall help to navigate such decisions.
The Thesis primarily aims to shed light on an economic and clinical evaluation of an
implant treatment, a surgical-prosthetic method in stomatology for a restoration of one
missing tooth in molar area. Three-unit fixed dental prosthesis, a purely prosthetic
solution, was selected as a comparator intervention in this study. The perspective of a
patient was selected for both CEA and CUA studies. Multicriterial decision analyses was
set for gain an overall effect of both interventions. Markov model was employed as the
primary method of the CUA study. The cost-utility analysis period was set to 30 years.
ICER in CEA was amounted to 50 443 CZK, -5 811 CZK a -79 320 CZK depending on
the selected treatment variant. In the first of the three treatment variants, the CEA
conclusion is based on an unknown value of the patient's willingness to pay, in the other
two the studied intervention is clearly dominant. Based on the Markov models employed,
the studied intervention shall provide 15.31 QAPY in 30 years to a typical patient; ICER
(ICUR) amounted to -30 072 CZK. The studied intervention therefore also appeared to
be conclusively cost-effective, i.e. a dominant intervention. Both analyses concluded that
the implant-supported single crown should be the intervention of choice for adult patients
who are replacing one missing tooth and are willing to undergo surgery.

Keywords

implant therapy, implant, three-unit fixed partial denture, cost-effectiveness analysis,
cost-utility analysis, Markov models
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Vyznam

$ Dolar

€ Euro

£ Libra

% Procento

A Prahova hodnota (hranice ochoty platit)

§ Paragraf

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

CR Ceska republika

HTA Hodnoceni  zdravotnickych  technologii (Health  Technology
Assessment)

mm Milimetr

K¢ Koruna ¢eska

h Hodina

min Minuta

tzv. Takzvany

tzn. To znamena

VS. Versus

resp. Respektive

QALY Roky Zivota piepoétené vzhledem ke kvalité Zivota (Quality-adjusted
Life Years)

CUA Analyza nakladt a uzitku (Cost Utility Analysis)

CEA Analyza nakladové efektivity (Cost Effectiveness Analysis)

ISO Mezinarodni organizace pro standardizaci (International Organization
for Standardization)

CT Pocita¢ova tomografie (Computed Tomography)

OPG Ortopantomogram

FN Fakultni nemocnice

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZP Zdravotni pojistovna

OHRQoL Kvalita Zivota vztazena k oralnimu zdravi (Oral Health-related
Quality of Life)

QATY Roky zubniho zdravi prepoctené vzhledem ke kvalité (Quality-

adjusted Tooth Years)
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QAPY

CBA
WTP
ISC
FDP
DiB
MT
CHF
KRW
ICER

ICUR

GOHAI
TTO
MCDA

CCA
CSU
DPP
CFES
LYG

Roky zubni nahrady pfepoctené vzhledem ke kvalité (Quality-adjusted
Prosthesis Years)

Analyza nakladt a ptinost (Cost Benefit Analysis)

Ochota platit (Willingness to Pay)

Korunka nesena implantatem (Implant-supported Single Crown)
Fixni mustek (Fixed Dental Prosthesis)

Mistek neseny implantaty (Double Implant Supported Bridge)
Chyb¢jici zub (Missing Tooth)

Svycarsky frank

Korejsky won

Koeficient inkrementalni nakladové efektivity (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio)

Koeficient inkrementalni nakladové uzite¢nosti (Incremental Cost-
Utility Ratio)

General Oral Health Assessment Index

Casova sména (Time-Trade-Off)

Multikriterialni  rozhodovaci analyza (Multicriterial Decision
Analysis)

Analyza nakladi a disledku (Cost Consequences Analysis)

Cesky statisticky Gfad

Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy a.s.

Ceska farmakoekonomické spoleénost

Ziskané roky zivota (Life Year Gained)
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1 Uvod

Dentalni implantologie piedstavuje uzce specializovany obor stomatologie, ktery je dnes
jiz jeji nedilnou soucasti. Zabyva se zavedenim aloplastického biokompatibilniho
materialu do Celistni kosti, dale jeho vhojenim a upevnénim fixni nebo snimatelné
protetické nahrady zubu [1]. Soucasna modernizace a inovace 1écebnych postupt vede
K neustalému zvysSovani nakladii na zdravotni péci. Tento trend na druhé strané vsak
vyrazné piispiva i ke zkvalitiovani poskytované péce. Rozvoj technologii a novych
postupti Se nevyhyba ani oblasti zubniho Iékafstvi. V idedlnim piipadé by zdjmem
kazdého zdravotniho systému mélo byt vSem poskytnout 1é¢ebnou alternativu s nejvyssi
klinickou tuc¢innosti. Rozpolty zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojistoven
I samotnych pacientti jsou vSak omezené, a proto je potieba optimalizovat vybér 1é¢by
tak, aby zvolena strategie byla nejen klinicky ucinna, ale zaroven nékladové efektivni,
tedy, aby spadala do pfijatelného ekonomického ramce dotéené¢ho subjektu.
Stomatologicti pacienti jsou obecné velmi Casto stavéni pred rozhodnuti o vybéru typu
stranka véci. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji jejich kone¢na rozhodnuti, patii zejména
estetika, trvanlivost daného oSetieni, ¢asova naro¢nost osetfeni z hlediska poc¢tu navstév
a cCasu straveného na kiesle a také ochota podstoupit chirurgicky zakrok.
Do rozhodovaciho procesu pacienta tedy vstupuje hned nckolik vlivli a zhodnoceni
nakladové efektivity oSetfeni mize v tomto procesu pro pacienta predstavovat velmi
dobré voditko.

Teoretickym zakladem této diplomové prace je reSerSni Cast, kterd analyzuje proces
implantologické 1é¢by Vv zubnim Iékafstvi. Zaméfuje se na vyuziti Sroubovych
enossedlnich titanovych implantati. Nastiiuje aktudlni ekonomické pozadi
implantologické 1é¢by a Fesi problematiku uhrad implantologické 16¢by v Ceské republice
(CR). Dilezitym cilem této Casti prace je predevsim identifikace nakladd spojenych
Stimto oSetfenim a nalezeni odpovédi na otdzku, jaké ndklady je v ptipade
implantologického feSeni ztraty jednoho zubu tieba brat v potaz a z jaké perspektivy je
mozné se na problematiku nakladd divat. Soucasti tradicni literarni reSerSe je 1 analyza
jiz publikovanych nakladovych studii, které exaktné porovnavaji implantologickou 1é¢bu
Sjinymi intervencemi pii vyuZziti metod HTA a které mohou této praci poskytnout
dulezité inspirativni prvky. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace je poté ekonomicko-
klinické zhodnoceni implantologické 1écby v zubnim lékafstvi se zaméfenim na nahradu
jednoho chybéjiciho zubu, a to na zaklad€ provedeni dvou nakladovych analyz.

Motivaci pro psani této diplomové prace autorce byla predevSim osobni plisobnost
ve stomatologické péci a dale zajem o implementaci postupi a metod ekonomicko-
klinického hodnoceni medicinskych technologii do problematiky zubniho 1€katstvi.
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2 Prehled souc¢asného stavu

vvvvvv

tykajici implantologické 1é€by ve stomatologické praxi, a to v piipad¢ feSeni ztraty
¢iabsence jednoho zubu. V jednotlivych podkapitolach je rozebirana zakladni
charakteristika Sroubovych titanovych implantatd, plan a nacasovani implantologické
1é¢by a jeji piipadné komplikace. ReSena je problematika thrad implantologické
zdravotni péce v CR a problematika nakladii, které se k ni vztahuji. Na zavér této kapitoly
jsou uvedeny a analyzovany publikované zahrani¢ni studie, jez hodnoti implantologické
osetfeni a porovnavaji tento pfistup s jinymi moznymi alternativami. Uvedeny jsou také
ceské publikace, které se zabyvaji otdzkou stomatologické péce, nebo vyuzivaji principti

analyzy nakladul a efektl 1écebnych intervenci z jinych obort.

2.1 Charakteristika implantata

Samotné dentalni implantaty jsou uréené k nahrazeni chybé&jiciho zubu nebo celého useku
chrupu. Obnovuji jeho puvodni funkci a vzhled. OSetifeni dentalnimi implantaty tvoii
dnes dulezitou ¢ast moderni stomatologie. Vice nez 90 % védeckych praci uvadi
minimalné pétiletou uspéSnost tohoto oSetfeni [1]. Rozhodujicim prilomem svétové
implantologie se stal objev s§védského ortopeda Branemarka, ktery byl pozdé&ji nazvan
jako osseointegrace a dnes je povazovan za zakladni princip v dentalni implantologii.
Renvert a Persson [2] uvadi, Ze za poslednich 20 let si dentalni implantaty vybojovaly
¢estné misto na stomatologickém trhu. Poc¢et nove zavedenych implantétu se celosvétove
odhaduje na 15 miliont roéné [3]. Uz i Beikler a Flemmig [4], pusobici na univerzité
v Hong Kongu, uvadi, Ze v USA bylo do roku 2000 ro¢né zavedeno vice nez dva miliony
implantatd. Podle Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO) je zubni implantat
»zatizeni (pfistroj) navrzené pro umisténi do kosti a zajistujici odolnost proti posunuti
zubni protetické nahrady* (ISO 1942-5) [5]. U nés, ale i ve svété, je V soucasnosti
nejpouzivanéj$im a nejrozsifenéj$im druhem zubnich implantatt sroubovy implantat,
tedy implantat opatteny zavity, s tvarem vdlce ¢i kénického Sroubu (Obrazek 2.1) [6].

Valcovy Kénicky Mini implantat

Obrazek 2.1: Druhy §roubovych implantati [5]
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Novinkou na ¢eském trhu jsou od roku 2002 dokonce tzv. miniimplantaty. Ty maji
na rozdil od klasickych Sroubovych implantatt velmi maly primér (1,8 mm), a kromé
toho i doba potiebna pro jejich zavedeni do kosti je mnohem kratsi. Vyznacuji se taktéz
niz8i cenou [7]. Na poli Sroubovych implantata bylo prokazano, ze primarni stabilita
implantatu v kosti vzdy zavisi na chirurgickém postupu, denzité¢ kosti a na jeho délce.
Délky bézné vyrabénych implantat jsou dle Dzana [5] v rozmezi od 6 mm do 20 mm,
nejcastéji mezi 10 mm a 16 mm. V roce 2009 byla feckymi autory [8] publikovana
rozsahla metaanalyza, ktera hodnotila vliv délky implantitu na miru jeho pfeziti.
Metaanalyza neodhalila zadné statisticky vyznamné rozdily v mife pfeziti mezi kratkymi
a konvencnimi implantaty. Obecné se Sroubové implantaty témét vzdy skladaji ze dvou
dila (Obrazek 2.2), a to z fixtury (a), jenz je ulozena piimo v Kosti, a pilife, tzv. abutmentu
(b), ktery vy¢niva do dutiny Gstni. Fixtura se chirurgicky zavadi ptimo do Celistni kosti
a procesem osseointegrace dochazi k pevnému spojeni kosti a povrchu implantatu.
Implantat se poté na rozdil od pfirozeného zubu stava v kosti nepohyblivym. Abutment

(b) slouzi k ptipevnéni protetické korunky [5].
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Obrazek 2.2: Stavba Sroubového implantatu [1]

Dle c¢eského implantologa Kopeckého [9] se zlatym standardem v Ceské
implantologii staly valcové sroubové implantaty. Jiné tvary Sroubovych implantati
se podle n¢ho jiZ v moderni stomatologii prakticky nepouzivaji. Kopecky neni sam, kdo
tento nazor zastava. Také podle Vrbové, Sochora [10] a Dzana [5] je praveé valcovy typ
Sroubového implantatu na Ceském, ale 1 zahranicnim trhu nejdostupnéjSi a v dentalni
implantologii nejvyuzivangjsi. Tak, jako se valec stal standardem, pokud jde o tvar
implantatu, stal se standardem také titan, pokud jde o material, ze kterého je implantat
vyroben. Vlastnosti titanu byly pro vyrobu zubnich implantati jednozna¢né provéieny
jako nejvyhodngjsi [9]. Zpracovavani titanu a titanovych slitin je velmi technologicky
naro¢né a od toho se odviji také cena samotnych implantatt [11]. V ptfipad¢ alergie
natitan, ktera je vSak velmi ojedinéla, je moZnost alternativniho oSetfeni pomoci
keramickych (zirkon-oxidovych) implantati. Simtnek [12] ve své knize shrnuje
vSeobecné pozadavky pro material dentalnich implantatt, jez vychazeji z dlouhodobé
zkuSenosti i systematického vyzkumu. Pozadavky na material dentdlniho implantatu
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zahrnuji apel na nekarcinogenitu, netoxicitu, biologickou snasenlivost a stabilitu, pevnost
a elektrochemickou stalost, a stejn¢ tak schopnost rentgenokontrastu a financni
dostupnost. Zodpovédnost za biologickou uroven materialu dentalnich implantati je
Vv soucasné dob¢ presunuta na vyrobce ¢i distributory [13].

2.2 Plan oSetfeni dentalnimi implantaty

Osetfeni dentalnimi implantaty je komplexni proces. Pocet implantatt 1 jejich umisténi
a velikost se primarné urcuji podle pozadované ndhrady a dale podle anatomie a kvality
kostni tkan€. Pro definovani a nacasovani implantace po extrakci zubu existuji rtizné
klasifikace. Nasledujici tabulka (Tabulka 2.1) se opirda o klasifikaci, ktera byla
publikovana v roce 2003.

Tabulka 2.1: Nacasovani implantace [1]

Klasifikace Charakteristika Vyhody Nevyhody
implantace
Typ 1 - okamzita Bezprostiedné Méné¢ chirurgickych Morfologie mékkych
implantace po extrakci, soucast vykont, krat$i doba 1é¢by,  tkani muze
(immediate) téhoz chirurgického z veétsi Casti zachovany znesnadiovat optimalni
vykonu objem kosti, primarné umisténim nesoulad
vyhodné&jsi morfologie mezi implantatem
meékkych tkani a kostnim loZzem
Typ 2 — casna Po uplném zhojeni Spolehlivé zhojena Prodlouzena doba

implantace (recent)

kostniho povrchu
meékkymi tkanémi
(zpravidla po 4 az 8
tydnech)

zbytkova infekce,
pribyvajici mnozstvi

meékkych tkani usnadiuje

manipulaci s laloky

1é¢by, na sténach
alveolu probiha rizné
rozsahla resorpce kosti

Typ 3 — odlozena
implantace (delayed)

Po prokazatelné
(klinicky, RTG)
novotvorbé kosti
(zpravidla po 12 az
16 tydnech)

Kostni hojeni alveolu
usnadniuje inzerci
implantatu, uzaviené
vhojovani se ziskem
pfipojené gingivy

Prodlouzena doba
1écby, na sténach
alveolu probiha rizné
rozsahla resorpce kosti

Typ 4 — pozdni
implantace (mature)

Po zhojeni tkané

po extrakci (zpravidla
po vice nez 16
tydnech)

Shoda mezi implantatem
a jeho kostnim lozem

Prodlouzena doba
1é¢by, resorpce kosti

v disledku chybgjiciho
funkéniho zatiZeni

V prvnich tfech
m¢ésicich

Problematikou nacasovani implantace se zabyvala prospektivni danska studie [14],
jejimz cilem bylo desetiletym sledovanim zhodnotit biologické a technické vysledky
Casné (Ctyfi tydny po extrakci) a odlozené (12 tydnt po extrakci) umisténych zubnich
implantat. Za konvenéni pfistup zde byla povazovana odlozena implantace v rozmezi
12 az 16 tydni. Studie neprokazala zddné vyznamné rozdily v mife pieziti casné
a opozdéné zavedenych implantatd. Primérna ztrata kosti byla v obou skupinach mensi
nez jeden mm. Studie navic prokazala 100% miru pteziti implantatt a 90% miru preziti
protetickych korunek nesenych implantaty. V roce 2014 byla jinymi autory publikovana
dalsi danska studie [15]. Jednalo se o kontrolovanou randomizovanou klinickou studii,
jejimz cilem bylo zhodnotit ¢asnou, odloZenou a pozdni implantaci. Vysledky opét
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ukazaly, ze v rdmci desetilet¢ho hodnoceni miry pfeziti implantidtu a miry ztraty kosti
Vv okoli implantatu mezi témito skupinami neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Prvnim krokem oSetfeni je vzdy preimplantologicka diagnostika, ktera zahrnuje
anamnézu s vylouenim moznych kontraindikaci a zjisténim ocekdvani a pozadavkl
pacienta, klinické vysetieni mékkych tkani a kosti pro zjiSténi stupné atrofie alveolarniho
hiebene, analyza modela pro zjisténi mezicelistnich vztaht a prostorovych pomért a dale
vhodné rentgenologické vysetfeni za pomoci piehledného ortopantomogramu (OPG)
pro uptfesnéni vertikalni nabidky kosti, v konkrétnim ptipad¢ za pomoci dalSich cilené
zamétenych rentgenologickych vySetfeni, jako jsou intraoralni rentgenové snimky,
¢1 vySetieni za pomoci pocitacové tomografie (CT) k uptesnéni kvality a nabidky kosti.
CT vysetfeni mliZze navic slouzit 1 pro digitalni navigaci implantace. Druhym krokem je
samotna enossealni implantace [1]. Principy a faze opera¢niho postupu jsou nasledujici
(Tabulka 2.2):

Tabulka 2.2: Principy opera¢niho postupu [1]

Faze Krok

1. Stanoveni pozice implantatu a vedeni fezu
2 Preparace kosti

3 Uzavér rany

4, Postoperacni rentgenova kontrola

5 Pooperacni péce

Samotna preparace kosti je pro osseointegraci implantatu rozhodujicim faktorem.
Po piezkouSeni primarni stability implantatu v preparované kosti a po zavedeni kryciho
Sroubu se rana uzavira stehy. N&kolik dni po operaci se provadi kontrola operac¢ni rany,
instruktaZ Ustni hygieny a pfipadnd dezinfekce rany. Za osm az 10 dnl po operaci
se odstranuji stehy [1]. Doba vhojovani se zpravidla pohybuje mezi tfemi az Ctyfmi
mésici. Nasleduje otisk a zhotoveni implantologické fixni protetické nahrady, kterou je
Vv piipadé nahrady jednoho zubu fixni korunka [1].

2.3 Komplikace implantologické 1é¢by

Dle slov implantologa Stuarta J. Frouma z USA [16] se implantaty staly jednou
Z nejpopularnéjSich a nejvice se rozsifujicich technik v ndhradé jednoho chybéjiciho
zubu. I kdyZ jejich predvidatelnd dlouhodoba zivotnost a funkcnost znich dé€laji
atraktivni volbu, v kterékoliv fazi 1écby u nich mohou nastat komplikace. Dle Tey
a Phillips [17] je za dlouhodobou zivotnost implantati zodpovédny predevsim fenomén
osseointegrace. Komplikace se v implantologii obecné rozd€luji na komplikace
biologické a technické (Tabulka 2.3) [18]. Biologické komplikace jsou v dostupné
literatute uvadény velmi nekonzistentné a casto bez jakékoli standardizace a klasifikace.
Na poli technickych komplikaci je studiemi jako nejcastéjSi komplikace uvadéno
uvolnéni abutmentu implantatu. Druhou nejcastéj$i komplikaci byva udavana ztrata
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retence suprakonstrukce k abutmentu implantatu. Dle vysledka publikovanych literarnich
reSer§$i a metaanalyz je ziejmé, ze mira komplikaci s délkou pfitomnosti implantatu
v ustech roste. Na zakladé konsensu European Association for Osseointegration z roku
2012 [19] Ize tici, ze technické komplikace jsou Castéj$i nez komplikace biologické.

Tabulka 2.3: Komplikace implantologické 1é¢by

Komplikace biologické Komplikace technické

Zanétlivé postizeni okolnich mékkych Uvolnéni abutmentu nebo celého implantatu
tkani (perimukositis o .

(p ) Fraktura abutmentu nebo celého implantatu
Ztrata kosti v okoli implantatu vétsi Ztrata retence suprakonstrukce k abutmentu

neZ 2 mm (periimplantitis) Fraktura suprakonstrukce

2.4 Ekonomické pozadi implantologické 1éCby

Tato kapitola pojednava o soucasném ekonomickém pozadi implantologického oSetteni
v CR, fesi problematiku uhrad implantologickych vykoni zdravotnimi poji§tovnami
aotazku nakladi spojenych s implantologickou 1éEbou. Soucasné vyhodnocuje

i publikované zahrani¢ni nakladové studie.

2.4.1 Problematika ihrad implantologické pé¢e v CR

Na samotné zavedeni zubnich implantati do dutiny Ustni, tedy na implantaci, zadna
z &eskych zdravotnich pojistoven az na nepatrné vyjimky nepiispiva. Cesky zdravotni
systém toto oSetfeni stdle chape jako nadstandardni. Dle slov tiskového mluvciho
Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) CR Tichého [20] je uhrada zubnich implantatd
z vefejného zdravotniho pojiSténi mozna jen tehdy, je-li jejich pouziti z hlediska
zdravotniho stavu pacienta jedinou moznosti, a takové oSetieni musi byt navic vzdy
pfedem schvaleno reviznim Iékafem. Ten mize thradu povolit pacientim se zadvaznymi
rozstépovymi vadami, nemocnym po rozsahlych onkologickych chirurgickych operacich
Vv oblieji, pfipadné pacientiim ve véku 18 az 25 let s prokazanou anodoncii ¢i hypodoncii.
Osetiujici 1ékaf navic musi dolozit, Ze navrhovany postup piedstavuje jedinou moznost
oSetfeni a zadna jina odpovidajici alternativni péce, kterd by byla hrazena z prostredkt
vetejného zdravotniho pojisténi, neexistuje [20]. Cena implantologického oSetieni
se sklada zceny samotné implantace a dale zceny za protetickou praci vyrobenou
V laboratofi, jeZ ma plnit funkci nahrady chybéjici korunky zubu. Laboratorné
vyhotovené protetické vyrobky jsou uvedené¢ v Seznamu stomatologickych vyrobkii,
ktery je soucasti prilohy ¢. 4 zakona 48/1997 Sb. [21], o vefejném zdravotnim pojisténi.
Estetickou variantou nahrady v pfipadé€ jednoho chybéjiciho zubu je keramické korunka,
ktera ptedstavuje také nahradu z hlediska nékladii pacienta 1 laboratotfe nejdrazsi. Takova
nahrada je uvazovana i ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace.
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2.4.2 Naklady na implantologickou péci

Néklady na oSetfeni pomoci zubnich implantati odrazi spotfebu veSkerych zdroji
vynalozenych na tuto intervenci [22]. Nejkomplexngj$i princip kalkulace nakladi
na implantologické oSetfeni proto zahrnuje socialni perspektivu a pocitad s veSkerymi
piimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi naklady, Casovymi naklady (pocet navstév,
doba pacienta stravena v ordinaci) a naklady obétované piilezitosti (oportunity costs),
které spadaji do implicitnich nakladi [22]. Obecné se sem vzdy fadi naklady
na chirurgické zavedeni implantatu, vyhotoveni protetické prace v zubni laboratofi
a na udrzbu nahrady vcetné opakovanych kontrol [23]. Néaklady se v§ak mohou lisit podle
poctu pouzitych implantati, slozitosti chirurgického vykonu i podle typu nédhrady zubu.
Vzdy zalezi i na kvalité a znacce pouzitého implantaéniho systému [24]. Jednim
z diivodi, proc€ je implantologicka péce pro pacienty finan¢né ndro¢nd, muze byt nutnost
pristrojového vybaveni pro diagnostiku, planovani implantologické 1écby (OPG, CT),
nastrojového vybaveni pro operacni vykon, zajisténi sterility v rdmci chirurgického
zakroku, laboratorni proteticka prace, nutnost opakovanych navstév pro kontrolu
osseointegrace a vylouéeni piipadnych komplikaci [24]. Komplexni soubor nakladu
nalécbu pomoci dentdlnich implantati je ve vétSin€é studii a ¢lankt rozdélovan
do nékolika domén a odviji se od implantologicko-protetického planu (Tabulka 2.4).
Tabulka 2.4: Implantologicko-proteticky plan [1]

Pracovni krok Casovy plan

1. Pfedimplantacni diagnostika — intraoralni RTG, OPG, CT,
klinické vySetfeni

Po cca 10 tydnech

2.  Chirurgicka implantace — material (samotny implantat + Po dalsich nékolika

abutment a dal$i komponenty), pfistroj k chirurgickému
zavedeni implantatu, seSiti rany, pfipadné zatizeni implantatu
provizorni nahradou

tydnech/mésicich (v zavislosti
na délce objednavaci lhity)

3. Kontrola rany — odstranéni stehd Po 10 dnech od implantace
4.  Kontrola osseointegrace — klinické vysetieni, RTG Po 4 az 6 tydnech
od implantace

5. Chirurgické zpfistupnéni implantatu — aplikace vhojovaciho Po 3 az 4 mésicich
valeCku, umisténi ptipadné protetické provizorni nahrady od implantace

6. Vybér definitivni protetické suprakonstrukce — otisk, doprava Po dalsich 7 az 21 dnech
otisku do laboratote, material laboratote pro vyhotoveni
nahrady, doprava vyhotovené nahrady do ordinace (v ptipadé
nahrady jednoho zubu — korunka)

7.  Zkouska hotové suprakonstrukce — piipadné pretisknuti Po dalsich cca 3 tydnech
nebo definitivni nasazeni, instruktaz hygieny

8. Kontrola stavu, remotivace, reinstruktaz hygieny, vylouceni Po dalsim pul roce
ptipadnych komplikaci, RTG pii konkrétnim divodu

9. Dalsi opakované kontroly Po dalSim ptl roce
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Naptiklad Kim et al. [25] d¢li naklady na implantologické oSetieni jednoho zubu do
nékolika kategorii. Tyto kategorie a jejich definice shrnuje nasledujici tabulka (Tabulka
2.5).

Tabulka 2.5: Kategorie nakladt a jejich definice (implantologicka 1é¢ba) [25]

Kategorie naklada Definice
Zdravotnické néklady Néklady na inicidlni terapii, ndklady na opétovné oSetieni po inicialnim
formalni selhani, naklady na 0drzbu implantatu, naklady na feSeni pfipadnych

komplikaci (nadklady na farmakologickou 1é¢bu zde nejsou zahrnuty,
jelikoz podil pacienti vyzadujici ambulantni podavani 1ékd neni

vyznamny).
Zdravotnické naklady Naklady na volné prodejné 1éky a zdravotnické prostiedky, dopliky stravy
neformalni a specifickou stravu nutnou z hlediska redukce Zvykaci funkce z dtivodu
absence jednoho zubu
Néklady na cas pacienta Néklady pojici se s Casem pacienta, ktery stravi v ordinaci zubniho 1¢kate
V ramci celého managementu implantologické 1écby
Néklady na dopravu Néklady pojici se s dopravou pacienta do zubni ordinace v ramci
pacienta managementu implantologické 1éby

Naklady spojené se ztratou ~ Naklady spojené se ztratou produktivity vychazejici z komplikaci 1é¢by
produktivity

2.5 Charakteristika komparatoru

Existujicim standardem vyuzivanym pro feSeni nahrady jednoho chybé&jiciho zubu je
tfidilny fixni mastek. Ten ptfedstavuje protetickou néhradu, jez je schopna pieklenout,
jinymi slovy pfemostit mezeru po jednom nebo i vice ztracenych zubech. Je tedy
¢astecnou nahradou chrupu. Standardni miistek ma vSak jeden zasadni nedostatek a tim
je nutnost obrouseni, znehodnoceni a nendvratné poSkozeni dvou zubi sousedicich
s mezerou (tzv. pilitovych zubi) [26]. Vogel [27] ve své literarni reSersi tuto skutecnost
vyzdvihuje jako zasadni benefit pouZziti implantatu. Protetické feSeni chybéjicitho zubu
V podobé¢ fixniho mustku je dnes z diivodu nenavratného znehodnoceni pilifovych zubiti
mnohymi odborniky povaZovano za neadekvatni. V této souvislosti se jiZ casto hovofi
0 poskozeni pacienta [26]. Ttidilny fixni mistek se v podstaté sklada ze dvou korunek,
jez se ukotvuji na pilifové zuby, a z mezi¢lenu, ktery nahrazuje zub chybé&jici. Zhotoveni
mistku a jeho ukotveni do dutiny ustni podle Alison [28] obvykle trva jen nékolik tydnt
a vétdinou vyzaduje pouze dvé az tii nav§tévy u zubniho lékafe. Casovy plan oetieni
fixnim mustkem byva nasledujici (Tabulka 2.6) [29; 30].

Tabulka 2.6: Casovy plan oSetfeni fixnim muistkem

Navstéva  Vykon Cas (h)
1. Aplikace anestezie
Ptiprava pilifovych zubi — brouseni

Vybér individualniho barevného odstinu budouci nahrady, otisk obou celisti 2,5

Nasazeni provizorniho pryskyfiéného mustku, ktery chrani obrouSené pahyly
a brani nezadoucim posunim zubtl v obdobi nutném k vyrob¢ definitivni ndhrady

2. VyzkousSeni zhotoveného definitivniho mistku a jeho fixace v ustech pacienta 0,5
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Dle Georga a Judy Priest [30], kteti se ve svém ¢lanku zabyvaji porovnanim piinost
a nékladu na oSetfeni zubnimi implantaty a fixnimi mistky, se implantaty nevyhnutelné
stanou standardem v feseni chyb¢jicich zubl. Udavaji vSak, Ze vétSina zubaid v dnesni
dobé stale povazuje oSetfeni dentdlnimi implantaty za nadstandardni. Odhaduji, Ze 40 %
zubaii v USA zavadi pouze jeden implantat ro¢né. Ackoli vétSina zubnich 1€kata veér,
ze implantologicka 1é¢ba predstavuje velmi tspésny postup, existuji mezi nimi mylné
predstavy. Mnoho zubnich 1€kait si dle autorti naptiklad mysli, Ze pacienti, kterym chybi
jediny zub, se zdrahaji ptfijmout vyssi pocate¢ni naklady spojené s implantologickou
1écbou, ve srovnani s niz§im naklady na inicidlni terapii tradi¢nim fixnim mustkem.
Hlavnim uc¢elem analyzy Priestovych bylo ukézat, ze zubni implantaty jsou ptiznivou
ekonomickou alternativou. Uvadi totiz, ze k bodu zvratu, kdy se kumulativni naklady
na implantologickou 1écbu vyrovnaji ndkladiim na l1é¢bu fixnim mustkem, dle autorii
dochdzi po sedmi letech funkce nahrady. Kritickou soucasti vypoctu kumulativnich
nakladu je zde oc¢ekavana Zivotnost obou typi oSetieni. Dle Priestovych [30] se Zivotnost
fixniho mustku pohybuje v fadech péti az sedmi let, zatimco zivotnost chirurgicko-
protetického feSeni v podobé korunky nesené implantatem se pohybuje mezi 15 az 20
lety. Po sedmi letech, tedy v dobé prvni vymény fixniho mustku, se dle této studie
implantologické feSeni stavd ekonomicky vyhodnéjs$i. Autofi zavérem shrnuji,
ze pro kazdého pacienta, ktery o¢ekava, ze prezije dalSich sedm let, bude implantologické
osetfeni ekonomicky vyhodnéjsi. Jelikoz primérné délka zivota ¢lovéka narozeného
v USA je 77 let (muzi 74; zeny 79), byl by v€k pii vybéru strategie nahrady jediného
chybéjiciho zubu pouze ztidka omezujicim faktorem [30]. Srovnanim fixniho mustku,
jakoZzto konvenéni terapie, a implantologické lécby se z hlediska rliznych parametri
zabyva také Alison [28]. Zminuje zde kromé Zivotnosti nahrady také jina kritéria, ktera
jsou pro porovnani téchto dvou piistupti neméné dulezita (Tabulka 2.7).

