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ABSTRAKT

Ekonomicko-klinické zhodnoceni chirurgicko-protetického oSetieni bezzubé Celisti:

Ztrata vSech zubii je koncovym bodem chronického onemocnéni dutiny Ustni, jako je
zubni kaz ¢i onemocnéni parodontu. Ackoliv se prevalence bezzubosti v poslednim
desetileti sniZila, ztrata zubl zistdva celosvétové vyznamnym problémem, zejména
ustar§i populace. Hlavnim cilem této diplomové prace je ekonomicko-klinické
zhodnoceni chirurgicko-protetické rekonstrukce bezzubé dolni cCelisti. Jako hodnocené
intervence byla zvolena hybridni nahrada podporovana dvéma dentalnimi implantaty
a fixni nahrada nesena implantaty (All-on-4). Vybrany komparator piedstavuje celkova
snimatelna nahrada. Pro splnéni cile byla vybrana analyza nakladd a uZitku zaloZena na
modelovani za pomoci Markovovych modelt. CUA byla hodnocena ve 20letém ¢asovém
horizontu a jako perspektiva hodnoceni byla zvolena perspektiva pacienta. Vysledky
CUA nepotvrdily dominanci Zadné zhodnocenych intervenci. Obé chirurgicko-
protetické varianty oSetfeni generuji vyssi pfinosy v jednotkdch QAPY, ale zaroven vyssi
celkové ndklady v porovnani s celkovou snimatelnou ndhradou. Nejistoty tykajici se
vstupnich parametrti byly zahrnuty prostfednictvim jednosmérné analyzy citlivosti
a analyzy scénart.

Kli¢ova slova

bezzuba dolni Celist, analyza nakladi a uzitku, Markovovy modely, hybridni nahrada,
fixni nahrada, celkova snimatelna nahrada



ABSTRACT

Economic-clinical evaluation of surgical-prosthetic treatment of the edentulous jaw:

The loss of all natural teeth is the end point of a chronic oral disease, such as dental caries
or periodontal disease. While the prevalence of edentulism has reduced over the last
decade, tooth loss remains a significant problem worldwide, mainly among the elderly
population. The primarily aim of this Master’s Thesis is the economic-clinical evaluation
of surgical-prosthetic treatment of the edentulous mandible. The evaluated intervention
were two implant retained overdentures and fixed implant coplete denture (All-on-4).
Conventional complete denture was selected as a comparator intervention in this study.
The objective was achieved through the cost-utility analysis based on Markov models
simulation. The CUA period was set to 20 years and the perspective of a patients was
select. The CUA results did not confirm the dominance of any of the evaluated
interventions. Both surgical-prosthetic treatment variants generate higher utility in QAPY
but at the same time higher total costs compared to the conventional complete denture.
Uncertainties regarding input parameters were incorporated via one-way sensitivity
analysis and scenario analysis.

Keywords

edentulous mandible, cost-utility analysis, Markov model, two implant retained
overdentures, fixed implant complete denture, complete denture
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Seznam symbolu

Symbol Vyznam

$ Kanadsky dolar

€ Euro

% Procento

N Prahova hodnota (hranice ochoty platit)

Seznam zkratek
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tj. to je

AOF All-on-4
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CUA Analyza nakladu a uzitku (Cost utility analysis)
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CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky ufad

DC Dolni ¢elist
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HDP Hruby domaci produkt

HRQoL Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life)

HTA Hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology Assessment)

ICER Incremental Cost-Effectiveness Ratio

ICUR Incremental Cost-Utility Ratio

IFCD Fixni mistek neseny implantaty (Implant Fixed Complete Denture)

I0D-2 Hybridni ndhrada podporovana dvéma implantaty (Implant-Supported
Overdenture Retained by Two Implants)

I0OD-4 Hybridni nahrada podporovana ¢tyimi implantaty (Implant-Supported
Overdenture Retained by Four Implants)

OHIP Profil dopadu na oralni zdravi (Oral Health Impact Profile)

OHRQoL Kvalita Zivota souvisejici s oralnim zdravim (Oral Health-Related Quality
of Life)

QALY Roky zivota v plném zdravi (Quality-Adjusted Life Years)

QAPY Roky zubni nahrady piepoctené vzhledem ke kvalité nahrady (Quality-
Adjused Prosthesis Years)

QATY Roky zubniho zdravi piepoctené vzhledem ke kvalit¢ (Quality-Adjusted
Tooth Years)

SIMO Hybridni ndhrada podporovana jednim implantatem (Single-implant
mandibular overdentures)

WTP Hranice ochoty platit (Willingness to pay)
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1 Uvod

wewvr

dutiny ustni. Pvod ma pfedevsim v kumulativnich G¢incich onemocnéni ustni dutiny
Vv priibéhu Zivota, nejcastéji v podobé zubniho kazu nebo nemoci parodontu, kdy nelze
opomijet ani socioekonomické faktory, které se na vzniku bezzubosti podileji. Zuby hraji
zasadni roli ve vzhledu obli¢eje, schopnosti feci a schopnosti stravovat se, kdy jejich
ztrata negativné ovliviiuje nejen oralni funkci, ale také spolecensky zivot a kazdodenni
aktivity. Ztrata zuba je dulezitym ukazatelem zdravi Gstni dutiny jednotlivce. Bezzubost
1ze povazovat za té€lesné postizeni, jelikoz dochazi nevratné ke ztraté dulezitych casti téla,
coz omezuje a v nékterych ptipadech i znemoziuje kvalitni a normdlni Zivot.

Nejbéznéjsim feSenim pro uplnou ztratu chrupu je konvencni celkovad snimatelna
néhrada, ktera ale ¢asto nositeli nevyhovuje. Spatna retence a stabilita celkovych nahrad
spolu se souvisejicim nepohodlim v ustech vedou K hledani jiné alternativy oSetfeni.
V poslednich n¢kolika letech se chirurgicko-protetické oSetfeni pomoci dentalnich
implantati stalo pro rehabilitaci bezzubych pacienti standardni a Siroce pouZzivanou
lécebnou modalitou. Finanéni naro¢nost téchto oSetfeni je vSak ziejma, a ne pro vSechny
muze byt toto feSeni dostupné.

Zakladem teoretické ¢asti této diplomové prace je reSerSe aktualni dostupné literatury
zabyvajici se problematikou ztraty vSech zubl a jejich adekvatni nahradou. Je zde
nastinén ptehled soucasného stavu s popisem faktorti podilejici se na ztraté vlastnich
zub, pies soucasnou prevalenci bezzubosti, po problematiku thrad stomatologické péce
v Ceské republice. Déle jsou podrobné predstaveny jednotlivé alternativy zubnich nahrad
nejcastéji vyuzivanych k oSetfeni bezzubé Celisti. Podstatna cast teoretické ¢asti prace je
vénovana analyze jiz publikovanych nakladovych studii, které se zaméfuji na danou
problematiku.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢&asti prace je ekonomicko-klinické zhodnoceni
chirurgicko-protetického oSetieni bezzubé dolni Celisti. Prakticka ¢ast diplomové prace
se sestdva ze analyzy nakladii a uzitku (CUA), kterd je ptedstavovana metodou
modelovani za pomoci Markovovych modelt.
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2 Prehled soucasného stavu

V nasledujici kapitole je popsan soucasny stav problematiky uplné ztraty chrupu
a rekonstrukce celého zubniho oblouku. Nejprve je popsana samotna problematika ztraty
vSech zubl (v€etné faktorti ovliviiujici ztratu chrupu a uvedené prevalence), nasledné
konkrétni moznosti oSetfeni bezzubé celisti (jak chirurgicko-protetickym feSeni za
pomoci dentalnich implantatd, tak konvenéné pomoci celkové snimatelné nahrady). Dale
je v kapitole ptedstavena problematika tihrad stomatologické péée v Ceské republice.
Znacna cast kapitoly je vénovana analyze publikovanych zahrani¢nich 1 Ceskych
nakladovych studii zabyvajici se konkrétné oSetienim bezzubé dolni ¢elisti nebo oblasti
protetického oSetfeni obecné. Zaveérem kapitoly je prehled poznatkii shrnujici soucasny
stav problematiky.

2.1 Problematika ztraty chrupu

Kompletni ztrata chrupu je stav, kdy v Gstech jiz nejsou pritomny Zzadné vlastni zuby.
Tato situace je definovana jako chronicky, nevratny zdravotni stav, ktery je konec¢ny
ukazatel zatéze onemocnénim ustni dutiny. Ztrata vSech zubl v Celisti znamend pro
pacienta feSeni zcela specifickych problémii. Jedna se o vyznamny rizikovy faktor, ktery
neovliviiuje pouze estetiku obliceje, ale 1 zakladni zivotni funkce, jako je Zvykéni
a fonace [1].

Ztrata jednoho nebo vice zubii mize byt doprovazena zdsadnimi zménami
Vv anatomii Celisti. V té postupné dochazi K resorpci alveolarnich vybézka, které diive
obklopovaly koteny zubil, coz mé za nasledek sniZeni alveoldrni kosti jak v horizontalni,
tak 1 vertikalni rovin€. Tyto zmény mohou také vyrazné ovlivnit profil mékkych tkani
a celkovou estetiku obliceje [2]. V piipad¢, Zze v ustech nejsou pfitomny jiz zadné zuby,
tvafe a rty se nemaji o co opirat a maji tendenci zapadavat. Dolni tfetina oblieje se
postupné zmensuje, dochazi k protruzi rtu a predsunuti brady dopiedu. To ma také za
nasledek tvorbu hlubokych vrasek kolem ust a celkové ptispivat ke starSimu vzhledu
obliceje [3]. Pokud dojde k Gplné ztraté zubu je zvykaci funkce Gstni dutiny vyrazné
omezena nebo uplné ztracena. Tento stav lze do jisté miry povazovat za télesné postizeni,
jelikoz ma piimy dopad na kvalitu Zivota. Vlivem ztraty zubu dochazi k velmi rychlé
atrofii oblicejového a zvykaciho svalstva, coz miize ovlivnit sSchopnost kousat a zvykat.
Tato omezeni maji vliv na kvalitu a slozeni stravy a mohou pfispivat k rozvoji malnutrice.
Bylo zjiSténo, Ze u bezzubych jedincl se zmensSuje tloustka Zvykaciho svalu, ¢imzZ se
snizuje i sila skusu. Uplna ztrata chrupu ma nejen zdravotni, ale i spole¢enské nasledky.
Zhorsuje schopnost spravné artikulovat, coz negativn¢ ovliviiuje vnimani sebe sama
a mize mit dopad na mnoho méfitek kvality zivota jako touze po socializaci a ptispivat
tak socialni izolaci [2; 4]. Studie Tyrovolase [5] naznacuje, Ze ztrata zubti u osob mladsich
50 let je tizce spjata s rozvojem deprese a Spatnym sebehodnocenim. Bezzubi lidé se
mohou vyhybat ucasti na spolecenskych aktivitach, protoze nejsou spokojeni se svym
vzhledem, stydi se mluvit, usmivat nebo jist pfed ostatnimi [2]. Prace Freidmana
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a Lamstera [4] dokonce poukazuje na fakt, ze pocet zubid u starnouci populace muze
ovlivnit dlouhovekost a Ze ztrata zubt je prediktorem zkracené délky zivota.