Tabulka 2.7: Srovnani parametr — implantat vs. fixni mustek) [28]

Parametr Implantat Fixni miistek

Zivotnost nahrady 15 avice let Pét az sedm let (potieba
periodickych vymén)

Dlouhodobé Mirny ubytek kosti v okoli implantatu Znacna atrofie kosti v misté

komplikace pod mezi¢lenem, moznost
destabilizace pilitovych zubt

Trvani inicialni Vicecetné navstévy v prubehu tif az Sesti Dv¢ az tii navstévy v pribéhu

terapie méesicti + v nékterych ptipadech inicialni néekolika tydna

terapii pfedchazi vykony typu sinus lift
nebo augmentace kosti

Uhrada z vefejného Pouze ziidka Casto, vzdy zalezi na pouzitém
zdravotniho pojisténi typu materialu
(celosvetove)

Otéazkou komplikaci 1é¢by tfidilnym fixnim mustkem se zabyva mnoho zahrani¢nich
studii. VétSina znich, stejné jako v pfipadé implantologické 1éCby, je rozd€luje
na komplikace biologické a technické. Jako nejcastéjsi biologicka komplikace je vétSinou
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oznacovana problematika zubnich kazi pilifovych zubt [31; 32]. Shrnuti moznych
komplikaci v ptipad¢ tfidilného fixniho mustku vyobrazuje nasledujici tabulka (Tabulka
2.8).

Tabulka 2.8: Komplikace 1é¢by fixnim muistkem

Komplikace biologické Komplikace technické

Zubni kaz — postizeni pilitovych zubt Ztrata retence pilife a suprakonstrukce
Selhani endodontu pilifovych zubl
Zan&t mékkych tkani v okoli pilitovych zubt (gingivitis)  Fraktura pilifovych zuba

Zan&t mékkych tkani a kosti v okoli pilitovych zubt Fraktura suprakonstrukce
(parodontitis)

Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi se k uhraddm protetickych praci, jako
je fixni mustek, stavi pfivetivéji nez k thradé€ samotné implantologické 1é¢by jako takové.
I kdyz na zhotoveni fixnitho mulstku az na nepatrné vyjimky neposkytuje plné tihrady,
alespont na toto oSetieni v nékterych ptipadech z€asti prispiva. Piispévky zdravotnich
pojistoven se fidi dle pouzitého materialu a typu preparace. Koncem zati roku 2019 byla
v tiskové zpravé [33] Ministerstva zdravotnictvi CR piedstavena novela zakona
0 vefejném zdravotnim pojisténi (zakon ¢. 48/1997 Sb. [21]), ktera mimo jiné vyznamné
zvySuje dostupnost stomatologickych vyrobku, vcetné fixnich mdstkd a korunek.
Dle slov souc¢asného ministra zdravotnictvi Vojtécha se na zakladé planovanych zmén
zasadné zvysi dostupnost stomatologické péce. O¢ekavany rust thrad oproti roku 2019 je
odhadovan na 734 milionti K¢ (Obrazek 2.3).
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Obrazek 2.3: Naklady resortu vefejného zdravotniho pojisténi na stomatologickou péci v mld. K¢ [33]
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Po pfijeti této novely tak kazdy ziskd moznost vyuZit ¢aste€nou thradu i u jinych
nez zakladnich protetickych vyrobki, a to jak v pfipadé korunek, tak ¢aste¢nych nebo
celkovych nahrad [34]. Novela také reaguje na zvySenou kvalitu modernich postupt
a materidll a ztoho plynouci delsi trvanlivost protetickych vyrobkill, proto ptfichazi
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s prodlouzenim doby, po kterou Ize stejny vyrobek u stejného pojisténce uhradit.
Ta se prodluzuje ze dvou, popf. tii let na Ctyfi roky a z péti let na osm let [34].

2.6 Ekonomicko-klinické hodnoceni

Pro hodnoceni nékladii a efekti se na poli zdravotni péCe vyuzivaji nejriznéjsi
ekonomické analyzy. VétSina téchto analyz v zdsadé porovnava naklady a piinosy
(klinické efekty) danych Iécebnych intervenci. Zatimco néklady se vzdy méfi v penéznich
jednotkach, jednotlivé nakladové analyzy se 1isi jednotkami, ve kterych se méfi vystupy
(ptirozené jednotky, umélé jednotky — QALY, penézni jednotky, slovni popis) [35].
Ve stomatologii se obvykle ptredpoklada, ze 1écba implantatem piinasi vyssi naklady
a delsi zivotnost nez lécba fixnim mustkem.

2.6.1 Zahranic¢ni nakladové studie

V této kapitole jsou uvedeny zahrani¢ni studie posuzujici ndklady a nakladovou efektivitu
implantologické 1é¢by vramci feSeni jednoho chybé&jiciho zubu (Tabulka 2.9).
Hledanymi informacemi byla ekonomicko-medicinska data, proto se vyhledavani studii
uskuteCnilo pfevazné v internetové databazi MEDLINE prostfednictvim vyhledavace
Pubmed, déale v dopliiyjici internetové databazi Google Scholar, dale v bibliografické
databazi Web of Science a v multioborové plnotextové databazi Wiley Online Library,
Springer Link a Science Direct. Studie byly vyhleddvany na zéklad¢ stanovenych
klicovych slov tykajicich se ndkladt a nakladové efektivity implantologické 1écby
V porovnani s konven¢nimi pfistupy. ReSerSe té€chto studii probihala jako tradicni reSerSe
(narrative review), nikoliv jako reSerSe systematickd. Podminkou pro zahrnuti studie
do uvazovaného seznamu byla jeji plnotextova dostupnost a dostupnost studie
v anglickém jazyce. Nejstarsi zahrnuta studie pochazi z roku 2004, v ni vSak $lo pouze
0 vycisleni nakladi. Z tabulky na nasledujici strance (Tabulka 2.9) je navic zfejmé, Ze
jako komparator v rdmci nakladovych analyz byla nejcastéji volena pravé proteticka
strategie pomoci dentalniho tfidilného fixniho mistku. Tento fakt potvrdil i vybér
komparatoru pro tuto diplomovou praci.
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Tabulka 2.9: Zahrani¢ni nakladové studie

Autor Nazev Zemé, rok  Metody Komparator
Arai Korenori et al. Cost-effectiveness of molar single-implant versus fixed dental Japonsko,  Modelovani (Markoviv model —  Fixni mistek
prosthesis [36] 2018 30 let), CEA, analyza citlivosti
(Tornado diagram, Monte Carlo)
P. Bouchard et al. Cost-effectiveness modeling of dental implant vs. bridge [37] Francie, Modelovani (Markoviv model —  Fixni mastek
2009 20 let), CEA, analyza citlivosti
(Simulace Monte Carlo)
June Sang Chun et al. The analysis of cost-effectiveness of implant and conventional Korea, Modelovani (Markoviiv model —  Fixni mustek
fixed dental prosthesis [26] 2016 50 let), CEA, analyza citlivosti
(Simulace Monte Carlo)
Kim Y. etal. Economic evaluation of single-tooth replacement: dental Korea, Modelovani (rozhodovaci strom —  Fixni mastek
implant versus fixed partial denture [25] 2014 10 let), CUA, analyza citlivosti
Zitzmann N.U. et al. Cost effectiveness of Anterior Implants versus Fixed Dental Svycarsko, Modelovani (pravdépodobnostni  Fixni mistek
Prostheses [23] 2013 model —5 a 10 let), CUA, analyza
) citlivosti (simulace Monte Carlo)
Bragger U., Krenander ~ Economic aspects of single-tooth replacement [38] Svycarsko, Vy¢isleni nakladt Fixni mustek
P., Lang N.P. 2004
Varga Thomas Gabor Economic evaluation of single-tooth replacement using fixed Svycarsko, CEA Fixni mistek
Johan dental prosthesis or implant-supported single crowns [39] 2008
Teranishi Y., Arai K., Cost-Utility Analysis of Molar Single Implant Versus Fixed Japonsko,  TTO, Modelovani (Markoviv Fixni mustek
Baba S. Dental Prosthesis [40] 2018 model — 30 let), CUA, analyza
citlivosti (simulace Monte Carlo)
M. W. Pennington et Evaluation of the cost-effectiveness of root canal treatment Velka Modelovani (Markoviiv model) Endodontické oSetieni
al. using conventional approaches versus replacement with an Britanie, CEA, jednocestna analyza zubu, extrakce zubu, fixni
implant [41] 2009 citlivosti mistek
Charles J. Goodacre, Single implant and crown versus fixed partial denture: A cost- USA, 2016 Vy¢isleni naklada Fixni mustek
W. Patrick Naylor benefit, patient-centred analysis [42]
Michael F. Morrisetal. Comparison of Nonsurgical Root Canal Treatment and Single- USA, 2009 Vy¢isleni nakladt Endodontické o$etieni
tooth Implants [43] zubu
Kim S.G., Solomon C.  Cost-effectiveness of endodontic molar retreatment compared USA, 2011 Modelovani (rozhodovaci strom Reendodontické oSetieni
with fixed partial dentures and single-tooth implant alternatives s kratkym ¢asovym horizontem),  zubu, fixni mistek
[44] CEA, jednocestna analyza
citlivosti
Gordon J. Christensen Implant therapy versus endodontic therapy [45] USA, 2006 Vy¢isleni nakladt Endodontické oSetfeni
zubu
Ben Balevi, Sasha The management of an endodontically abscessed tooth: patient Kanada, Standard Gamble, modelovani Cepova korunka, fixni
Shepperd health state utility, decision-tree and economic analysis [46] 2007 (rozhodovaci strom — 5 let), CUA  mustek, snimatelna

nahrada
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Cilem prvni studie [36] pochazejici z Japonska bylo zhodnotit nakladovou efektivitu
(CEA) ti intervenci v 1é¢be jednoho chybéjiciho zubu molarové oblasti: implantologicka
1é¢ba, 1éc¢ba fixnim mistek (FDP), a to bud’ plné hrazenym pojistovnou (iFDP), anebo
plné¢ hrazenym pacientem (PFDP). Autofi vyuzili modelovani pomoci Markovova
modelu. V Japonsku je implantologicka 1é€ba hrazena pouze v piipadé, kdy u pacienta
dojde ke ztraté ¢i poskozeni Gelistni kosti v diisledku nemoci nebo nehody. Pro stanoveni
hodnoty OHRQoL byl jako indikator efektivity vyuzit index GOHAI (General Oral
Health Assessment Index). Hodnoty GOHAI byly ziskany od pacientd, kteti navstivili
implantologické oddéleni na univerzit¢ v Osace. Pro pravdépodobnostni analyzu
citlivosti byl vytvofen Tornado diagram a simulace Monte Carlo. Pro pfizpusobeni
budoucich nakladi a ptinost byla vyuzita 2% diskontni sazba. Vysledky CEA ukazuji,
ze dominantni intervenci je v japonskych pomérech pouziti fixniho miistku hrazeného
z vetejného zdravotniho pojisténi (iFDP). Rozdil nakladd na implantat a na iFDP je v této
studii stanoven na 1 849,90 €, zatimco rozdil v G¢innosti je 1,3. ICER tak ¢ini 1 423,00 €
(viz Tabulka 2.10).

Tabulka 2.10: Zahrani¢ni studie — ICER (implantat vs. IFDP) [36]

Intervence Naklady (€)  Inkrementalni  Efektivita  Inkrementalni ICER (€)
naklady (€) efektivita

Implantat 8461,1 1849,9 19,1 1,3 1423

iFDP 6611,2 17,8

Ve studii Boucharda et al. [37] byl pouzit simula¢ni rozhodovaci ramec, ktery
pokryval 20 let. Dle autori miize k moznym zménam dochéazet kazdych pét let, vychazi
pfi tom zinformaci z nejriznéjSich epidemiologickych zprav ¢i expertnich nazord.
Pro vycisleni ndkladi zde byly brany vavahu pouze pifimé naéklady.
V pravdépodobnostni analyze citlivosti byla opét vyuzita metoda Monte Carlo. Kritériem
efektivity byla Gspésnost dané terapie. Modelovanim bylo zjisténo, Ze celkové primérné
naklady na strategii FDP jsou 4 385,00 € s69% uspésnosti terapie, a na strategii
implantatem 3 517,00 € s GspéSnosti 92 %. Hranice nakladu jsou nazorné ukazany
v nasledujici tabulce (Tabulka 2.11). Autofi zavérem shrnuji, ze lécba jednoho
chybégjiciho zubu za pomoci implantatu se jevi jako strategie, ktera by méla byt
uptednostiovana pted FDP. Sviij ndzor zakladaji na faktu, ze 1écba implantatem dle této
studie predstavuje ve dvacetiletém meétitku nizsi celkové naklady a vétsi uspesnost. Uvadi
také to, ze 1écba implantatem by méla byt akceptovatelnd ve vSech evropskych zemich
S vysSimi piijmy.

Tabulka 2.11: Zahraniéni studie — horni a dolni hranice nakladd (implantat vs. FDP) [37]

Intervence Dolni hranice naklada (€) Horni hranice nakladt (€)
Implantat 1990,00 3950,00
FDP 1850,00 4200,00
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Ve studii, jeZ pochazi z Koreji [26], bylo pro vypocet CEA vyuZito modelovani
pomoci Markovova modelu (za pomoci softwaru Tree-Age), tentokrat s ¢asovym ramcem
50 let. CEA porovnavala opét 1é¢bu implantatem a FDP v ramci 1éCby ztraty jednoho
zubu. Studie byla doplnéna o pravdépodobnostni analyzu senzitivity s vyuZzitim simulace
Monte Carlo. Efekty obou intervenci byly extrahovany z dfive publikovanych
metaanalyz, jednalo se o miru pfeziti ndhrady a miru naslednych komplikaci. Zdrojem
nakladovych dat byla tamni fakultni nemocnice. Pokud byly uvazovany pouze pfimé
naklady, byla 1écba implantaty do 10 let po implantaci vice ndkladove efektivni v ptipadé
hodnoty WTP rovnajici se 10 000 korejskych wont (KRW), do 20 let po implantaci
bez ohledu na WTP. Kdyz k pfimym nakladim byly pfipo¢teny nepiimé naklady, byla
1écba implantaty do 10 let po implantaci nakladové efektivnéjsi pouze tehdy, kdyz WTP
odpovidala 75 000 KRW, a do 20 let po implantaci, kdyZ WTP odpovidala 35 000 KRW.

I dalsi korejska studie z roku 2014 [25] se vénuje problematice nakladové efektivity
a porovnani nakladld a efekti dvou zminénych intervenci. Autofi vyuzili perspektivu
socialniho rozpoctu. Pro stanoveni nakladové efektivity byla opét pouzita metoda
modelovani s ¢asovym ramcem 10 let. Za efekt dosadili miru pieziti nahrady. Do nakladt
byly zahrnuty medicinské néklady spojené s inicidlni terapii, idrzbou ndhrady a s feSenim
pfipadnych komplikaci. Ke stanoveni nékladii na inicidlni terapii byl vyuZit prizkum
mezi pacienty, ke stanoveni nakladd na udrzbu a kontrolu nahrady, stejné tak i naklada
na feseni komplikaci byl vyuzit prizkum v fadach experti. Casové naklady byly
odhadnuty na zakladé poctu navstév, Casu straveného v ordinaci v ramci jedné navstévy,
primémé hodinové mzdy a miry nezaméstnanosti. Naklady byly diskontovany 5%
diskontni mirou. Vysledky 10letého casového modelového ramce ukézaly, Ze nadhrada
jednoho zubu dentalnim implantatem stoji v soukromé klinické praxi o 261 $ vice nez
FDP. Stejné tak primérnd mira pfeziti implantatu byla o 10,4 % vyssi nez u FDP. ICER
autofi vy¢islili na 2 514 $ (Tabulka 2.12). Analyza citlivosti v§ak ukazala, Ze nakladovou
efektivitu ovliviiuji pfedev§im ndklady na inicidlni 1écbu a mira pteziti nahrady.
Dokazuji, ze pokud se naklady na 1é¢bu implantatem snizi o 20 %, stane se tato intervence
dominantni.

Tabulka 2.12: Zahraniéni studie — efekty, naklady, ICER (implantat vs. FDP) [25]

Parametr Implantat FDP ICER (%)
Efekt — survival rate (%) 91,7 81,3

Celkové naklady ($) 2 064 1802

Medicinské naklady ($) 1888 1673 2514
Casové néklady ($) 162 120

Naklady na dopravu k 1ékati ($) 14 10

Ve svycarské studii [23] z roku 2013 o implantologickém feSeni chybéjiciho zubu
taktéz hovoti jako o alternativé ke konvenénimu tfidilnému fixnimu miistku. Popisuji zde
roéni miru selhdni téchto dvou zubnich ndhrad, jejiz primérnou hodnotu u obou
intervenci stanovuji na 1 %. Autofi zde prokazali, ze v dlouhém casovém hledisku FDP
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vyhotoveni ndhrady. Za efekt zde byla povazovana hodnota QATY, kterda méfi roky
zivota se zdravym zubem/protetickou ndhradou. Analyza ndkladové efektivity byla
modelovana a poc€itana v ¢asovém horizontu ti, péti a 10 let. Byla vyuzita diskontni mira
3 %. Naklady na inicidlni 1é€bu byly odhadovany za pomoci microcostingu, zalozeném
na dimenzi nakladii na vlastni chirurgicky a rekonstruktivni zakrok a dimenzi néklada
na laboratorni vyhotoveni suprakonstrukce. Celkové néklady na inicidlni terapii autofi
stanovili v ptipad¢ implantologické 1écby na 4 498 Svycarskych frankt (CHF), z toho
1 582 CHF za préci laboratote. V ptipadé FDP se jednalo o néklady ve vysi 5 082 CHF,
z toho 2 402 CHF.

Dalsi $vycarska studie [38], jejiz autorem je Urs Brégger et al., méla za cil porovnat
ekonomické parametry. Jako komparitor k implantologickému feSeni ztraty jednoho
zubu zde byla opét zvolena strategie FDP. Poukazuji zde na mozné komplikace v piipadé
strategie FDP — zminuji expozici pilifovych zubtit mnohym biologickym i technickym
riziklim, jako jsou endodontické komplikace, sekundéarni kazy, obtizna kontrola plaku
vedouci k parodontalnim onemocnénim, ztrata retence, fraktura pilifovych zubi a dalsi.
Byly uvazovany naklady na material souvisejici s inicialni terapii, naklady na laboratorni
vyhotoveni nédhrady, naklady na pifipadné komplikace. Studie ukézala, Ze rekonstrukce
mista po chybégjicim zubu pomoci implantdtu vyzaduje signifikantné vice navstév
nez FDP (8,1 £ 2 vs. 4,8 £ 2,3). Nicmén¢, pokud uvazujeme opravdovy Cas straveny
na zubatském kiesle, vykazuje implantologicka 1é¢ba téméi podobné hodnoty jako FDP.
Primérné celkové ndklady na lé€bu pomoci FDP C¢inily 3 939,4 CHF, zatimco
na implantologickou 1é¢bu dosahovaly pouze ¢astky 3 218 CHF. Za vys§i primérné
naklady v ptipad¢é FDP byly dle autort zodpovédné zejména ndklady na laboratorni praci.
Lécba od =zacatku az do konce (do prvni oficidlni kontroly) vyzadovala
u implantologickych pacientti 10,28 mésicti, zatimco u FDP to bylo pouze 9,97 mésici.
Na zavér autofi hovoii 1 o oportunnich nakladech, které pacientovi vznikaji v ptipadé
nutnych navstév u lékare. Jsou reprezentovany finan¢nimi ztratami na piijmu pacienta.
Pokud dle autorti zvolime ¢astku 50 CHF jako naklady uslé ptilezitosti na jednu navstévu,
stale zlistava implantologicka 1é¢ba méné nakladna nez FDP.

Posledni ze Svycarskych studii [39] je soucasti dizertacni prace, jejimz autorem je
Thomas Gabor Johan Varga. Uvadi, ze v dusledku chirurgického zakroku je celkovy
pocet navstév v pripadé implantologické 1écby o néco vyssi, nezu FDP (7,5 £2,8 vs. 6,2
+ 3,6; p =0,03). Ale stejné jako v predeslé studii hodnoti, ze skutecna doba stravena
na kiesle byla témét stejna (5,3 £ 1,8 hodin vs. 5,0 £ 2,5 hodin; p =0,22). Naklady
predlécebné faze jsou dle Vargy v porovnani s implantologickou 1écbou (278,6 CHF)
prokazatelné vyssi v pipadé FDP (847,8 CHF; p =0,001). Stejné tak naklady na laboratof
byly prokazatelné vyssi v piipadé FDP (1498,2 CHF; vs. 12116 CHF; p <0,001).
Celkové pramérné naklady byly u implantologického oSetieni 4 380,10 CHF
a pro skupinu oSettenou FDP 4 503,50 CHF. Dle vysledkt této studie se tedy umisténi
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protetickych korunek podporovanych implantaty zd4 byti vice nakladoveé efektivni,
vykazuje vyhodnéjsi pomér nakladi a piinosi.

Ugelem japonské studie, jeZ vysla v roce 2018 [40], bylo stanovit ICER pro 1é&bu
jednoho chybéjiciho zubu v molarové oblasti, a to pomoci CUA, ktera srovnavala
implantologickou 1écbu a 1écbu pomoci FDP. V potaz brala jak iFDP (mustek hrazeny
pojistovnou), tak pFDP (mistek hrazeny pacientem). V Japonsku, stejné jako v CR, neni
implantologickd 1éCba pokryta financemi z vefejného zdravotniho pojisténi. V ptipadé
mustku existuji dvé varianty, znichz jedna je zajiSt€éna thradou od pojistovny
(celokovovy mustek). Pro ekonomické hodnoceni implantologické 1é¢by autoti vychazeli
z konceptu OHRQoL. Pro CUA bylo vyuzito modelovani v podobé Markovova modelu,
zhotovena byla i analyza senzitivity. Pro méteni hodnot efektd, tedy uzitku pro CUA,
autofi pouZzili metodu Time trade-off (TTO). Jak néklady, tak efekty byly diskontovany
2% diskontni mirou dle japonskych standardt. Cena za oSetieni implantatem se dle autorti
v Japonsku pohybuje mezi 27475 a 39275 €. Vysledky studie ukazuji,
ze implantologicka 1é¢ba v japonské populaci poskytuje vyssi hodnoty uzitku v jednotach
QALY. ICER byl stanoven pfiblizné na 37 037 € az 44 444 € za 1 QALY. Zavérem autofi
implantologickou 1é¢bu definuji jako vice ndkladové efektivni.

Pennington et al. [41] ve své studii s vyuzitim modelovani prostifednictvim
Markovova modelu zkoumal navyseni ro¢nich nékladt v pfipadé jednotlivych oSetfeni
(ICER). Jako komparator k implantologické terapii zvolil endodontické oSetieni zubu,
tedy oSetfeni kofenovych kanalkd, extrakci a naslednou rekonstrukci pomoci FDP.
V ptipadé endodontického oSetfeni zubu vyhodnotil navySeni nakladl vzhledem k efektu
0 5 az 8 £ na rok. U implantatu byl koeficient ICER signifikantné¢ vyssi. Pohyboval
se kolem 45 £ na rok. Pennington také uvadi, Ze zavedeni Sroubového implantatu, jakozto
feSeni ztraty vitality zubu, by se projevilo jako nakladové efektivni teprve az po dvakrat
netspesné endodoncii.

Dalsi uvedenou publikaci je rozsahla literarni reSerSe Goodacra a Naylora [42].
Autofi zde vy¢islili primérné naklady na implantologickou 1é¢bu jednoho chybé&jiciho
zubu v Evropé na hodnotu od 1990 az 3950 €. V ptipadé fixni protetické tfi dilné
konstrukce FDP jde o 1850 az 4 200 €. Studie mimo jiné vyhodnocovala celou $kalu
pfinost plynoucich z obou typd oSetfeni. Naptiklad pieziti implantatu po 15 letech je
popisovano hodnotou 94,9 %, coz je srovnatelné s endodontickym oSetfenim. V piipadé
FDP dosahuje tato hodnota pouze 74 %. Autoti dale uvadi, ze kvili vétsi mife komplikaci
spojené se zavedenim implantatu se pohybuji ro¢ni osobni néklady spojené s implantatem
kolem 10 €, kdezto u endodonticky osetfeného zubu pouze kolem 2 €.

Morris et al. [43] je opét autorem rozsahlé literarni reserSe, jejimz cilem bylo
zhodnotit a porovnat rozdily mezi endodontickym oSetfeni zubu a lé¢bou za pomoci

dentalniho implantatu. Z udaji dosud uvedenych v literatufe vy¢islil naklady spojené
se zavedenim implantatu na 2 798 az 3 060 $. V piipadé endodoncie se jednalo o ¢astku

32



vyrazné nizsi, a to 1 468 az 1 741 $. Mira pieziti implantatl je po 5 letech od zahajeni
1é¢by stanovena na 96 %. U endodonticky osetfenych zubti se jedna o hodnotu 94 %.

Americka studie [44], jez byla v roce 2011 prezentovana americkou endodontickou
asociaci, méla za cil zkoumat nadkladovou efektivitu alternativnich pfistupit k lécbé
endodonticky oSetfeného zubu, u néhoz vsak primarni endodontické oSetieni selhalo.
Jako komparator k implantologickému feSeni stanovila reendodontické oSetieni zubu,
¢i rekonstrukcei mista po provedené extrakci zubu pomoci FDP. Pro méfeni efektii autofi
vychézeli z literatury a soustfedili se na miru pfeziti ndhrady/dané strategie 1écby. Mira
preziti implantitu opatfeného korunkou byla stanovena na 94,5 %, mira pfeziti
reendodonticky oSetfeného zubu 87 % a pro FDP 89,1 %. Byla taktéz provedena analyza
senzitivity. Naklady na extrakci nasledovanou rekonstrukci mista pomoci FDP byly
stanoveny na 2 957,07 $ v ptipadé zhotoveni nahrady zubnim lékafem a 4 253,75 $
odbornikem. V piipadé¢ implantatu se jednalo o c&astku 4 569,95 $. Naklady
na reendodontické oSetieni zubu byly 944,65 $, resp. 1 256,48 $. Pro implantologickou
1é¢bu zde vysla hodnota nakladové efektivity nejméné piizniva.

S endodontickym oSetfenim zubu porovnava implantologickou terapii také studie
Gordona J. Christensena [45]. Zde se nejedna piimo o nakladovou studii, jako spi$
0 vycisleni nakladii na implantologické vs. endodontické oSetfeni v podminkach USA.
Tabulka 2.13 obsahuje primérné poplatky, které si americti zubni 1ékafi Gétuji za oSetfeni
jednoho chybé&jiciho zubu za pomoci obou strategii 1¢cby.

Tabulka 2.13: Zahraniéni studie — praimérné naklady (implantat vs. endodontické oSetfeni) [45]

Lécebna strategie Krok Naklady ($)
Implantologicka 1é¢ba  Extrakce 85 a7 196
Chirurgické zavedeni implantatu 1443
Nasazeni abutmentu 493 az 644
Zhotoveni a umisténi metalokeramické korunky 77
Celkové naklady 2798 az 3060
Endodonticka 1é¢ba Endodonticka terapie v zavislosti na poctu osetfenych 507 az 736
kanalka
Zavedeni Cepu 184 az 228
Zhotoveni a umisténi metalokeramické korunky 777
Celkové naklady 1468 az 1741

Pfedposledni zminénou studii je kanadska studie [46]. Autoii Ben Balevi a Sasha
Shepperd se zde snazili ekonomicky zhodnotit veskeré 1é¢ebné piistupy, které mohou byt
vyuzity pii infekénim selhani zubniho endodontu. Pro CUA, kterou sestavovali
pro ¢asovy horizont péti let, vyuzily méfeni OHRQoL pomoci jednotek QATY.
Do konstruktu nakladii zahrnuly pouze pifimé nédklady, které pacient, ¢i zdravotni
pojistovna (dale jen ZP) plati zubnimu lékafi za poskytnuti dané intervence. Autofi
vyuzili metodu rozhodovaciho stromu, ktera simuluje management 1écby jednoho
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endodonticky postizeného zubu v molarové oblasti. Vysledné hodnoty CUA v horizontu
péti let znazornuje nasledujici tabulka (Tabulka 2.14).

Tabulka 2.14: Zahrani¢ni studie — naklady, QATY, CUA (implantat vs. endodontické oSetfeni zubu vs. FDP
vs. Caste¢na snimatelna nahrada) [46]

Lécebna strategie Néklady ($) QATY CUA (%)
Implantat 2200 319,35 6,9
Endodontické oSetfeni 3 600 378,75 9,51
FDP 2620 357,35 7,73
Castedna snimatelna nahrada 950 246,55 3,85

2.6.2 Ceské nakladové studie

V CR zatim neexistuje nékladova studie, kterd by hodnotila implantologické feSeni
jednoho chybéjiciho zubu. Existuji vSak jiné prace, které fesi otdzku nakladii v odlisnych
odvétvich zubni péce. Prikladem miize byt diplomova prace autorky Radky Faloutové
[47]. Jejim hlavnim cilem bylo zhodnotit nakladovou a klinickou efektivitu vykonu
endodontického oSetieni kofenovych kanalki zubu v porovnani s prostou extrakci.
Autorka vyuZila metodu multikriteridlniho rozhodovani (MCDA), kde pomoci expertni
skupiny vyhodnotila celkovy efekt endodontickych systémii a dale sestavila analyzu
nakladové efektivity. CEA bylo v piipadé extrakce stanoveno na 59,77 K¢ na 1 % vystupu
a v pripad¢ endodontického oSetieni na 84,18 K¢ na 1 % vystupu. Hodnota ICER vysla
93,16 K& na 1 % ziskaného efektu pfi zmén¢ intervence extrakce za endodontické oSefeni.

DalSim piikladem diplomové prace, kterd mimo jiné fe$i ekonomické zhodnoceni
konkrétni intervence v zubnim Iékafstvi, je prace autorky Marie Filipiové [48]. Autorka
se zabyva zhodnocenim vyuziti ultrazvukové technologie v zubnim lékatstvi. V radmci
svych vyzkuml provadi MCDA, konkrétné metodou TOPSIS, a to pro stanoveni
vysledného efektu a vyber nejucinné;si ultrazvukoveé metody. Nasledné vyuziva analyzu
nakladu a dasledkd (Cost-consequences analysis; CCA). Dle studie CCA nejlépe vychazi
pfistroj Satelec SP Newtron LED. Tento pfistroj ma zcelé¢ skupiny hodnocenych
ultrazvukovych pfistroji nejnizsi potizovaci cenu (40 944 K¢) a zaroven podle vysledkt
MCDA nejvétsi efekt (0,290).

Dalsi zdiplomovych praci, kterd se netykd stomatologie, ale je postavena
na ekonomicko-klinickém zhodnoceni, je diplomova prace Terezy Lisalové [49], jeZ nese
nazev Hodnoceni efektivity nakladi operacnich pfistupl totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Jejim cilem bylo vypocitat nakladovou efektivitu miniinvazivniho (MIS)
a konven¢niho (SI) pristupu, porovnat tyto pfistupy a urcit, ktery je nakladové
efektivnéj$i. Data tykajici se pifinosii obou intervenci byla ziskdvana z publikovanych
klinickych studii, statisticky zpracovana a nasledné vyhodnocena za pomoci MCDA
metodou TOPSIS s vyuzitim vhodné techniky hodnotového inZenyrstvi. Na kalkulaci
nakladli bylo pohlizeno z perspektivy poskytovatele zdravotni péce. Celkova vyse
nakladt byla 57 084 K¢ pro SI a 54 321 K¢ pro MIS. Celkovy efekt byl na zaklad¢
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TOPSIS v ptipadé MIS stanoven na 0,6132 a v ptipadé SI na 0,4561. CEA ukazovala,
ze MIS technika je vice nakladove efektivni (CEA*1076 = 11, 29).

Studie Hrubého a Gajdose [50] je dalsim ptikladem analyzy nakladové efektivity,
tentokrat vSak pro systém telemonitoringu v oblasti gynekologic a porodnictvi. Cilem
studie bylo telemonitora¢ni systém porovnat s péci, ktera piedstavuje bézn¢ pouzivany
piistup v zafizenich gynekologicko-porodnickych. Autofi na zakladé podrobné literarni
reserSe vybrali vhodné ekonomicko-klinické vystupy a za pomoci panelu expertl tyto
efekty ohodnotili. Pro stanoveni vah jednotlivych kritérii, jez byla nasledné vyuzita
v MCDA, vyuzili Saatyho matici. Sbér nakladovych dat pro ambulantni prenatalni péci
probihal retrospektivné ve spolupraci s gynekologicko-porodnickou ambulanci. Autofi
stanovili CEA a ICER. Provedli jednocestnou citlivostni analyzu. Celkové naklady
ambulantni péce zahrnujici ndklady na monitorovaci systém delozni aktivity z pohledu
platce zdravotni péce byly stanoveny na 200 276 K¢. Celkové naklady na skupinu
pacientek se standardni prenatalni péci byly ve vysi 182 861 K¢. Na jednu vynaloZenou
penézni jednotku tak dojde k ziskani 14,73*10"6 efektu u monitorované skupiny
pacientek a 7,27*1076 efektu u standardni skupiny pacientek. CEA prokazala, ze vyuziti
pfistupu se systémem telemonitoringu v prenatalni péci je v porovnani se standardni péci
vyrazné vice nakladové efektivni. Hodnota ICER vysla 10 750 K¢.

2.7 Shrnuti sou¢asného stavu

ReSeni ztraty & absence jednoho zubu ma ve stomatologii nékolik alternativ.
Implantologickd 1é¢ba je jednou znich. Resi zaplnéni mezery v zubnim oblouku
a prispiva k navratu fyziologické a estetické funkce dentice jako celku. Patii mezi jednu
Z nejvice reprezentativnich metod. Za standard je v implantologii obecné povazovan
Sroubovy titanovy implantat. Vyuziti implantologické 1é¢by je vsak z hlediska nakladu
a piinosti na stomatologickém poli stale kontroverznim tématem. V CR neexistuje
nakladova studie, ktera by hodnotila naklady a pfinosy tohoto oSetfeni. Na zakladé
literarni resSerSe bylo potvrzeno, ze bézné pouzZivanou alternativou je konvencni Cisté
protetické feSeni pomoci fixniho mustku. Jeho zasadnim nedostatkem je vSak nenavratné
znehodnoceni zubl sousedicich s mezerou. Abychom dokazali piesné vyjadrit, ktera
intervence je vyhodnéjsi, mély by byt zvazeny veskeré faktory, které tyto intervence
odrazi. Témito faktory mize byt cena oSetieni, mira pieziti nahrady, komplikace osetieni,
spokojenost pacienta a dalsi [26]. Pravé za Gcelem feSeni této zalezitosti studie vyuzivaji
metodu MCDA, CEA ¢i CUA a poskytuji tak zna¢né informace pro proces klinického
rozhodovani [26]. Navic se v ramci téchto ekonomickych zhodnoceni ¢asto vyuzivaji
metody modelovani, které poskytuji rdmec pro zvazeni moznych udalosti, které muize
studovana populace zazit. Pfevladajicimi technikami modelovani vyuzitymi
Vv analyzovanych studiich jsou Markovovy modely. Metoda modelovani byla z celkovych
14 analyzovanych studii vyuzita v deviti ptipadech.
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V ekonomicko-klinickém hodnoceni stomatologické péce existuje cela fada vyzev.
Klinické vystupy implantologické 1é¢by jsou v dostupnych studiich bud’ ziskany jako
primarni data pomoci klinickych méteni, nebo jsou extrahovany z publikované literatury.
Mohou byt kvantitativni nebo kvalitativni povahy. Obecné doporuc¢ovanou jednotkou
pro vyjadieni miry pfinosu je v HTA jednotka QALY. I v pfipadé stomatologickych
analyz by pro vyjadieni klinickych pfinost bylo uZite¢né pouzit koncept QALY, jakozto
nejcastéji pouzivané standardni vysledné métitko v ekonomickém hodnoceni zdravi.
S jednotkou QALY se ve stomatologickych ekonomickych analyzach vsak setkavame
malokdy, jeji vyuziti je v tomto oboru obecné pomérné obtizné a maloktera studie s touto
jednotkou v ramci analyz nakladové efektivity pracuje. V této praci bylo celkové
analyzovano 14 nakladovych zahrani¢nich studii. Pouze jedna z nich vyuziva parametr
QALY, vétSina analyzovanych studii naopak vyuziva zastupné kvalitativni parametry
typu mira preziti nahrady (survival rate). Ve dvou z analyzovanych studii byl
pro vyjadieni OHRQoL pouzit index GOHAIL, jez méfi rozsah fyzickych
a psychosocialnich omezeni zplsobenych ustnimi obtizemi. V jedné studii byl vyuzit
parametr QAPY, ktery vyhodnocuje funkci nahrady, fonaci a estetiku, v dalSich studiich
parametr QATY, pro ktery byla vyuzita vizualni analogova Skala (VAS). Oba tyto
parametry jsou odvozeny od QALY a tento koncept supluji. Déale byl bran v Givahu
napiiklad pocet navstév nutnych pro oba typy oSetieni, nebo Cas, ktery pacient stravi
na kiesle (chair time). Na zéklad¢ riznorodého pouziti parametrd vyjadiujicich pfinos
dané terapie se V ramci vyzkumné ¢asti této prace nabizi vyuziti MCDA. Tato metoda
totiz obecné slouzi k hodnoceni zdravotnickych technologii na zakladé vice nesourodych
kritérii @ umoziuje vybér nejvhodnéjsi z posuzovanych variant (nebo jejich sefazeni).
I vuvedenych ceskych diplomovych pracich byva tato metoda hojné vyuZivana.
Ve zdravotni péci je navic ekonomicko-klinické hodnoceni na zékladé jediného
parametru Casto nedostacujici [51]. Jedna se totiz o oblast, do které vstupuji efekty
z riznych stran [52].

VétSina uvedenych zahrani¢nich studii, které v ramci feSeni nahrady jednoho
chybéjiciho zubu porovnavaji implantologickou Ié¢bu s lé€bou fixnim mustkem,
se shoduje na tom, ze implantologickd lécba obnasi vyssi pocateni ndklady. Jeji
ve studiich doklada, Ze po uplynuti delSiho ¢asového useku se implantologicka lécba
stdva v porovndni s 1écbou fixnim mistkem vice ndkladové efektivni. Implantologicka
1é¢ba se proto zda byti volbou pro pacienty, kteti o¢ekéavayji, ze pieziji dalSich minimalné
pét ¢i 10 let. Studie se vSak také shoduji na tom, Ze implantologicka terapie vyZzaduje veétsi
pocet navstév, delsi trvani inicidlni faze 1écby, kdezto celkovy souhrnny cas straveny
na kiesle je ve vétSiné studii udavan jako srovnatelny. Nejcastéji sklofiovanou
nakladovou analyzou ve studiich odrazejicich zubni péci je CEA, kde se vystupy (efekty)
méii v pfirozenych, naturalnich jednotkach a dale CUA, kde se pro vyjadieni vystupt
(efektlr) standardné pouzivaji jednotky umélé (QALY, popiipadé¢ QAPY nebo QATY).
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3 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je ekonomicko-klinické zhodnoceni implantologické

1é¢by v zubnim 1ékafstvi v ptipad¢ FeSeni ztraty, ¢i absence jednoho zubu, a porovnani

této alternativy oSetieni s vybranym komparatorem. Dil¢i cile, tedy konkrétni kroky, které

vedou k napInéni hlavniho cile, jsou nasledujici:

1.

Analyza ekonomicko-klinickych efektu

Zdrojem dat pro ekonomicko-klinické vystupy budou jednak publikované zahrani¢ni
studie, a dale také detailni léCebné plany oslovenych stomatologickych
pracovist’ v Praze. Takové data budou nésledn¢ statisticky zpracovana.

Tvorba expertni skupiny

Vysledna skladba hodnoticich ekonomicko-klinickych efekti pro oba typy oSetieni
je sestavena na zaklad¢€ diskuze s vytvofenym tymem experta.

Multikriterialni rozhodovaci analyza (MCDA)

Vybrané hodnotici ekonomicko-klinické parametry budou vstupovat do MCDA.
Konkrétné¢ bude vyuzita metoda TOPSIS, jejiz nedilnou soucésti je problematika
hodnotového inzenyrstvi. Cilem této ¢asti prace proto bude vyuzit Fullerovu metodu
hodnotového inZenyrstvi za tcelem stanoveni vah jednotlivych kritérii. Vahy budou
stanoveny expertnim tymem. Mechanismem MCDA bude vypocten vysledny efekt
pro ob¢ alternativy oSetfeni, ktery bude nasledné vstupovat do jedné z nédkladovych
analyz — CEA.

Sbér nakladovych dat

Jelikoz nékladovad data nejsou, narozdil od piinosti/efekti obou intervenci,
pfenositelnd mezi staty, je zapotiebi kalkulovat jejich hodnoty pro kaZzdou zemi
zvlast. Dalsim cilem prace tedy bude provést kalkulaci ndkladi na oba typy oSetfeni.
Odrazovym mustkem pro kalkulaci ndkladovych dat je urceni perspektivy studie.
V této praci bude zvolena perspektiva pacienta. Brana v potaz bude tedy reédlna
castka, kterou pacient za oSetfeni zaplati, jez bude vychazet z navrhnutych finan¢nich
plant 1écby a cenikli oslovenych stomatologickych pracovist v Praze. UvaZovany
budou néklady na inicidlni terapii, naklady na udrzbu nahrady a naklady na ptipadné
komplikace.

Vypocet analyzy nakladové efektivity (CEA), stanoveni ICER

Predpokladem vypoctu prvni nakladové analyzy (CEA) je, jak jiz bylo nastinéno,
sbér  primarnich ndkladovych dat a stanoveni vysledného efektu
hodnocené i konven¢ni intervence. Do vypoctu CEA vstupuji vysledné hodnoty
efektd pro oba typy oSetfeni plynouci z MCDA spole¢né s kalkulovanymi realnymi
naklady na oba typy oSetfeni. Cilem bude stanovit pfislusny koeficient ICER.
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6. Modelovani analyzy nakladi a uZitku (CUA), stanoveni ICUR

Dalsim cilem prace je vyuzit data 0 obou intervencich v procesu matematického
modelovani nakladu a pfinost, a tim ke zhodnoceni ndkladt a uzitku v rdmci delSiho
¢asového horizontu. Pro splnéni tohoto cile bude vyuzita metoda Markovovych
modeld. Do modelu CUA bude spolecné s naklady vstupovat pouze jeden hlavni
efekt vyjadien za pomoci hodnoty utility. Soucasti modelovani bude i vypocet
koeficientu ICER, resp. ICUR.

7. Provedeni analyzy citlivosti

Dulezitou soucasti a nezbytnym krokem je také otestovat vysledky nakladovych
analyz za pomoci vhodné analyzy citlivosti. Cilem je provést jednodussi variantu
analyzy citlivosti, a to deterministickou jednocestnou analyzu citlivosti, ve které jsou
vybrané parametry variovany postupn¢.

8. Diskuze

Diskutovani vysledkii a postupll je nezbytnym krokem diplomové prace. Cilem

diskuze by mélo byt zhodnoceni limitaci prace, moznosti pro zlepSeni a ptipadnou

nadstavbu prace, urovné validity modelu a porovnani ziskanych vysledka s vysledky

jinych publikovanych studii.

Zasadnim vystupem prace je uréit, zda je implantologicka terapie v porovnani
se standardni konvenéni terapii v piipad¢ strategie 1é¢by jednoho chybéjiciho zubu vice

nakladové efektivni. Na zavér prace bude tento vysledek diskutovéan a porovnavan oproti
podobnym, diive publikovanym, zahrani¢nim studiim nakladové efektivity.
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4 Metody

Cilem této kapitoly je pfiblizeni metod, jez jsou vramci vyzkumné casti prace
aplikovany. K analyze soucasného stavu problematiky, na ktery tato kapitola navazuje,
byl vyuzit soubor ¢lanki a studii, které¢ se k dané problematice vztahuji a pro jejichz
vyhledavani byly vyuzity bibliografické internetové databaze typu Web of Science,
Scopus a dale plnotextové databaze typu Pubmed, Wiley Online Library, Springer Link
a Science Direct. Jako dalsi zdroj ¢lankt a studii byl vyuzit Google Scholar. Metody
vyzkumné casti této diplomové prace z&asti vychazeji z provedené literarni reSerse a jsou
navrzeny na zaklad¢é metodiky jiz uskute¢nénych zahrani¢nich studii ndkladové efektivity
porovnavajici implantologickou 1é¢bu s 1é¢bou konvenéni.

4.1 Sbér dat

Zakladem vyzkumné ¢asti diplomové prace je samotny sbér dat o nakladech a pfinosech
dvou posuzovanych intervenci — chirurgicko-implantologického piistupu a Cisté
protetického piistupu v rdmci ndhrady jednoho chybéjiciho zubu.

4.1.1 Data o nakladech na posuzované intervence

Néklady obecné piedstavuji ucelovou spotiebu vyrobnich faktord vyjadienou
Vv penéznich jednotkach [53]. K jakymkoliv ekonomickym tivaham jsou spolehliva data
o nakladech nutna. Obecné plati, Ze nédklady jsou odvozeny od perspektivy studie a rizné
perspektivy zahrnuji riizné typy nakladid. Perspektiva proto predstavuje jeden z hlavnich

vvvvvv
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zdravotnického systému, ale 1 socidlniho systému, narodniho hospodaistvi,
pacienta a jeho rodiny. V CR jsou rozpodty zdravotnického a socialniho systému striktné
oddé€lené, se studiemi sestavenymi z celospoleCenské perspektivy se ve skuteCnosti
setkavame velice zfidka [54]. Uvazované naklady by se v ramci kazdé nakladové studie
proto vzdy mély Fidit vybranou perspektivou [55]. V této diplomové praci je uvazovana
perspektiva pacienta.

Naklady se obecné klasifikuji na naklady piimé a nepifimé, hmotné a nehmotné,
zdravotnické a nezdravotnické [35]. PiFimé naklady predstavuji hodnoty vSech
prostfedkli vynaloZenych (spotfebovanych) na zdravotni intervenci u sledované
technologie. Hlavnimi zdroji pfimych zdravotnickych néakladl jsou ucetnictvi
zdravotnického zatizeni, databaze platct, statistické databaze, thradové vyhlasky a dalsi.
Nezdravotnické piimé naklady naopak nezatézuji zdravotnicky rozpocet, nybrz bud’
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rozpocet pacienta nebo rozpocet socidlnich sluzeb. Do zdravotnickych primych nakladii
muzeme zafadit vydaje na ambulantni, lizkovou péci, ndklady na lékatrské vykony
(zékrok, operaci, diagnostické postupy), ndklady na pouzity materidl, respektive
zdravotnické prostiedky a déle napifiklad mzdy zdravotnického personélu, naklady
na lécivé pripravky vcetné jejich aplikace, nebo néklady na lékaiské ptistroje (odpisy,
udrzba, nahradni dily, spotfebni material). Do nezdravotnickych primych ndkladii
se naopak fadi vydaje pacientll — tzv. ,,out of pocket money®, tedy platby pacientl
u lékare, naklady na doprovod k lékafi, naklady na hlidani déti pacientl, na ubytovani
pacientl pifi 1é¢be€ v jiném mésté, platby za léky nebo za zdravotnické prostredky [35].

Nepiimé naklady mohou vznikat zdravotnickému zafizeni jako rezijni naklady.
Dale mohou byt Gizce propojeny se ztratou nebo omezenim produktivity pacienta. Mohli
bychom sem tedy zatadit ztratu produktivity pacienta, socidlni transferové platby, ztratu
produktivity peCovatele pacienta a dalsi. V souvislosti se ztratou produktivity se hovoii
0 absenteismu  (zameSkany ¢as pacienta vjeho zaméstnani zdtvodu jeho
onemocnéni/léEby v poctu zameskanych dni) a presenteismu (omezeni vykonnosti nebo
produktivity pacienta béhem prace v rdmci pracovni doby v % zpracovni doby).
Vzhledem k oddéleni socialniho a zdravotnického rozpoétu se v CR vétsinou nepiimé
naklady vznikajici pacientovi do nakladovych studii nezahrnuji [35].

Hodnoty vSech nakladu je potieba v case diskontovat. Timto postupem dostaneme
soucasnou hodnotu nékladd, se kterou se poté pocita v nakladovych analyzach (Vzorec
4.1). Obvykla diskontni sazba v CR je 3 % [35].

N Pt
P =2l “h

Nasledujici tabulka shrnuje mozné naklady na zdravotni sluzby dle perspektiv
(Tabulka 4.1 na dalsi strance). Shrnuti vychazi z podminek stomatologické péce Jelikoz
Vv piipad€ stomatologické péce, konkrétné péfe implantologické a Cisté protetické, je
ucast ZP, jakoZto platce zdravotni péce, zanedbatelna, shrnuje tabulka (Tabulka 4.1)
pouze perspektivu zdravotnického zafizeni a perspektivu pacienta.
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Tabulka 4.1: Mozné naklady na zdravotni sluzby v podminkach stomatologické péce

Naklady

Perspektiva Perspektiva
zdravotnického pacienta
zafizeni

Pfimé zdravotnické naklady

Mzdy osetfujiciho personalu

Lékaiské vykony (operace, diagnostické postupy)

Pouzity material

Aplikace anestezie, 1éCivych pfipravka

Zdravotnicka technika — tdrzba, odpisy

RN N NN
\

Pfimé nezdravotnické naklady

Doprava pacienta k 1ékati, parkovani

Doprovod pacienta

Piipadné regulacni poplatky u 1ékate
Léky, zdravotnické prostifedky

Piechodna péce o pacienta

Hlidani déti — chava

N N NN

Nepfimé naklady

Rezijni naklady (spotieba energie, administrativa) v

Usly zisk pfi navstéve 1ékare, pfi nemoci v

V zubni péci, tedy i v péci implantologické a protetické, jsou ndklady mnohymi

autory klasifikovany do

¢tyt hlavnich domén. Hovoti se tak o primych ndkladech

na inicialni terapii, neprimych nakladech na inicialni terapii vznikajici zdravotnickému

zatizeni a pacientovi a ndakladech, které se vztahuji k udrzbé ndahrady (veskeré naklady

nesouvisejici s inicialni terapii) —Tabulka 4.2 [56].

Tabulka 4.2: Naklady na implantologickou pééi [56]

Primé néaklady na inicialni
terapii

Neprimé naklady na
inicialni terapii vznikajici
zdravotnickému zafizeni

Neprimé naklady na
inicialni terapii vznikajici
pacientovi

Naklady na Gdrzbu —
planované nebo
neplanované

Naklady na chirurgickou implantologickou operaci (Cas, anestezie,
piistroje), mzdové naklady (mzda lékafe, sestry, laboranta, asistentky,
dentalni hygienistky), naklady na pouzity material (jednorazovy material,
vybaveni ordinace, implanta¢ni systém, protetické materialy)

Rezijni naklady zdravotnického zatizeni

Naklady na ¢as straveny u lékate (praimérna hodinova mzda x pocet hodin)

Naklady na pravidelné kontroly u lékafe (kontrola periimplantarnich
tkani, stability implantatu, stavu protetické korunky), na pravidelné
navstévy u dentalni hygienistky, na 1écbu piipadnych komplikaci

Implantologickéd 1écba navic vyzaduje vice navstév, proto bychom pii kalkulaci

nakladid méli zahrnout veskery Cas, ktery pacient stravi na zubafském kiesle. Hodnota

tohoto Casu milze byt nesnadno odhadnutelna, nicméné reprezentuje tzv. oportunni

naklady, jez se poji napiiklad s absenci pacienta v praci [57].
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4.1.2 Data o prinosech posuzovanych intervenci

Pro klinické zhodnoceni implantologické 1écby a 1é€by pomoci tfidilného fixniho mustku
bylo nutné ziskat klinické vystupy tykajici se obou intervenci. Jednim zdrojem dat
tykajicich se pfinost, tedy klinickych efekti danych intervenci, jsou dostupné
publikované zahrani¢ni klinické studie. Vyhledavany byly bud’ jednotlivé klinické studie,
nebo systematické reSerSe a metaanalyzy obsahujici data a vysledky z vice klinickych
studii a zabyvajici se pfinosy konkrétn¢ implantologického chirurgicko-protetického
feSeni ztraty jednoho zubu a déale konven¢nim piistupem v podobé protetického feseni
za pomoci fixniho dentilniho mistku. Casové obdobi, které preduréovalo zaneseni,
¢i vylouceni studie do vyzkumu, bylo stanoveno na rok 1999 az 2019. Podminkou
pro vyuziti studie byla jeho plnotextova dostupnost. Pro samotné vyhledavani studii byly
V ramci obou pfistupt vyuzity kombinace nasledujicich kli¢ovych slov: implant therapy,
dental implant, implant-supported single crown, fixed dental prosthesis, fixed partial
denture, clinical effect, outcomes, comparison, cost effectiveness analysis, cost utility
analysis, utility measurement a dalsi.

Jako dalsi zdroj ekonomicko-klinickych vystupti jsou vyuzity lé¢ebné-finanéni plany
oslovenych stomatologickych pracovist’ v Praze. Findlni vybér vystupti a posuzovanych
parametri byl konzultovan stymem odborniki a dale statisticky zpracovan.
Pro statistické vypocty byla uvazovana hladina vyznamnosti 5 %. Ta dle Pavlika a Duska
[58] urCuje maximalni moznou pravdépodobnost falesné pozitivniho vysledku testu
a vétsinou se voli hodnoty 1 % nebo 5 %. Vysledkem statistického zpracovani je poté
hodnota aritmetického primeéru, smérodatné odchylky, minima a maxima, dale i dolni
a horni hranice 95% intervalu spolehlivosti.

4.2 Multikriterialni rozhodovani

Metody MCDA jsou urceny pro vzajemné porovnani vét§iho mnozstvi variant (naptiklad
1é¢ebnych intervenci), kde kazda varianta je popsana sadou stanovenych parametrt,
kritérii. Diivodem pouziti je moznost komplexniho hodnoceni dané technologie z vice
hledisek. Dostavame tedy matici, jejiz fadky tvoii jednotlivé varianty a sloupce hodnoty
stanovenych parametrd, kritérii [35]. Tato analyza je obecné doporucovana jako nastroj
pro vyhodnoceni celkového efektu dané intervence, ktery je nasledné¢ dan do poméru
snaklady ve vybrané nakladové analyze [59]. Kritériim je nejdiive tfeba pfifadit
adekvatni vahu. Pro stanoveni vah vyuzivame metody hodnotového inzenyrstvi [60].
Pro realizaci ptidéleni odpovidajicich vah jednotlivym kritériim je tfeba sestavit expertni
skupinu. Metod pro hodnotového inZenyrstvi, stejné tak pro MCDA, je cela fada. Mezi
nejcastéji pouzivané metody pro MCDA patii TOPSIS, WSA a AHP [61]. V této
diplomové préci bude hodnota vysledného efektu vyuzita ve vypoctu CEA.
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4.2.1 Hodnotové inZenyrstvi

Pro realizaci procesu hodnotového inZenyrstvi je tieba slozit expertni tym a vybrat jednu
Z metod pro uréeni vah kritérii. Pro ucely této diplomové prace byla vybrana Fullerova
metoda parového porovnavani variant, ktera spolecné se Saatyho metodou ptedstavuje
vah kritérii je vychozim bodem pro MCDA [55]. Fullerova metoda a Saatyho matice
se dle Rogalewicze [51] v hodnotovém inzenyrstvi jevi jako nejuzite¢néjsi. Princip
Fullerovy metody tkvi vtom, ze mezi sebou porovnavame vsechna kritéria, kazdé
s kazdym. Pro vétsi prehlednost se sestavuje tzv. Fullertiv trojihelnik (Obrazek 4.1).

1 1 1 1 1 1
2 3 4 5 E—1 k
2 2 2 2 2

3 4 5 6

k-3 k-3 k-3
k-2 k-1 k

k-2 k-2
k-1 k&
k-1

k
Obrazek 4.1: Fulleriv trojuhelnik [62]

Ten ma vzdy k—1 dvojfadki. V prvnim fadku jsou vSechny kombinace pro porovnani
s prvnim kritériem, v druhém kombinace pro porovnani s druhym kritériem, kromé té,
kterd je v predchozim tadku, v kazdém dal§im fadku jsou kombinace pro porovnani
s dal§im kritériem, které nejsou v pedchozich fadcich. Kazdy fadek ma tedy o jeden ¢len
méné, nez fadek predchozi [62].

Srovnavame-li kazda dvé kritéria z celkového poctu k kritérii, vybirame vSechny

kombinace dvou prvku z k. Celkovy pocet porovnani tedy odpovida nasledujicimu vztahu
(Vzorec 4.2).

ky k(k—1(k=2) k(k—1)
N=(2)= 20k—2) 2 (4.2)

Samotné vahy spocitame nasledovné (Vzorec 4.3) [62]. Symbolem nj 0znacujeme
pocet zakrouzkovanych i, poéet zakrouzkovanych ,,jednic¢ek* oznaujeme ni, a podobné.

n;

rni

(4.3)

V; =

43



4.2.2 TOPSIS

Teprve po stanoveni vah jednotlivych kritérii mizeme pristoupit k MCDA. Zkratka
TOPSIS vychazi z anglického slovniho spojeni Technique for Order Preference
by Similarity to Ideal Solution. Princip metody TOPSIS je zaloZen na vytvoieni ,,idealni*
varianty, tedy hypotetické technologie, ktera by ve vsech parametrech dosahovala
nejlepSich hodnot. Metoda je ve své podstaté zalozena na myslence, ze nejlepsi variantou
je takova varianta, kterd je nejblize idedlni varianté H a nejdale od bazalni (hypoteticky

nejhorsi) varianty L [61; 35]. Metoda TOPSIS ma nékolik kroki (viz Tabulka 4.3).
Tabulka 4.3: Popis principu metody TOPSIS [35]

Krok Nézev operace Mechanizmus Matematicky vztah
1. Maximalizace Pievedeni minimalizacnich kritérii
na maximalizacni — od nejvyssi
hodnoty ve sloupci pro dané -
kritérium odecitdm zvolenou
hodnotu kritéria
2. Normalizovana Normalizovana kriteridlni matice reo= —240 (4.4)
a1, . .y v Y 1 '
kriterialni matice R= (ri j), jejiz prvky se vypoctou T, 0i)?
R podle vztahu 4.4, kde y;; oznacCuje
hodnoceni i-tého kritéria j-tym
expertem.i=1,2,...p;j=1,2, ...
k.
3. Vazena kriterialni ~ Vazenou kriterialni matici W
matice W vypocteme tak, ze kazdy j-ty
sloupec normalizované kriterialni
matice R nasobime odpovidajici
vahou v;.
4. Stanoveni idealni  Idedlni varianta (H) vyjadfuje Hj = max;—; _,wjj (4.5)
(H) varianty a maximdlni hodnotu z hodnot )
bazalni (D) pro dané kritérium, bazélni varianta 2 = MiMi=1..aWij (4.6)
varianty (D) oznacuje minimdlni hodnotu
z hodnot pro dané kritérium.
6. Urceni vzdalenosti - X
od H (D+) D = |Zjaa(wy — H)?  (47)
7. Urceni vzdalenosti - _
od D (D-) D = |Xf.,(wy— D)? (48)
8. Relativni ukazatel - D
vzdalenosti od ¢ = D*;D__ (4.9

bazélni varianty

Podle klesajici hodnoty relativniho ukazatele vzdalenosti od bazalni varianty lze
nasledn¢ jednotlivé varianty sefadit od nejvhodné€jsi po nejméné vhodnou.

4.3 Modelovani

V ramci zdravotné-ekonomického hodnoceni 1é¢ebnych intervenci se neustile zvySuje
komplexita feSenych problémi. Tyto otazky se bé€zné teSi za pomoci ndstrojii, jenz
se oznaCuji jako klinicko-ekonomické modely a vyuzivaji se pro matematické
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modelovani ndkladd a pfinosti daného onemocnéni nebo dané zdravotnické technologie,
a tedy i ke zhodnoceni nékladové efektivity [63]. Umoznuji zahrnuti veskerych
dostupnych klinickych dat a stejné¢ tak ndkladi spojenych se zdravotnimi stavy
¢1 udalostmi, které u cilové populace nastanou. Takové modely musi byt vzdy vytvareny
v souladu s prostfedim lokalniho systému — v tomto piipadé CR, nebo na né&j musi byt
zcela adaptovany [63].

V této diplomové prace budou vyuzity Markovovy modely, jenz patii do skupiny
pravdépodobnostnich modeld a pracuji se zménami zdravotnich stavi (health states).
Proto se také oznacuji jako State Transition Models. Pouzivaji se v ptipad¢, ze zname
pravdépodobnost ptrechodu z jednoho zdravotniho stavu do dal§iho. Do modelu vzdy
vstupuje specifikovana kohorta pacienti (napiiklad 100 pacientti, nebo 100 % pacienttt),
ktera pfedstavuje uzavienou skupinu jednotlivet se stejnou definovanou charakteristikou.
Kohorta se obecné sklada z hypotetického poctu reprezentativnich nebo ,,primérnych*
jedincti a v modelu se pohybuje v cyklech mezi jednotlivymi zdravotnimi stavy, které
se v Case fetézi a opakuji [64]. Pravdépodobnosti zmény stavu jsou V Markovovych
fetézcich opakovany beze zmény v kazdém cyklu [65]. Jednotlivé zdravotni stavy jsou
vzdy ocenény piisluSnou vysi ndkladi a ptislusnym efektem (napt. kvalita zivota, utilita).
Casové obdobi Markovova fetézce (napi. 10 let) je rozdéleno do rovnocennych éasovych
intervalil (cykld). Tento typ modell je v souCasnosti nejvyuzivanéjs$i a autoritami
Vv oblasti HTA je oby¢ejné piijiman [63]. V ramci jejich konstrukce 1ze rozeznat nékolik
dalezitych kroku (Obrazek 4.2).

.
Vybér zdravotnich stavli a uréeni sméru pfechodu mezi nimi
(transition)

Vybér délky cyklu a celkového poctu cykll, tedy ¢asového
horizontu

Urceni pravdépodobnosti zmény zdravotnich stavu (transition
probabilities) -

Identifikace naklada a ptinost pro kazdy zdravotni stav ‘
\ J 1L

Vybér pocateéni distribuce pacientii v jednotlivych stavech ‘

Obrazek 4.2: Postup Markovova modelu [63]

Markovovy modely graficky znazoriiujeme bud jako rozhodovaci stromy,
nebo pomoci stavového diagramu. Markoviv model mize byt v podstaté opakujici
se rozhodovaci strom, ktery ma ustalenou strukturu a zvyklosti pro oznaceni primarniho
rozhodovaciho problému. V ramci rozhodovacich stroml existuji tfi typy uzli:
rozhodovaci uzel — znazornén CcCtvereCkem, situa¢ni uzel — znazornén koleCkem
a terminalni uzel — znazornén trojuhelnikem. Udalosti, které takovy model simuluje,
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mohou byt bud’ kratkodobého nebo dlouhodobého charakteru. Vyuziva se vétsSinou tam,
kde udalosti nastavaji cyklicky, opakuji se [66].

Kazdému zdravotnimu stavu v modelu musi byt pfifazena hodnota nakladl a efekti
Naklady i efekty musi byt v modelu diskontovany 3 % roéni diskontni sazbou,
coz odpovida metodice schvalené v CR [63]. V modelu CUA se piinosy kvantifikuji
hodnotou utility. Ta predstavuje parametr, ktery kvantifikuje kvalitu zivota a nabyva
zpravidla hodnoty od 0 (kvalita Zivota asociovana s nulovym zdravim — typicky smrti)
do 1 (kvalita zivota asociovana s maximalnim zdravim), resp. do 100 [67].

4.4 Provedeni nakladové analyzy

Ve vétsin€ oblasti stomatologie jsou nakladové analyzy spiSe ojediné€lé. Pro provadéni
zdravotné-ekonomickych hodnoceni na stomatologickém poli je navic potieba vyvinout
patiicna metodologicka doporuceni [57].

4.4.1 Parametry ovlivitujici nakladové studie

Kromé¢ perspektivy studie a problematiky diskontovani, o kterych jiz bylo diskutovano
v kapitole 4.1.1, patii do parametri ovliviiujici nakladové studie dale i komparator,
casovy horizont, nejistota a analyza citlivosti. Parametry, které je tfeba bliZe specifikovat
jsou dle Goodmana [55] v souhrnu nasledujici:

1. Perspektiva
Pohled, ze kterého posuzujeme naklady a pfinosy intervence (viz kapitola 4.1.1).

2. Casovy horizont
Obdobi, za které naklady pocitime. Mélo by byt dostate¢né dlouhé pro moznost
zachyceni méfitelného rozdilu generovanych nékladii a pfinost mezi hodnocenymi
technologiemi. M¢&l by byt jasné uveden a jeho délka odiivodnéna [63].