2.1.1 Faktory ovliviiujici ztratu zubu

U clovéka prisiva ke ztrat€ zubti mnoho faktorti, mino jiné stav oralniho zdravi a ustni
hygieny, strachu ze zubniho osetfeni (véetné bolesti), preferenci pacienta, kvality zubni
péce, politiky vefejného pojisténi a geografického ptistupu k dentalnim sluzbam [4].
K ztraté zubt dochazi nejcastéji v dusledku biologickych chorobnych procest, jako je
zubni kaz nebo parodontopatie nebo nasledkem traumatu ¢i vlivem jiné patologie. Hlavni
pfiCinou ztraty zubu v mlad$Sim véku byvaji zubni kazy, zatimco parodontélni
onemocnéni je primarni pfi¢innou bezzubosti u starsi populace [6].

Zasadni roli v epidemiologii bezzubosti hraje veék. Prevalence ztraty zubli ma
tendenci se s vékem zvySovat a zdstava celosvétové vyznamnym problémem, zejména
u starSi populace. Pocet starSich dospélych 60 let v poslednich letech vyrazné vzrostl
a neptedpoklada se, ze by se v pristich desetiletich mél tento stav ménit. Protoze mladsi
generace stale starnou, budou starS$i dospéli v budoucnu tvofit vyznamnéj$i podil na
celosvétové populaci [1]. Stejné jako ve vétsin€ vyspélych zemi, tak i v ¢eské populaci
se zvysuje podil star§ich osob. V roce 2021 bylo v Ceské republice 2,132 milionii 0sob
starich 65 let, z toho 1,234 milionti Zen a 898 tisic muzi. Podle prognézy Ceského
statistického tfadu (CSU) se bude v roce 2030 pohybovat celkovy podet 0sob Vv této
vékové kategorii okolo 2,4 milionti a v roce 2050 bude tento pocet sahat jiz k 3 milionGim.
To by dokonce odpovidalo jedné treting celkového poétu obyvatel v CR. Do téhoZ roku
by se mél soucCasné zdvojnasobit pocet osob ve vekoveé kategorii 85+ na témeét
0,6 milionu. Pro piedstavu, v roce 2050 bude kazdy tfeti obyvatel CR ve vékové kategorii
65+ a ve vékové kategorii 80+ bude kazdy jedenacty obyvatel CR [7]. To ma, co doginéni
se zvysujici se stfedni délkou Zivota. I kdyz v roce 2020 se nadé&je na doziti v Ceské
republice o rok zkratila, stale je primérna ocekavana délka zivota u muza 75,3 roku
auzen 81,4 let [8]. Pohlavi ma tendenci byt dal$im z dulezitych faktord ovliviiujicich
prevalenci bezzubosti. U muzi je méné pravdépodobné, Ze u nich dojde k celkové ztraté
zubli nez u zen. Potvrzuje to i fakt, ze k roku 2010 byla celosvétove prevalence Castéjsi
uzens 2,7 % ve srovnani s 1,9 % u muzi [6].

Krom¢ téchto faktorti se s kompletni ztratou chrupu poji také nedostatek ci
omezeny piistup ke stomatologické péci. Vyrazné rozdily ve vyskytu bezzubosti jsou také
mezi venkovskymi a méstskymi oblastmi [9]. I kdyz se Ceska republika fadi v Evropé na
prvni pticky s nejveétsim poctem zubnich 1ékait na pocet obyvatel, stile neni vyjimkou,
ze lidé predevsim z menSich mést a vesnic nemohou najit zubniho 1€kare, ktery by je byl
ochotny registrovat a oSetfit V ramci péfe hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.
Problém tkvi primarné v jejich nerovnomérném rozmisténi, kdy vice nez polovina
zubnich 1ékaid vykonava svoji praxi v Praze a krajskych méstech [10]. Nejmensi podil
zubnich 1ékait je ve Stiedoeském, Usteckém a Karlovarském kraji (viz Tabulka 2.1).
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Tabulka 2.1: Dostupnost stomatologické pée v CR [11]

Pocet obyvatel na

Kraj Pocet obyvatel Celkem subniho lékate
HI. m. Praha 1324 227 1909 739
JihoCesky 644 083 450 1505
Jihomoravsky 1191989 1116 1123
Karlovarsky 294 664 177 1754
Kralovehradecky 551 647 450 1326
Liberecky 443 690 296 1568
Moravskoslezsky 1200 539 835 1499
Olomoucky 632 015 633 1062
Pardubicky 522 662 319 1736
Plzetisky 589 899 530 1180
Stiedocesky 1385141 672 2158
Ustecky 820 965 474 1816
Vysoc¢ina 509 813 319 1699
Zlinsky 582 555 444 1374
Celkem 10 693 939 8 624 1240

V souvislosti se ztratou zubli nelze opomijet ani socioekonomické faktory, jako je
nizky pfijem, Uroven vzdélani a omezend socidlni podpora. Prekazky v pristupu
K oralnimu zdravi, a to zejména vysoké naklady na zubni péci, omezuji vyuzivani
stomatologickych sluzeb predevsim mezi nizkoptijmovou a mensinovou populaci. Velka
¢ast dospélé populace s nizkymi piijmy ma diky nedostatku bézné stomatologické péce
horsi oralni zdravi, a tudiz se pro n€ extrakce zubii stdva nejdostupnéjsi a nejvhodnéjSim
typem zubniho oSetfeni. Hladina piijma je pfimo umérna nejvys§imu dosazenému
vzdélani, a proto je u méné vzdélanych a chudsich lidi vSech vékovych kategorii vysoké
riziko, Ze se stanou bezzubymi [9]. Kromé vyse uvedenych divodi mize uvedené riziko
souviset také s nedostatkem preventivnich nebo lécebnych opatieni, protoze v mnoha
pripadech lze ztraté¢ vlastnich zubl predejit spravnou péci. Tato schopnost je pifimo
spojena s otazkami zdravi populace a kapacitami vetejného zdravotnictvi, stejné jako se
socialnim statusem ¢i socialni nerovnosti, kdy ztrata zubl byva spojena se Spatnymi
ekonomickymi podminkami [12].

S ohledem na zaméteni prace a nejpocetnéjsi vékovou skupinu lidi, které oSetieni
bezzubé Celisti pozaduji je na misté se blize podivat na ekonomickou situaci diichodii
v CR. Ze strategického dokumentu Ministerstva prace a socialnich véci [7] zabyvajici se
pfipravami na starnuti populace byl primérny starobni dichod 15.385 K¢, a to k ¢ervnu
2021. U Zen to bylo 14.022 K¢ a u muza 16.871 K¢&. Piiblizn€ 630 tisic lidi ze vSech, ktefti
pobiraji starobni diichod, odeslo do dichodu piedCasné, coz je asi Ctvrtina. Zaroven
piiblizné 200 tisic seniori pobira starobni diichod mensi nez 10 000 K¢. Ekonomicka
naro¢nost 1éCby ztraty zubu je nezpochybnitelnd a z vySe uvedeného dokumentu lze
konstatovat, Ze disponibilni zlstatek prostfedkti ziskanych ze starobniho diichodu po
odecteni bézné predpokladanych zivotnich nakladd, je v kontextu nakladi na dentélni
péci nedostatecny.
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2.1.2 Prevalence bezzubosti

Ztrata zubli se da povazovat za velmi robustni oralné-epidemiologicky ukazatel, a to
predevsim pro svou relativné snadnou métitelnost. Lze ji proto povazovat za klicovou
epidemiologickou proménnou, kterd se dé& pouzivat i pro hodnoceni kvality
stomatologické péce [13]. Po globalni vékové standardizaci doslo mezi lety 1990-2010
ke snizeni celosvétové prevalence bezzubosti o 45 % (z 4,4 % na 2,4 %) [14]. 1 kdyz
celosvétové dochazi v poslednich desetiletich ke sniZeni prevalence bezzubosti, celkova
ztrata chrupu stale zstava jednim z vyznamnych onemocnéni piedevsim starsi populace.
Odhadovalo se, ze v roce 2017 bude celosvétové trpét celkovou ztratou chrupu okolo
267 miliont jedinct [15]. Bezzubost je vysledkem dostupnosti a kvality stomatologické
péce poskytované v pribéhu zivota, je tudiz obtizné srovnavat prevalenci mezi narody, a
to zejména diky vlivu né€kolika faktord, jako jsou socialné ekonomické podminky,
vzdélani, zivotni styl, pfesvédéeni o oralnim zdravi a postoje ke stomatologické péci [16].
V dnesni dobé€ je celkova ztrata chrupu v mnoha zemnich s vysokymi piijmy vnimana
spise jako fenomén starsi populace [13].