3. Komparator
Intervence, se kterou porovnavame naklady a pfinosy nové intervence. Predstavuje
existujici standard péce, tedy souCasné rutinné¢ pouzivany postup, ktery je v dané
indikaci obecné pfijiman jako obvykly [63]. Nutnost komparatoru dle Goodmana
[55] vyplyva jiz ze samé podstaty analyz nakladové efektivity. Zdravotnicka
technologie nemize byt oznaCena jednoduse za nakladové efektivni. Muze byt
nakladové efektivni jen vici jiné, se kterou ji porovnavame.

4. Diskontovani
Uprava budoucich hodnot na hodnoty sou¢asné (kapitola 4.1.1). Naklady a piinosy
by mély byt za horizontem jednoho roku diskontovany [63].
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5. Nejistota
Nejistota, se kterou zjistujeme vysledky. Jakékoliv distribuce hodnot méteni mize
byt charakterizovana dvéma hodnotami — priimérem (stiedni hodnotou) a variabilitou
(rozptylem hodnot kolem priméru). Pokud zvazujeme variabilitu vysledku, volime

intervalovy odhad, pocitame-li pouze s jednou stiedni hodnotou, volime bodovy
odhad.

6. Analyza citlivosti
Analyza proménnych, které mohou ovlivnit vysledky.

4.4.2 Analyza nakladové efektivity, analyza nakladi a uzitku

Analyza nédkladové efektivity (CEA) i1 analyza nédkladii a uzitku (CUA) porovnava
naklady vynaloZené na konkrétni intervenci s pfinosy, které dand intervence piinasi.
Vyhodou téchto metod je, Ze nevyzaduji prevod efektil na penézni jednotky, jako je tomu
u CBA. V ramci CEA je efekt vyjadien v naturalnich jednotkach [68]. V oblasti HTA
panuje presvédceni, ze CEA by m¢éla byt zalozena na dostate¢né dlouhém casovém
horizontu, ktery bude odrazet veskeré zmény v tocich redlnych nékladd. Podle
International Journal of Dentistry and Oral Health to znamena, Ze napiiklad v ramci
hodnoceni stomatologickych protetickych praci, at uz nesenymi implantity nebo
vlastnimi zuby, by mély byt zahrnuty nejen naklady a pfinosy pocate¢ni, ale také ty, které
se predpokladaji do budoucna [57]. Ukazatelem CEA muze byt kritérium nakladové
efektivity. Toto kritérium Ize sledovat bud’ pomoci nakladi na jednotku efektu, nebo
pomoci efektivity na penézni jednotku naklada [35] Nejcastéji se vSak vysledky téchto
nakladovych analyz prezentuji za pomoci koeficientu ICER, o kterém bude pojednavano
nize.

Analyza uZitecnosti ndkladii (CUA) je v podstaté¢ zvlastni typ CEA. Za efekt
se V jejim piipadé dosazuji hodnoty umélych jednotek QALY Pro ucely této diplomové
prace bude v ramci CUA vyuzita jednotka QAPY, jezZ je od jednotky QALY odvozena
a mize byt interpretovana jako roky funkce zubni nahrady vzhledem ke kvalité nédhrady.
Jedna se tedy o jednotku, ktera se nevztahuje k délce a kvalité Zivota jako takového, nybrz
k délce fungovani a kvalité zubni nahrady. Vypocet CUA je srovnatelny s vypoctem
CEA. Vysledky CEA i CUA se nejéastéji prezentuji ve formé podilu inkrementalnich
nakladu a inkrementalnich pifinost, tedy za pomoci incremental cost-effectiveness ratio
(ICER), respektive incremental cost-utility ratio (ICUR). Tento koeficient (\Vzorec 4.10
na nasledujici strance) predstavuje pomér rozdilu nakladi na dané lé¢ebné intervence
arozdilu jejich klinickych efekti a je interpretovan jako vySe dodatecnych néakladi
pottebnych pro ziskani dalsi jednotky efektu navic. Hodnota ICER/ICUR je vyuZivéna
jako podklad pro srovnavani arozhodovani o ndkladové efektivité dvou riznych
technologii [55]. Vysledek muZe byt prezentovan numericky (v K¢), nebo graficky
pomoci tzv. incremental cost-effectiveness plane [63].
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Ve vzorci 4.10 plati:

ICER/ICUR = —

AC  Cy— Cy

AE ™~ Eg—E,

<?

(4.10)

AC... rozdil nakladii na obé€ intervence v penéznich jednotkéch,

AE... rozdil klinickych efektii obou intervenci,

Cg... ndklady na hodnocenou intervenci v penéznich jednotkach,

Cy4... ndklady na porovnavanou stavajici intervenci v pené¢znich jednotkach,

Eg... efekt plynouci z hodnocené intervence,

E,...efekt plynouci z porovnavané stavajici intervence,

? ... ¢astka, kterou je dotceny subjekt ochoten vydat na zlepSeni efektu o jednotku —
prahova hodnota X (hranice WTP).

V ramci incremental cost-effectiveness plane (Obrazek 4.3) rozliSujeme Ctyii
kvadranty, do kterych mize vysledek nakladové analyzy spadat [69; 63; 70].

~ 250000 K¢ :
NW | NE
2 ) AC>0&AE<0 = AC> @& AE>0
= 150 000 K¢ dominovana : = roghoduje WTP A
=
= 0 5 2
c 50 000 K¢ :
o T 7 S—— AQALY |-
-50 000 K¢
i © | o
2 '
S < _150000 K¢ AC<0&AE e‘ AC<0&AE>0
= rozhoduje TP A : dominantn
SW : I:T:I SE
\_ —250 000 K¢ :
-0,3 -0,2 -0,1 1 0 0,1 0,2 0,3
— L J
méné ucinny ucinnéjsi

Obrazek 4.3: Incremental cost-effectiveness plane [63]

Vysledky realizujici se na obrazku (Obrazek 4.3) v pravém dolnim kvadrantu grafu
(AC <0 a AE >0) jsou vzdy povazovany za nakladové efektivni. Hodnocena intervence je
v takovém piipadé vice efektivni a zaroven mén¢ nakladna v porovnani s komparatorem
a je oznacovana jako dominantni. Pokud se vysledek nakladové analyzy realizuje v levém
hornim kvadrantu, znamena to, ze hodnocenad intervence je méné efektivni a zarovei vice
nakladna. Takova intervence je poté oznacovana jako ndkladové neefektivni, respektive
dominovand. V ptipadé, Ze vysledek spada do levého dolniho ¢i pravého horniho
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kvadrantu, vysledek nelze jednozna¢né uréit a o nakladové efektivité rozhoduje vztah
hodnoty ICER a hranice stanovené WTP [63]. Mozné varianty vysledkd jsou shrnuty
Vv nasledujici tabulce (Tabulka 4.4).

Tabulka 4.4: Shrnuti interpretace vysledki — ICER/ICUR [63]

Scénar Kvadrant AC AE AC/AE

1 Pravy dolni AC<0 AE>0  Hodnocend intervence je jednoznac¢né nakladove
efektivni, resp. je dominantni.

2 Pravy horni AC>0 AE>0 Jestlize ICER <,
nakladové efektivni
intervence.

3 Levy dolni AC<0 AE<0  Nelge jednoznaéné Jerstliie ICVER > .7», ’
rozhodnout o nakladové pakladove efektivni
efektivité — rozhodnuti Intervence.

4 Pravy horni AC>0 AE>(  zavisinaprahové Jestlize ICER > A,
hodnoté A (hranici nékladoveé NE-
WTP) efektivni intervence.

5 Levy dolni AC<0 AE<O0 Jestlize ICER <,
nakladové NE-
efektivni intervence.

6 Levy horni AC>0 AE<0  Hodnocend intervence je jednoznac¢né nakladove

NE-efektivni, resp. je dominovana.

4.4.3 Provedeni analyzy citlivosti

Pii tvorbé jakékoliv ndkladové analyzy je tfeba si uvédomit, Ze nékteré podminky pouZité
v modelu se mohou zménit. Proto vyuzivame analyzu citlivosti, pomoci které ziskavame
zdkladni informace o chovani modelu, jeho struktufe a jeho reakci na zmény vstupti
modelu [71]. Pomoci této procedury modelovani a stanoveni rizika tedy mizeme zjistit,
jakym zptsobem proménné ovliviiuji vysledky nakladové analyzy, jaky je efekt téchto
zmén na planovany vysledek a které proménné maji signifikantni vliv na vyslednou
hodnotu. Obecné slouzi ke kvantitativnimu uréeni pravdépodobnych variaci proménnych
pouzitych v modelu [35]. MiZze byt bud’ deterministicka, nebo probabilisticka.
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5 Vysledky

Kapitola pata ptindsi podrobné vysledky, jez jsou dilezité pro naplnéni stanovenych cili
prace. Prezentuje vysledky sbéru dat a vypoctl pro posouzeni nakladové efektivity
a uzitecnosti obou sledovanych pfistupti, a pro zjisténi, zda implantologicka 1écba ma byt
i nadale povazovana za oSetfeni nadstandardni, nebo zda existuji davody, které by tuto
1é¢bu na zaklad¢ nakladové efektivity zatadily mezi plné standardni 1écebné postupy.

5.1 Vybér posuzovanych variant oSetieni

V diplomové praci jsou na zékladé svych efektti a ndkladt porovnavany dva piistupy,
jez predstavuji strategii v nahrad¢é jednoho chybéjiciho zubu molarové oblasti. Jedna
se o chirurgicko-protetické feSeni za pomoci Sroubovych implantati opatienych
keramickou korunkou (ISC — implant-supported single crown) a konven¢ni Cisté
protetické feSeni za pomoci tiidilného fixniho keramického mustku (FDP — three unit
fixed dental prosthesis). Oba tyto pfistupy nabizeji n€kolik variant oSetfeni — viz kapitoly
51.1ab5.1.2.

5.1.1 Varianty oSeti‘eni ISC

V ramci piistupu ISC jsou uvaZovany tfi varianty oSetfeni, jeZ se li$i svoji naro¢nosti,
délkou a naklady. Volbu varianty oSetfeni provadi zubni lékat vzdy po zhodnoceni
klinického stavu tkdni a po domluvé s pacientem. Prvni varianta (ddle oznacovana jako
varianta a) predstavuje nejjednodussi feseni, pii kterém dochazi k zavedeni Sroubového
implantatu bez nutnosti augmentace kosti a opatfeni tohoto implantatu celo-keramickou
korunkou za piedpokladu otevieného hojeni. Druha varianta (varianta b) predstavuje
feseni, kdy taktéz dochazi k zavedeni Sroubového implantatu bez nutnosti augmentace
kosti a opatieni tohoto implantatu celo-keramickou korunkou, ovSem za piedpokladu

vvvvvv

pfed samotnym zavedenim implantatu provést stftedné rozsahlou augmentaci kosti.

5.1.2 Varianty oSetfeni FDP

Ptistup FDP taktéz nabizi tfi zédkladni varianty oSetfeni. Rozhodnuti o vybéru strategie
osetfeni FDP provadi i zde zubni 1ékaf. Prvni varianta oSetfeni v ramci ptistupu FDP
(opét oznacovana jako varianta a) ptredstavuje nahradu prvniho molaru dolni celisti
za pomoci celo-keramického tiidilného fixniho mistku v ptfipadé intaktnich pilifovych
zubll bez nutnosti jejich korunkové dostavby a endodontického oSetfeni. Druhd varianta
(dale oznacovana jako varianta b) nabizi obdobné oSetieni, avSak s nutnosti korunkové
dostavby obou pilifovych zubi. Tteti varianta (dale oznacovana jako varianta c) je i zde
pilifovych zubi.
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5.2 Analyza nakladové efektivity (CEA)

Prvni provedenou nakladovou studii je analyza nédkladové efektivity. K ziskani validniho
nazoru na efekty vstupujici do vypoctu CEA bylo nutné sestavit odpovidajici panel
expertd.

5.2.1 Vybér odbornikii do expertni skupiny

Nutnym piedpokladem pro vybér vhodnych ekonomicko-klinickych vystupi
posuzovanych intervenci a déale pro stanoveni jejich vah pro MCDA je sestaveni
expertniho tymu. Expertni skupina byla sestavena ze ¢tyf zubnich 1€kait, ktefi se ve své
praxi zabyvaji jak implantologii, tak protetikou. Jedna se o Ctyfi zubni 1ékafe S plnou
znalosti dané problematiky a pisobicich v Praze. Dle jejich pfani budou pro ucely této
diplomové prace jejich jména 1 nazvy jejich pracovist drzena v anonymité.
Stomatologickd pracovisté téchto odborniki a k tomu 1 dal§i vybrand pracovisté
predstavuji zaroven zdroj dat z podrobnych finanéné-1é¢ebnych planti. Do expertniho
tymu byl dale zatazen i pacient, ktery byl v rdmci oSetfeni zubnim lé¢katem postaven pred
rozhodnuti o vybéru 1é¢ebné strategie pro nahradu jednoho chybéjiciho zubu molarové
oblasti a vnasi tak do vyzkumu hlas pacientské perspektivy.

5.2.2 Vybér ekonomicko-klinickych efektii

Pro ziskani ekonomicko-klinickych efekti byla mimo jiné vyuzita data
z jiz publikovanych odbornych studii. V ramci CR se v tomto sméru jedna o prvotni
projekt, proto ¢eska literatura této problematiky neni zatim k dispozici. Vhodné klinické
vystupy a dalS$i parametry odrazejici oSetfeni korunkou nesenou implantatem (ISC
— implant-supported single crown), nebo osetieni tfidilnym fixnim mustkem (FDP — three
unit fixed dental prosthesis) byly proto vyhledavany v zahrani¢nich studiich, anebo
zjiStovany prostrednictvim lé¢ebnych plani poskytnutych oslovenymi stomatologickymi
pracovisti. Uvazované efekty byly vybrany za pomoci skupiny expertii a na zakladé
dostupnosti relevantnich dat. V dostupnych studiich, které se zabyvaji vyzkumem
implantologické terapie a terapie Cisté protetické, autofi nejcastéji hodnoti nasledujici
parametry: pocet nutnych navstév v rdmci inicidlni faze oSetfeni; Cas, ktery pacient
V ramci inicialni fze oSetieni stravi na kesle (v minutach); celkova délka inicialni faze
oSetfeni (v mésicich); mira pteziti ndhrady (v %); mira komplikaci (v %); mira GspéSnosti
oSetteni (v %); mira selhani (v %); parametr QAPY/QATY; znehodnoceni okolnich zubii;
spokojenost pacientli s oSetienim (v %) a dalsi. Na zaklad¢ 1€katského ndzoru expertni
skupiny jsou v ramci nakladovych analyz vyuzity tyto ekonomicko-klinické vystupy:

1. Pocet nutnych navstév v ramci inicidlni faze oSetfeni

2. Cas, ktery pacient v ramci inicialni faze oSetieni stravi na kiesle (minuty)

3. Celkova délka inicialni faze oSetfeni (mésice)

4. Mira uspésnosti oSetieni (success rate; %)
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5. Mira pteziti nahrady (survival rate; %)
6. Pocet znehodnocenych zubt sousedicich s mezerou (0/2)

Vysledky tykajici se poétu navstév, Casu straveného pacientem na kiesle a délky
inicidlni faze oSetfeni jsou ziskany na zakladé¢ sdélenych dat zléCebnych plana
oslovenych privatnich stomatologickych pracovist' v Praze. Osloveno bylo celkem 13
stomatologickych klinik, které jsou pro ucely tohoto textu oznacovany jako ,,Klinika 1
az . Klinika 13“. Vysledky tykajici se miry uspé$nosti oSetfeni a miry pteziti nahrady jsou
naopak ziskany na zaklad¢ statistického vyhodnoceni dat pochazejicich ze zahrani¢nich
studii, ktera splnuji nasledujici kritéria: studie nesmi byt starsi patnacti let, studie musi
byt dostupna v anglickém jazyce, studie zohlediiuje pétilety asovy horizont a je dostupna
Vv plnotextové verzi. Jednalo se jak o retrospektivni, tak prospektivni studie. Souhrnné
tabulky téchto studii a dale veSkeré zdrojové tabulky k jednotlivym ekonomicko-
klinickym parametrim jsou uvedeny v pfilohach (Pfiloha B). Nasledujici ekonomicko-
klinické efekty vstupuji do MCDA a vysledny efekt je vyuzit ve vypoctu CEA.

Pocet navstév
Charakteristika tykajici se poctu navstév nutnych v ramci inicidlni faze 1€€by u obou typti
oSetieni je vyhodnocena na zaklad¢ dat z 1é¢ebnych pland. Vysledky shrnujici v§echny

tii varianty oSetfeni pro oba typy piistupti jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tabulka
5.1). Zdrojova tabulka téchto dat je soucasti piilohy B (Tabulka B.1).

Tabulka 5.1: Pocet navstév nutnych v ramci inicilni faze oSetieni

Charakteristika ISC FDP
Pramér + SD 5,83+1,43 3,87+1,13
Minimum 4 3
Maximum 11 7

Interval spolehlivosti 95 % 5,34; 6,32 3,51; 4,24

Cas pacienta na kresle

Vysledky vypovidajici o primérném celkovém casu, ktery pacient V rdmci inicialni faze
1écby u obou typll oSetfeni stravi na zubaiském kiesle, jsou souhrnné znazornény
Vv nasledujici tabulce (Tabulka 5.2). Charakteristika je opét vyhodnocena na zakladé dat
pochazejicich z lécebnych pland, jez jsou shrnuty v tabulce prilohy B (Tabulka B.2).

Tabulka 5.2: Cas pacienta na kitesle v ramci inicialni faze oetfeni (minuty)

Charakteristika (minuty) ISC FDP

Primér = SD 228,87 + 56,99 288,85+ 130,16
Minimum 135 120

Maximum 360 600

Interval spolehlivosti 95 % 209,29; 248,45 246,65; 331,04
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Délka inicialni faze oSetreni

Tietim vybranym parametrem je celkova délka inicialni faze oSetfeni, jeZ je pro oba typy
oSetfeni odlisna. Pohybuje se v fadu tydnl az mésict. Opét se jedna o charakteristiku,
kterdA byla vyhodnocena na zakladé dat sdélenych stomatologickymi pracovisti
(viz tabulka ptilohy B — Tabulka B.3), jez byly pro ucely vyzkumné ¢asti této diplomové
prace osloveny. Vysledné primérné hodnoty této charakteristiky, minimum, maximum
a 95% interval spolehlivosti shrnujici vSechny tfi varianty oSetfeni pro oba typy pfistupt
jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tabulka 5.3).

Tabulka 5.3: Délka inicialni faze oSetfeni (mésice)

Charakteristika (mésice) ISC FDP
Pramér + SD 6,35+ 1,91 1,97+ 0,89
Minimum 3,75 1
Maximum 12,5 4,75
Interval spolehlivosti 95 % 5,69; 7,01 1,68; 2,26

Mira aspéSnosti oSetieni

Mira GspéSnosti oSetfeni (succes rate) je v analyzovanych studiich obvykle definovana
jako pravdépodobnost, ze dand nahrada, at uz korunka nesena implantatem, nebo
konven¢ni tfidilny fixni mustek, ziistane na ptivodnim misté a obejde se bez komplikaci.
Uspéch osetieni je tedy definovan jako nahrada, ktera po celou dobu pozorovani ziistala
nezménéna. Takova nahrada tedy béhem sledovaného obdobi nevyzadovala Zadny zasah.
Vysledné statistické zpracovani uvadi nasledujici tabulka (Tabulka 5.4). Data, jez jsou
zdrojem pro toto statistické zpracovani, jsou Op¢€t shrnuta v tabulkach ptilohy B.

Tabulka 5.4: Mira uspésnosti oSetfeni do 5 let od ukonceni inicialni faze oSetieni (%)

Charakteristika (%) ISC FDP

Primér + SD 87,65+ 12,22 80,02 + 12,24
Minimum 65,2 54,05
Maximum 98,8 94

Interval spolehlivosti 95 % 79,43; 95,86 72,24, 87,80

Mira preziti nahrady

Mira pteziti nahrady (survival rate), tedy schopnost nahrady ztistat na ptivodnim misté
bez ohledu na jeji stav ¢i kvalitu je pro oba typy oSetfeni uddvana v mnoha klinickych
studiich. Zadouci je jeji co nejvy$si hodnota. Udava se v procentech v zavislosti
na zvoleném a pozorovaném casovém intervalu. Vysledné statistické zpracovani dat
extrahovanych z publikovanych zahrani¢nich klinickych studii (ptiloha B) uvadi tabulka
na nasledujici strance (Tabulka 5.5).
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Tabulka 5.5: Mira pteziti nahrady po 5 letech od ukonéeni inicialni faze osetfeni (%)

Charakteristika (%) ISC FDP
Primér = SD 97,01+ 2,79 91,30+ 9,52
Minimum 90,5 70
Maximum 100 100

Interval spolehlivosti 95 % 95,90; 98,11 87,28; 95,32

Znehodnoceni zubu sousedicich s mezerou

Dulezity aspektem, jez je jmenovan a diskutovan ve vétSin€ studii je znehodnoceni zubti
sousedicich s mezerou. OSetieni pomoci fixniho mdastku s sebou pfinasi nutnost
obrousSeni 2 zubt sousedicich s mezerou pro tvorbu piliti, jez slouzi k ukotveni fixniho
mistku a tim pieklenuti mezery. Proces implantace zuby sousedici s mezerou nijak
neovlivni. Tento aspekt zobrazuje tabulka nize (Tabulka 5.6).

Tabulka 5.6: Znehodnoceni zubti sousedicich s mezerou

ISC FDP
Znehodnoceni zubti pfiléhajicich k mezete NE ANO
Pocet znehodnocenych zubi 0 2

5.2.3 Stanoveni vah ekonomicko-klinickych efektii

Pro vyuziti metody multikriteridlniho rozhodovani je nutné provést stanoveni vah
jednotlivych kritérii. VySe zminéna kritéria, pfedstavujici ekonomicko-klinické vystupy
a hodnotici oba typy pfistupil pro feSeni ndhrady jednoho chybé&jiciho zubu, byla ¢leny
expertniho tymu posuzovana v paru za pomoci Fullerova trojihelniku. Kazdému z péti
¢lent expertniho tymu byl ptedlozen Fullerv trojuhelnik parového porovnavani kritérii.
Na zaklad¢ téchto dat byly dle vzorce 4.3 z kapitoly 4.2.1 vypocteny vahy jednotlivych
kritérii a sestavena nasledujici tabulka (Tabulka 5.7). Vyhodnocené Fullerovy
trojuhelniky jsou umistény v ptiloze C. Vysledné vahy vSech Sesti kritérii byly vypocteny
jako aritmeticky primér vah pro jednotliva kritéria a nasledné vyuzity v metodé MCDA.
Tabulka 5.7: Vahy kritérii

Vysledna

Kritérium Expert1  Expert2 Expert3  Expert4  Expert5 vaha kritéria

K1 Delka inicidlni faze (0455 0,1429 0,0952 0,0952 0,1429 0,1043
oSetfeni
K2 Podet naviisy 0,0909 0,0952 0,1905 0,1429 0,1905 0,1420

K3 Cas, ktery pacient 0,1364 0,0476 0,1429 0,0476 0,0952 0,0939
stravi na kiesle

K4 Mira pieziti nahrady 02273 02381 02381 02381 02381  0,2359

K5 Mira tsp&snosti 0,2273 0,2857 0,2857 0,1905 0,2857 0,2550
oSetieni
K6 Znehodnoceni 0,2727 0,1905 0,0476 0,2857 0,0476 0,1688

sousedicich zubu
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Nejvyssi vaha byla vypoctena u ekonomicko-klinického vystupu K5 — mira
uspéSnosti oSetfeni. Lze tedy tvrdit, Ze praveé toto kritérium je expertni skupinou

povazovano za nejdulezitéjsi. Nejnizsi hodnota vahy byla naopak zjisténa u kritéria K3
— Cas, ktery pacient v radmci inicidlni faze oSetfeni stravi na kiesle.

5.2.4 Multikriterialni rozhodovani

S ohledem na vice posuzovanych kritérii bylo pro stanoveni celkového efektu obou
porovnavanych intervenci nutné provést multikriteridlniho rozhodovéani, a to s vyuzitim
metody TOPSIS. Podrobny postup metody TOPSIS je uveden v kapitole 4.2.2.
V nasledujici tabulce (Tabulka 5.8) jsou uvedeny primérné hodnoty pro vSech Sest
kritérii, jakozto ekonomicko-klinickych vystupt hodnocené (ISC) a porovnavané (FDP)
intervence.

Tabulka 5.8: Vychozi matice TOPSIS

’ Délka Cas, ktery Mira Mira Pocet
NE}Z,GY inicialni Pocet pacient stravi  preziti uspésnosti  znehodnocenych
kr 1tcria, faze oSetfeni navstév na kiesle nahrady osetfeni zubt sousedicich
jednotka,  (mgsice) (minuty) (%) (%) s mezerou
oznaceni

K1 K2 K3 K4 K5 K6

ISC 6,35 5,83 228,87 97,01 87,65 0
FDP 1,97 3,87 288,85 91,30 80,02 2
Povaha MIN MIN MIN MAX MAX MIN
Vaha 0,1043 0,1420 0,0939 0,2359 0,2550 0,1688

V dal$im kroku byly hodnoty kritérii, u kterych pozadujeme co nejniz$i hodnotu,
pfevedeny na hodnoty odpovidajici kritériim maximalizaénim, a to dle mechanismu
uvedeného v kapitole 4.2.2 (Tabulka 4.3). Vysledna maximaliza¢ni matice je znazornéna
Vv nasledujici tabulce (Tabulka 5.9).

Tabulka 5.9: Maximaliza¢ni matice TOPSIS

K1 K2 K3 K4 K5 K6
ISC 0,00 0,00 59,98 97,01 87,65 2,00
FDP 4,38 1,96 0,00 91,30 80,02 0,00
Povaha MAX MAX MAX MAX MAX MAX
Véha 0,1043 0,1420 0,0939 0,2359 0,2550 0,1688

V dalsim kroku byla dle vzorce 4.4 uvedeného v kapitole 4.2.2 vytvofena
normalizovana kriterialni matice (Tabulka 5.10 na nasledujici strance).
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Tabulka 5.10: Normalizovana kriteridlni matice TOPSIS

K1 K2 K3 K4 K5 K6
ISC 0,00 0,00 1,00 0,73 0,74 1,00
FDP 1,00 1,00 0,00 0,69 0,67 0,00
Véha 0,1043 0,1420 0,0939 0,2359 0,2550 0,1688

Na zikladé hodnot z normalizované kriteridlni matice byla vytvofena vazena

kriteridlni matice. Hodnoty normalizované matice bylo nutné vyndsobit pfislusSnymi
stanovenymi vahami. V tomto kroku byla také nalezena bazalni hodnota varianty
pro kazdé z kritérii (minimum) a idealni hodnota varianty pro kazdé z kritérii (maximum)

— Tabulka 5.11.
Tabulka 5.11: Vazend kriterialni matice TOPSIS, bazalni (D) a ideélni varianta (H)
K1 K2 K3 K4 K5 K6
ISC 0,00 0,00 0,09 0,17 0,19 0,17
FDP 0,10 0,14 0,00 0,16 0,17 0,00
D 0,00 0,00 0,00 0,16 0,17 0,00
H 0,10 0,14 0,09 0,17 0,19 0,17

Dle vzorce 4.7 a 4.8 z kapitoly 4.2.2 byla uréena vzdalenost od bazalni (D-) a idealni
varianty (D+). Vypo¢tené hodnoty znazornuje tabulka nize (Tabulka 5.12).

Tabulka 5.12: Vzdalenost od bazalni varianty (D-) a idealni varianty (D+)

K1 K2 K3 K4 K5 K6 > D-
ISC 0,00 0,00 0,0088 0,0001 0,0003 0,0285 0,0377 0,1942
FDP 0,0109 0,0202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0310 0,1762
K1 K2 K3 K4 K5 K6 > D+
ISC 0,0109 0,0202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0310 0,1762
FDP 0,00 0,00 0,0088 0,0001 0,0003 0,0285 0,0377 0,1942

V kone¢ném kroku byl podle vztahu popsanym vzorcem 4.9 z kapitoly 4.2.2
vypocten relativni ukazatel vzdalenosti od bazalni varianty, jakoZto vysledny efekt obou
intervenci, a s tim stanoveno i poradi variant (Tabulka 5.13). K vypoctu byla vyuzita

pfedem vypoctena hodnota D- a D+.

Tabulka 5.13: Relativni ukazatel vzdalenosti od bazalni varianty

Varianta Relativni ukazatel vzdalenosti od bazalni varianty Konec¢né poradi
ISC 0,524252872 1.
FDP 0,475747128 2.
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Na zéklad¢ vysledku metody TOPSIS lze tvrdit, Ze ptistup ISC pfinasi v porovnani
s ptistupem FDP vyssi efekt. V piipad¢é ISC byla hodnota vysledného efektu stanovena
na 0,52; v ptipad¢ FDP na 0,48.

5.2.5 Naklady na oSetieni

Hodnota celkovych nékladl na feSeni ndhrady jednoho chybéjiciho zubu molarové oblasti
dolni Celisti za pomoci FDP ¢i ISC se vzdy odviji od zvolené varianty v ramci obou typi
osetfeni. O jednotlivych variantdch oSetfeni bylo hovoteno v kapitolach 5.1.1 a 5.1.2.
Nékladova data byla Cerpana z léCebnych finan¢nich plant 13 oslovenych privatnich
stomatologickych pracovist. Uvazovany jsou naklady z perspektivy pacienta.

Pfimé zdravotnické naklady na inicialni fazi oSetfeni

Pii obecné tvaze o pfimych zdravotnickych nakladech na osetfeni ISC a FDP jsou
Vv piipad¢ jednotlivych variant oSetfeni brany v potaz pacientské naklady, tedy ceny
jednotlivych krokt osetfeni, které jsou pacientovi uctovany v ramcei pfedem stanoveného
finanéniho planu 1écby. Jak pii vybéru osetieni ISC, tak FDP, je ovliviiujicim faktorem
to, zda mé dané pracovisté uzaviené smlouvy se ZP. Z celkového poctu 13 oslovenych
klinik ma uzaviené smlouvy se ZP sedm z nich. Situaci znazoriiuje graf na nésledujicim
obrazku (Obrazek 5.1). Primérna hodnota pifimych zdravotnickych nakladd na inicialni
fazi oSetfeni je v ptipadé spoluprace kliniky se ZP vzdy niz$i. Takova hodnota Cini
u oSetteni ISC 38 678,11 K¢ a u oSetreni FDP 34 606,67 K¢.
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ISC FDP

Alternativa oSetreni
Obrazek 5.1: Priimérné naklady na inicialni fazi oSetieni ISC i FDP v zavislosti na spolupraci se ZP

Samotné vycisleni pfimych zdravotnickych ndkladii na inicialni f4zi oSetfeni (doba
od prvni lécebné konzultace do pfedani a ukotveni nahrady do dutiny Ustni) v ramci
jednotlivych variant oSetfeni je nasledujici (viz Tabulka 5.14 na nasledujici strance).
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Tabulka 5.14: Pfimé zdravotnické naklady na inicidlni fazi oSeteni ISC a FDP

Ceny variant oSetieni (K¢)

Otetfent Zdvr’avo‘gnické Smlouva
zatizenl Varianta a Varianta b Varianta ¢ se ZP
Klinika 1 37180,00 39180,00 57180,00 Ne
Klinika 2 31000,00 32500,00 46000,00 Ano
Klinika 3 / 38430,00 43430,00 Ne
Klinika 4 / 33750,00 45350,00 Ne
Klinika 5 31250,00 37250,00 47950,00 Ano
Klinika 6 34728,00 34728,00 41228,00 Ano

8 Klinika 7 42050,00 42050,00 54050,00 Ano
Klinika 8 33420,00 34620,00 61120,00 Ne
Klinika 9 26300,00 27800,00 34800,00 Ne
Klinika 10 41550,00 42950,00 55850,00 Ne
Klinika 11 37750,00 / 50050,00 Ano
Klinika 12 / 35600,00 37600,00 Ano
Klinika 13 28200,00 30450,00 40450,00 Ano
Primér 34342,80 35775,67 47312,15 -
Klinika 1 43730,00 45730,00 63730,00 Ne
Klinika 2 25400,00 27000,00 39800,00 Ano
Klinika 3 35400,00 42400,00 52400,00 Ne
Klinika 4 37650,00 40650,00 60650,00 Ne
Klinika 5 30800,00 34100,00 52200,00 Ano
Klinika 6 32100,00 35600,00 48600,00 Ano

é Klinika 7 32100,00 34100,00 55300,00 Ano
Klinika 8 34546,00 38046,00 62246,00 Ne
Klinika 9 28000,00 31000,00 44000,00 Ne
Klinika 10 32650,00 42450,00 56900,00 Ne
Klinika 11 22921,00 27321,00 39798,00 Ano
Klinika 12 23600,00 28600,00 36700,00 Ano
Klinika 13 25900,00 31900,00 42900,00 Ano
Primér 31138,23 35299,77 50401,85 -

Piimé nezdravotnické a neprimé naklady na inicialni fazi oSetieni

Pro kompletnost pacientskych nékladii na inicidlni fazi oSetfeni je nutné uvazovat i pfimé
nezdravotnické nédklady a déale i naklady nepifimé. Kromé& piimych zdravotnickych
nakladii pacienta na inicidlni terapii je tedy bran v potaz i Cas, ktery pacient v ramci
inicidlni faze oSetfeni stravi u lékare, jez se poji se ztratou mzdy, a déale ndklady
na dopravu k 1ékafi v zavislosti na poctu navstév. Naklady pacienta na Cas straveny
Vv ramci inicialni faze oSetieni u 1ékate (¢asové naklady) se dle Bassiho et al. [56] pocitaji
dle vztahu na nasledujici strance (Vzorec 5.1).
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(1 — mira nezaméstnanosti) X priumérny hodinovy vydelek X pocet hodin (5.1)

Stanovena tydenni pracovni doba u zaméstnancti podle § 79 Zakoniku prace [72] ¢ini
40 hodin tydné. Zakonik prace [72] také definuje koeficient 4,348, ktery vyjadiuje
primérny pocet tydnd pfipadajicich na jeden mésic v primérném roce (365,25 dni).
Dle Ceského statistického ufadu (CSU) ve 4. ¢étvrtleti roku 2019 ¢inila primérné hrubé
mési¢ni nominalni mzda na piepoétené poéty zaméstnancii v narodnim hospodaistvi CR
celkem 36 144 K&. Pramérny hodinovy vydélek v CR je poté roven 207,82 Kg.
Do vypoctu tzv. uslého zisku je dle Kim et al. [25] nutné zafadit také miru
nezaméstnanosti. Tu CSU k lednu 2020 uvadi ve vysi 3,1 %.