V 80. letech minulého stoleti byla vyhlasena Svétovou zdravotnickou organizaci
celosvétova strategie ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000, jejiz cilem bylo mimo jiné
snizit do konce milénia prevalenci bezzubosti o jednu étvrtinu u vékové kategorie 6574
let. V navaznosti na to byl v roce 1996 vyhlasen nasledny program ,.Zdravi 21, jez
stanovoval dalsi cile ve zlepSovani oralniho zdravi, které méli byt dosazeny pocatkem
druhé dekady 21. stoleti. V této navaznosti probihal v Ceské republice od roku 1994
s tiiletou periodicitou monitoring oralniho zdravi populace. Vysledky posledni, ¢tvrté
etapy uskutecnéné v roce 2003 byly porovnavany s vysledky pfedchozich etap a s cili
programu Zdravi pro vSechny do roku 2000 a strategie Zdravi 21. Analyza oralniho zdravi
obyvatel CR z roku 2003 ukazala, Zze ve vékové kategorii 65-74 let bylo zjisténo 18,7 %
bezzubych. Z toho horni celkovou nahradu mélo 37 % a dolni 22,1 % osob (Tabulka 2.2).
Dle téchto vysledkl lze potvrdit, Ze oproti roku 1987, kdy byla prevalence bezzubosti
okolo 28,5 %, doslo k roku 2003 ke snizeni, a tedy i naplnéni cile snizit prevalenci
bezzubosti o jednu ctvrtinu do roku 2000. Celkové porovnani vSech Setfeni ukazalo,
ze vzrostl poCet seniorli se zachovanymi vlastnimi zuby, proto potfeba celkovych
snimacich ndhrad postupné klesala. U fixni celkové protetiky byl vSak nalezen naznak
mirného vzestupu. Cile pro rok 2010 byly takové, aby prevalence bezzubosti u osob
v kategorii 65-74 let byla nizs§i nez 5 %. 1 kdyz celkové procento starsich lidi bez v§ech
vlastnich zubti vyrazné pokleslo, bylo odhadnuto, ze pfedpokladaného vysledku pro rok
2010 pravdépodobné nebude dosazeno [17].
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Tabulka 2.2:Stav chrupu u osob ve véku 65 aZ 74 let v CR v roce 2003 [17]

Muzi Zeny Celkem
Pocet vysetfenych osob 9854 13 015 22 860
Primérny v&k 71,8 72,0 71,9
Procento osob s alespoil jednim vlastnim zubem 82,3 80,5 81,3
Procento osob s alespoii 20 zuby bez indikace k extrakci 27,0 23,5 25,0
Procento osob nosicich celkovou snimaci nahradu horni 34,8 38,6 37,0
Procento osob nosicich celkovou snimaci ndhradu dolni 20,8 23,0 22,1

V poslednim desetileti probéhlo celosvétoveé pouze nekolik vyzkumi zkoumajici
prevalenci bezzubosti. Lze uvést izraelskou studii [18], ktera uvadi, Ze v roce 2020 byla
Vv Izraeli zjisténa celkova mira bezzubosti v kategorii 65-74 let okolo 19 %. Ve veékové
skupin¢ 85+ byla zjisténa mira bezzubosti 38 %. Zubni nahradu pouzivalo v kategorii
65- 74 let 37 % seniort a 66 % ve veéku 85+. V Koreji byla u tamnich seniori star§ich 65
let zjisténa v letech 2016-2018 prevalence bezzubosti 9,72 %. Oproti roku 2007 zde doslo
ke snizeni prevalence 0 25 % z pivodnich 12,8 %. Vyznamné se snizila hlavné prevalence
Vv seniorské skuping star$i 80 let z 37,3 % v roce 2007 na 19,01 %, tedy o 50 % [15].
Peltzer a kolegové [19] zkoumali na zakladé daji ze studie Svétové zdravotnické
organizace o globalnim starnuti a zdravi dospé€lych v letech 2007 az 2010 celkovou ztratu
chrupu u osob starich 50 let v Cing, Ghang, Indii, Mexiku, Rusku a Jizni Africe. Bylo
zjisténo, ze Mexiko mélo nejvyssi miru prevalence bezzubosti ze vSech zkoumanych
statl, a to 21,7 %. Na druhém misté se umistilo Rusko s prevalenci 18 %, za nim Indie
16,3 %, Cina 9 % a Jizni Afrika s 8,5 %. Nejniz§i miru prevalence bezzubosti méla Ghana
s 3 %. Uvedena data mohou byt zavadégjici, a to s ohledem na realie zemi, kterych se
tykaji.

Ze studie [20] pochazejici ze Spojenych statt, byla zjisténa celkova prevalence
bezzubosti v obdobi 2009-2012 na 4,9 %. Uvedena studie pracovala také se simulaci
predikénich intervalll, pomoci nichz byla odhadnuta prevalence do roku 2050. Ocekava
se, ze mira poklesu Uplné ztraty zubti dosdhne 2,6 %, coz by pro Spojené staty v roce
2050 znamenalo 8,6 milioni lidi bez jediného zubu. Podobny model vyuzila i némecka
studie [21], které popisuje trendy v prevalenci bezzubosti u seniord (65-74 let) v letech
1997-2014 a promita je do roku 2030. Prevalence bezzubosti byla v Némecku v roce 2014
12,8 %. Piedpokladem pro rok 2030 je snizeni prevalence na 4,2 %.

2.2 OSetreni bezzubé Celisti

Celkové zubni nahrady jsou v napfi¢ lékarskymi obory snad jedinou umélou nahradou
celého organu, kterda muze za urcitych podminek pacientovi plné nahrazovat funkci
pfirozenych zubii. Ukolem zubni nahrady je rehabilitace pacienta, a to ve vsech
aspektech, které jsou na ni kladeny. Pfi oralni rehabilitaci jsou dulezité dva zakladni
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faktory, a to obnoveni zvykaci funkce a estetiky. Pfi ztrat€ vSech vlastnich zubu si pacienti
primarné pteji dobie vypadajici a stabilni nahradu [22].

V dnesni dobé lze problém ztraty vSech zubu v Celisti fesit nékolika zpisoby, a to:

e klasickym zhotovenim snimatelné nahrady,

e zhotovenim celkové nahrady podepiené implantaty chirurgicko-protetickou
rekonstrukci, kdy celkova nahrada mize byt fixni, podminéné¢ snimatelna
nebo snimatelnd ve smyslu hybridni nahrady [22].

2.3 Charakteristika chirurgicko-protetické rekonstrukce

Indikaci pro pouziti dentalnich implantatd pii oSetfeni bezzubé Celisti byva Casto zlepSeni
retence, fixni ukotveni ndhrady ¢i celkova nespokojenost s totalni snimaci nahradou.
Nekteti pacienti kategoricky odmitaji variantu oSetfeni snimacimi ndhradami a byvaji
velmi motivovani k provedeni i rozsahlého chirurgického zakroki spojeného s implantaci
[3]. Existuji také zasadni rozdily mezi implantologickou 1é¢bou v horni a dolni Celisti.
Diky horsi kvalité alveolarni kosti maxily s nevyraznou kompaktou a pfitomnosti nosnich
implantologii. Z tohoto duvodu je nutné pouzit ke stabilizaci nahrady v horni Celisti
minimaln¢ ¢tyfi implantaty. Také naroky na estetiku a fonetiku jsou u horni Celisti daleko
vys$$i nez u Celisti dolni. Implantace v mandibule je vlivem atrofie alveolarni kosti
limitovana pouze do oblasti frontalniho Gseku, avSak nabizi oproti horni ¢elisti kvalitnéjsi
kost. Rekonstrukce je tedy daleko snazsi, rychlejsi a spolehlivéjsi i s méné implantaty
[23]. Bezzuba celist nabizi né€kolik variant implantologické 1éCby, které se 1isi svou
povahou, provedenim a cenou. Podle nabidky alveolarni kosti, poZadované estetice
a finan¢nich moznosti je pacientovi nabizena hybridni ndhrada nebo nédhrada v podobé
fixniho mistku.

Pfi pouziti dentalnich implantati dochazi K ptenosu zvykaciho tlaku na kost
ossealné. Cely proces vhojeni implantatu do kosti se nazyva oseointegrace. Ta
ptredstavuje piimy adhezivni kontakt implantatu s Celistni kosti S vytvofenim rigidniho
spojeni [23]. Polzer [9] uvadi, Ze dentalni implantaty mohou snizovat nebo dokonce
zabranit vertikalni a horizontalni ztraté alveolarni kosti. Pfi porovnani tbytku kostni
hmoty u konven¢nich celkovych snimatelnych ndhrad s nahradami kotvenymi na
implantatech se ukazalo, Ze ubytek kosti v okoli implantatu je asi 7 aZ 10krat mensi. To
lze vysvétlit okamzitym prenosem okluznich sil na kostni struktury, kde v oblasti
s implantatem je snizen nefyziologicky tlak nahrady na sliznici a kost.

2.3.1 Fixni nahrada

Implantaty nesend nahrada v podobé¢ fixniho mustku, téz zvaného Branemarkiv mustek,
je plné kotvena implantéty a zhotovuje se V podminéné snimatelné podobé€, coz umoziuje
snadné sejmuti zubnim Iékafem v pifipad¢ kontroly ¢€i nutnych oprav. Pro oSetteni
bezzubé dolni Celisti fixnim miistkem je bézn€ indikovano pét dentalnich implantata.
Klasicky koncept pro oSetfeni horni &elisti, ktery je povazovan dle Simtnka [23] za
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nejkvalitngjsi, uvazuje osm implantatti s nutnosti pouziti augmentacnich postupti (Sinus
lift). Tento koncept vSak neumoznuje okamzité zatizeni implantatti a ve své klasické
podobé¢ je nahrada fixn¢ ptfipevnéna az na vhojené implantaty, kdy pacient do té doby
nosi snimatelnou ndhradu.

Dnes vsak jiz existuji koncepty vyuzivajici jak okamzité rekonstrukce, tak
I okamzitého zatizeni implantatt. Jednim z takovych typa oSetieni je koncept souhrnné
nazyvany All-on-X nebo také koncept s komerénim ndzvem ,,Zuby za 6 hodin®. Tyto
varianty oSetfeni nabizi kombinaci svisle a Sikmo zavedenych implantatll, na které se
okamzité pfipevni provizorni mustek. V pfipad¢é horni Celisti se vyuziva Ctyfi az Sesti
implantatd, které se zavadéji v rozsahu zygomatickych pilifi, tedy zhruba od ¢tyiky po
ctytku. V dolni Celisti pak staci zavést implantaty soustfedéné do interforamindlni oblasti.
Modifikace postupu s vyuzitim minimalniho poctu ¢tyf implantatii se nazyva All-on-4.
Fixni mustek je v tomto piipadé nesen Etyfmi pravidelné rozmisténymi implantaty, kde
dva stiedni jsou svislé a dva krajni sklonéné v thlu 30—45 stupiii. Po zhojeni implantat
se zhotovi na zaklad¢ otiskii v laboratofi mustek definitivni a nahradi provizorni.
Definitivni mustek sSe sestdvda z kovové konstrukce a pryskyficné baze s tovarné
vyrabénymi plastovymi ¢i keramickymi zuby. Télo mustku tak svym tvarem esteticky
kompenzuje ubytek alveolarni kosti a dasni. Uvedené koncepty nabizi méné invazivni,
rychlejsi a levnéjsi variantou ke klasickému postupu, kdy chirurgicko-proteticka faze
nezabere vice nez Sest hodin a pacient odchazi jesté tyz den s plné funkénim provizoriem
[23; 24].