Data tykajici se pfimych nezdravotnickych a nepfimych ndkladi na ptipadné
komplikace a udrzbu nahrady budou v této kapitole vylouéena, a to na zakladé doporuceni
studie Bassiho et al. [56] a na zaklad¢ predpokladu o podobnosti téchto hodnot u obou
typ oSetfeni. Pacientské Casové naklady vztahujici se K inicialni fazi obou oSetieni
shrnuje tabulka nize (Tabulka 5.15) Vysledné hodnoty primérného Casu, ktery pacient
V ramci inicialni faze oSetfeni stravi na kiesle jsou uvedeny na strance 52.

Tabulka 5.15: Nepi{mé ¢asové naklady pacienta (K¢)

ISC FDP
Primérny pocet hodin stravenych u 1ékare 3,80 4,85
V ramci inicialni faze oSetieni
Neptimé ¢asové naklady pacienta (usly zisk) — 768.00 969 00

zaokrouhleno na celé K¢

Néklady pacienta na dopravu k lékati (Vzorec 5.2) jsou zpracovany na zakladé
praumérného pocétu navstév (viz stranka 52).

2 X hodinova sazba jizdného X pocet navstev u lékare (5.2)

Do nékladovych analyz vstupuji data z prazskych a ptilehlych stomatologickych
klinik, proto jako nakladova jednotka byla v tomto ohledu vyuzita ¢astka 32 K&. Castka
odpovida sazbé zakladniho jizdného Dopravniho podniku hl. m. Prahy, a.s. (DPP),
a umoznuje dospélému cCloveéku cestovat po Praze po dobu jedné hodiny (jednd
se 0 jednotnou ¢astku pro cestovani v rozsahu od jedné do 90 minut). Pacientské dopravni
naklady vztahujici se k inicialni fazi oSeteni shrnuje nasledujici tabulka (Tabulka 5.16).

Tabulka 5.16: Ptimé nezdravotnické naklady pacienta na dopravu k 1ékati (K¢)

ISC FDP
Pramérny pocet navstév u I¢kafe v ramei inicidlni 5 g4 3,83
faze oSetieni
Naklady pacienta na dopravu K 1ékaii — 374.00 245,00

zaokrouhleno na celé koruny
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Naklady na pripadné komplikace

Kromé ndkladl na inicialni fazi 1écby je tieba uvazovat i naklady pacienta na feSeni
ptipadnych komplikaci. Tyto naklady shrnuji nasledujici tabulky (Tabulka 5.17 a Tabulka
5.18). Zde vsak nebylo mozné ziskat data od vSech klinik. Tti kliniky, konkrétné klinika
6, 8 a 10, proto nejsou Vv téchto tabulkach zahrnuty.

Tabulka 5.17: Néaklady na konkrétni komplikace ISC a FDP (K¢)

Ztrata Uvolnéni Fraktura
8 Zanét . spoje Ztrata Drobné ) Fraktura Fraktura
= o kosti celé .
£ mekkych >2 abutment- retence fraktury Korunk fixtury abutmentu
X tkani fixtura * * Yoo *
mm) . *
1 2000,0 3000,0  300,0** 300,0**  300,0 14500,0  34630,0** 15000,0
2 1500,0 1500,0 0,0 600,0 0,0 15000,0  43500,0 15000,0
3 3400,0 3400,0  2000,0 600,0 0,0 10000,0  46430,0 14000,0
4 1800,0 1800,0 0,0 600,0 0,0 16500,0** 43100,0 16500,0
5 1200,0 1500,0  1600,0 600,0 0,0 11000,0  44600,0 11000,0
7 1800,0 1800,0 0,0 700,0 700,0 5000,0 30000,0 5000,0
9 1250,0 1250,0  1000,0 1000,0 1000,0 11000,0  30000,0 12000,0
11 1380,0 1380,0  2580,0 2580,0 0,0 8200,0 21000,0 8200,0
12 2400,0 24000 0,0 0,0 0,0 15500**  21500,0** 9000,0**
13 1600,0 2600,0 0,0 0,0 0,0 11500,0  26000,0** 11500,0
15
>
E o 18330 2063,0 7480 698,0 200,0 11820,0  34076,0 11720,0
=
[~ad
Ztrata Erakt Drobné
8 Zubni vitality = Ztrata Parodont- L fraktury,
= oy e Frakt. celé prot. ]
£ kaz pilit. obou retence itis pilif. Qi » odlomeni
X zubl pilif. nahrady zubl prtt Eace keramiky
zubll *
1 1500,0 20000,0 600,0 2000,0 3000,0 40650,0  300,0
2 1400,0 14400,0 0,0 1900,0 3000,0 24900,0 0,0
3 1100,0 10000,0 1000,0 3400,0 4000,0 30000,0 0,0
4 1900,0 20000,0 0,0 1800,0 3000,0 35000** 0,0
5 1100,0 10000,0 400,0 1200,0 0,0 25200,0 0,0
7 1500,0 23200,0 1400,0 1800,0 0,0 29400,0  700,0
9 2000,0 16000,0 0,0 1250,0 3000,0 0,0 1000,0
11 1316,0 12477,0 2320,0 1380,0 0,0 18600,0 0,0
12 1400,0 8100,0 0,0 3600,0 0,0 23000** 0,0
13 2000,0 11000,0 800,0* 2600,0 0,0 24000,0 0,0
S
>
E % 1521,6 14517,7 652,0 2093,0 1600,0 250750  200,0
R
AL

Symbol * znadi, ze do dvou let pacient nic nehradi — na feseni ptipadnych komplikaci se vztahuje
dvouleta zaruka, uvedenou ¢astku pacient hradi az po dvou letech od inicialni faze oSetfeni.
Symbol ** znagi, ze do pé&ti let pacient nic nehradi — na feseni pfipadnych komplikaci se vztahuje
pétiletd zaruka, uvedenou ¢astku pacient hradi aZ po péti letech od inicidlni faze oSetieni.
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Tabulka 5.18, ktera nastiniuje hodnoty primérnych pacientskych nakladt na vyskyt

ptipadnych komplikaci, uvadi i primérny pocet nutnych navstév, primérny cas potifebny

k feseni téchto komplikaci a pravdépodobnost nastani jednotlivych komplikaci.

Tabulka 5.18: Vyskyt komplikaci ISC a FDP, jejich pramérné hodnoty

Ro¢ni Primerns Primérny Primérné
Otetieni  Komplikace pravdépodobnost olet Y celkovy ¢as  naklady na
sette P nastani Eéwé . pacienta na komplikace
komplikace ktesle (min) (K<)
Bez komplikace 0,9370 0,0 0,0 0,0
Komplikace mékkych
thidni v okoli 0,0147 13 64,0 18330
implantatu (pfiznaky
zanétu)
Ztrata kosti v okoli
implantatu vetsi 0,0106 13 68,5 2063,0
nez 2 mm
Uvolnéni spoje "
2 abutment — fixtura 0,0184 10 355 748,0
VZtréta reter}ce lepené ¢i 0,0084 11 330 698,0*
Sroubované korunky
Drobné fraktury &i 0,0072 1,0 24,0 200,0%
odlomeni keramiky
Fraktura celé korunky 0,0026 2,3 106,5 11820,0*
Fraktura fixtury 0,0003 5,6 2475 34076,0*
Fraktura abutmentu 0,0008 2,4 87,0 11720,0*
Bez komplikace 0,9593 0,0 0,0 0,0
Zubni kaz pilitovych 0,0100 1,0 45,0 1521,6
zubu
Ztrata vitality 0,0110 1,6 183,0 14517,7
pilifovych zubti
Ztrata retence nahrady 00,0066 1,0 30,0 652,0
o
E Parodontitis pilitovych  0,0005 1,4 64,5 2093,0
zubu
Fraktura obou 0,0022 11 81,0 1600,0
pilitovych zubu
Fraktura celé protetické 0,0032 2,2 99,0 25075,0*
prace
Drobné fraktury, 0,0072 1,0 24,0 200,0*

odlomeni keramiky

Symbol * znaci, Ze do dvou let pacient nic nehradi — na feSeni piipadnych komplikaci je stanovena
dvouleta zaruka, uvedenou ¢astku pacient hradi az po dvou letech od inicialni faze oSetieni.

Hodnoty pravdépodobnosti vzniku komplikaci oSetieni ISC jsou extrahovany

zjiz zminéné studie zroku 2016 [26], ktera tato pravdépodobnostni data Cerpa

ze systematické reSerSe [73] biologickych, technickych a estetickych komplikaci.

Na zéklad¢ této systematické reSerSe jsou proto i zde stanoveny ro¢ni pravdépodobnosti

nastani riiznych druhti komplikaci. Primérné hodnoty poctu nutnych navstév a casu, ktery
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pacient v ramci feSeni pfipadnych komplikaci stravi na kiesle, jsou shrnuty v tabulkach
uvedenych v ptiloze (Pfiloha D). Hodnoty pravdépodobnosti nastani komplikaci FDP
jsou taktéz po vzoru korejsko-americké studie [26] extrahovany ze systematické reSerse
[74]. V oblasti naklada na piipadné komplikace hraje duleZitou roli dvouleta ¢i pétileta
zaruka na zhotovené protetické prace.

Néklady na udrzbu nahrady

Nemén¢ dilezitymi naklady v ramci celého procesu 1écby ISC a FDP jsou i naklady
pacienta na udrzbu nahrady, tedy naklady na preventivni kontroly, které se nejCastéji
uskuteciuji jedenkrat ro¢n¢, a dale naklady na dentalni hygienu. Tyto naklady shrnuje
tabulka nize (Tabulka 5.19). Ob¢ oSetfeni vyZzaduji stejnou frekvenci preventivnich ¢i
kontrolnich navstév.

Tabulka 5.19: Naklady na Gdrzbu nahrady za rok (K¢)

Zdravotnické Naklady na kontrolu ~ Néklady na dentdlni  Celkovy Cas straveny Smlouva se

zafizeni u zubniho lékaie hygienu na ktesle/rok (minuty)  ZP
Klinika 1 2000,00 4000,00 120 Ne
Klinika 2 0,00 3000,00 120 Ano
Klinika 3 1000,00 3400,00 150 Ne
Klinika 4 2000,00 3600,00 120 Ne
Klinika 5 0,00 2400,00 150 Ano
Klinika 6 0,00 2736,00 180 Ano
Klinika 7 0,00 3600,00 120 Ano
Klinika 8 2000,00 2640,00 180 Ne
Klinika 9 2000,00 3750,00 150 Ne
Klinika 10 950,00 3400,00 120 Ne
Klinika 11 0,00 2760,00 120 Ano
Klinika 12 0,00 2400,00 120 Ano
Klinika 13 0,00 2600,00 120 Ano
Pramér 765,38 3098,92 136,15 -

5.2.6 Vysledky analyzy nakladové efektivity (CEA)

Do prvni z nakladovych analyz, CEA, na jedné stran¢ vstupuji néklady, jejichz Gplny
vycet shrnuje kapitola 5.2.5. Uvazovany byly piimé i nepifimé naklady souvisejici
S inicialni fazi oSetteni, dale naklady na pfipadné komplikace a Gdrzbu nahrady v prvnich
péti letech po oSetfeni. Na stran¢ druhé do CEA vstupuje vysledny efekt z MCDA.
Vysledek pro varianty osetreni a, které predstavuji nejjednodussi postup bez nutnosti
dopliujicich krokui oSetieni, je znazornén v tabulce (Tabulka 5.20). Pokud kritérium
nakladové efektivity, jakozto ukazatel CEA, sledujeme pomoci nékladli na jednotku
efektu, je vysledek nakladové efektivity v pfipad€ ISC roven 105 345,63 K¢ a v ptipadé
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FDP 110 943,35 K¢. Znamena to, Ze v piipadé variant oSetieni a ISC pfinasi niz$i naklady
na naturalni jednotku efektu v porovnani s FDP. Hodnota ICER je stanovena
na 50 442,89 K¢. O nakladové efektivité hodnocené intervence ISC vsak dle Incremental
cost-effectiveness plane uvedeného v kapitole 4.4.2 nelze jednozna¢né rozhodnout.
Rozhodnuti zavisi na prahové hodnoté A, tedy na hranici ochoty platit. V piipadé, ze ICER
bude mensi nez tato prahova hodnota, bude intervence ISC nakladové efektivni.

Tabulka 5.20: Vypocet CEA — varianta oSetieni a

Otetfent Role Vysledny efekt Ce{kove naklady CE (K¢) ICER (K¢)
intervence (K<)
ISC hodnocena 0,524252872 55227,75 105345,63
50442,89
FDP komparator 0,475747128 52780,98 110943,35

Vysledek CEA pro varianty osetreni b znazoriuje dalsi tabulka (Tabulka 5.21).
Dle vysledkd je ziejmé, Ze niz8i naklady na jednotku efektu pfinasi osetieni pomoci ISC
s hodnotou 108 078,80 K¢. Z vysledku také jasné vyplyva, Ze rozdil nakladl je mensi
neznula, a zaroven rozdil efekti je vétsi nez nula. Proto muizeme s jistotou ficl,
ze hodnocena intervence ISC je jednoznacné nakladové efektivni. Jedna se o vysledek
realizujici se v pravém dolnim kvadrantu Incremental cost-effectiveness plane. Hodnota
ICER dosahuje -5 811,48 K¢.

Tabulka 5.21: Vypocet CEA — varianta oSetieni b

o Role Vysledny Celkové naklady  CE (K¢&) ICER (K¢)
OSetfeni intervence efekt (K¢&)
ISC hodnocena 0,524252872  56660,62 108078,80 5811 48
FDP komparator 0,475747128 56942,51 119690,71 l

Vysledek CEA v piipadé variant osetreni ¢ ptinasi posledni tabulka této kapitoly
(Tabulka 5.22). Pokud bereme v tvahu potiebu endodontického oSetieni v piipadé
zaplnéni mezery po chybé&jicim zubu pomoci FDP, vychazi primérné celkové naklady
za prvnich uplynulych 5 let na 72 044,59 K¢. V ptipadé zaplnéni mezery pomoci ISC,
avsak s nutnosti stfedné rozsdhlé augmentace kosti, ma vyslednd c¢astka primérnych
celkovych nakladd za prvnich 5 let hodnotu 68 197,10 K&. Zde je tedy opét ziejmé,
7e hodnocena intervence ISC je Vv porovnani s komparatorem jednoznaéné nakladoveé
efektivni, tedy dominantni. Hodnota ICER je -79 320,30 K¢.

Tabulka 5.22: Vypocet CEA — varianta oSetieni ¢

s Role Vysledny Celkové naklady y y
Osetreni intervence ofekt (K&) CE (K¢) ICER (K¢)
ISC hodnocena 0,524252872  68197,10 130084,36

-79320,30
FDP komparator 0,475747128 72044,59 151434,63
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5.2.7 Analyza citlivosti

Pro zkoumani vlivu variaci riiznych proménnych na kone¢ny vysledek CEA byla vyuzita
jednocestna analyza citlivosti. Jedna se o nejjednodussi typ této analyzy, kterd spociva
ve zméné pouze jednoho parametru, pfiCemz ostatni parametry zlstavaji nezménény.
Ukolem takové analyzy je predevsim podat informaci o tom, zda je vysledek CEA
senzitivni, nebo naopak robustni vzhledem k moznym nezddoucim faktorim.

1. Vliv vyuziti aritmetického priiméru hodnot parametri vstupujicich do MCDA

Pro vyjadfeni vysledného efektu do metody TOPSIS vstupovalo Sest parametrt,
jejichz hodnoty byly vyjadieny za pomoci aritmetického priméru. Pokud namisto
aritmetického priiméru vyuzijeme median, je vysledny efekt, jakozto relativni ukazatel
vzdalenosti od bazalni hodnoty, ovlivnén pouze dvéma parametry, které do TOPSIS
vstupuji jako kritéria maximalizacni, a to mirou pfeziti ndhrady a mirou uSpéSnosti
osetfeni. Hodnota vysledného efektu i piesto zlstala téméef nezmeénéna. Lze tedy tvrdit,
ze vyuziti aritmetického priméru je pro ucely stanoveni vysledného efektu srovnatelné
s vyuzitim hodnoty medianu a jako takovy ani neovlivni vysledek CEA (Tabulka 5.23).
Tabulka 5.23: Vliv vyuziti aritmetického priméru vstupnich hodnot TOPSIS

. Konecné Konecné
Varianta Vysledny efekt — primér poradi Vysledny efekt — median poradi
ISC 0,524252872 1 0,524741525 1
FDP 0,475747128 2. 0,475258475 2.

2. Vliv vyuziti aritmetického priméru vah vstupujicich do vypoctu vysledné vahy
kritérii MCDA
Do vypoctu vysledné vahy kazdého z Sesti kritérii MCDA vstupovaly jednotlivé
vahy vypoctené na zakladé Fullerovy metody, a to dohromady od péti expertd, z nichz
jednim byl pacient. Vysledna vaha byla vypoctena za pomoci aritmetického primeéru
hodnot. Pokud vsak k vyjadieni stfedni hodnoty vypoctenych vah vyuZijeme median,
dojde ke zméné, ktera je vyjadiena v tabulce nize (Tabulka 5.24).

Tabulka 5.24: Vliv vyuziti aritmetického priméru hodnot vstupujicich do vypoctu vyslednych vah MCDA

Kritérium Vysledna vaha — pramér Vysledna vaha — median
1 0,1043 0,0952
2 0,1420 0,1429
3 0,0939 0,0952
3 0,2359 0,2381
5 0,2550 0,2857
6 0,1688 0,1905
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Pokud v ramci TOPSIS budeme pocitat s vyslednymi vahami kritérii stanovenymi
za pomoci medianu, dojde ke zméné hodnot relativniho ukazatele vzdalenosti od bazalni
varianty, tedy ke zméné vysledného efektu obou intervenci. Vysledny efekt intervenci
a dopad této zmény na vysledek CEA znazornuje nasledujici tabulka (Tabulka 5.25).

Tabulka 5.25: Vliv vyuzit{ aritmetického priméru hodnot pro vypocéet vah MCDA, dopad na CEA

Varianta e ICER e ce ICER
pramer medidn

ISC 0,5243 105345,63 0,5548 99538,60 22309,28

FDP 0,4757 110943,35 5044289 0,4452 118565,65

b

ISC 0,5243 108078,80 0,5548 102121,11 -2570,23

FDP 0,4757 11969071 281148 0,4452 127913,99

c

ISC 0,5243 130084,36 0,5548 122913,65 -35080,83

FDP 0,4757 15143463 52030 0,4452 161838,86

Z tabulky je zfejmé, ze v hodnotach ICER doslo k pomérné vyraznému posunu.
Ve varianté osetieni a nelze jednoznacné rozhodnout o nakladové efektivit¢ hodnocené
intervence ISC, rozhodnuti se odviji od prahové hodnoty A. Jestlize vSak hodnota ICER
bude mensi nez tato hodnota, miiZzeme tvrdit, Ze oSetfeni ISC je ndkladové efektivni.
A jelikoz doslo k pomérné vyraznému snizeni hodnot ICER oproti piivodnimu vysledku,
z pohledu nakladoveé efektivity tak za predpokladu nezménéné hranice WTP dochazi
k posileni pozice intervence ISC oproti FDP. Ve varianté b i ¢ miZeme s jistotou fici,
ze intervence ISC je jednozna¢né nakladové efektivni. Ke zméné vzajemné
dominantnosti tedy ani v jedné varianté osetieni nedoslo.

3. VIliv zaneseni piimych nezdravotnickych a nepiimych nakladi

Pokud do vypoctu CEA nezahrneme piimé nezdravotnické a nepiimé néklady,
zména vysledné hodnoty CEA a ICER (Tabulka 5.26 na nasledujici strance) nebude nijak
zvlast vyznamna. Nejvice se zména projevi ve variantach oSetieni b, kde ICER stoupne
na -4 327,12 K¢.
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Tabulka 5.26: Vliv pfimych nezdravotnickych a nepfimych nakladi (K<)

_ Celkové naklady
;/a“ama 1(1:;1111(;(;]; CE ICER ;et;?izravotnickych CE ICER
a nepiimych

ISC 55227,75 105345,63  50442,89 54085,75 103167,29 51927,25
FDP 52780,98 110943,35 51566,98 108391,57

b

ISC 56660,62 108078,80  -5811,48 5551862 105900,46 -4327,12
FDP 56942,51 119690,71 55728,51 117138,93

c

ISC 68197,10 130084,36  -79320,30 67055,10 127906,02  -77835,94
FDP 72044,59 151434,63 70830,59 148882,85

4. Vliv nakladi na pripadné komplikace

Zmeéna, kterd nastane v piipadé, ze do ndkladovych polozek za prvnich 5 let
od inicialni faze oSetfeni nezahrneme naklady na pfipadné komplikace a budeme pocitat
stim, Ze pacient se bez takovych komplikaci obejde, je zndzornéna v tabulce niZze
(Tabulka 5.27). I zde se zména v hodnoté ICER nejvice projevila ve varianté b. V situaci,
kdy do celkovych nékladt ndklady na komplikace zahrneme, je hodnota ICER ve varianté
osetfeni b vycislena na -5 811,48 K¢&. Pokud vsak do vypoctu tyto naklady nezahrneme,
zméni se hodnota ICER na 8 328,57 K¢. Znamena to tedy, Ze dojde ke zméné ve vyjadieni
dominantnosti intervenci. Hodnocena intervence piichazi o post jednozna¢né dominantni
intervence a stava se intervenci, ktera bude jednoznacné dominantni pouze tehdy, kdyz
ICER bude mensi neZ hodnota ptislusné hranice ochoty platit.
Tabulka 5.27: Vliv naklada na ptipadné komplikace (K<)

Celkové Celkové
Varianta nz}kladyol Ve o ICER na}klad}: —bez CE ICER
a nakladd na nakladid na
komplikace komplikace
ISC 55227,75 105345,63  50442,89 54806,42 104541,95 64582,94
FDP 52780,98 110943,35 51673,77 108616,05
b
ISC 5666062 10807880 5o 45 56239,29 10727512 832857
FDP 56942,51 119690,71 55835,30 117363,41
C
ISC 68197,10 130084,36  -79320,30 67775,77 129280,68 -65180,25
FDP 72044,59 151434,63 70937,38 149107,33
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5. Jednocestna analyza citlivosti +/- 30 %

Za ucelem zjisténi vlivu parametrii na vysledek CEA byla provedena jednocestna
citlivostni analyza, ve které se postupné¢ méni kazdy klinicky i ekonomicky relevantni
parametr, a to dle doporu¢enych postupti Ceské farmakoekonomické spole¢nosti (CFES)
[63] v rozmezi +/- 30 %. Tabulka 5.28 uvadi zménu parametrd a vliv na vysledek CEA.

Tabulka 5.28: Jednocestna analyza citlivosti — CEA

= CE (K¢) ICER (K¢&)
S s

)g -§

SR a b c a b c

+30 ISC  81035,10 83137,54 100064,89  11890,13 -1369,85 -18696,96

FDP 110943,35 119690,71 151434,63
-30 ISC  150493,76 154398,28 185834,80 -22494,87 2591,61 35372,67
FDP 110943,35 119690,71 151434,63
ISC  105345,63 108078,80 130084,36 -25969,13 2991,88 40835,87
+30 FDP 85341,04 92069,77 116488,18
ISC  105345,63 108078,80 130084,36  12794,91 -1474,09 -20119,71
-30 FDP 158490,50 170986,72 216335,18
+30 ISC 136949,32 140502,44 169109,67 392017,39 344625,08  342467,48
FDP 110943,35 119690,71 151434,63
-30 ISC 7374194  75655,16  91059,05 -291131,60 -356248,04 -501108,07
FDP 110943,35 119690,71 151434,63
ISC  105345,63 108078,80 130084,36 -275998,74  -357991,48 -524904,16
+30 FDP 144226,35 155597,92 196865,02
ISC  105345,63 108078,80 130084,36 376884,52 346368,52  366263,57
-30 FDP 77660,34 83783,49 106004,24

efekt 1ISC

efekt FDP

Naklady FDP ’ Naklady ISC ‘ Vysledny ’ Vysledny Parametr

V piipadé, Ze se hodnota efektu hodnocené intervence ISC zvysi presné¢ 0 30 %,
vysledky nakladové efektivity se do vyznamu a umisténi v kvadrantech Incremental cost-
effectiveness plane nijak nezméni. V pfipad¢ varianty a v§ak dochazi k pomérné vyrazné
zméné v hodnoté€ ICER. Ta se snizi z 50 442,89 K¢ na 11 890,13 K¢. Jelikoz ve varianté
osSetfeni a o nakladové efektivité rozhoduje hranice ochoty platit, a podminkou je,
aby hodnota ICER byla mensi nez tato hodnota, pfinasi niz$i hodnota ICER vétsi
predpoklad k naplnéni této podminky. Na druhé strané, pii snizeni efektu hodnocené
intervence 0 30 % naopak dochazi k tomu, ze v piipadé varianty a je ISC intervenci, jez je
jednoznacné nékladové neefektivni, resp. dominovana. Za jednozna¢né¢ dominovanou
intervenci bude osetieni ISC povaZovano také v piipadé, kdy se o 30 % zvysi efekt FDP,
a to v pfipadé variant a, s hodnotou ICER -25 969,13 K¢. Naopak, pokud se hodnota
vysledného efektu FDP o 30 % snizi, bude osSetfeni ISC v pfipadé varianty b a ¢
povazovano za dominantni intervenci. Ve varianté oSetfeni a V takové situaci jako
rozhodujici faktor opét figuruje hodnota ICER spole¢né s hranici ochoty platit. Tyto
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vysledky tedy koresponduji i s primarnimi vysledky kapitoly 5.2.6. Oproti primarnim
vysledkim vSak dochazi ve varianté¢ a k vyraznému poklesu ICER na 12 794,91 K¢,
ve variantach b a ¢ naopak k nartstu hodnot ICER na -1 474,09 K¢, resp. -20 119,71 K¢.

Pokud budeme o 30 % variovat polozku ndkladii na oSetfeni ISC, dojde k tomu,
7e pii zvySeni nakladt na ISC se zména na vysledku projevi v pfipadé variant b a c,
kde namisto tvrzeni, Ze oSetfeni ISC je jednoznatné nakladové efektivni, musime
uvazovat tvrzeni, ze rozhodujicim faktorem je opét to, zda je hodnota ICER mensi
nez prahovéd hodnota A. Pokud se vSak néklady na oSetfeni ISC o 30 % snizi, bude
hodnocena intervence ISC ve vSech piipadech intervenci dominantni. Hodnota ICER
se tak ve vSech ptipadech dostava do zapornych hodnot, a to na -291 132 K¢, -356 248 K¢
a -501 108 K¢. Za predpokladu zvySeni nékladl na oSetfeni FDP o 30 % bude vysledek
totozny. OSetteni ISC bude opét ve vSech variantach jednozna¢né nékladové efektivni.
Za ptedpokladu snizeni nakladii na oSetieni FDP o 30 % nelze ani v jedné varianté
oSetfeni jednozna¢né uréit, zda je hodnocena intervence nakladové efektivni. V takové
situaci se opét musime obratit na hodnotu ICER, kterd pro dosazeni dominantnosti
intervence ISC musi byt mensi nez hranice ochoty platit.

5.3 Analyza nakladi a uzitku (CUA)

Kromé¢ analyzy CEA je v této diplomové préci predstavena také analyza nékladii a uzitku
(CUA). Pro ucely CUA byl sestaven Markoviiv model prezentovany jako Siroce
rozvétveny rozhodovaci strom, ktery byl adaptovan na prostiedi CR.