2.3.2 Hybridni nahrady

Dalsi z moznosti chirurgicko-protetické intervence je oSetfeni bezzubé Celisti pomoci
hybridni nahrady v kombinaci s dentalnimi implantaty. Hybridni nahradou se rozumi
takové protetické feseni, kdy nahrada vypada jako celkova snimaci nahrada, ale jeji
stabilita je podpotena jednim ¢i vice implantaty [25]. Do Celisti je zaveden potiebny pocet
implantatd, které jsou opatfeny fixa¢nim elementem V podob¢ attachmentu. Ty lze
rozdélit na volné stojici, nejcastéji v podobé kulovych attachementt, lokatort, nebo
magnetl, anebo dlahované, kde jsou implantaty spojené prostfednictvim kotevniho
tfmenu. Zubni ndhrada je nasledné opatiena zasuvnymi spoji V podob€ matrixli, pomoci
nichz se pripeviiuje K implantatim. [23]. Tento typ nahrady je idealni pro pacienty, ktefi
si st€Zuji na uvolnéni a pohyblivost konvencnich zubnich nahrad. Diivodem pro volbu
hybridni nahrady je pfedevsim zvySena retence a stabilita nahrady v dolni celisti. V roce
2002 byla dokonce stanovena mezinarodnim konsenzem hybridni ndhrada kotvena
dvéma implantaty za minimalni standard oSetfeni pro dolni bezzubou celist [26]. Jednou
Z hlavnich indikaci pro volbu hybridni ndhrady v horni Celisti je snaha o odstranéni nebo
redukci nepfirozené patrové desky, ktera kryje celé tvrdé patro a miize zpuisobovat daveni
¢i ztratu chuti. Indikace pro oSetfeni hybridni nahradou jsou uvedeny v Tabulce 2.3.
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Tabulka 2.3: Indikace oSeti‘eni hybridni nahradou [27]

Znovuobnoveni ztracenych tvrdych tkani, které je nutné rehabilitovat
Znovuobnoveni ztracenych mékkych tkani

Pritomnost nevhodného tvaru alveolarniho hiebene

Pfitomnost nespravné orientovanych implantati

Nerealna oc¢ekavani od rekonstrukce pomoci fixniho mustku

Pacient si pfeje snimatelnou ndhradu

No o b~ w0 Ddh R

Ekonomické duvody

2.4 Charakteristika komparatoru

Konvenéni zpiisob feSeni Uplné ztraty chrupu v jedné nebo obou celistech predstavuje
celkova snimatelnd ndhrada. Ta je z konstrukéniho hlediska tvofena pouze télem ndhrady
skladajici se z reten¢ni desky a umélych zubtl. Celkové ndhrady jsou konstruované tak,
aby rovnomérné zatézovaly co nejvétsi plochu sliznice dutiny ustni. Pfenos Zvykaciho
tlaku zde ale neni fyziologicky, jelikoz dochazi k ptfenosu tlaku pies plochu sliznice
opakovanym stlaovanim nahrady oproti kosti. Z dlouhodobého hlediska neni tento
pfenos uplné vhodny, protoze zde dochazi k nejrychlejsi atrofii alveolarni kosti. Ta se
vlivem tlaku zaobluje a postupné zmensuje svlij objem, coz ma za nasledek problémy
se stabilitou nahrady [28].

Zhotoveni konven¢ni snimatelné néhrady je z hlediska technologického relativné
jednoduchym a levnym ukonem, jelikoz k jejimu zpracovani nejsou potieba Zadna
zvlastni laboratorni zafizeni a celd nihrada je v zékladni podobé vyrobena za pouziti
levné metylmetakrylatové pryskytice a pryskyficnych zubd. Nejedna se vSak o snadny
typ oSetieni, jelikoZ vyZaduje ¢as na vSechny kroky spojené s jeji vyrobou a dokonalou
znalost gnatologickych a protetickych zasad oSetfeni [28]. Pokud je indikovana celkova
snimatelna nahrada a v tstech jsou jesté pfitomny zuby v nevyhovujicim stavu, dochazi
nejprve k jejich extrakci. Pfed nasazenim definitivni celkové nahrady vSak musi dojit
k Gplnému zhojeni ran, které trva ptiblizn¢ 2-3 mésice [29]. Na pieklenuti tohoto obdobi,
kdy je dotyény bez zubl, slouzi imedidtni ndhrada. Imediatni nahrada je docasna
snimatelnd nahrada, kterd se nasazuje ihned nebo zdhy po extrakci pfirozenych zubd.
Pacient je tak uSetfen nepiijemnému obdobi bez nahrady a 1épe si pak zvyka na definitivni
celkovou nahradu. Dalsi vyhodou je fakt, Ze pfi v€asném zatiZzeni alveolu nedochézi
k jeho rychlé resorpci, jsou zachovany mezicelistni vztahy a noSeni nahrady kryje
extrakéni rany, coz zna¢né urychluje jejich hojeni. [22; 30].

Zhotoveni imediatnich nahrad neni v CR hrazené ze zdravotniho pojiténi a cela
Castka je tedy placena pacientem. Naopak celkova snimatelnd nahrada v zakladnim
provedeni pro horni i dolni Celist je pln€ hrazena v ramci ¢eského zdravotniho pojisténi u
stomatologli, ktefi maji uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami. Problém
s jejich vyrobou mize nastat v soukromych stomatologickych praxich, kdy v mnoha
ptipadech neni realné dodrZzovan ¢as a pocet ordinacnich a laboratornich fazi potfebnych
ke kvalitnimu zhotoveni néhrady. To vychdzi z nedostatecného pokryti minutovych
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nakladi zdravotni pojistovnou za oSetfeni pacienta [31]. Nahrady hrazené zdravotni
pojistovnou musi splinovat ur¢ité funkcni nalezitosti, ale co se tyka individualizace pro
jednotlivého pacienta jsou jasné ohrani¢ené finan¢nimi prostiedky za n¢ uhrazenymi [32].

2.5 VIiv ztraty zubii na kvalitu Zivota

Svétova zdravotnicka organizace uznala ztratu vSech zubt jako fyzické postizeni, které
omezuje schopnost vykonavat v zivoté dva zakladni tkoly, jist a mluvit, a tim ma zasadni
vliv na zdravotni stav a kvalitu zivota [33]. Pojem ,kvalita zivota“ aplikovana v ramci
zdravotni ekonomie ma své specifické oznaceni, a to kvalita zivota souvisejici se zdravim
(HRQoL). Obecné zahrnuje ty aspekty celkové kvality zivota, na kterych Ize dostatecné
vykreslit, Zze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz télesnym ¢i mentalnim. Hodnoceni kvality
zivota souvisejici se zdravim je béznou soucasti v mnoha oblastech mediciny, avsak ve
stomatologii neni dosud pfili§ rozsiteno. Ukazalo se, ze méteni kvality zivota pomoci
generickych metod pouzivanych z diivodu porovnatelnosti intervenci nema pro oblast
stomatologie dostate¢nou specifi¢nost. Proto byly pro méfeni ordlniho zdravi vyvinuty
specifické metody, které se zaméfuji na kvalitu zivota souvisejici s ordlnim zdravim
(OHRQoL). Ve stomatologickych studiich zabyvajici se chirurgicko-protetickymi
intervencemi jsou jako vysledky hlaSené pacientem nejéastéji hodnoceny v podobé vlivu
zubni nahrady na kvalitu zivota a spokojenost pacienta. Vysledky OHRQoL nejvice
ovliviiuje pocet chybéjicich zubli, spokojenost pacientii se zubnimi ndhradami a jejich
spravna funkce. NejbéznéjSim a nejrozsitenéj§im nastrojem pro méfreni OHRQoL je
dotaznik Profil dopadu na oralni zdravi (OHIP). OHIP je 49polozkovy dotaznik, ktery
popisuje dopady stavii Ustniho zdravi na aspekty funkce, kazdodenniho Zivota
a socialnich interakci v sedmi doménach [34].

2.6 Problematika uhrad stomatologické péce

V Ceské republice je systém zdravotni péée primarné zaloZen na vefejném zdravotnim
pojisténi, které poskytuje vSeobecné pokryti a Siroky rozsah hrazenych sluzeb. Zdravotni
pojistovny zde zaujimaji klicové postaveni z hlediska financovani zdravotni péce. AvSak
stomatologie zaujima v systému zdravotni péce zvlastni postaveni. Stomatologicka péce
hrazené zdravotnimi pojiStovnami kryje pouze standartni oSetfeni, a to pouze pii pouZiti
zakladnich materidlli. Za pécis pouzitim nadstandartnich (kvalitngj$ich) materiald,
je pacientovi uctovana platba k pfimé uhradé. V roce 2019 dosahovaly vydaje
domacnosti v Ceské republice na stomatologickou ambulantni pé¢i ¢astky témét 11 mld.
K¢, tedy 17 % z celkovych vydajii na zdravotni péci. V obdobi mezi lety 2010 az 2019
bylo vydano nad rdmec vefejného pojisténi okolo 92 mld. K&, kdy meziro¢ni narlst
nakladi domécnosti vynalozenych na stomatologickou péci €inil 5,4 %. Kazdy obcan
Ceské republiky si tedy z vlastnich penéz pfiplatil za stomatologické zakroky v priméru
1 012 K¢, coz je asi 0 300 K¢ vice nez v roce 2010. Také uzavieni smlouvy se zdravotni
pojistovnou ovliviiuje rozsah péce, kterd je hrazena ze vSeobecného zdravotniho
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pojisténi. Nesmluvnim stomatologickym zafizenim je proplacena pouze akutni,
neodkladna péce [35].

Z vetejného zdravotniho pojiSténi jsou hrazeny veskeré stomatologické vykony
vyjma téch, které nesleduji 1é¢ebny ucel a téch, které jsou v zakoné €. 48/1997 Sb.,
0 veiejném zdravotnim pojisténi [36] vyjmenovany jako nehrazené. Naopak
stomatologické vyrobky, kam spadaji protetické vyrobky vcetné zubnich nahrad, jsou
hrazeny pouze pokud jsou v zdkoné vyjmenovany jako hrazené. Z protetickych vyrobki
jsou kromé celkovych snimatelnych zubni nahrad plné€ hrazeny také pryskyfi¢né korunky
na piedni zuby, celokovové korunky na zadni zuby a ¢aste¢né snimatelné zubni nahrady
s jednoduchymi kotevnimi prvky. VSechny zdravotni pojistovny jsou povinny hradit
dospélym pacientim zhotoveni snimatelné celkové nahrady ve standartnim provedeni,
ato jednou za tfi roky, pokud revizni 1ékai nerozhodne jinak. V souladu s cenovym
rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR &. 6/2020/CAU s ¢innosti od 1. 3. 2020 byla
stanovena maximalni cena plné hrazenych celkovych snimatelnych nahrad pro jednu
Celist na 5 tisic K¢, coz byl oproti roku 2018 narist o 1100 K¢ (viz Tabulka 2.5) [37].

Tabulka 2.4: Maximalni ceny pIné hrazenych celkovych snimatelnych nahrad v letech 2018-2021 v K¢& [37]

Celkové snimatelné nahrady 2018 2019 2020 2021
Celkova nahrada horni 3900 4150 5000 5000
Celkova nahrada dolni 3900 4150 5000 5000

Jakékoliv jiné protetické prace slouzici k rekonstrukci celého zubniho oblouku
jsou bud’ hrazeny za spolutcasti pacienta, ktery doplaci rozdil mezi cenou a uhradou od
pojistovny, anebo proplacené z vetejného pojisténi nejsou. Vyse tthrady od zdravotnich
pojistoven je vzdy stejna. Ta je dana ptilohou ¢. 4 zakonu o vefejném zdravotnim
pojisténi zndmou téZ jako sazebnik. LiSit se ale muze vyse ceny spoluticasti, kterd miize
byt rozdilna v rliznych zdravotnickych zafizenich. Do té miize kazdé stomatologické
zafizeni zatadit své naklady, dle své platné minutové sazby, a pfiméfenou miru zisku [37].

Od 1. ledna 2022 uc¢inna novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
¢. 371/2021 Sb. [38], kterou vstoupila v u¢innost nova pravni tiprava stomatologickych
vyrobkil hrazenych plné ¢i ¢aste¢né ze zdravotniho pojisténi. Dochazi tak po 24 letech
k zjednoduseni a aktualizaci pfilohy ¢. 4, ktera upravuje stomatologické a ortodontické
vyrobky. Modernizace se dotyka i thrad za zubni nahrady. U celkovych snimacich nahrad
vznikla nové doplatkova varianta. PojiSténci timto ziskavaji moznost Cerpat ¢astecnych
uhrad i U jinych nez zakladnich protetickych vyrobkt. Standartni, pln¢ hrazené, celkové
snimatelné nahrady bude moZno nov¢ hradit jednou za 4 roky, kdy je mnozstevni limit
reflektovan redlnou praxi s vyS$$i trvanlivosti modernich materidlli a také zakonnou
odpovédnosti poskytovatele za vady vyrobku. Novelizovand tiprava dale definuje ostatni
lege artis celkové nahrady, které budou hrazeny ¢aste¢né a za vSechny bude stejna tihrada
4 500 K¢. Do této kategorie spadaji celkové ndhrady, které byly naptiklad vyztuzeny litou
patrovou deskou ¢i osazeny tiivrstvymi zuby vybranymi pfimo pro pacienta a u kterych
se predpoklada vétsi duraz na kvalitu a estetiku. Do této doby byly tyto upravy
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povazovany za nadstandardni a vyhradné placeny pojisténcem [39; 40]. Dle slov
prezidenta Geské stomatologické komory Romana Smuclera [41] si tak bude moci
pojisténec pfiplatit za zhotoveni celkové snimatelné ndhrady na potfebné trovni, tfeba

wewvr

Zavedeni dentalnich implantati se fadi podle Piilohy ¢. 1 zakonu ¢.48/1997 Sh.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi [36] do zubni pé¢e nehrazené ze zdravotniho pojisténi.
Vysledna cena oSetfeni dentdlnimi implantaty vychazi z cenové kalkulace kazdého
poskytovatele stomatologické péce [23]. Kalkulace cen se stanovuje na zakladé¢
faktickych, redlnych nakladti zubni ordinace a jeji zhotoveni je povinné pro vSechny
stomatologicka pracovisté, tedy jak smluvni, tak | nesmluvni praxe [23].

2.7 Ekonomicko-klinické hodnoceni

Zdravotné-ekonomické hodnoceni je urceno K nalezeni objektivnich parametrd, které
vyjadiuji pfinos medicinské intervence ve vztahu k nakladim, které jsou v souvislosti
S touto intervenci vynalozeny. Spole¢nym jmenovatelem ekonomicko-klinickych analyz
je vyjadieni parametru pfinosu 1é¢by bud’ kvantitativnim nebo kvalitativnim zptisobem.
Nejbéznéjsim typem ekonomicko-klinického hodnoceni ve zdravotnictvi je analyza
nakladové efektivity (CEA), kterd porovnéava veskeré relativni ndklady a pfinosy (efekty)
riznych moznosti 1é¢by. Cost-Utility Analysis neboli analyza nakladi a uzitku (CUA)
vyuziva pro méfeni efektl parametr Qality-adjusted life year (QALY) vyjadiujici roky
zivota prepoctené na kvalitu zivota. Tento zptsob se stal standardem pro hodnoceni
klinickych vystupi pro ucely studii v oblasti Hodnoceni zdravotnickych technologii
(HTA) [42].

2.7.1 Zahrani¢ni publikace zabyvajici se nakladovou analyzou riiznych
typt zubnich nahrad

V této Casti prace jsou predstaveny zahrani¢ni publikované studie zkoumajici naklady
a nakladovou efektivitu chirurgicko-protetického oSetfeni pomoci implantati v bezzubé
Celisti. Vyhledavani studii se uskutecnilo pfevazné v internetové databazi MEDLINE
prostfednictvim vyhledavace PubMed. Sekundarni vyhledavani dale probéhlo
v databazich Wiley Online Library, Springer Link, ptes platformu ResearchGate a také
a cilenym vyhledavanim na internetu. Podminkou pro analyzovani studie byla jeji
fulltextova dostupnost a dostupnost v anglickém jazyce.

Cilem prvni analyzované studie [43] bylo provést analyzu nakladové efektivity
dvou metod oSetieni bezzubé dolni Celisti, a to pomoci hybridni ndhrady nesené dvéma
implantaty (I0OD-2) versus konvenéni celkové snimaci nahrady (CD). Autofi vyuzili pro
zachyceni dlouhodobych klinickych a ekonomickych vysledku modelovani
prostiednictvim Markovova modelu. Populace modelu se skladala z hypotetické kohorty
1 milionu bezzubych pacienti ve véku 55 let bez pfitomnych kontraindikaci pro
chirurgicko-protetické oSetfeni. Perspektiva analyzy byla pfijatd z Brazilian Unified
Health Systému a casovy horizont byl stanoven na 20 let. Jako model pro
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pravdépodobnostni analyzu citlivosti byla provedena simulace Monte Carlo. Jako
referen¢ni hodnota pro prahovou hodnotu ochoty platit, byla v modelu pfedpokladana
hodnota 10 % z HDP na QAPY, coz vychazelo Vv piepoctu na 3 050 BRL. Vysledky
ukazaly, ze pti vyuZiti 5% diskontni sazby pro ptizpisobeni budoucich nakladl a ptinost
byl ICER u intervence ISTP 446 BRL za 1 QAPY. Hodnota ICERU naznacuje, ze 10D-2
je na brazilské poméry velmi ndkladové efektivni typ oSetfeni bezzubé dolni Celisti.

Heydecke a kol. [44] ve své studii porovnavali také naklady a nakladovou
efektivitu konvenéni celkové snimatelné protézy s hybridni nahradou podpoienou dvéma
zubnimi implantaty v dolni Celisti u senior ve véku 65-75 let. Naklady byly pocitany
Vv kanadskych dolarech (CAD) a jako vystupni méfitko ucinnosti zubnich nahrad byl
pouzit validovany dotaznik OHIP-20 pro méfeni kvality Zivota vztazenému k oralnimu
zdravi. Jeden rok po 1é¢bé mely hybridni nahrady vyznamné niZzsi, tj. lepsi skore ve vSech
7 doménach dotazniku OHIP-20. Primérné naklady na hybridni nahradu byly na konci
prvniho roku vysSi onecelych 1600 CAD. Néklady byly dale prezentovany na
predpokladanou délku zivota 17,9 let a byly vypocitany na zakladé metody Delphi
S pouzitim ro¢niho nértstu cen o 3 % a 5 %. Celkové naklady za + 18 let pro oSetteni CD
byly 5464 CAD a 8852 CAD ptedstavovaly naklady na 10D-2. Vysledky ukazuji, ze
hybridni ndhrady podeptené 2 implantaty zlepsuji kvalitu zivota vyjadienou pomoci
OHRQoL priblizné o 33 %.

Cilem studie [45] ze Svycarska bylo porovnat nakladovou efektivitu i 1é¢ebnych
strategii pro oSetfeni bezzubé dolni Celisti. Byla porovnavana celkova snimaci nadhrada
S hybridni nahradou se tfrmenem Sroubovanym na 4 implantatech (I0D-4) a hybridni
nahradou podporovanou 2 implantaty. Analyza byla simulovana na dobu 10 let. Klinicka
ucinnost byla métena v jednotkach QAPY, a to na zdkladé preference stavu ordlniho
zdravi pacientii na zac¢atku 1écby, po 6 mésicich a po 3 letech. Do nakladt byly zahrnuty
jak ndklady na chirurgicko-protetické oSetieni vcetné laboratote, tak 1 neptfimé naklady
pacienta na dopravu a usly zisk v dusledku 1écby. Néklady byly kalkulovany ve
Svycarskych francich (CHF) a diskontovany ro¢ni sazbou 3 % po dobu 3, 5 a 10 let.
Tti roky po oSetfeni byly celkové naklady u CD stanoveny na 3 675 CHF, u 10D-2 na
8874 CHF a za I0D-4 byly néaklady v ptepoctu 17 837 CHF. V piedpoklddaném
casovém horizontu 10 let dospély autofi k zavéru, Ze 1é€ba za pomoci implantati se stava
nakladové efektivni s intervenci 10D-2 a to tehdy, pokud je pacient ochoten zaplatit
alespon 3 800 CHF za 1 QAPY.

Attard a kol. [46] provedli analyzu minimalizace nakladd s cilem porovnat dvé
varianty implantologického oSetfeni bezzubé mandibuly. Cilem bylo zjistit, které oSetieni
je z hlediska nakladiu efektivnéjsi, zda oSetfeni pomoci hybridni ndhrady nebo pomoci
fixniho mustku neseného implantaty (IFCD). Analyza byla provedena z pohledu pacienta
v Casovém horizontu 9 let. Vyhodnocované naklady se sestavaly z celkové hodnoty
nakladli na inicialni terapii zahrnujici nédklady na implantaty a piislusné komponenty,
naklady na upravy ¢i opravy a asové naklady. Naklady byly ocistény o inflaci pomoci
Indexu spotiebitelskych cen. Celkové naklady na IFCD byly 10 748 CAN $ a hybridni
nahradu 3 685 CAN $. Vysledky ukazuji, Ze varianta hybridni protézy pro 1é¢bu
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bezzubych pacientl byla vyrazné nadkladové efektivnéjsi. Fixni mastek byl celkové trikrat
nakladnéjsi na vyrobu i idrzbu nez hybridni nahrada.