5.3.1 Struktura Markovova modelu

Pro CUA byl navrhnut Markoviv model s jednoletymi cykly. K tvorbé¢ samotného
modelu byl vyuzit licencovany software TreeAge Pro, konkrétn€ jeho modul Healthcare
(licence k opravnénému pouzivani tohoto softwaru byla ziskana osobou vedouciho prace,
autorka prace vytvotila vesSkeré podklady pro proces modelovani). Po kompletizaci
vstupnich dat byl naprogramovany model schopen Qenerovat algoritmy potiebné
k vyhodnoceni CUA véetné hodnot ICUR?. Graficka podoba Markovova modelu jako
celku vytvofena v softwaru TreeAge Pro je umisténa v piiloze (Ptiloha E). Model
se sklada ze dvou zékladnich rozhodovacich stromt, kde kazdy z nich ma v ramci feSeni
nahrady jednoho chybéjiciho zubu sviij pocatecni stav, jez predstavuje jednu ze dvou
alternativ 1é¢by daného zdravotniho problému — stav ,,ISC*“ a ,,FDP*“. Kohortové
Markovovy modely pro ISC i FDP ve stromové struktuie jsou patrné na nasledujicich
obrazcich (Obrazek 5.2 a Obrazek 5.3).

vvvvvv

a shodu se zahranicni literaturou bude parametr ICUR v této praci dale nahrazen klasickym oznacenim
ICER.
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I5C

[-- Markov Information
Termination condition:
| stage = cycle

I5C 1

--= Markov Information
Init Costs: ¢_ISC_initial
Hc_ISC1_annual

Incr Costs: ¢_I1SC1_annual
Final Costs: ¢_ISC1_annual
Init Utility: u_ISC

Incr Utility: u_ISC

Final Utility: u_ISC

I5C 2

--- Markov Information
Tunnel max: 30

Init Costs: ¢_ISCZ2_annual
Incr Costs: ¢_I1SC2_annual
Final Costs: ¢_ISC2_annual
Init Utility: u_ISC

Incr Utility: u_ISC

Final Utility: u_ISC

FDP

-=-= Markov Information
Tunnel max: 30

Init Costs: ¢_FDP_annual
Incr Costs: ¢_FDP_annual
Final Costs: c_FDP_annual
Init Utility: u_FDP

Incr Utility: u_FDP

Final Utility: u_FDP

0
MT

--= Markov Information
Init Costs: ¢ MT

Incr Costs: ¢_MT

Final Costs: ¢_MT

ISC 1 survival

ISC 1 failure

--- Markov Information
Trans Costs: ¢_|SC_initial

p_failure_ISC1

ISC 2 surwvival

ISC 2 failure

<] scz2

Transition ta FDP

FDP
=== Markov Information 4
Trans Costs: ¢_FDP_initial

p_failure_ISC2

FDP survival

0.958

Transition to MT

=== Markov Information
Trans Costs: ¢_ISC_MT

#

=

FDP failure

<j FDP

--- Markov Information
Trans Costs: ¢_FOP_MT

p_failure_FDP
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FDP

[-- Markov Information
Termination condition:

|stage = cycle

FDP 1

-=-- Markov Information
Init Costs: ¢_FDP_initial
Hc_FDP1_annual

Incr Costs: €_FDP1_annual
Final Costs: ¢_FDP1_annual
Init Utility: u_FDP

Incr Utility: u_FDP

Final Utility: u_FDP

FDP 2

-=-- Markov Information
Tunnel max: 30

Init Costs: ¢_FDP2_annual
Incr Costs: ¢_FDP2_annual
Final Costs: ¢_FDP2_annual
Init Utility: u_FDP

Incr Utility: u_FDP

Final Utility: u_FDP

o

DB

O~

-=-- Markov Information
Tunne| max: 30

Init Costs: ¢_DIB_annual
Incr Costs: c_DIB_annual
Final Costs: c_DIB_annual
Init Utility: u_DIB

Incr Utility: u_DIB

Final Utility: u_DIB

o
MT

=== Markov Information
Init Costs: ¢_MT
Incr Costs: ¢_MT

Final Costs: c_MT

FDP 1 survival

FDP 1 failure

=== Markov Information

Trans Costs: ¢_FDP_initial

p_failure_FDP1

FDP 2 survival

FDP 2 failure

FDP 1

FDP 2

FDP 2

Transition to DIB

DB

p_failure_FDP2

DIB survival

--- Markov Information
Trans Costs: ¢_DIB_initial

0.846

Transition to MT

DIB failure

-=-- Markov Information
Trans Costs: ¢_DIB_MT

p_failure_DI8
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Na piedchozich obrazcich jsou viditelné jednotlivé vétve modelu reprezentujici
varianty oSeteni a dale situacni/rozhodovaci (oznaCeny zelenym kruhem) a termindlni
uzly (oznaceny Cervenym lezatym rovnoramennym trojuhelnikem). Pod kazdym ze
zdravotnich stavii modelu se nachazi nastavena data vygenerovana softwarem TreeAge
Pro, ktera predstavuji diilezité informace tykajici se zahrnutych nakladu, utilit a dopoctu
pravdépodobnosti. Naklady, o kterych bude dale pojednavano v kapitole 5.3.4, se
Vv modelu rozd¢€luji v zdsadé do 4 skupin:

1. Naklady inicialni, poc¢ate¢ni (zkratka Init)
Predstavuji ndklady, jez se poji se vstupem do stavu ISC 1 (resp. FDP 1
v piipadé rozhodovaciho stromu pro FDP) — viz Obrazek 5.4. Stejné tak
by se daly definovat také jako naklady nultého cyklu.

2. Naklady inkrementalni, pFirastkové (zkratka Incr)
Predstavuji naklady vynalozené pacientem Vv kazdém dal$im cyklu. Jedna
se o naklady na udrzbu nahrady.

3. Naklady pi‘echodové (zkratka Trans)
Predstavuji ndklady, které jsou spojeny s pfechody mezi stavy. V nékterych
pfipadech se jednd o pfimo definované piechodové néaklady, v dal§ich
ptipadech o naklady pocatecni — pojici se s nasledujicim stavem.

4. Naklady konecné (zkratka Final)
Jsou definované jako naklady posledniho cyklu.

Kazdy takovy Markoviv model lze také jednoduse vyjadfit za pomoci stavovych
diagrami. Stavové diagramy pro oSetfeni ISC a FDP jsou zndzornény na nasledujicich
obrazcich (Obrazek 5.4 a Obrazek 5.5).

Obrazek 5.4: Stavovy diagram pro oSetfeni ISC
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Obriazek 5.5: Stavovy diagram pro oSetieni FDP

5.3.2 Pravdépodobnosti vyuzité v modelu

Jak je patrné z predeSlych diagrami, oba Markovovy modely jsou tvofeny ctyimi

zdravotnimi stavy, mezi kterymi jsou popsany pravdépodobnosti vzdjemnych prechodl

(Tabulka 5.29).

Tabulka 5.29: Zdravotni stavy modelu a hodnoty jejich pfechodovych pravdépodobnosti

Prechod v pfipad¢ selhani nahrady

Zdravotni stavy ISC Do Stav S pravdspodobnosti (%) Zdroj dat

ISC1 ISC2 1 [36; 37]

ISC 2 FDP 0,998 [36]
MT 0,002

FDP MT 1 [36]

MT - - [36]

Zdravotni stavy FDP Prechod v piipad¢ selhani néhrfldy : Zdroj dat
Do stavu S pravdépodobnosti (%)

FDP 1 FDP 2 1 [36]

FDP 2 DIB 0,846 Nazor expertti
MT 0,154

DIB MT 1 [37]

MT - - [37]

Uvedené Markovovy modely ptedpokladaji, ze hodnota miry pieziti jednotlivych

zubnich nahrad, jakozto zdravotnich stavii modelu, s rostoucim poctem let pusobeni

Vv duting ustni klesa. Pro tento ucel byly z dostupnych zahrani¢nich klinickych studii [75;

76; 77, 78] extrahovany kumulativni Kaplan-Meierovy ktivky pfeziti jednotlivych

nahrad, ze kterych byly posléze odvozeny pravdépodobnosti preziti ndhrad pro jednotlivé

roky uvazovaného ¢asového horizontu (viz Ptiloha F).
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Prislusné Kaplan-Meierovy kiivky pfeziti byly rekonstruovany a vyfitovany
za vyuziti Weibullova rozdéleni pravdépodobnosti. Toto rozdéleni je charakterizovano
dvéma parametry: parametrem tvaru (shape) a parametrem m¢étitka (scale). Prolozeni
pravdépodobnosti pieziti oSetfeni ISC Kaplan-Meierovou kiivkou je zobrazeno
na nasledujicim grafu (Obrazek 5.6). Parametr shape je roven 1,107, scale 57,38.
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Obriazek 5.6: Kaplan-Meierova kiivka — ISC

Trend Kaplan-Meierovy kiivky pro FDP je znazornén nasledujicim grafem (Obrazek
5.7). Parametr shape je v tomto ptipadé roven hodnoté 1,616, scale 16,04.
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Obriazek 5.7: Kaplan-Meierova kiivka — FDP
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Graf funkce pfteziti, ktery odpovida osSetieni DIB je nazorné ukdzan na grafu nize
(Obrazek 5.8), prislusny parametr shape odpovida hodnoté 1,097, scale 78,981.
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Obrazek 5.8: Kaplan-Meierova kfivka — DIB
V ramci modelu dale bylo tieba vyfeSit nastaveni piislusnych hodnot
pravdépodobnosti pteziti aplikované nahrady v piipadé piechodu pacienta z jednoho
stavu do druhého, a to konkrétné pii pfechodu ze stavu ISC 1 do stavu ISC 2, ze stavu
ISC 2 do stavu FDP, ze stavu FDP 1 do stavu FDP 2 a nakonec i ze stavu FDP 2 do stavu
DIB. Pro ucely pfifazeni vzdy pfislusné hodnoty pravdépodobnosti tak, aby hodnota
pravdépodobnosti odpovidala zacatku ptisobeni nahrady v dutiné Ustni, a ne piislusSnému
roku ¢asového horizontu, byla vyuzita funkce ,,tunnel®, kterou software TreeAge nabizi.

5.3.3 Utility zdravotnich stavii

Hodnoty utilit pojici se v modelu se zdravotnimi stavy ISC, FDP a MT, byly cerpany
z kanadské studie [46], jez byla publikovana v roce 2007 v BMC Oral Health. Tabulka
5.30 znazornuje vysledky téchto utilit.

Tabulka 5.30: Hodnoty utilit v modelu CUA

Zdravotni stav Hodnota utility
ISC 74,75

FDP 71,47

Doubble implant-supported bridge (DIB) 59,19

Missing Tooth (MT) 0,00

Studie Citala 42 participantt, jejichz pramérny vék byl 48 + 2,55 let. Pro méfeni
hodnot utilit byla vyuZzita valua¢ni metoda Standard Gamble se Skalou 0 az 100.
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Se zdravotnim stavem oznac¢ovanym zkratkou DIB (Double Implant Supported Bridge),
ktery predstavuje mozné feSeni v ptipad¢ selhani v fadé druhého oSetfeni za pomoci
fixniho tfidilného mustku a ktery znaci zaplnéni mezery po tfech chybéjicich zubech
za pomoci fixniho mustku nesené¢ho implantaty, nebylo v této studii pracovano. Jeho
zasazeni do modelu bylo inspirovano $vycarskou studii [37] a konzultovano s odborniky
expertni skupiny. Utilita pro tento zdravotni stav vychazi ze studie [79] publikované
Vv roce 2005 ve Velké Britanii. Jeji hodnota byla ve studii méfena pomoci valuacni metody
VAS. Studie ¢itala 110 participantt, ktefi hodnotili své preference na skale 0 az 100 a byli
osetfeni bud’ za pomoci DIB, FDP nebo snimatelné zubni nahrady. Vysledna hodnota
utility pro zdravotni stav DIB byla vy¢islena za pomoci pomérového algoritmu. Utilita
pro zdravotni stav MT (Missing Tooth) byla dle kanadské studie [46] vycislena
na hodnotu 0. Souvisi to s vyznamem parametru QAPY, ktery miiZzeme interpretovat jako
roky funkce nahrady piepoctené na plnou kvalitu nahrady. Zdravotni stav MT predstavuje
situaci, kdy pacient o ndhradu pfisel a v dutin€ Gstni mé mezeru po chybéjicim zubu, proto
utilita bude rovna nule.

5.3.4 Naklady zdravotnich stavi

Hodnoty nakladi pouzit¢é v modelu vychazi z dat prezentovanych v kapitole 5.2.5.
Kazdému zdravotnimu stavu byly pfitfazeny piislusné penézni jednotky, které pacient
vynalozi poté, co se v takovém zdravotnim stavu ocitne. Brany v potaz byly néklady
pojici se s inicialni fazi oSetfeni, a to jak pfimé, tak nepiimé, a dale néklady na piipadné
komplikace a udrzbu nahrady. Tabulka 5.31 pro kazdy stav vycisluje vstupni naklady,
které pacient uhradi po vstupu do pfislusného stavu, a dale kazdoroc¢ni nédklady, které
predstavuji Castku hrazenou pacientem kazdoro¢né za udrzbu nahrady a za ptipadné
komplikace s nahradou v piipadé, ze v pfislusném zdravotnim stavu setrva vice let.
Naklady na nahradu s oznacenim DIB jsou dle studie [25] pocitany jako jedna tfetina
nakladt na FDP (uvazovana varianta @) spole¢né s dvojnasobkem nakladi osetfeni ISC
(uvazovana varianta b). Naklady na vstup do stavu MT (Missing Tooth) pfedstavuji
primé&rnou castku, kterou pacient zaplati za explantaci, nebo extrakci obou pilitovych
zub.

Tabulka 5.31: Hodnoty nakladi v modelu CUA (K¢)

Vstupni naklady (K¢) Roéni naklady (K<) — bez ohledu na variantu
Varianty a b c 1.a2.rok 3.az5.rok 6. rok a dalsi
ISC 35484,88 36917,75  48454,23  3913,12 3972,21 3984,52
FDP 32352,23 36513,77 5161585  4047,56 411121 4129,77
DIB 83072,82 4096,37 4219,11 4249,98
MT 1600,00 (z FDP) 3864,31 3864,31 3864,31

14358,13 (z ISC, DIB)
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Za ucelem zptehlednéni a zjednodusSeni vstupnich nékladt zdravotnich stav ISC
a FDP byla v modelu vyuzita jejich stfedni hodnota. Tato hodnota byla pocitana jako
aritmeticky primér ze vSech tfi hodnot odpovidajicich pfislusnym variantam oSetieni
(viz Tabulka 5.31). V pfipadé oSetteni ISC byla stiedni hodnota stanovena
na 40 285,62 K¢ a v piipad¢ osetfeni FDP na 40 160,62 K¢.

5.3.5 Cilova populace, ¢asovy horizont a proporce kohorty v modelu

Cilovou populaci v prezentovaném modelu predstavuji dospéli pacienti ve véku 50 let,
jez primarn¢ fes$i potiebu nahrady jednoho chybé&jiciho zubu v molarové oblasti.
Uvazovani jsou pacienti, kteti disponuji vlastnimi zuby pfilehlymi k mezete. Vzhledem
k charakteru feseného problému, dale vzhledem k metodice pouzité v publikovanych
zahrani¢nich studiich nakladové efektivity a uzite¢nosti (viz kapitola 2.6.1) a vzhledem
k hodnoté stfedni délky Zivota v CR byl zvolen maximalni asovy horizont modelu 30 let.
Z dat CSU [80] za rok 2018 je totiz ziejmé, ze stiedni délka Zivota jedinct Zijicich
na tizemi Prahy je 78,3 let (muzi) a 83 let (Zeny). Vybér ¢asového horizontu vychazi také
z doporuceni CFES [63], ktera povazuje za jednoznaéné preferovany horizont doZivotni.
V modelu zaznamenavame 100% kohortu na vstupu. Znamena to, ze 100 % uvazZované
populace se v nultém cyklu nachazi ve stavu ISC 1 v ptipadé vybéru varianty oSetieni
implantatem a ve stavu FDP 1 v ptipad¢ vybéru oSetieni za pomoci fixniho mistku.

5.3.6 Diskontovani nakladu a efektd v modelu

Naklady a piinosy v podob¢ hodnoty utility vstupujici do modelu jsou za horizontem
jednoho roku diskontovany 3% diskontni mirou. Tato hodnota vychazi z metodiky
schvalené v CR Statnim tistavem pro kontrolu 16¢iv (SUKL) [63]. Tim dochazi k tipravé
budoucich nakladl a pfinost na jejich soucasnou hodnotu.
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5.3.7 Vyhodnoceni Markovovych modeli

Vyhodnocené kiivky pfeziti jednotlivych druhG zubnich nahrad Vv rédmci celého
uvazovaného ¢asového horizontu jsou nasledujici (Obrazek 5.9 a Obrazek 5.10).
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Obrazek 5.9: K¥ivka preziti ISC
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Obrazek 5.10: K¥ivka pieziti FDP

Uvazovana kohorta se v modelu v jednotlivych cyklech v zavislosti na pfechodovych
pravdépodobnostech a pravdépodobnostech pieziti dané ndhrady postupné rozprostird
do jednotlivych zdravotnich stavii v celé stromové struktuie modelu. Proporce kohorty
figurujici v obou stromovych modelech v rdmci 30leté¢ho casového horizontu zndzoruji
grafy na nasledujici strance (Obrazek 5.11 a Obrazek 5.12).
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Obrazek 5.11: Proporce kohorty v jednotlivych letech (ISC)
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Obrazek 5.12: Proporce kohorty v jednotlivych letech (FDP)

S timto souvisi také distribuce nakladu a utilit v jednotlivych stavech v zavislosti
na case. Tuto problematiku znazornuji tabulky, jez byly pro svou velikost a mnozstvi dat
umistény do pftiloh (Ptiloha G).
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Na nasledujicich grafech mizeme vidét kiivky kumulativnich ndkladi v modelu
odpovidajici oseteni ISC (Obrazek 5.13) a FDP (Obrazek 5.14).
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Obrazek 5.13: Kumulativni naklady na oSeti‘eni ISC
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Obrazek 5.14: Kumulativni niklady na oSeti'eni FDP

V ramci oSetteni ISC je po uplynuti vSech 30 cykli modelu hodnota kumulativnich
nakladi ve vysi 134 513,74 K¢ Kumulativni ndklady FDP predstavuji ¢astku
175 923,11 K&, coz je o 41 409,37 K¢ vice.
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Kiivky kumulativnich efektli vyhodnocené pro 30lety modelovaci ramec pro obé
strategie 1é¢by vypadaji nasledovné (Obrazek 5.15 a Obrazek 5.16).
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Obrazek 5.15: Kumulativni efekty — ISC
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Obrazek 5.16: Kumulativni efekty — FDP

Po uplynuti modelovaciho ramce 30 let je pro oSetfeni ISC kalkulovéano celkem 15,31
QAPY. Osetieni FDP dosahuje po 30 letech na hodnotu 13,93 QAPY.
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5.3.8 Vysledky modelovani analyzy nakladi a uzitku (CUA)

Modelovani analyzy nakladi a uzitku ukazalo, ze po uplynuti 30 cykltt modelu se osetieni
ISC, tedy oSetfeni pomoci implantitu opatieného keramickou korunkou, jevi jako
dominantni intervence. Oproti tomu oSetieni FDP piedstavujici oSetfeni keramickym
fixnim tfidilnym mitstkem v modelu figuruje jako intervence absolutné dominovana.
Tento vysledek je prezentovan na nasledujicim grafu (Obrazek 5.17).
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Obrazek 5.17: Vyhodnoceni CUA
Z grafu je zfejmé, ze intervence ISC pacientovi piinasi po 30 letech vyssi efekt,
zaroven je tato intervence po uplynuti 30 let také lé¢bou méné nakladnou. Tabulka 5.32
predklada findlni vysledky v konkrétnich ¢islech. Hodnota nékladfi na jednotku efektu
(CE) je v ptipad¢ ISC rovna 8 787,57 K¢, v piipadé FDP 12 628,84 K¢. ICER vychazi
na -30 072,05 K¢. Vysledek potvrzuje i realizace hodnot v ramci Incremental cost-
effectiveness plane, kde se hodnocena intervence pohybuje v pravém dolnim kvadrantu

a je tedy definovana jako jednoznacné nakladove efektivni.

Tabulka 5.32: Vyhodnoceni CUA v ramci 30letého ¢asového horizontu

Intervence  Naklady Inkrementalni  Efekty = Inkrementalni CE (K¢) ICER (K¢)

(K&) naklady (K&)  (QAPY) efekty (QAPY)
ISC 13451374 0 1531 0 878757 0
FDP 17592311  41409,37 1393  -1,38 1262884  -30072,05

5.3.9 Analyza citlivosti

Software TreeAge Pro umoziuje také tvorbu a vypocet analyzy citlivosti, a to jak
deterministické, tak probabilistické. V této diplomové praci byla vyuzita deterministicka

81



jednocestna analyza citlivosti s prezentaci vysledkl za pomoci grafii, tabulek a Tornado
diagramu. Mezi vybrané faktory, jez byly v ramci jednocestné analyzy citlivosti postupné
variovany, patii pocatecni (vstupni) naklady, hodnoty utilit a délka ¢asového horizontu
(resp. pocet cykli modelu). Pocate¢ni (vstupni) naklady a hodnoty utilit byly variovany
0 +/- 30 % v Sesti rozdélenich. Oproti analyze citlivosti uvedené v kapitole 5.2.7 §lo o cely
interval, tedy o zmény ve smyslu -30 %, -20 %, -10 %, +10 %, +20 %, +30 % phvodni
hodnoty. V ptipadé délky casového horizontu se jednalo o zmény hodnot v intervalu
od 5 do 55 let v 10 rozd€lenich, tedy ptesné po péti letech. Nasledné byla predstavena
I analyza scénait, ve které dochazelo ke zménam v diskontaci.

1. Jednocestna analyza citlivosti — zména délky ¢asového horizontu

Vysledek jednocestné analyzy citlivosti v ptipad¢é variovani poctu provedenych
cykli modelu, ktery diky jednoletym cykliim odpovida délce casového horizontu CUA,
nepiinasi zmény v dominantnosti. Intervence ISC je v rozsahu vSech variovanych hodnot
jednozna¢né nakladové efektivni. Tabulka s pfesnymi hodnotami (Tabulka H.1) je
uvedena v piilohach (Piiloha H). Z grafu (Obrazek 5.18) je ziejmé, Zze nejvétsi zaporny
propad hodnoty ICER zaznamenavame v 15. cyklu, tedy po 15 letech uzivani nahrady
V dutin¢ Gstni. Znamena to, Ze intervence ISC ma v rozsahu téchto variovanych hodnot
nejsilnéjsi pozici presné po 15 letech. Odpovida to hodnoté ICER -40 219,06 K¢.
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Obrazek 5.18: Analyza citlivosti CUA — podet cykli

2. Jednocestna analyza citlivosti — zména hodnot naklada +/- 30 %

Pfti tivaze jednocestné deterministické analyzy citlivosti 1ze soucasné variovat pouze
jeden druh nékladt. Pokud uvazujeme zmény v hodnotach vstupnich ndklada na oSetfeni
ISC v intervalu +/- 30 %, muzeme si vS§imnout (viz Obrazek 5.19), ze se zvySujicimi
se vstupnimi naklady na oSetfeni ISC ma hodnota ICER jasnou tendenci pfiblizovat
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se nule. Ke zmén¢é dominantnosti vSak vlivem téchto zmén nedochazi. Podrobné jsou
hodnoty shrnuty v ptilohach (Ptiloha H).
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Obrazek 5.19: Analyza citlivosti CUA — vstupni naklady ISC

K pozorované zmén¢ v dominantnosti intervenci nedochazi ani v piipadé variovani
hodnot vstupnich nakladt osetfeni FDP. Situaci znazoriuje graf nize (Obrazek 5.20). Je
zfejmé, ze abychom docilili zmény v dominantnosti, musel by rozsah zmény v nakladech
byt vétsi nez -30 %, kde je tendence ke kladnym hodnotam ICER nejvétsi (viz Priloha H).
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——1ISC

Vstupni naklady na osSetreni FDP

Obrazek 5.20: Analyza citlivosti CUA — vstupni naklady FDP
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Podobny trend vidime i na nasledujicim grafu (Obrazek 5.21), ktery interpretuje
chovani modelu v ptipad¢ zmén vstupnich nakladt osetieni DIB, jez je v modelu jednim
ze stavu strategie FDP. I zde se hodnoty ICER se snizovanim nakladd na oSetfeni DIB
piiblizuji vice kladnym hodnotam. V ramci zvoleného intervalu zmén vsak nedochazi
k obméné dominantnosti intervenci. ISC stale obhajuje pozici jednozna¢né¢ dominantni
intervence (viz Tabulka H.4, Ptiloha H).
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Obrazek 5.21: Analyza citlivosti CUA — vstupni naklady DIB

3. Jednocestna analyza citlivosti — zména hodnot utilit +/- 30 %

V ptipad¢ variovani hodnot utilit v intervalu +/- 30 % jiz ke zménam ve vnimani
dominantnosti intervenci dochazi. Re¢ je predeviim o zménach utilit odpovidajicich
intervencim ISC a FDP. I zde ma v8ak rozhodujici tlohu hranice ochoty pacienta platit.
Situaci znazornuji grafy na obrazcich na nasledujici strance (Obrazek 5.22 a Obrazek
5.23). V obou piipadech dochazi k transformaci ICER z kladnych hodnot do zapornych,
resp. ze zapornych hodnot do kladnych. V ptipadé variovani hodnot utilit pro oSetfeni
ISC je zfejmé, Ze pokud bude hodnota utility oSetfeni ISC rovna naptiklad 0,52325
(zména -30 %), ICER bude odpovidat kladné hodnoté ve vysi 13 152,76 K¢. Dle
interpretace Incremental cost-effectiveness plane to znamena, Ze pokud by hodnota ICER
byla v¢étsi nezli prahova hodnota, byla by hodnocena intervence v takovych podminkach
nakladové efektivni. Naopak, pokud by hranice ochoty platit pfesahovala tuto hodnotu
ICER, byla by hodnocena intervence ISC nakladové neefektivni. Nejvyssi hodnotu ICER
vykazuje utilita ISC ve vysi 0,67275. Zlom ptedstavuje hodnota utility 0,74099. Od této
hodnoty je hodnocena intervence opét jednoznacné nakladove efektivni, tedy dominantni.
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Obriazek 5.22: Analyza citlivosti CUA — utilita ISC

K obracenému sledu. Do hodnoty utility vyjadiené piesné 0,84842 je hodnocena

intervence jednozna¢né nakladové efektivni. Od této hodnoty dal se ICER pohybuje

Vv kladnych ¢islech a o jednoznaénosti nakladové efektivity rozhoduje WTP.
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Obrazek 5.23: Analyza citlivosti CUA — utilita FDP
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V piipadé¢ zmén hodnot utility pro DIB v rozsahu +/- 30 % k zadnym zménam
V chapani vzajemné dominantnosti intervenci nedochazi. Veskeré tidaje ke zméndm
hodnot utility intervenci ISC, FDP i DIB ptinasi tabulky, jez byly umistény do piiloh
(Priloha H).

4. Tornado diagram

Tornddo diagram piredstavuje graf, jenz vypovida o citlivosti dané proménné
k hodnotam ICER. Z vysledki je ziejmé, Ze nejvyssi citlivost vykazuji hodnoty vstupnich
nakladti na osetfeni FDP. Z grafu (Obrazek 5.24) je patrny rozptyl hodnot vsech
proménnych v zavislosti na zménach parametra v intervalu +/-30 %. Vstupni naklady
oSetfeni FDP se rozptyluji mezi hodnotami 28 112,43 K¢ a 52 208,80 K¢ a odpovidaji tak
rozptylu hodnot ICER ptesné mezi -44 237,90 K¢ a -15 906,20 K&.

] c_FDP_initial (52208.801666667 to 28112.431666667)
I cycle (5 to 55)
s u_DIB (0.76947 to 0.41433)
I C_ISC_initial (28199.934 to 52371.306)
. | c_DIB_initial (107994.666 to 58150.974)
o u_ISC (0.52325 t0 0.97175)
00 u_FDP (0.50029 to 0.92911)
EV: -30,072
f f f } |
Q ) Q Q Q
& & & & &
P » » a» ~
ICER

Obrazek 5.24: Tornado diagram

5. Vliv vyuzZiti aritmetického pruméru vstupnich nakladid vSech tfech
uvazovanych variant oSetfeni

V dal$im kroku analyzy citlivosti bylo provedeno testovani vlivu vyuziti stfedni
hodnoty vstupnich naklada pro oSetfeni ISC a FDP. Do modelu byly za hodnoty polozek
vstupnich nékladt dosazeny hodnoty ptesné odpovidajici jednotlivym variantdm oSetfent,
a to postupné v poradi a, b a ¢. Bylo zjisténo, ze ani v jedné sob& odpovidajici kombinaci
osetfeni nedochézi ke zméné ve vyhodnoceni CUA. V ramci 30letého ¢asového horizontu
tak ve vSech ptipadech ISC obhajuje pozici jednoznacné nakladovée efektivni intervence
(Obrazek 1.1, Obrazek 1.2 a Obrazek 1.3, Piiloha I).

6. Analyzy scénaii — zména vySe diskontni miry

Na uplny konec analyzy citlivosti byl zkouman vliv diskontace na vysledek CUA.
Namisto 3% diskontni miry uvazovana diskontace ve vysi 0 % a 5 %. Zména tohoto
parametru modelu vsak ani vjednom pfipadé neovlivnila vysledek CUA, v obou

86



piipadech se oSetieni ISC jevi jako jednozna¢né nakladové efektivni (Obrazek 5.25
a Obrazek 5.26).
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Obrazek 5.25: Analyza scénaii — 0% diskontni mira
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Obrazek 5.26: Analyza scénait — 5% diskontni mira

Z grafii na ptedeslych obrazcich je ziejmé, ze pokud v modelu nebudeme uvazovat
zadnou diskontaci, bude ptinos obou intervenci v podobé QAPY znatelné vyssi, jedna
se 0 hodnoty 22,99 QAPY v piipadé ISC a 20,59 QAPY v piipadé FDP. Pochopitelné
se zvysi i hodnota celkovych nakladi. 5% diskontni mira naopak povede ke snizeni téchto
hodnot.
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6 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit nakladovou efektivitu implantologické 1écby
Vv zubnim lékafstvi. Prace se zaméfuje na nahradu jednoho ztraceného zubu v molarové
oblasti, ktera se z hlediska frekvence vyskytu chybéjicich zubti fadi mezi nejcastéjsi [81;
82]. Studie autortt Mack et al. [83] navic dokazuje, ze pravé prvni molar je nejéastéji
chybgjici zub u populace mezi 20 a 74 lety. Daéle také nezjistili Zadné rozdily v umisténi
a poctu chybéjicich zubti v ramci pohlavi (p >0,05). Problémem, ktery bylo tfeba vyfesit
jesté pred samotnym zacatkem vyzkumné prace, byla volba vhodné perspektivy
provadéné nakladové studie. Dlvodem, pro¢ byla vybrana perspektiva pacienta, je
predevsim role pacienta v systému zubni péce. Pacient je ten, ktery v implantologicko-
chirurgickém procesu nese nejvyssi ¢ast nakladl. V soucasnosti neexistuje zadna dohoda
o tom, jakou perspektivu by mél spravné hodnotitel pouZzit. VZdy zaleZi na tom, jaké
informace ma konkrétni nakladova analyza poskytnout [57].

Prvni ¢ast vyzkumu spocivala ve vyhodnoceni analyzy CEA. Volba komparatoru
vychézela z provedené literarni reSerSe, na zaklad¢ které bylo ovétfeno, ze prave fixni
mustek je v zahranicnich studiich nejCastéji porovnavanou alternativou k oSetfeni
implantatem. Vé&tSina v této praci analyzovanych zahrani¢nich studii nakladové efektivity
[36; 37; 26; 25; 23; 39; 40; 41; 44; 46] vyuzila pro porovnani s implantologickym
osetfenim pravé fixni mustek. Kromé ného byla na pozici komparatoru stavéna také
endodonticka 1écba [41; 44; 45] ¢i 1é¢ba snimatelnou nahradou [46]. Pro kalkulaci
nakladl pro analyzu CEA bylo vybrano ¢asové obdobi péti let. Diivodem tohoto vybéru
byl predevsim fakt, ze n€které druhy nakladii se projevuji pravé napiiklad az po dvou ¢i
vice letech uzivani nahrady. Otazkou je, zda do celkovych nakladi na inicialni fazi
oSetfeni zahrnovat naklady nepifimé (ndklady na Cas strdveny u lékafe — usly zisk)
a naklady pfimé nezdravotnické (ndklady na dopravu pacienta k 1¢kaii). Nazory zejména
na naklady nepiimé se rtizni. Podle Rogalewicze a Jufickové [35] maji nepiimé naklady
vyznam piedev§im pii celospolecenské perspektive. Jejich zahrnuti do celkovych nakladi
pacienta uvazovala naptiklad studie [25] nakladové efektivity z Jizni Koreji, ktera
intervence hodnotila prave z perspektivy celospolecenské. V této diplomové praci, i kdyz
byla uvazovana pouze perspektiva pacientskd, byly nepiimé néklady i pfimé naklady
nezdravotnické kalkulovany a stejné jako v korejské studii [25] se jednalo o naklady
na ¢as pacienta straveny u lékare a naklady pacienta na dopravu k I¢kati v rdmci inicialni
faze oSetfeni. Néktefi autofi [25; 56] navic do kategorie nepfimych nakladi fadi oba dva
zminéné druhy nakladt. Proto i v této diplomové praci jsou tyto druhy nakladii zafazeny
do stejné kapitoly. Pfednesené vysledky se vSak v porovnani s korejskou studii [25] 1isi.
Autofti korejské studie vyhodnotili ob¢ kategorie nakladi na implantat jako vyrazné vyssi
nez na oSetfeni fixnim mastkem, a to z divodu vys§siho poc¢tu navstév. V této praci byla
hodnota ¢asovych pacientskych nakladi o vice jak 200 K¢ niZsi, naproti tomu néklady
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na dopravu o vice jak 100 K¢ vyssi. Naopak studie Boucharda et al. [37] pro vycisleni
celkovych ndkladi brala v Gvahu pouze naklady piimé. Dopad zahrnuti nepfimych
nakladli a pfimych nezdravotnickych ndkladi do celkovych néakladti byl zjistovan
prostfednictvim analyzy citlivosti.