Ugelem dalsi brazilské studie [47] z roku 2018 bylo pomoci randomizované studie
porovnat naklady a ptirtstkovou nakladovou efektivitu spojenou s osetfenim bezzubé
dolni ¢Celisti po zavedeni dvou nebo ¢tyi mini-implantatt oproti 16¢bé dvéma standartnimi
implantaty. Ucastnici studie byli ndhodné rozdéleni do ti skupin podle poétu a typu
pouzitych implantatd. Uéinnost intervenci byla méfena pomoci brazilské verze dotazniku
OHIP-EDENT urceného pro bezzubé subjekty. Celkova spokojenost pacienta s nahradou
Vv dolni celisti byla méfena pomoci vizualné analogové Skaly, kdy vyssi hodnoty
reprezentovali vétsi spokojenost. Analyza nakladi zahrnovala pfimé i nepfimé naklady
na oSetieni pacienta. Pro odhad nakladu, ktery zahrnoval veskeré vydaje a zdroje spojené
s oSetfenim, byla vyuzita metoda micro-costing. Tato studie neprovadéla zadné
diskontovani nakladd. Z vysleda vyplyva, ze mini-implantaty v dolni ¢elisti nabizi méné
invazivni a nakladové efektivngjsi alternativu k implantatim standardni $itky. Nejnizsi
naklady na oSetieni ptedstavovalo zavedeni 2 mini-implantat. OSetieni pomoci hybridni
nahrady podporované 4 mini-implantaty vychazelo také v piepoctu levngji (510,75 $)
abylo vice nakladové efektivnéj$i, nez konvenéni oSetieni pomoci 2 standartnich
implantata (566,13 $).

Némecka studie [48], jako jedina vypocitavala naklady vynalozené na implantaty
podporované hybridni nahrady v horni Celisti. Listl a jeho spole¢nici posuzovali hodnotu
za penize dosazenou pomoci Sesti zavedenych implantatii ve srovnani se ¢tyimi. Jako
metitko nakladi byly pouzity poplatky poskytovatel, které v némeckém systému
soukromého zdravotniho pojisténi umoziuji zohlednit riiznou slozitost osetieni a podle
toho stanovit rizné rozsahy nakladi na 1éébu. V této studii je variace doby lécby
implementovana prostfednictvim faktoru nasobeni ndkladii na nizkou, primérnou
a vysokou slozitost 1¢cby. Spokojenost pacientli byla métena na bodové skale od nuly po
jedni¢ku, kdy 0 znamenala celkovou nespokojenost a 1 naprostou spokojenost se zubni
nahradou. Predkladana studie uvadi, Ze v ¢asovém horizontu 10let poskytnou nahrady
podpoiené Sesti implantity lepSi pacientskou spokojenost (0,89) nez nahrady
podporované 4 implantaty (0,8), avSak to na tkor vysSich ndkladi. Pro scénaf praimérné
slozitosti 1é¢by byla prahova hodnota nakladové efektivity stanovena na 17 564 € za rok
dosazené spokojenosti se zubni nahradou. To ukazuje, ze volba Sesti implantati méla
vys§i pravdépodobnost, ze budou uptfednostnény pifed variantou oSetfeni se Ctyfmi
implantaty.

Tteti brazilska studie [49] méla za kol posoudit pfiristkové naklady spojené
s rekonstrukci bezzubé dolni celisti pomoci hybridni ndhrady podporované jednim
implantatem (SIMO) jako alternativou ke konvenéni totalni snimaci nahradé. Byla
provedena CEA, kde zvolenou perspektivou byla perspektiva poskytovatele zdravotni
péce. Odhad nékladi se tykal pouze ptfimych nakladu, respektive veskerého materidlu
a lidskych zdroju souvisejicim s implantologickym a protetickym oSetfenim a naklady
byly nasledn¢ hodnoceny po dobu jednoho roku. Vysledky ucinnosti 1é¢by byly
zaznamenavany prostfednictvim OHRQoL, ktera byla métena pomoci dotazniku OHIP-
EDENT. Dale bylo vyhodnocovano pacientem hlasené skore spokojenosti. Primérné
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celkové naklady byly vypocteny na 590,99 $ za CD a 1068,20 $ za SIMO, coz odpovida
relativn€ nizkému piirtstku nakladi o 80,7 % pfi volbé implantacni intervence. Pouzitim
intervence SIMO vyrazné zlepsilo celkové skore OHRQoL a spokojenost jak po 6, tak 12
mésicich sledovani ve srovnani s vychozi hodnotou. Skore pro CD zistalo témér
nezménéno po celou dobu sledovani.

Ctvrta z fady brazilskych nakladovych studii je prace autort Hartmanna a kolegt
[50]. Tato studie provadi CEA jako sou¢ast randomizované klinické studie porovnavajici
tii moznosti rekonstrukce dolni Celisti, a t0 hybridni ndhradu podporovanou jednim
sttedovym implantatem, dvéma implantaty a fixni ndhradu nesenou ¢tyfmi implantaty.
Utinnost byla méfena na zakladé hlagenych vysledkt pied a po zavedeni nové zubni
nahrady, kdy pacienti nejprve rok nosili konvenéni zubni protézu a poté byly oSetfeni
nékterou ze tii uvedenych variant. ICER byl nasledné vypocitan s ohledem na vyslednou
spokojenost  pacienta S mandibularni  protézou  sohledem na  hodnoty
nepravdépodobnostni analyzy citlivosti, kdy vysledky ukazuji, ze oSeteni fixni nahradou
melo vyS$$i ndklady na 1 jednotku UCinnosti ve srovnani S ostatnimi typy néhrad.
To naznacuje, Ze priristkové ndklady na oSetfeni pomoci fixni ndhrady nesené implantaty
nejsou umerné prislusenému zvyseni ucinnosti, coz znamend, ze hybridni nahrady
podporované jednim nebo dvéma implantaty byly v tomto Setfeni ndkladove efektivngjsi.

2.7.2 Ceské publikace zabyvajici se ekonomicko-klinickym hodnocenim
ve stomatologii

V Ceské republice dosud nebyla publikovana studie zabyvajici se nakladovou efektivitou
chirurgicko-protetického oSetfeni bezzubé celisti. Avsak na velmi podobné téma byla
publikovana studie Johany Losenické [51], ktera se zabyva otazkou ekonomicko-
klinického zhodnoceni implantologické 1é¢by pii nahradé jednoho chybéjiciho zubu
vV molarove oblasti. Jako komparator zvolila Losenicka 1écbu pomoci ttidilného fixniho
mustku. Zvolenou perspektivou studie byla perspektiva pacienta, ktery v ¢eském systému
vefejného zdravotniho pojisténi vynakladd na stomatologické oSetfeni nejvetsi cast
nakladt. Prace byla postavena na piedpokladu, ze 1é¢ba ztraty jednoho zubu je za pomoci
implantatu obecné¢ drazsi nez 1écba fixnim mustkem. V rdmci hodnoceni byla provedena
CEA a CUA spouzitim Markovovych modelt, které byly modelovany v 30letém
Casovém horizontu. Byly uvazovany tii varianty 1écby u kazdé 1é¢ebné intervence, které
se liSily svou naro¢nosti, délkou a cenou. Bylo pocitano s pfimymi i nepfimymi naklady
na inicidlni fazi lécby a také s ndklady na mozné komplikace a ro¢ni idrZzbu nahrady. Pro
zjednoduSeni vstupovala do nékladovych analyz pouze jejich stiedni hodnota vstupnich
nakladi. V ptipad¢ oSetfeni implantatem byla stfedni hodnota stanovena na 40 285,62 K¢
a v piipadé oSetieni fixnim muiistkem na 40 160,62 K¢. Ob¢ analyzy dospély k vysledkiim,
jimiZ byla podpofena 1écba za pomoci implantatu opatteného korunkou. Po vyhodnoceni
30 jednotlivych cykld bylo na zdkladé modelovani zjisténo, ze 1éCba implantatem pro
nahradu jednoho chybéjiciho zubu vykazuje vyrazné niz§i kumulativni ndklady nez
oSetfeni fixnim mastkem a stejné tak prinasi vyssi efekt v jednotkach QAPY. Za studie
vypliva, ze oSetfeni implantatem se stava do budoucna jednozna¢né nakladové
efektivnéjsi 1é¢ebnou modalitou pii nahradé jednoho chybéjiciho zubu.
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Dalsi praci z fad ekonomicko-klinického hodnoceni tykajici se stomatologické
péce je diplomova prace Radky Faloutové [52], ktera se zabyva vyhodnocenim
nakladovych a klinickych dat endodontického osetfeni kofenovych kanélki, ve srovnani
s komparatorem prosté extrakce zubu. Faloutova Vv praci vyc¢isluje ndklady na obé
intervence a dale naklady na opotiebeni piistroji a spotieba pfimého materialu v ramci
kazdého z vykonti. Soucasn¢ byl hodnocen klinicky pfinos obou intervenci, a to na
zaklad¢ zjisténé procentudlni zmény v kvalité zivota pomoci standardizovaného
dotazniku OHIP. Na zaklad¢ zjisténé minutové sazby byly vycisleny naklady na extrakci,
které pripadaly na 1 103,40 K¢ a 4 816,64 K& U endodontického oSetieni
jednokotenového zubu. Nasledné byla provedena analyza nakladové efektivity z jejiz
vysledkt vyplyva, ze hodnota nakladd na jedno procento vystupu endodontického
oSetfeni ptipada na 84,18 K¢ a 59,77 K¢ na procento vystupu u extrakce. Hodnota ICER
byla stanovena na 93,16 K¢ na jedno procento efektu pii zméné 1é¢ebného postupu
z extrakce za endodontické oSetteni.

2.8 Shrnuti sou¢asného stavu

Ptedpoklada se, Ze navzdory vyznamnému poklesu prevalence celkové ztraty chrupu
Vv poslednich desetiletich na celosvétové i narodni trovni, bude mira poklesu prevalence
v budoucnu ¢astecné kompenzovana rustem a starnutim populace [53]. Ztrata zubd je
dalezitym ukazatelem zdravi Gstni dutiny, ktery v zavislosti na své zavaznosti mize
vyznamn¢ ovlivnit oralni funkce, jako je schopnost zZvykat nebo mluvit. Kompletni ztrata
zubl mize také neptiznivé ovlivnit celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota jedince,
pro kterého je rozhodujici spravna funkce dutiny Ustni a psychosocialni pohoda. U
starSich jedincl je povazovan vék a Spatné socioekonomické podminky jako financni
aspekty a troven vzdélani K nejcastéji spojovanym faktorim se vznikem bezzubosti.

V dnes$ni dob¢ lze problém ztraty vSech zubil v Celisti fesit n¢kolika zpusoby.
Tou nejbéznéjsi variantou je konvencni oSetfeni pomoci celkové snimatelné nahrady. Jeji
adaptace se vsak poji z celou fadou problému, a to zejména se Spatnou stabilitou a retenci
nahrady v ustech. Tyka se to zejména nahrad v dolni Celisti, kde dochazi vlivem
pouzivani celkové nadhrady postupné k ubytku alveolarni kosti. Nejen pro tyto pacienty
nabizi chirurgicko-protetické oseteni prostiednictvim fixni, podminéné snimatelné nebo
i snimatelné nahrady kotvené na pfislusny pocet implantati vyhodné feSeni. Od roku
2002 panuje vSeobecna shoda, ze pravé hybridni nahrady podporované dvéma implantaty
by mély byt povazovany za standard v péci pro bezzubou dolni ¢elist. Finan¢ni naro¢nost
téchto osetfeni je vSak zfejm4, a ne pro vSechny je toto feSeni dostupné.

Provedena literarni reSerSe zahrnovala 8 zahrani¢nich studii zabyvajici
se srovnanim alternativnich intervenci pro oSetfeni bezzubé celisti. V drtivé vétsSing
uvedenych studii se jednalo o zdravotné-ekonomické hodnoceni implantologického
oSetieni v dolni Celisti [43; 44; 45; 46; 47; 50; 49], pouze jedna studie [54] hodnotila
nakladovou efektivitu oSetfeni v bezzubé horni Celisti. VEétSina studii se zaméfovala na
porovnani hybridni nahrady s celkovou snimatelnou nahradou, kde soucasné jedna
porovnavala nakladovou efektivitu mini-implantatd pro ukotveni hybridni ndhrady

27



s konven¢nimi implantaty a dal$i hybridni ndhradou se ¢tyfmi nebo Sesti implantaty.
Pouze dvé studie [46; 50] zahrnuli do svého ekonomicko-klinického hodnoceni i fixni
nahradu nesenou implantaty. V téchto dvou ptipadech byla fixni ndhrada porovnavana
S hybridni nadhradou, nikoliv vSak s celkovou.

Zavéry vétSiny analyzovanych studii jsou takové, Zze hybridni nahrady
podporované dvéma implantaty jsou z hlediska pocatecnich nakladi a nadkladi na
naslednou udrzbu nakladnéjsi v porovnani s celkovou snimatelnou nahradou, avSak
kvalita Zivota souvisejicim s oralnim zdravim je typicky vyss$i u pacientll oSetfenych
hybridnimi ndhradami. TaktéZ porovnani fixni nahrady nesené C¢tyfmi implantaty
s hybridni nahradou podporovanou maximalné dvéma implantaty, se jevi pro bezzubou
dolni Celist jako nakladové efektivnéjsi oSetfeni.

Celkem tii studie prezentovaly dobu sledovani skute¢nych nakladii po dobu
6 mésict az jeden rok. Zitzmannova a kol. [45] sledovali celkové naklady za obdobi 3 let
a ve studii i projektovali budouci naklady na 10leté obdobi. Dv¢ studie zvolily techniku
modelovani nakladu prostiednictvim Markovova modelu. Probst a kol. [43] zvolili
¢asovy horizont modelu na 20 let a List a kol. [48] modelovali v ¢asovém horizontu deseti
let. Taktéz Heydecke a kol. [44] modelovali vypocitané naklady na dobu 18 let. Jedina
dlouhodoba studie sledujici skutecné celkové, klinické a ¢asové naklady po dobu 9 let
byla studie Attarda a kol. [46], kde vSak byla na rozdil od zbylych studii pouzita analyza
minimalizace nakladi.

Zatimco hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim je v mnoha
medicinskych oborech zavedenou metodou, ve stomatologii neni dosud pfili$ rozsifeno.
Svédéi o tom i fakt, ze v ptipadé€ uvedenych stomatologickych analyz nebyl ani v jednom
ptipad€ pouzit pfinos vyjadieny ve formé QALY, ktery je ve zdravotné-ekonomickém
hodnoceni upiednostiiovanou metodou. Pro Zivot neohrozujici stavy, kam lze zahrnout
I ztratu zubl, je mozno vyuzit K vyjadieni zubniho zdravi hodnoceni kvality Zivota
souvisejici s oralnim zdravim, pro jehoz méfeni bylo vyvinuto mnozstvi alternativnich
metod, jako je skore spokojenosti, dotaznik OHIP nebo QAPY. Tyto metody vsak nelze
pouzit k porovnani nakladové efektivity v riiznych zdravotnich oblastech, jako je tomu
u QALY. Ve tiech analyzovanych studiich byly pro vyjadieni OHRQoL vyuzity variance
dotazniku OHIP. Ve dvou studiich byla vyuZita varianta tohoto dotazniku OHIP-EDENT,
urend primarné pro bezzubé pacienty a v jedné nakladové studii vyuzili k vyjadieni
klinickych ptinost zkracenou variantu dotazniku OHIP-20. Specialné pro porovnani
nakladové efektivity rizného protetického oSetieni ve stomatologii byl vyvinut parametr
QAPY, ktery byl pouzit ve dvou z analyzovanych studiich. Vyhoda QAPY tkvi
v poskytovani miry méfitka vysledku zaloZzeného na preferencich, tj. ze 1 QAPY
odpovida 1 roku v nejlep§im mozném stavu zubni nahrady.
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Tabulka 2.5: Zahrani¢ni studie hodnotici nakladovou efektivitu chirurgicko-protetického oSetieni bezzubé &elisti

Autor Nazev Rok, zemé Metody Intervence Komparator

Probst et al. Cost-effectiveness of implant-supported dental prosthesis 2019, CUA; Markoviiv model (na 20 10D-2 CD
compared to conventional dental prosthesis [43] Brazilie let); QAPY

Heydecke et al. Cost-effectiveness of mandibular two-implant overdentures 2005, CEA; OHIP-20 10D-2 CD
and conventional dentures in the edentulous elderly [44] Kanada

Zitzmann et al. A cost-effectiveness analysis of implant overdentures [45] 2006, CEA; QAPY 10D-2 CD

Svycarsko |0D-4

Listl et al. An economic evaluation of maxillary implant overdentures 2014, CUA — Markovuv model (na 10 10D-6 I0D-4
based on six vs. four implants [48] Némecko let), spokojenost pacienta

Hartmannetal.  Cost-effectiveness of three different concepts for the 2021, CEA, spokojenost pacienta, SIMO IFCD
rehabilitation of edentulous mandibles: Overdentures with 1 Brazilie VAS 10D-2
or 2 implant attachments and hybrid prosthesis on four
implants [50]

Nogueira et al. Immediately loaded single-implant mandibular overdentures 2021, CEA, OHIP-EDENT SIMO CD
compared to conventional complete dentures: A cost- Brazilie
effectiveness analysis [49]

Vecchia et al. Mini-Implants for Mandibular Overdentures: Cost- 2018, CEA, OHIP-EDENT 10D-2-mini I0D-2
Effectiveness Analysis alongside a Randomized Trial [47] Brazilie 1OD-4-mini

Attard et al. A cost minimization analysis of implant treatment in 2003, CMA, 9 let IFCD I0D-2
mandibular edentulous patients [46] Kanada
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo stanoveno zhodnoceni ekonomicko-klinické
efektivity tfi rekonstrukénich pfistupti pro osetfeni bezzubé dolni celisti. Mezi
posuzované intervence byly zprovedené literarni reSerSe a lécebnych intervenci
vyuzivanych v praxi zatazeny nasledujici alternativy: osetfeni pomoci celkové snimatelné
nahrady, hybridni ndhrady a fixni ndhrady nesené dentdlnimi implantaty. K dosazeni
hlavniho cile bylo nutné splnit n¢kolik dilCich cild, které jsou uvedeny nasledovné:

uvedeni do problematiky — popis jednotlivych typt oSetfeni a zubnich nahrad,
provedeni literarni reSerSe se zaméienim na nakladovou efektivitu
chirurgicko-protetického osetieni bezzubé Celisti;

identifikace a analyza klinickych dat z publikovanych zahrani¢nich studii
zabyvajici se problematikou osetieni bezzubé dolni Celisti;

identifikace dat o nakladech na vSechny tfi typy oSetfeni, jejich komplikace
a udrzbu;

vytvoreni Markovova modelu;

prostfednictvim modelovani vypocet analyzy nakladu a uzitku;

stanoveni koeficientu ICUR;

overit vysledky provedenim analyzy citlivosti a analyzy scénari;

validace a diskuse vysledka.

Vystupem prace je stanovit, zda je chirurgicko-protetické osetieni bezzubé dolni
Celisti ndkladové efektivnéj$i nez oSetieni konvencéni celkovou snimatelnou ndhradou.
V ptipad€é potvrzeni hypotézy dale urcit, kterd ztypt ndhrad je vice nakladové
efektivnéj$i, zda hybridni ndhrada podporovana dentdlnimi implantaty ¢i fixni ndhrada

nesend implantaty. V zavérecné diskusi bude vysledek vyzkumu nasledné porovnan
s publikovanymi zahrani¢nimi nakladovymi studiemi.

30



4 Metody

Tato kapitola ma za cil blize seznamit s jednotlivymi metodami, které budou aplikovany
Vramci vyzkumné c¢asti diplomové prace. Vybér pouzitych metod byl podminén
predevSim vystupem z literarni reSerse, ktera byla provedena jako soucast piehledu
soucasného stavu problematiky oSetieni po ztraté vSech zubli. Pro zpracovani této
diplomov¢ prace byla vybrana analyza nakladt a uzitku. Nize popsané metody vychazeji
z analyzy zahrani¢nich i ¢eskych studii zabyvajici se nakladovou efektivitou chirurgicko-
protetického a Cisté protetického oSetfeni bezzubé celisti nebo samotnou
implantologickou 1é¢bou.

4.1 Sbér dat

Sbér vstupnich dat pro vytvoreni Markovova modelu a vypoctu analyzy nakladi a uzitku
probihal prostfednictvim literarni reSerSe publikovanych zahrani¢nich studii zabyvajici se
danou problematikou. Vyhledavani studii se uskute¢nilo pfevazné v internetové databazi
MEDLINE prostfednictvim vyhleddvace PubMed. Sekundarni vyhledavani dale
probéhlo v databdzich Wiley Online Library, Springer Link, ptes platformu ResearchGate
a také a cilenym vyhledavanim na internetu. Podminkou pro analyzovani studie byla jeji
fulltextova dostupnost a dostupnost v anglickém jazyce. Ke sbéru nakladovych dat byly
vyuzity finan¢ni plany a zvefejnéné ceniky stomatologickych pracovist.