Faktorem, ktery v CEA ovliviiuje predevS§im vysi pramérnych piimych
zdravotnickych néklada na inicialni fazi oSetfeni, je spoluprace daného pracovisté se ZP,
tedy to, zda ma stomatologickd klinika uzaviené¢ smlouvy se ZP a umoziuje tak
pacientiim uhradu nékterych kroki osetieni z prostiedktl vefejného zdravotniho pojisténi.
Z vysledku této prace vyplyva, ze rozdil v ndkladech zalozeny na faktoru spoluprace
se ZP, je vyrazngjsi za predpokladu volby oSetfeni fixnim mitistkem. Miizeme tedy fici,
ze pokud si pacient zvoli oSetfeni fixnim mulstkem a vybere si kliniku, kterd nema
uzavienou smlouvu se ZP, zaplati v priméru 0 9 403,22 K¢ vice nez na klinice, ktera
by se ZP pacienta spolupracovala. Je v$ak dulezité zminit, Ze tento vysledek je postaven
na predpokladu, ktery nezohlednuje vybranou variantu oSetfeni, jedna se o prosty
aritmeticky prumér vSech hodnot k dané alternativé oSetieni. U oSetfeni implantatem
tento rozdil ¢ini pouze 2 128,77 K&. Z vysledk je ziejmé, Ze nakladové polozky inicidlni
faze oSetieni implantdtem nejsou nijak vyrazné ovlivnény faktorem spoluprace kliniky
se ZP. Vysledek potvrzuje predpoklad o neucasti ZP na ihraddch implantologického
oSetfeni a je v souladu s publikaci Alisona [28]. Bouchard et al. [37] uvadi, ze i ve Francii
je ucast ZP na uhradach implantologické péce miziva, narozdil od tthrad fixnich muistkd.
Podobna situace je i v Japonsku, kde je implantologicka 1é¢ba hrazena pouze v ptipadg,
kdy u pacienta dojde ke ztraté ¢i poskozeni ¢elisti v disledku nemoci nebo nehody [36].

Multikriteridlni rozhodovaci analyza, jejiz vysledek byl na strané efektd vstupem
do CEA, zahrnovala dohromady Sest kritérii. Pokud budeme porovnavat vysledky
nékterych parametri s hodnotami uvadénymi v zahraniénich studiich [38; 39], dospéjeme
ve vétsiné piipadit k podobnym zavérim. Primérna hodnota poctu néavstév v ramci
inicialni faze zde v ptipad¢ implantologického oSetieni vySla na 5,83 + 1,43, zato
Vv piipad¢ oSetfeni fixnim mustkem na 3,87 £ 1,13. Tyto vysledky jsou v souladu
napiiklad s vysledky studie [38], jejimz autorem je Urs Brigger et al. Studie taktéz
ukdzala, Ze rekonstrukce mista po chybéjicim zubu za pomoci implantatu vyZzaduje
signifikantn¢ vice navstév nez oSetfeni fixnim mustkem (8,1 £ 2 vs. 4,8 £ 2,3). Stejné
zavery doklada i jina Svycarska studie [39], jejiz autor uvadi, ze v disledku chirurgického
zakroku je celkovy pocet navstev v pipade implantologické 1€cby o néco vyssi nez u FDP
(7,5 £2,8 vs. 6,2 £3,6). Nicméng¢, pokud bychom uvazovali kompletni ¢as, ktery pacient
V ramci inicialni faze oSetfeni stravi v ordinaci zubniho 1ékate, bude vysledek obraceny
prace, je v pripadé oSetieni fixnim mistkem hodnota 288,85 + 130,16 minut. Zatimco
hodnocena intervence vyzaduje pouze 228,87 + 56,99 minut, coz je téméf presné o pul
hodiny mén¢. Tento vysledek vSak nepotvrzuji, ale stejné tak ani nevyvraci obé zminéné
studie. Studie Urse Bréaggera et al. [38] na zaklad¢ svych vysledkli povazuje obé osetfeni
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v tomto ohledu za srovnatelna, vykazujici podobnou potiebu ¢asu. I druha Svycarska
studie [39] hodnoti, Ze skute¢na doba stravena na kiesle je u obou oSetfeni téméf stejna
(5,3 £ 1,8 hodin vs. 5,0 + 2,5 hodin). Dal§im kritériem vstupujicim do multikriterialniho
rozhodovani pro stanoveni vysledného efektu intervenci byla mira pieziti nahrady
(survival rate). Tento parametr je dokonce v nékterych studiich [26; 25; 44] pouzit jako
jediny parametr pro vyjadieni efektu obou intervenci. V této diplomové praci v radmci
CEA byl parametr statisticky vyhodnocen na zakladé souboru literarnich dat
na97,01+2,79 % pro implantat a 91,30 + 9,52 % pro fixni mustek. Jiné studie
predkladaji hodnoty niz§i — 94,5 % [44] a 91,7 % [25] pro oSetfeni implantatem
opatfenym korunkou a 89,1 % [44] a 81,3 % [25] pro oSetfeni fixnim mustkem. Tyto
vysledky vsak nelze jednodusSe porovnat, vzdy zéalezi na tom, jaky ¢asovy ramec studie
pokryva. Analyza CEA provedend v této diplomové praci pokryvala ¢asovy ramec péti
let. Zminéné studie [25; 44] uvazuji Casovy horizont 10 let. Na tomto misté je také tfeba
fici, ze terminologie svazana s parametry survival rate a success rate neni ve vSech
studiich z oblasti zubniho 1¢ékatstvi totoznd, rozdil mezi parametry se ve studiich obcas
stira a hodnoty téchto parametrti jsou obecné velmi heterogenni. Parametr survival rate
byl v této praci mimo jiné zasadni také v procesu modelovani CUA. Jeho zasazeni
do modelu na tkor success rate bylo diskutovano s panelem expertt. Divodem pro jeho
vyuziti byla pfedev§im uvaha o mozném vyskytu komplikaci [16; 84], a dale i to, Ze pravé
survival rate je vétSinou Vv analyzovanych studiich preferovana nad success rate.

Vysledky analyzy néakladové efektivity CEA se lisi v zavislosti na zvolenych
variantadch oSetfeni. Jednoznacnost vysledku CEA se projevila ve variantach oSetfeni
b a c, kde se osetieni implantatem jevi jako jednozna¢né nakladové efektivni. Lze tedy
fici, Ze pokud v ordinaci zubniho 1ékafe nastane situace, kdy by se pacient spole¢né
s Iékafem rozhodoval mezi témito variantami 1€¢by, je 1écba ISC z perspektivy pacienta
V ptipad¢ varianty oSetfeni a. Tam dle vysledkt nakladové efektivity rozhoduje hranice
ochoty platit. Dle doporu¢enych postupti CFES [63] hranice ochoty platit predstavuje
mezni hodnotu poméru inkrementalnich nakladi a inkrementalnich pfinost, pfi které je
mozné hodnocenou alternativu oSetieni jesté povazovat za nakladové efektivni. Zaroven
je tato hodnota vzdy charakteristicka pro dany zdravotni systém a méla by byt stanovena
na zaklad¢ konsensu. Jeji role v rozhodovacim procesu je v mnoha piipadech urcujici.
V ramci vysledkl nédkladové efektivity varianty oSetfeni a nelze nakladovou efektivitu
oSetfeni implantatem jednozna¢né urcit. Jednoznaéné nakladové efektivity dosahne toto
oSetfeni pouze za splnéni podminky, Ze hodnota ICER bude mensi nez dana hranice
ochoty platit. V ptipadé varianty a je hodnota ICER 50 442,89 K&. Re¢ je o ochotd
pacienta platit, tedy o individualni prahové hodnot€. Proto je na misté zabyvat se otazkou,
kolik pen€z je pacient ochoten =zaplatit za Iékaiskou péci, v tomto piipadé
implantologickou péc€i, z vlastnich penéz. Pravé stomatologie je jednim z obort, kde
se piimé platby pacientli povazuji za normalni, stejn¢ jako naptiklad v oblasti plastické
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chirurgie. Lze tedy oCekavat, ze v okruhu stomatologickych pacienti bude individualni
hranice ochoty platit vys§i nez v okruhu pacienti lécenych naptiklad na internich
oddglenich. Tato hodnota viak v podminkach CR neni nijak pevné ustalena a stale
ptredstavuje nezodpovézenou otazku [35]. Je tedy jisté, Ze pokud by takova hodnota byla
v CR znama a obecné akceptovana, pfinesla by tato diplomové prace presngjsi vysledky.
Jako priklad je na tomto misté mozné uvést hongkongskou studii [85], jejimz hlavnim
cilem bylo vyhodnotit hranici ochoty platit u pacientd, ktefi podstoupili implantologickou
nahradu jednoho chybéjiciho zubu v pfednim nebo zadnim tseku chrupu. Autofi studie
zjistili, ze primérna hodnota hranice ochoty platit je u hongkongskych pacientl v piipadé
nahrady zubu molarové oblasti 10 000 hongkongskych dolart, coz v piepoctu odpovida
31 600 K¢. Zajimavosti je, Ze vyssi hodnoty byly pozorovany v ptipad¢ Zenského pohlavi.
Je jasné, ze hongkongskd populace nemiize byt piimo srovnatelnd s populaci ceskou
a ze hodnota penéz v roce 2010 neni totozna s hodnotou soucasnou. Informace v§ak miize
poslouzit alespon jako piedstava o individualni prahové hodnoté v okruhu
implantologickych pacientt.

Analyza citlivosti CEA mimo jiné zkoumala vliv zahrnuti ptfimych nezdravotnickych
a neptimych nakladu, které jsou v této diplomové praci po vzoru zahrani¢nich studii [25;
56] tazeny do jedné skupiny. Vuéi tomuto faktoru je vysledek CEA vyznamné robustni,
zména vysledné hodnoty CEA a ICER neni po vypusténi neptimych naklad z vypoctu
celkovych nakladu nijak zvlast’ vyznamna. Naproti tomu korejsko-americka studie [26]
prinasi v tomto ohledu pomérné zajimavé vysledky — vyhodnoceni CEA se v této studii
podstatné méni v zavislosti na zahrnuti ¢i nezahrnuti nepfimych nékladd. Autofi studie
zminuji, ze pokud budou brany v uvahu pouze piimé naklady, pét let po inicidlni terapii
bude 1é¢ba implantatem vice nakladové efektivni za predpokladu WTP vétsi nez 35 000
korejskych wonti, 10 let po inicidlni terapii za piedpokladu WTP vétsi nez 10 000
korejskych wont a po 20 letech od inicialni terapie se 1écba implantatem ukazuje jako
vice ndkladové efektivni nez 1écba fixnim mustkem, a to bez ohledu na WTP. Kdyz
se vSak k pfimym ndkladiim pfidaji i ndklady nepfimé, 1é€ba implantatem bude mit Sanci
byt vice nakladové efektivni az po 10 letech od inicialni terapie, a to jen tehdy, pokud
WTP bude vétsi nebo rovna 75 000 korejskym wontim. Nejzasadnéjsi vysledky analyzy
citlivosti v této diplomové praci piinesla jednocestna analyza citlivosti se zménou
parametri piesné 0 + 30 %. Je nutno uvést, ze v nékterych variantnich scénarich se zména
ve vzajemné dominantnosti projevila. Jednalo se o situaci, kdy se hodnota efektu
pfislusejiciho oSetfeni implantitem snizila o 30 %. V tomto piipad€ se oSetfeni
implantatem stalo ve varianté a intervenci dominovanou, tedy jednozna¢né nakladoveé
neefektivni. Dominovanou byla hodnocend intervence i1 v pfipadé zvySeni efektu
odpovidajiciho oSetteni tfidilnym fixnim mustkem o 30 %, taktéz ve varianté oSetfeni a.

Druhou ptedstavenou analyzou byla analyza CUA. Jeji provedeni mélo jednoduchy
zamér — ovétit vysledek CEA a naplnit tak pozadavek vyplyvajici z pokyni CFES [63],
ktery tika, ze pravé CUA je preferovana pted vSemi typy nakladovych analyz a ze CEA
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muze CUA doplilovat. Limitaci této prace je vSak vyuziti parametru QAPY namisto
parametru QALY. Ztohoto divodu neni mozné srovnavat studované intervence
neomezeng napiic diagnézami a terapeutickymi oblastmi, kde se standardné vyuziva a ma
vyuzivat parametr QALY [63]. Nicméné v oblasti zubniho 1ékafstvi je prezentovani
piinosi prostiednictvim QALY nebo LYG (Life year gained) pomérné obtizné [27].
Benefitem sestavovani a vypoétu CUA je vSak vyuziti metody modelovani. Pfinos
modelovani za pomoci Markovovych rozhodovacich stromd je obecné v tom,
ze do nakladovych analyz vnasi zna¢nou miru flexibility a umoznuji integraci odlisnych
typt dat pochazejicich z riznych zdroji, at’ uz se jedna o data vlastni, primarni, nebo data
extrahovana z literatury [86]. Stejné jako vSechny zdravotné-ekonomické modely
vykazuje i tato prace v ramci modelu CUA tadu limitaci. Pro posileni irovné vypovidaci
schopnosti vysledkit by bylo na misté ziskat data z vice nez 13 prazskych Klinik,
V nejlepsim piipad¢€ slozit soubor klinik i z pracovist mimoprazskych, kde mohou byt
naklady na stomatologickou péci nizsi. Dale by bylo vhodné uvazovat o oSetteni, které se
netyké nadhrady pouze jednoho zubu, ale vicero zubt, nebo naptiklad i o jiném materialu
zubnich nahrad, nez je keramika, i kdyZ se keramika v dnesni dob& povazuje za material
s pozadovanou urovni kvality a estetiky [87]. Pfipadné pokra¢ovani a nadstavba
diplomové prace by stejné tak mohla zahrnovat i vhodnou valua¢ni metodu ke zhodnoceni
individualni kvality Zivota s nahradou a studii individualni hranice ochoty platit v kruhu
stomatologickych pacientl. Za takovych podminek by byla prace 1épe adaptovana do
prostiedi CR a vysledky by byly pfimo srovnatelné se zjisténou ochotou pacienta platit.

S 24

Zacatky této diplomové prace byly postaveny na piedpokladu, Ze 1écba ztraty
jednoho zubu za pomoci implantatu je obecné draz$i nez 1é¢ba fixnim mustkem [30; 25;
44]. Prave tento primarni predpoklad vedl také k tomu, ze v ramci diplomové prace byla
vyuzita metoda modelovani za pomoci Markovovych modelt, kterd méla vést predevsim
k identifikaci zlomu piedstavujiciho vyrovnani kumulativnich nakladd obou oSetieni,
tedy takzvaného bodu zvratu [30]. V pribéhu prace se vSak tento primarni pfedpoklad
nepotvrdil. Zdalo by se, ze v modelu CUA by tento fakt mohl byt odrazem pouziti stfedni
hodnoty vstupnich nakladi obou o$etieni. Jak jiz bylo feceno v kapitole 5.3.4, za Géelem
zpiehlednéni a zjednoduseni vstupnich naklada zdravotnich stavi ,,ISC* a ,,FDP* byla
v modelu vyuzita jejich stfedni hodnota. Tato hodnota byla pocitana jako aritmeticky
prumér ze vSech tfi hodnot odpovidajicich pfislusSnym variantam oSetieni. V ptipadé
oSetfeni implantatem byla stfedni hodnota vstupnich nékladt stanovena na 40 285,62 K¢
a Vv pfipadé osetfeni fixnim mustkem na 40 160,62 K¢. Je tedy patrné, ze pokud
uvazujeme stfedni hodnotu naklada a nepfiklanime se ke konkrétni varianté oSetfeni, jsou
vstupni naklady na oSetfeni implantatem pouze 0 125 K¢ vyssi nez vstupni naklady
na oSetteni fixnim mustkem. Stejnou strategii, tedy uvazovani Cisté primérnych nakladt
na oSetfeni, vyuzila i jiz zminéna korejsko-americka studie [26] nakladové efektivity.
Dopliujicim testovanim vSak bylo Vv této praci zjisténo, ze i za predpokladu vyuziti
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pfesné¢ kalkulovanych vstupnich nakladii jednotlivych variant oSetfeni v kone¢ném
dasledku nedochazi ke zméné vysledku CUA. Grafické vysledky tohoto testovani jsou
pro zajimavost umistény V pfilohach (Ptiloha I). Zdrojem nenaplnéni primarniho
predpokladu prace o vysSich pocateénich nakladech [30; 25; 44] na oSetfeni implantatem
muze byt i uvazovani keramiky jako materialu pro vyrobu mustku i korunky nesené
implantatem. O vyhodach keramiky jiz vSak bylo pojednavano vySe [87]. DalSim
divodem mulze byt nutnost endodontického oSetfeni pilifovych zubt, které je dle
informaci od panelu expert velmi Casto podminkou pro nasazeni tfidilného fixniho
mustku. Pfi spoleénych rozhovorech s lékati expertniho tymu bylo dokonce zjisténo,
ze mnozi l1€kafi toto oSetieni pied nasazenim fixniho mustku povazuji za automatické. Je
ale tieba fici, ze se jedna o oSetieni, které na zéklad¢ zjisténych dat z oslovenych
stomatologickych klinik pacienta v Praze vyjde vpriméru na 15731,31 K¢
se smerodatnou odchylkou 4 412,32 K¢ (uvazovana endodoncie obou pilifovych zubt).

Ve struktuie modelu se vSak nepocitd pouze se vstupnimi ndklady na oSetieni,
ale také s naklady rocnimi, které pacient uhradi za feSeni piipadnych komplikaci
a za kontroly a preventivni navstévy u zubniho lékafe a dentalni hygienistky. Zde je tieba
podotknout, Ze tyto ro¢ni ndklady jsou pii oSetfeni fixnim miistkem vy$si nez v piipadé
implantatu. Dano je to pfedevsim vyssi pravdépodobnosti komplikaci a relativn€ vys§Simi
naklady na oSetfeni komplikaci fixniho mistku [26]. Hodnoty téchto pravdépodobnosti
byly extrahovany ze singapurské systematické reSerse [74]. Vysledky ukazuji, Ze naklady
na oSetfeni pifipadnych komplikaci fixnitho mustku, a tim i ro¢ni néklady zasazené
do modelu, jsou vyssi i z toho ditvodu, Ze moznost zaruky zde figuruje v podstatné mensi
mife, kde je zaruka na oSetfeni rozsahlejSi a garantuje pacientovi feSeni piipadnych
komplikaci ve vétsing ptipadt do dvou let a v nékterych piipadech az do péti let zdarma.
Z téchto vSech divodu jsou celkové naklady pojici se S oSetfenim fixnim mustkem
v modelu obecné vyssi nez ndklady na oSetfeni implantatem. Ke stejnému zavéru dosla
I Svycarska studie [38], ktera i po zahrnuti nepiimych nakladt (vzhledem k vyssimu poctu
navstév piipadajicich na implantologické oSetfeni) hodnoti oSetfeni implantadtem jako
lacingjsi. Dalsi Svycarska studie [23] dokonce pfinasi dikaz o vysSich celkovych
nakladech na inicidlni terapii s vyuZitim fixnitho mustku v porovnani s implantitem
a dokazuje, ze i kdyZ jsou ptimé vstupni naklady na oSetfeni implantatem v porovnani
s fixnim mistkem v prvopocatku vyssi, po uplynuti 10letého ¢asového horizontu
se oSetfeni implantatem stava z hlediska pfimych nakladl oSetfenim méné nakladnym.

V ramci modelu bylo tfeba vyfesit problematiku pfenositelnosti dat. Do modelu byla
pfenesena data o utilitach jednotlivych zdravotnich stavi. Jejich ptevzeti ze zahrani¢nich
studii je v souladu s pokyny CFES [63], které hodnoty utilit, stejné jako vysledky
klinickych a empirickych studii, povazuji, na rozdil od nakladu, za pienositelna. Pokyny
navic upfednostiiuji pouziti hodnot utilit z geograficky a socio-ekonomicky nejblizsich
statll. V rdmci Evropské unie je preferovana zejména Velkd Britanie. Toto doporuceni
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nebylo zcela naplnéno. Zdrojem utilit pro stav oSetfeni implantatem, fixnim mustkem
a stav chybéjiciho zubu byla kanadska studie [46], ktera pfesn¢ neodpovida zminénym
doporucenim. Primarnim pozadavkem pti vybéru studie vSak byla jeji komplexnost, tedy
piedevsim to, aby poskytla hodnoty utilit pro vS§echny zdravotni stavy uvazované v tomto
modelu, dale jeji pfiméfené staii (ne star$i 15 let) a nakonec i odpovidajici vék cilové
populace (50 let). Kanadska studie [46] az na podminku zisku hodnot pro vSechny
zdravotni stavy uvazované v modelu vSechny primarni pozadavky spliiuje. Jind takova
studie nebyla nalezena. Pro ziskani dat o utilit¢ oSetfeni DIB, kterému se kanadska studie
[46] nevénovala, musela byt vyuzita jina studie [79], kde byla jiz podminka zaneseni
evropskych dat splnéna. Jednalo se o studii pfimo z Velké Britanie, ktera uvazovala
stejnou cilovou populaci a nebyla starsi 15 let. K vyjadieni utility pro stav DIB a pro jeji
srovnani s utilitami z kanadské studie [46] byla vybrana pravé tato studie i z nékolika
dalsich divodi — jedna se o studii podobného data jako studie kanadska [46], tudiz
zahrnujici srovnatelné moznosti v jednotlivych variantach oSetfeni, studii, jez
pro vyjadieni utility vyuziva jednu z doporucovanych valuac¢nich metod (VAS) a studii
s dostate¢né¢ velkym poctem participanta.

Casovy horizont nakladové studie CUA byl stanoven na 30 let. Diivody jsou uvedeny
v kapitole 5.3.5. Stejny postup vyuzila i japonska studie [40] Teranishiho et al. Autofi
ve studii zminuji, ze japonska populace se v priméru doziva 80 let, coz je srovnatelné
s daty z CR [80]. Jelikoz ¢asovy horizont tohoto klinicko-ekonomického modelu byl delsi
nez jeden rok, bylo tfeba ndklady a ptinosy diskontovat doporuc¢enou diskontni mirou,
ktera dle CFES [63] ¢&ini 3 %. Napiiklad v Japonsku je diskontni mira dle tamnich
doporuceni stanovena na 2 %, oproti tomu v Koreji na 5 %. Jaky je ale pfesny dtivod
pro diskontaci? Podle CFES [63] jde piedeviim o ,odménu za vzdani se soudasné
spotfeby*. Tento diivod si mizeme pielozit jako skute¢nost, Ze jednotlivci, pacienti,
uptfednostiuji soucasnost pred budoucnosti. Odlozeni pozitkli soucasnych na ukor
pozitkd budoucich méa tak svoji cenu. Lze tedy fici, ze diskontace vychazi predevsim
z preference soucasnosti nad budoucnosti, nikoliv z odliSnosti cenovych hladin v Case
(inflace). A v ¢em spociva smysl diskontovani piinosu? Pracovni skupina pro tvorbu
doporugenych postupti CFES [63] obhajuje nékolik diivodil. Radi mezi né naptiklad
zbohatnuti budoucich generaci a tim 1 moznost pfijmout drazsi a i¢innéjsi 1écebné
intervence, dale technologicky rozvoj, ktery umozni v budoucnu feSit stejné zdravotni
problémy efektivnéji, a preference samotnych pacientll, ktefi si svého budouciho zdravi
vazi mén¢ nez soucasného (v souvislosti se soucasnou prevalenci kouteni, konzumace
alkoholu nebo obezity). Dle publikace SUKL [67] mé vyse diskontni miry velmi vyrazny
vliv na kone¢ny vysledek zdravotné-ekonomickych hodnoceni, a to zejména v dlouhych
Casovych horizontech. I proto je doporucovano zaradit tuto problematiku do analyzy
citlivosti a uvést scénaf, ktery neuvazuje diskontni miru (0% diskontni mira) a scénaf
s 5% diskontni mirou. Doporuéeni byla v této praci ptijata a zafazena do analyzy
citlivosti CUA. | fada dalSich zahrani¢nich studii [36; 40; 25; 23] se drzi narodnich

94



pokynil a ptedpist a taktéz pro diskontaci vyuziva doporuc¢enou narodni diskontni sazbu.
Jina korejska studie [26] se naopak od korejskych guidelines odchyluje a namisto
doporucenych 5 % vyuziva diskontni sazbu 3 %, tedy stejnou, jako v této praci, ovsem
bez toho, aniz by stanoveni této odlisné diskontni sazby jakkoliv odtivodnila. Dle CFES
[63] pouziti jiné, nez doporucené miry diskontace musi byt fadné odivodnéno. Jina
analyzovana studie [37] informaci o diskontni mife viibec nepiinasi.

Modelovani CUA potvrdilo, ze po uplynuti 30letého ¢asového horizontu uzivani
nahrady v dutin¢ ustni se fixni mustek jevi jako jednoznacné nakladové neefektivni.
Vysledek modelovani CUA se shoduje s vysledky nékolika zahrani¢nich studii [37; 39;
40], které za ucelem piesnéjSich a flexibilngjSich vysledki taktéz vyuzily modelovani
za pomoci Markovovych modell s delsim ¢asovym ramcem. Koeficient ICER, resp.
ICUR v této praci vychazi na -30 072 K¢. Hodnocenad intervence se tak stala jednoznacné
nakladové efektivni. Napiiklad francouzska studie [37], ktera pro stanoveni nakladové
efektivity taktéz vyuzila modelovani s delSim ¢asovym ramcem, dospéla ke stejnému
zavéru — oSetfeni implantatem lze podle ni povazovat za jednozna¢né nakladoveé
efektivni. Autofi studie [37] navic hovoii o tom, Ze jednoznacnost vysledku, ktery
vypovida o dominantnosti strategie 1écby implantatem, by ve vSech evropskych zemich
meéla vést k postaveni tohoto oSetieni na prvni misto. Je vSak téeba fici, ze ve studii byl
uvazovan pouze 20lety ¢asovy horizont. Jina zahrani¢ni studie [25], ktera uvazuje 10lety
Casovy horizont pfichazi s vysledky opaénymi — oSetieni implantatem V porovnani
s fixnim mustkem povazuje za intervenci dominovanou a pro oblast privatnich praxi
predklada hodnotu ICER ve vysi 2 514 $. Autofi studie [25] v8ak na zaklad¢é vyhodnoceni
analyzy citlivosti uvadi, Zze ktomu, aby se oSetfeni implantatem stalo intervenci
dominantni, staci, aby se néklady na oSetfeni implantatem snizili o 20 %.

Lze fici, Ze ekonomické analyzy jsou zatizeny zna¢nou mirou nejistoty [88]. V této
praci v ramci modelovani CUA je nejistota dana strukturou modelu a dale také kombinaci
riznych klinickych dat pouzivanych v modelu. Vétsina vysledkid deterministické analyzy
citlivosti nevedla ke zméné vzajemné dominantnosti intervenci. V piipadech, kdy
K odvraceni jednoznaénosti nakladové efektivity oSetieni implantaitem doslo, bylo
rozhodovani o nakladové efektivité vazané na vysi hranice ochoty pacienta platit.
Analyza citlivosti nevedla v Zddném ze vSech uvaZovanych variantnich scénarii
k vysledku, ktery by hovotil o jednozna¢né dominantnosti fixniho mutstku. Proménnou,
ktera je vzhledem k ICER nejvice citliva, jsou dle prezentovaného Tornado diagramu
vstupni naklady na oSetieni fixnim muistkem. Pfedstavuji proto proménnou, které bychom
korejska studie [25], ve které autofi poukazuji na to, Zze nejvyznamnéjsi vliv na koeficient
ICER maji pravé vstupni naklady oSetfeni, a kromé toho také mira pfeziti nahrady.
Analyza citlivosti se zabyvala 1 problematikou diskontace. Zména tohoto parametru
modelu vSak ani v jednom ptipad€ neovlivnila vysledek CUA. O neprokdzaném vlivu
diskontni miry na vysledek nakladové analyzy hovoii korejska studie [25] také.
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{ Zavér

Zdravotné-ekonomicka hodnoceni poskytuji 1¢kattim, ale i pacientim dulezité informace
o nakladové efektivit¢ zdravotnickych technologii. Takova hodnoceni jsou vSak
ve vétSiné stomatologickych oblasti stdle spiSe vzacna. Navic pro spravny odhad
nakladové efektivity existuje v zubnim I€katstvi znacna potieba ptislusného metodického
vyvoje. Tato diplomova prace pifinasi nové poznatky o ndkladové -efektivité
implantologického oSetfeni v podminkach &eského zdravotnictvi. V Ceské republice
zatim nebyla publikovana studie, kterd by hodnotila nakladovou efektivitu tohoto
osetfeni. Veskeré poznatky, design studie i n¢ktera vstupni data byla proto Cerpana
Z publikaci zahrani¢nich. VyuZitou perspektivou byla perspektiva pacienta. Zde se nabizi
moznost tvorby dalsi podobné studie, ktera by mohla pracovat naptiklad s perspektivou
zdravotnického zafizeni a pfinést tak odlisné vysledky. Na perspektivu pacienta
se v ¢eskych podminkach v ramci HTA cCasto zapomind. Upfednostiiovanou perspektivou
byva perspektiva platce zdravotni péce. Ta vSak v piipadé implantologického feSeni
nahrady jednoho zubu neni nejpiihodnéjsi, jelikoz ucast zdravotnich pojistoven
na platbach za toto oSetfeni je v komplexnim pojeti minimalni.

Veskeré¢ cile diplomové prace byly splnény. V ramci literarni reSerSe byly na zdkladé
vyty€eného cile identifikovany jednotlivé druhy ndkladl spojenych s oSetienim
dentdlnimi implantaty. Soucdsti provedené tradi¢ni literarni reSerSe byla 1 podrobna
analyza jiz publikovanych nédkladovych studii, které exaktné¢ porovnavaji
implantologickou 1écbu s jinymi intervencemi a vyuZzivaji pii tom metod HTA.
Pro splnéni stanoveného hlavniho cile byly v rdmci vyzkumné ¢asti prace sestaveny dvé
nakladové analyzy, kde dlleZitym bodem celé prace bylo modelovani za vyuZiti
Markovovych modelt. Inspirativni prvky pro konstrukci modelu byly cerpany
ze zahrani¢ni literatury. V rdmci obou nékladovych analyz byla naplnéna piedem
stanovena podminka transparentnosti veskerych zdrojovych dat.

I kdyzZ se ve stomatologii spekuluje o tom, Ze implantologicka 1écba je 1é¢bou drazsi
oproti 1é€b¢ fixnim mistkem a tento fakt byl i plivodnim zdmérem pro psani této
diplomové prace, vysledky mluvi jinak. Na zékladé modelovani bylo zjisténo,
ze po uplynuti 30 jednoletych cyklii, vykazuje oSetfeni implantatem vyrazné nizsi
kumulativni naklady nez oSetfeni fixnim mustkem a stejn¢ tak piinasi vyssi efekt
Vv jednotkach QAPY. Konven¢ni feSeni nahrady jednoho chybéjictho zubu pomoci
fixntho mustku navic vystavuje pilitové zuby mnohym biologickym a technickym
problémtim, jako jsou endodontické komplikace, sekundérni zubni kazy, obtizna kontrola
plaku, jez mize byt pficinou parodontalnich problémt, ztrata retence a dalsi. Implantat
opatieny korunkou je proto bezpochyby fesenim prvni volby pro dosp€lé pacienty, ktefi
fesi nahradu jednoho chybéjiciho zubu v molarové oblasti a jsou ochotni podstoupit

chirurgicky zakrok. Stava se pro né€ oSetfenim jednoznacné nakladové efektivnim.
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Priloha A: Diagram postupu tvorby CEA a CUA
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Priloha B: Zdrojové tabulky k ekonomicko-
klinickym vystuptm

Tabulka B.1: Poget navstév v ramci inicialni faze oSetieni v zavislosti na zvolené varianté

Varianty oSetieni 1SC Varianty osetieni FDP

b b

Stomatologické
pracovisté

Klinika 1
Klinika 2
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Klinika 7
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Klinika 12
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Pramér ,10 ,00 ,38 ,15 ,46

Tabulka B.2: Cas pacienta na kiesle (min) v rAmci inicialni fize oSetfeni v zavislosti na zvolené varianté

Stomatologické Varianty oSetfeni ISC Varianty osetfeni FDP

pracovisté a b c a b c
Klinika 1 150 180 210 150 180 300
Klinika 2 195 255 255 210 240 480
Klinika 3 / 225 225 150 210 390
Klinika 4 / 240 360 150 180 300
Klinika 5 240 320 350 270 300 480
Klinika 6 155 185 255 285 315 435
Klinika 7 150 160 190 150 180 360
Klinika 8 225 255 300 240 330 600
Klinika 9 195 255 285 210 300 510
Klinika 10 210 240 300 210 240 570
Klinika 11 135 / 180 255 285 555
Klinika 12 / 270 270 120 120 210
Klinika 13 180 240 300 180 225 390
Primér 183,50 235,42 267,69 198,46 238,85 429,23
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Tabulka B.3: Délka inicialni faze oSetfeni (mésice) v zavislosti na zvolené varianté oSetfeni

Stomatologické Varianty osetfeni ISC Varianty oSetieni FDP
pracovisté a b c a b c
Klinika 1 5,5 6,5 6,5 3,5 3,5 3,5
Klinika 2 4,75 55 11 15 1,5 2,25
Klinika 3 / 55 7,5 1,75 2 3
Klinika 4 / 55 12,5 1,25 1,25 1,75
Klinika 5 5,25 6,75 8,75 1,25 1,25 4,75
Klinika 6 4,75 5,75 6,75 1,25 1,75 2,25
Klinika 7 4 4,5 9,25 1 1 1,25
Klinika 8 6,25 6,75 7 1 1,25 1,5
Klinika 9 4 5,25 8,25 1,5 2,25 2,75
Klinika 10 5,75 5,75 5,75 1,25 1,25 3,5
Klinika 11 3,75 / 8 15 1,5 3
Klinika 12 / 7 7 1,75 1,75 2,75
Klinika 13 5 6 9 1,75 1,75 2,25
Primér 4,90 5,90 8,25 1,56 1,69 2,65
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Tabulka B.4: Zahraniéni studie vypovidajici o mife isp&snosti ISC v ramci pétiletého ¢asového horizontu
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Tabulka B.6: Zahrani¢ni studie vypovidajici o mife preziti ISC v ramci pétiletého ¢asového horizontu — 1. ¢ast
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Tabulka B.7: Zahraniéni studie vypovidajici o mife pieziti ISC v rAmci pétiletého ¢asového horizontu — 2. ¢ast
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Tabulka B.8: Zahrani¢ni studie vypovidajici o mife preZiti celo-keramickych FDP v ramci pétiletého ¢asového horizontu — 1. ¢ast
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Tabulka B.9: Zahrani¢ni studie vypovidajici o mite pfeziti celo-keramickych FDP v ramci pétiletého ¢asového horizontu — 2. ¢ast

Vyhodnocena ¢i autory studii
statisticky odhadovana hodnota
Sleté miry preziti FDP (%)

Autor (rok)

Reference

85

94,19

100

82,8

100

100

86,7

100

70

77,9

85,9

94,7

84,1

Kern at al. (2012)

Wolfart et al. (2009)

Schmitt et al. (2009)

Beuer at al. (2009)

Edelhoff et al. (2008)

Tinschert et al. (2008)

Sola-Ruiz et al. (2013)

Kern et al. (2012)

Makarouna et al. (2012)

Esquivel et al. (2008)

Rinke et al. (2013)

Lops et al. (2012)

Sax et al. (2011)

KERN, T., J. TINSCHERT, J.S. SCHLEY a S. WOLFART. Five-year clinical evaluation of all-ceramic posterior
FDPs made of In-Ceram Zirconia. International Journal of Prosthodontics. 2012, 25/6, 622-624.

WOLFART, Stefan, Sonke HARDER, Stefanie ESCHBACH, Frank LEHMANN a Matthias KERN. Four-year
clinical results of fixed dental prostheses with zirconia substructures (Cercon): end abutments vs. cantilever design.
European Journal of Oral Sciences [online]. 2009, 117(6), 741-749 [cit. 2020-02-20]. DOI: 10.1111/j.1600-
0722.2009.00693.x. ISSN 09098836.

SCHMITT, J., S. HOLST, M. WICHMANN, S. REICH, M. GOLLNER aJ. HAMEL. Zirconia posterior fixed partial
dentures: a prospective clinical 3-year follow-up. International Journal of Prosthodontics. 2009, 22(6), 597-603.
BEUER, Florian, Daniel EDELHOFF, Wolfgang GERNET a John A. SORENSEN. Three-year clinical prospective
evaluation of zirconia-based posterior fixed dental prostheses (FDPs). Clinical Oral Investigations [online]. 2009,
13(4), 445-451 [cit. 2020-02-20]. DOI: 10.1007/s00784-009-0249-5. ISSN 1432-6981.

EDELHOFF, D., B. FLORIAN, W. FLORIAN a C. JOHNEN. HIP zirconia fixed partial dentures — clinical results
after 3 years of clinical service. Quintessence. 2008, (39(6), 459-471.

TINSCHERT, J., K.A. SCHULZE, G. NATT, P. LATZKE, N. HEUSSEN a H. SPIEKERMANN. Clinical behavior
of zirconia-based fixed partial dentures made of DC-Zirkon: 3-year results. International Journal of Prosthodontics.
2008, (21), 217 - 222.

SOLA-RUIZ, M Fernanda, Elena LAGOS-FLORES, Juan Luis ROMAN-RODRIGUEZ, Jaime Del Rio
HIGHSMITH, Antonio FONS-FONT a Maria GRANELL-RUIZ. Survival Rates of a Lithium Disilicate—Based Core
Ceramic for Three-Unit Esthetic Fixed Partial Dentures: A 10-Year Prospective Study. The International Journal of
Prosthodontics [online]. 2013, 26(2), 175-180 [cit. 2020-02-24]. DOI: 10.11607/ijp.3045. ISSN 08932174

KERN, Matthias, Martin SASSE a Stefan WOLFART. Ten-year outcome of three-unit fixed dental prostheses made
from monolithic lithium disilicate ceramic. The Journal of the American Dental Association [online]. 2012, 143(3),
234-240 [cit. 2020-02-24]. DOI: 10.14219/jada.archive.2012.0147. ISSN 00028177.

MAKAROUNA, M., K. ULLMANN, K. LAZAREK a K.W. BOENING. Six-year clinical performance of lithium
disilicate fixed partial dentures. International Journal of Prosthodontics. 2011, 24(3), 204-206. ISSN 08932174.
ESQUIVEL-UPSHAW, J.F., H. YOUNG, J. JONES, M. YANG a K.. ANUSAVICE. Four-year clinical
performance of a lithia disilicate-based core ceramic for posterior fixed partial dentures. International Journal of
Prosthodontics. 2008, 21(2), 155-160.

RINKE, Sven, Nikolaus GERSDORFF, Katharina LANGE a Matthias ROEDIGER. Prospective Evaluation of
Zirconia Posterior Fixed Partial Dentures: 7-Year Clinical Results. The International Journal of Prosthodontics
[online]. 2013, 26(2), 164-171 [cit. 2020-02-24]. DOI: 10.11607/ijp.3229. ISSN 08932174.

LOPS, D., D. MOSCA, P. CASENTINI, M. GHISOLFI a E. ROMEO. Prognosis of zirconia ceramic fixed partial
dentures: a 7-year prospective study. International Journal of Prosthodontics. 2012, 25(1), 21-23.

SAX, C., C.HF. HAMMERLE a 1. SAILER. 10-Year clinical outcomes of fixed dental prostheses with zirconia
frameworks. International Journal of Computerized Dentistry. 2011, 14(3), 183-202.

115



Priloha C: Fullerovy trojuhelniky

K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1
K2 K3 K4 K5 K6 K2 K3 K4 K5 K6
K2 K2 K2 K2 K2 K2 K2 K2
K3 K4 K5 K6 K3 K4 K5 K6
K3 K3 K3 K3 K3 K3
K4 K5 K6 K4 K5 K6
K4 K4 K4 K4
K5 K6 K5 K6
K5 K5
K6 K6
Obrazek C.1: Fulleriv trojuhelnik, expert 1 Obrazek C.2: Fulleriv trojuhlenik, expert 2
K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1 K1
K2 K3 K4 K5 K6 K2 K3 K4 K5 K6
K2 K2 K2 K2 K2 K2 K2 K2
K3 K4 K5 K6 K3 K4 K5 K6
K3 K3 K3 K3 K3 K3
K4 K5 K6 K4 K5 K6
K4 K4 K4 K4
K5 K6 K5 K6
K5 K5
K6 K6
Obrizek C.3: Fulleriv trojihelnik, expert 3 Obrizek C.4: Fulleriv trojihelnik, expert 4

K1 K1 K1 K1 K1
K2 K3 K4 K5 K6
K2 K2 K2 K2
K3 K4 K5 K6
K3 K3 K3
K4 K5 K6

K4 K4
K5 K6
K5
K6

Obrizek C.5: Fulleriiv trojihelnik, pacient
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Priloha D: Pocet a trvani navstév v pripadé reSeni
pripadnych komplikaci

Tabulka D.1: Celkovy ¢as pacienta na kiesle (min) pii feSeni jednotlivych komplikaci v piipadé ISC

Komplikace Ztrita  Uvolnéni Ztrata Drobné Fraktura
- omp kosti spoje fraktury, . Fraktura Fraktura
Klinika mekkych retence . celé .
. (>2 abutment odlomeni fixtury  abutmentu
tkani - korunky ) korunky
mm) — fixtura keramiky
1 60 90 30 30 15 90 180 60
2 60 30 30 30 30 165 225 105
3 90 90 60 30 30 90 285 105
4 60 60 30 30 30 120 300 90
5 60 60 60 30 30 120 360 60
7 60 60 25 60 15 120 210 90
9 60 60 30 30 30 120 255 90
11 45 45 30 30 30 75 150 75
12 70 70 30 30 15 90 240 120
13 75 120 30 30 15 75 270 75
Pramér 64,00 68,50 35,50 33,00 24,00 106,50 247,50 87,00
Tabulka D.2: Pocet navstév pti feSeni jednotlivych komplikaci v piipadé ISC
. Ztrata Uvolnéni , Drobné
i K(gmp,llkace kosti spoje Ztrdta fraktury, Fra!< tura Fraktura Fraktura
Klinika mé&kkych retence . celé .
L (>2 abutment odlomeni fixtury  abutmentu
tkani - korunky . korunky
mm) — fixtura keramiky

1 1 1 1 1 1 2 3 2
2 1 1 1 1 1 4 5 3
3 2 2 1 1 1 2 7 3
4 1 1 1 1 1 3 8 3
5 1 1 1 1 1 2 10 2
7 1 1 1 2 1 2 4 2
9 1 1 1 1 1 2 5 3
11 1 1 1 1 1 2 4 2
12 2 2 1 1 1 2 5 2
13 2 2 1 1 1 2 5 2
Primér 1,30 1,30 1,00 1,10 1,00 2,30 5,60 2,40
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Tabulka D.3: Celkovy ¢as pacienta na kiesle (min) pii feeni jednotlivych komplikaci v pfipadé FDP

Zubni kaz Ztrita vitality Ztrata Parodontitis ~ Fraktura Fra!< tra  Drobné
Klinika pilifovych °°% retence  pilifovych  pilifovych S fraktury,
. pilitovych , o o protetické odlomeni
zubl o nédhrady zubt zubil . :
zubli prace keramiky
1 30 150 30 60 60 120 15
2 30 270 30 60 120 120 30
3 30 180 30 90 120 120 30
4 60 120 30 60 60 90 30
5 60 120 30 30 120 90 30
7 30 120 30 60 60 90 15
9 60 300 30 60 90 90 30
11 30 270 30 45 60 120 30
12 60 90 30 90 60 60 15
13 60 210 30 90 60 90 15
Pramér 45,00 183,00 30,00 64,50 81,00 99,00 24,00
Tabulka D.4: Pocet navstév pii feSeni jednotlivych komplikaci v piipadé FDP
Zubni kaz Ztréta vitality Ztrata Parodontitis  Fraktura Fra’k tura  Drobné
. e obou S e celé fraktury,
Klinika pilifovych .00 retence  pilifovych pilitovych i ,
o pilifovych , . . protetické odlomeni
zubt \ nahrady zubu zubl . :
zubll prace keramiky
1 1 1 1 1 1 2 1
2 1 2 1 1 1 2 1
3 1 2 1 2 1 3 1
4 1 1 1 1 1 2 1
5 1 1 1 1 2 2 1
7 1 1 1 1 1 2 1
9 1 4 1 1 1 2 1
11 1 2 1 1 1 2 1
12 1 1 1 3 1 2 1
13 1 1 1 2 1 3 1
Pramér 1,00 1,60 1,00 1,40 1,10 2,20 1,00
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Priloha E: Markovuv model

Cost-utility Analysis — Markov Models

c_DIB_annual = table_c_DIB[_tunnel]
c_DIB_initial = 83072.82

c_DIB_MT = 14358.13

c_FDP1_annual = table_c_FDP[_stage]
c_FDP2_annual = table_c_FDP[_tunnel]
c_FDP_annual = table_c_FDP[_tunnel]
c_FDP_initial = average(c_FDP_initial_variantA;
K_FDP_initial_variantB;c_FDP_initial_variantC)
c_FDP_initial_variantA = 32352.23
c_FDP_initial_variantB = 36513.77
c_FDP_initial_variantC = 51615.85
C_FDP_MT = 1600.00

c_ISCl_annuaI = table_c_ISC[_stage]
€_ISC2_annual = table_c_ISC[_tunnel}
c_ISC_initial = average(c_ISC_initial_variantA;
E_ISC_initial_variantB; c_ISC_initial_variantC)

c_ISC_initial_variantB = 36917.75
c_ISC_initial_variantC = 48454.23

C_ISC_MT = 14358.13

C_MT = 3864.31

cycle = 30

p_failure_DIB = disttransprob("DIB_Weibull*; _tunnel; 1)
p_failure_FDP = disttransprob("FDP_Weibull*
p_ fa:lure FDP1 = disttransprob("FDP_Weibull®; _
p_failure_FDP2 = disttransprob(*FDP_} Welbull' _turmel; 1
p_fallure_lSCl = disttransprob("ISC_Weibull*
p_failure_ISC2 = disttransprob("ISC_Weibull";
u_DIB = 0.5919

u_FDP = 0.7147

u_ISC = 0.7475

_tunnel; 1)
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Priloha F: Hodnoty pravdépodobnosti v modelu

Tabulka F.1: Hodnoty pravdépodobnosti pteziti o$etfeni ISC, FDP a DIB

Rok Pravdépodobnost Zdrojova  Pravdépodobnost Zdrojova  Pravdépodobnost Zdrojova

preziti ISC klinicka preziti FDP klinicka preziti DIB klinicka
studie studie studie

1. 0,97826087 0,96551724 0,9790 —

2. 0,97826087 0,93103448 0,9740

3. 0,95652174 0,93103448 0,9670

4. 0,94565217 0,87931034 0,9530

5. 0,93478261 0,84482759 0,9410

6. 0,90217391 — [75] 0,84482759 L [76] 0,9350

7. 0,90217391 0,79310345 0,9230

8. 0,86956522 0,72413793 0,9060

9. 0,86956522 0,67241379 0,8930

10.  0,86956522 0,62068966 0,8870

11.  0,86956522 0,53448276 0,8730

15.  0,82600000 [78] 0,53448276 _J 0,8700

16. 0,8610

17. 0,8290 [77]

18. 0,8050

19. 0,7980

20. 0,7900

21. 0,7810

22. 0,7810

23. 0,7810

24, 0,7810

25. 0,7810

26. 0,7580

217. 0,7270

28. 0,7270

29. 0,7270

30. 0,7270 _
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Priloha G: Proporce nakladu a utilit v modelu v zavislosti na ¢ase

Tabulka G.1: Proporce kohorty a hodnoty nékladd a utilit v modelu ISC v jednotlivych cyklech — 1. ¢ast

Zastoupeni kohorty v jednotlivych stavech Néklady (K¢) Utilita

Cklus ISC1 ISC 2 FDP MT Kumulativni Kumulativni
0 1 0 0 0 44651,37781 44651,37781 0,7475 0,7475

1 0,988764283 0,011235717 0 0 4305,798772 48957,17658 0,725728155 1,473228155
2 0,975955376 0,023899071 0,000145262 2,91105E-07 4208,003797 53165,18037 0,704585746 2,177813901
3 0,962591303 0,03694535 0,000459074 4,27219E-06 4155,979047 57321,15942 0,684051688 2,861865589
4 0,948926169 0,050108953 0,000947827 1,70503E-05 4047,897259 61369,05668 0,664105123 3,525970712
5 0,935088776 0,06325443 0,001611759 4,50344E-05 3940,009599 65309,06628 0,644725426 4,170696137
6 0,921158526 0,076298479 0,002447339 9,56558E-05 3842,855246 69151,92153 0,625892372 4,79658851
7 0,907189668 0,089184777 0,003448428 0,000177127 3737,437768 72889,35929 0,607586282 5,404174792
8 0,893221691 0,101873075 0,004607011 0,000298223 3633,974641 76523,33393 0,589788138 5,99396293
9 0,879284592 0,114333609 0,005913711 0,000468088 3532,641126 80055,97506 0,57247968 6,56644261
10 0,865401852 0,12654391 0,007358184 0,000696054 3433,540769 83489,51583 0,555643463 7,122086073
11 0,851592265 0,138486819 0,008929434 0,000991482 3336,730956 86826,24679 0,539262907 7,66134898
12 0,837871114 0,150149195 0,010616067 0,001363624 3242,238274 90068,48506 0,523322312 8,184671293
13 0,824250986 0,16152101 0,012406508 0,001821496 3150,068152 93218,55321 0,507806863 8,692478156
14 0,810742333 0,172594717 0,014289173 0,002373777 3060,211175 96278,76439 0,492702618 9,185180774
15 0,797353897 0,183364767 0,016252619 0,003028717 2972,647341 99251,41173 0,477996484 9,663177258
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Tabulka G.2: Proporce kohorty a hodnoty nakladd a utilit v modelu ISC v jednotlivych cyklech — 2. ¢ast

Zastoupeni kohorty v jednotlivych stavech Naklady (K¢) Utilita

Cykdus ISC1 ISC 2 FDP MT Kumulativni Kumulativni
16 0,784093014 0,193827256 0,01828566 0,00379407 2887,349032 102138,7608 0,463676187 10,12685345
17 0,770965858 0,203979647 0,020377463 0,004677032 2804,283122 104943,0439 0,449730225 10,57658367
18 0,757977624 0,213820544 0,02251763 0,005684201 2723,412514 107666,4564 0,436147828 11,0127315
19 0,745132677 0,223349523 0,02469625 0,00682155 2644,697269 110311,1537 0,422918902 11,4356504
20 0,732434674 0,232566981 0,026903943 0,008094402 2568,095453 112879,2491 0,410033984 11,84568438
21 0,719886655 0,241474022 0,029131893 0,009507431 2493,563781 115372,8129 0,397484184 12,24316857
22 0,707491131 0,250072354 0,03137186 0,011064656 2421,058104 117793,871 0,385261134 12,6284297
23 0,695250146 0,258364209 0,033616192 0,012769453 2350,53379 120144,4048 0,373356941 13,00178664
24 0,683165335 0,26635227 0,03585782 0,014624575 2281,946008 122426,3508 0,361764131 13,36355077
25 0,671237974 0,27403961 0,038090254 0,016632163 2215,249965 124641,6008 0,35047561 13,71402639
26 0,659469017 0,281429638 0,040307563 0,018793781 2150,401075 126792,0018 0,339484617 14,053511
27 0,647859137 0,288526057 0,042504363 0,021110443 2087,3551 128879,3569 0,328784683 14,38229568
28 0,636408751 0,295332821 0,044675789 0,023582639 2026,068256 130905,4252 0,318369597 14,70066528
29 0,625118051 0,301854103 0,046817473 0,026210373 1966,497299 132871,9225 0,308233372 15,00889865
30 0,613987027 0,308094258 0,048925518 0,028993197 1641,819902 134513,7424 0,298370216 15,30726887
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Tabulka G.3: Proporce kohorty a hodnoty nakladi a utilit v modelu FDP v jednotlivych cyklech — 1. ¢ast

Zastoupeni kohorty v jednotlivych stavech Naklady (K¢) Utilita
Cykdus FDP 1 FDP 2 DIB MT Kumulativni Kumulativni
0 1 0 0 0 44658,7262 44658,7262 0,7147 0,7147
1 0,988781309 0,011218691 0 0 4835,281529 49494,00773 0,693883495 1,408583495
2 0,966008807 0,033732816 0,000218586  3,979E-05 5025,048469 54519,0562 0,673621189 2,082204684
3 0,935577465 0,063294415 0,000952336  0,000175784 5205,097852 59724,15405 0,653829749 2,736034433
4 0,899421832 0,097638106 0,002476186  0,000463876 5284,664106 65008,81816 0,634436964 3,370471397
5 0,85896372 0,135035215 0,005042 0,000959065 5331,856147 70340,67431 0,615381138 3,985852535
6 0,815365821 0,174049385 0,00887091 0,001713884 5365,371671 75706,04598 0,596611842 4,582464376
7 0,769619219 0,213456363 0,014147384  0,002777034 5362,622806 81068,66878 0,57809014 5,160554516
8 0,722581524 0,252210838 0,021015343  0,004192295 5340,0515 86408,72028 0,55978831 5,720342826
9 0,674996315 0,289429837 0,029576132  0,005997717 5299,755944 91708,47623 0,541689155 6,26203198
10 0,627504704 0,324382097 0,039888136  0,008225062 5243,47945 96951,95568 0,523785033 6,785817013
11 0,580653491 0,356479236 0,051967784  0,010899488 5172,755361 102124,711 0,506076687 7,2918937
12 0,534901914 0,385266952 0,065791699  0,014039435 5088,993809 107213,7048 0,488571963 7,780465663
13 0,490627936 0,410415592 0,081299778  0,017656694 4993,533067 112207,2379 0,47128448 8,251750143
14 0,448134482 0,431709904 0,09839898 0,021756634 4887,668547 117094,9065 0,454232319 8,705982463
15 0,407655779 0,449038057 0,11696761 0,026338554 4772,667291 121867,5738 0,437436756 9,143419219
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Tabulka G.4: Proporce kohorty a hodnoty nékladt a utilit v modelu FDP v jednotlivych cyklech — 2. ¢ast

Zastoupeni kohorty v jednotlivych stavech Naklady (K¢) Utilita

Cykdus FDP 1 FDP 2 DIB MT Kumulativni Kumulativni
16 0,369363815  0,462380124 0,136859919  0,031396141 4649,772966 126517,3467 0,420921088 9,564340307
17 0,33337486 0,471796273 0,157910863  0,036918004 4520,204693 131037,5514 0,404709566 9,969049873
18 0,299755971  0,477414925 0,179940846  0,042888258 4385,152059 135422,7035 0,388826463 10,35787634
19 0,26853138 0,479421125 0,20276035 0,049287145 4245,767951 139668,4714 0,373295265 10,7311716

20 0,239688671  0,478045334 0,226174326  0,056091669 4103,160426 143771,6318 0,358138006 11,08930961
21 0,213184667  0,473552835 0,249986274  0,063276224 3958,38448 147730,0163 0,343374742 11,43268435
22 0,188950955  0,466233895 0,274001947  0,070813203 3812,434338 151542,4507 0,329023142 11,76170749
23 0,166898998  0,456394796 0,298032624  0,078673582 3666,236693 155208,6874 0,315098214 12,07680571
24 0,146924792  0,444349802 0,321897943  0,086827464 3520,645168 158729,3325 0,301612122 12,37841783
25 0,128913049  0,430414115 0,345428263  0,095244573 3376,436163 162105,7687 0,288574115 12,66699194
26 0,112740906  0,414897818 0,368466575  0,103894701 3234,306139 165340,0748 0,275990528 12,94298247
27 0,098281142  0,398100798 0,390869957  0,112748103 3094,870336 168434,9452 0,263864855 13,20684732
28 0,085404941  0,38030862 0,412510609  0,12177583 2958,662851 171393,608 0,252197881 13,45904521
29 0,073984204  0,361789284 0,433276496  0,130950015 2826,137966 174219,746 0,240987857 13,70003306
30 0,063893459  0,342790813 0,453071626  0,140244103 1703,367139 175923,1131 0,230230703 13,93026377
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Priloha H: Souhrnné vysledky analyzy citlivosti CUA

Tabulka H.1: Analyza citlivosti CUA — pocet jednoletych cykli modelu

Parametr Zména Intervence Naklady Efekty CE ICER Postaveni intervence
5 ISC 64794,2514 4,170696137 15535,59628 0
5 FDP 68550,85333 3,985852535 17198,54228 -20323,13738 dominovana
10 ISC 83019,49766 7,122086073 11656,62656 0
10 FDP 94773,32624 6,785817013 13966,38401 -34953,64273 dominovana
15 ISC 98835,69105 9,663177258 10228,07389 0
15 FDP 119739,8688 9,143419219 13095,74306 -40219,05618 dominovana
20 ISC 112517,2615 11,84568438 9498,586812 0
20 FDP 141952,7541 11,08930961 12800,8649 -38916,5445 dominovana
= 25 ISC 124329,6294 13,71402639 9065,873574 0
'é 25 FDP 160702,3371 12,66699194 12686,70082 -34738,78819 dominovana
= 30 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
E 30 FDP 1759231131 13,93026377  12628,84293 -30072,05318 dominovana
k> 35 ISC 143284,0295 16,66034378 8600,304499 0
& 35 FDP 187983,2106 14,93538083 12586,43571 -25913,12532 dominovana
40 ISC 150829,5832 17,80470638 8471,33224 0
40 FDP 197451,1577 15,73416761 12549,19629 -22516,63916 dominovana
45 ISC 157316,24 18,76866123 8381,85729 0
45 FDP 204913,8769 16,37037054 12517,3634 -19846,4836 dominovana
50 ISC 162888,8643 19,57754054 8320,190372 0
50 FDP 210874,5757 16,87893115 12493,36074 -17781,64397 dominovana
55 ISC 167673,5968 20,25384433 8278,605981 0
55 FDP 215719,2063 17,28695356 12478,72886 -16193,92598 dominovana
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Tabulka H.2: Analyza citlivosti CUA — po¢ate¢ni naklady ISC, utilita ISC

Parametr Zména (%) Hodnota Intervence Néaklady Efekty CE ICER Postaveni intervence
-30 28199,934 ISC 119252,9304 15,30726887 7790,607939 0
FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -41154,66425 dominovana
-20 32228,496 ISC 124339,8677 15,30726887 8122,929621 0
8 FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -37460,46056 dominovana
(ﬁ -10 36257,058 ISC 129426,8051 15,30726887 8455,251303 0
2 FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -33766,25687 dominovana
E 0 40285,62 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
E FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -30072,05318 dominovana
e +10 44314,182 ISC 139600,6797 15,30726887 9119,894667 0
;§ FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -26377,84948 dominovana
~ +20 48342,744 ISC 144687,6171 15,30726887 9452,216349 0
FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -22683,64579 dominovana
+30 52371,306 ISC 149774,5544 15,30726887 9784,538031 0
FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -18989,4421 dominovana
-30 0,52325 ISC 134513,7424 10,78192292 12475,85828 0
FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 13152,75975 Rozhoduje WTP
-20 0,598 ISC 134513,7424 12,29037157 10944,64407 0
FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 25251,2762 Rozhoduje WTP
-10 0,67275 ISC 134513,7424 13,79882022 9748,206024 0
Q FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 315035,4082 Rozhoduje WTP
p 0 0,7475 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
% FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -30072,05318 dominovana
> +10 0,82225 ISC 134513,7424 16,81571752 7999,286515 0
FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -14351,0776 dominovana
+20 0,897 ISC 134513,7424 18,32416617 7340,783813 0
FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -9424,280954 dominovana
+30 0,97175 ISC 134513,7424 19,83261482 6782,451212 0
FDP 175923.1131 13,93026377 12628.84293 -7015,741755 dominovand

126



Tabulka H.3: Analyza citlivosti CUA — po&ate¢ni néklady FDP, utilita FDP

Parametr Zména (%) Hodnota Intervence Naklady Efekty CE ICER Postaveni intervence
-30 ISC 133976,058 15,30726887 8752,446902 0
28112,43167 FDP 155878,9768 13,93026377 11189,95157 -15906,20018 dominovana
-20 ISC 134155,2861 15,30726887 8764,155596 0
-9 32128,49333 FDP 162560,3556 13,93026377 11669,58202 -20628,15118 dominovana
E -10 ISC 134334,5143 15,30726887 8775,864291 0
"E 36144,555 FDP 169241,7344 13,93026377 12149,21248 -25350,10218 dominovana
E 0 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
E 40160,61667 FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -30072,05318 dominovana
g +10 ISC 134692,9705 15,30726887 8799,281679 0
§§ 44176,67833 FDP 182604,4919 13,93026377 13108,47339 -34794,00417 dominovana
A +20 ISC 134872,1987 15,30726887 8810,990374 0
48192,74 FDP 189285,8706 13,93026377 13588,10385 -39515,95517 dominovana
+30 ISC 135051,4268 15,30726887 8822,699068 0
52208,80167 FDP 195967,2494 13,93026377 14067,7343 -44237,90617 dominovana
-30 ISC 134513,7424 15,24043416 8826,109612 0
0,50029 FDP 175923,1131 10,20423967 17240,19807 -8222,35338 dominovana
-20 ISC 134513,7424 15,26271239 8813,22657 0
0,57176 FDP 175923,1131 11,4462477 15369,50079 -10850,19097 dominovana
-10 ISC 134513,7424 15,28499063 8800,381082 0
a 0,64323 FDP 175923,1131 12,68825573 13865,03526 -15946,70706 dominovana
Lclé 0 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
% 0,7147 FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -30072,05318 dominovana
- +10 ISC 134513,7424 15,32954711 8774,802116 0
0,78617 FDP 175923,1131 15,1722718 11595,04097 -263292,2499 dominovana
+20 ISC 134513,7424 15,35182535 8762,068312 0
0,85764 FDP 175923,1131 16,41427983 10717,68698 38975,19515 Rozhoduje WTP
+30 ISC 134513,7424 15,37410358 8749,371413 0
0,92911 FDP 175923,1131 17,65628786 9963,765574 18144,62189 Rozhoduje WTP
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Tabulka H.4: Analyza citlivosti CUA — po&ateéni naklady DIB, utilita DIB

Parametr Zména (%) Hodnota Intervence Naklady Efekty CE ICER Postaveni intervence
-30 58150,974 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
58150,974 FDP 168731,1803 13,93026377 1211256177 -24849,1729 dominovana
-20 66458,256 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
o2 66458,256 FDP 171128,4913 13,93026377 12284,65549 -26590,13299 dominovana
a -10 74765,538 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
'E 74765,538 FDP 173525,8022 13,93026377 12456,74921 -28331,09308 dominovana
E, 0 83072,82 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
; 83072,82 FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -30072,05318 dominovana
e +10 91380,102 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
;§ 91380,102 FDP 178320,4241 13,93026377 12800,93666 -31813,01327 dominovana
- +20 99687,384 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
99687,384 FDP 180717,735 13,93026377 12973,03038 -33553,97336 dominovana
+30 107994,666 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
107994,666 FDP 183115,0459 13,93026377 13145,1241 -35294,93345 dominovana
-30 0,41433 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
0,41433 FDP 175923,1131 13,47720873 13053,37898 -22627,32779 dominovana
-20 0,47352 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
0,47352 FDP 175923,1131 13,62822707 12908,73069 -24662,50144 dominovana
-10 0,53271 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
s} 0,53271 FDP 175923,1131 13,77924542 12767,25305 -27099,9576 dominovana
a 0 0,5919 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
% 0,5919 FDP 175923,1131 13,93026377 12628,84293 -30072,05318 dominovana
> +10 0,65109 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
0,65109 FDP 175923,1131 14,08128211 12493,40165 -33776,3605 dominovana
+20 0,71028 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
0,71028 FDP 175923,1131 14,23230046 12360,83468 -38521,47677 dominovana
+30 0,76947 ISC 134513,7424 15,30726887 8787,572985 0
0,76947 FDP 175923,1131 14,3833188 12231,05151 -44817,75826 dominovana
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Priloha I: Testovani vlivu aritmetického Rrﬁméru
hodnot vstupnich nakladid v modelu CU
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Obrazek 1.1: Graf CUA — vyuziti vstupnich nakladi na oetieni ISC a FDP odpovidajicich varianté a
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Obrazek 1.2: Graf CUA — vyuZiti vstupnich nakladi na oSetieni ISC a FDP odpovidajicich varianté b
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Obrazek 1.3: Graf CUA — vyuziti vstupnich nidkladi na oSetieni ISC a FDP odpovidajicich varianté ¢
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Priloha J: Obsah priloZzeného CD
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