4.2 Analyza nakladi a uzitku

Cost-Utility Analysis neboli analyza nakladt a uzitku je v ramci ekonomicko-klinického
hodnoceni preferovanym typem analyzy, jelikoZz pro méfeni efekti vyuZiva
standardizovany parametr QALY, tj. roky zivota v plné kvalité, ktery umoziuje srovnani
intervenci napfi¢ rozdilnymi lééebnymi oblastmi [42]. Mezi métitka kvality zivota
souvisejicim s oralnim zdravim se ve stomatologii vice nez QALY vyuZiva konceptu
QATY, tj. roky zubniho zdravi pfepoctené vzhledem ke kvalité zubu nebo QAPY, tedy
roky zubni nahrady piepoctené vzhledem ke kvalité nahrady [55]. CUA analyzuje
zpravidla alternativy s nestejnymi, ale subjektivné porovnatelnymi vysledky. Jejim
ucelem je zjistit, nakolik jednotlivé hodnoceni intervenci, s ohledem na vynalozené
naklady, odpovidaji ocekavanému uspokojeni potieb, v podobé¢ zlepSeni kvality Zivota.
Analyza je zalozena na porovnavani piirtstku ndkladu s ptfinosy, ve formé uzitku z dané
intervence [56].
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4.2.1 Parametry CUA

Vyzkumna ¢&ast této diplomové prace vychazi z guidelinu Ceské spolenosti pro
farmakoekonomiku a hodnoceni zdravotnickych technologii (CFES) [42], podle jejichz
doporuc¢ovaného postupu pro tvorbu nakladovych analyz také postupovala tvorba této
prace.

e Predmét a cil klinicko-ekonomického hodnoceni

Kazdé ekonomicko-klinické hodnoceni by meélo mit hned v uvodu jednoznacné
definovany ucel a cil prace [42]. Cile pro tuto diplomovou praci jiz byly podrobné
definované v ptedchozi kapitole 3.

e Perspektiva hodnoceni

Kazda studie zabyvajici se Hodnocenim zdravotnickych technologii by meéla mit
stanoveny pohled neboli perspektivu, ze které se na danou problematiku muze pohlizet.
Od dané perspektivy studie se pak nadale odviji naklady a piinosy hodnocenych
intervenci. Perspektiva mize byt naptiklad z pohledu spolec¢nosti jako celku, takzvana
celospolecenskd, perspektiva poskytovatele zdravotni péce, platce zdravotni péce
a pacienta [57]. V této diplomové praci je vyuzita perspektiva pacienta, a to z dtivodu, ze
je to pravé pacient, kdo vynaklada na stomatologické oSetfeni Vv Ceském systému
vetejného zdravotniho pojisténi nejvetsi cast naklada.
e Definice cilové populace

Cilovou populaci Ize definovat jako populaci pacientt, kteti jsou pokladani za ptijemce
hodnocené intervence. Pro jeji popis by mély byt pouzity zakladni demografické
charakteristiky, pfikladem mutze byt pohlavi nebo vek, charakteristiky asociované
s onemocnénim a jiné specifické vlastnosti té dané populace [58]. Cilovou populaci
v prezentované diplomové praci predstavuji dospé€li jedinci feSici ztratu vSech zubt
v dolni celisti a nutnost jejich nahrady. Pro potieby modelovani vramci CUA
je uvazovana kohorta jedinct v primérném véku 60 let.

e Popis a vybér komparitora

Komparatorem se v klinicko-ekonomickych studiich rozumi takova intervence, ktera je
vV daném systému nejrozsifené;si terapeutickou metodou a je povazovana za jakysi ,,zlaty
standard“ v soucasné 1écbé. Jelikoz neexistuje néco jako absolutni nakladova efektivita
je nutné pii posuzovani nakladové efektivity nové technologie nebo terapeutické
intervence identifikovat pravé komparator, S nimz se bude dana intervence srovnavat
[59]. Pro ucely této diplomové prace byly z literarni reSerSe a soucasné realné praxe
vybrany tfi pfistupy pro oSetfeni bezzubé cCelisti. Témi jsou jiz zmitlované hybridni
nahrady a fixni mistek neseny implantity jako zastupci hodnocené intervence
chirurgicko-protetického oSetieni pomoci dentalnich implantati a celkova snimatelna
nahrada v podobé komparatoru.
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e Casovy horizont

Nakladova efektivita zvolenych intervenci se mize zna¢né 1iSit v zavislosti na zvoleném
¢asovém horizontu. Ten by m¢l byt dostateéné dlouhy, aby zachytil dopady zdravotnich
a ekonomickych vysledk porovnavanych intervenci [60]. Divodem toho je fakt, ze se
nékteré¢ druhy nakladi nebo naopak piinost projevuji az po delSim ¢asovém horizontu
uzivani zubni ndhrady. Proto je nutné méfit naklady a ptinosy vzdy ve stejném Casovém
obdobi. Dle doporuéeni CFES [42] se dnes jiz v ramci ekonomicko-klinického hodnoceni
preferuje celozivotni ¢asovy horizont, proto byl pro modelovani vysledkia CUA zvolen
¢asovy horizont modelu 20 let.

e Niklady

Naklady zahrnut¢ do ndkladovych analyz by mély odrazet zvolenou perspektivu
hodnoceni [42]. Z perspektivy pacienta lze obecné rozliSovat mezi pfimymi a nepifimymi
naklady. Prvni skupina se tyka vSech nakladi na pocate¢ni oSetfeni véetné veskerého
materialu a poplatkd, jakozto i nakladi na naslednou udrzbu zubni ndhrady. Nepiimé
naklady pro pacienta piedstavuji cestovni naklady a také naklady obé&tované prilezitosti
[57]. V ramci této diplomové prace jSOU uvazovany pouze piimé ndklady na inicialni
fazi oSetfeni. Do této kategorie spadaji naklady na chirurgickou operaci, mzdy
zdravotnického personalu, ndklady na vyrobu zubni nahrady a ndklady na material
V podobé¢ dentalnich implantati a protetickych komponentid. Dale byly uvazovany
ndklady vitahujici k udribé nahrady, coz obnési pravidelné kontroly u 1ékate a dentéalni
hygienistky a ndklady na lé¢bu &i opravu piipadnych komplikaci. Nepiimé naklady na
inicialni terapii vznikajici pacientovi, jako jsou naklady na ¢as straveny lékarskym
oSetfenim a dopravu, nebyly v této praci uvazovany.

e Piinosy

Méftitka ptinosi, respektive klinickych efekti v ekonomicko-klinickém hodnoceni
mohou byt bud kvantitativni, jako je Zivotnost zubl nebo protetické nahrady
a kvalitativni, vyjadfeno méfenim kvality zivota parametrem QALY. Ten je bézné
uzivany v CUA, ale pro hodnoceni stomatologickych intervenci nema dostate¢nou
specificnost [43]. Jako parametr efektu vstupovala do modelu jednotka QAPY, ktera
predstavuje jednotku odvozenou konkrétné pro protetickou stomatologii.

¢ Diskontovani

Diskontovanim se rozumi uprava budoucich nakladu a pfinost na jejich soucasnou trzni
hodnotu je-li prekro¢ena hranice jednoho roku. V Ceské republice je obecné
doporucovana diskontni sazba 3 % [42]. V této diplomové praci byly vS§echny naklady
a efekty v case diskontovany uvedenou diskontni sazbou.
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4.3 Modelovani

Modelovani se stdva stdle rozSifenéjSi metodou k odhadu ndkladové efektivity
zdravotnickych intervenci. Zdravotné-ekonomické modely slouzi k matematickému
modelovani nakladt a pfinosti daného onemocnéni, a tedy k vyhodnoceni efektivnosti
vyuzitych nakladi. Jejich vyznam a uplatnéni vyrazné stoupa v case a jakékoliv modely
musi byt striktné vytvafeny pro prostfedi lokalniho systému. Nejjednodussi typ modelu
predstavuje rozhodovaci strom (decision tree). Ten umozZiiuje pouze jednosmérny
pirechod mezi jednotlivymi zdravotnimi stavy a vyuzivd se primarn€¢ u onemocnéni
s krat$i dobou trvani. Pro komplexnéjsi a déle trvajici hodnoceni jednotlivych intervenci
se vyuzivaji modely pracujici se zdravotnimi stavy, konkrétné Markovovy modely [42].

4.3.1 Markoviav model

Markovovy modely se obecné pouzivaji k prezentaci nahodnych procesu, které se vyvijeji
v ¢ase a jsou zvlasté vhodné pro modelovani progrese chronického onemocnéni. Pfi
konstrukci Markovova modelu uré¢itého onemocnéni je tvodnim krokem definovat
onemocnéni z hlediska riznych zdravotnich stavii. Tyto stavy, oznaCované také jako
Markovovy stavy, by mély byt zvoleny tak, aby klinicky a ekonomicky reprezentovaly
dulezité udalosti v procesu onemocnéni, které maji byt modelovano. Predpokladem
modelu je také to, ze by se jednotlivé stavy mély vzajemné vylucovat, aby se pacient
nemohl nachazet soucasné ve vice zdravotnich stavech. VSechny udalosti, které mohou
Vramci uzivani zubni nahrady nastat, jsou modelovany jako piechody z jednoho
zdravotniho stavu do druhého. Kazdému zdravotnimu stavu je pfifazena pravdépodobnost
piechodu, ktera nastava béhem urcitého ¢asového obdobi. Ten je rozdélen na stejné
Casové prirustky, které jsou nazyvany jako Markovovy cykly, kdy béhem kazdého cyklu
muze pacient provést pfechod z jednoho stavu do druhého. Nasledné jsou zdravotnim
staviim pfifazeny také zdravotni pfinosy a naklady, coZ ma za nésledek charakteristické
profily nakladi a pfinost v reakci na rozhodnuti o 1é¢bé [61; 62].

Postup vytvareni Markovova modelu vyuzitého v této diplomové praci je popsan
nasledujicim schématem na Obrazku 4.1.

Uréeni sméru prechodu

mezi zdravotnimi stavy Viyhér délky cyklu

a ¢asového horizontu

Vybér zdravotnich stavu
(health states)

(transition)
Pfifazeni pravdépodobnosti Identifikace naklad( Uréeni pocateéni proporce
zmén zdravotnim stavim a pfinosu jednotlivych pacientd v jednotlivych
(transition probabilities) stavl stavech

Obrazek 4.1: Postup vytvareni Markovova modelu [42]
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Obrazek 4.2 znazornuje schéma Markovova modelu, ve kterém je kazdy zdravotni
stav reprezentovan ovalem. Uvedené Sipky oznacuji povolené piechody mezi
jednotlivymi stavy, které jsou pouze v jednom sméru. Obecné schéma Markovova
modelu znazornuje také Sipky vedouci z jednotlivych zdravotnich stavii opét do tentyz
stavii. To znamena, Ze existuje pravdépodobnost, ze pacient se zubni ndhradou muze
setrvat ve stejném zdravotnim stavu béhem nasledujiciho cyklu [61].

C C

Stav A » Siav B

( Stav C |

Obrazek 4.2: Schéma Markovova modelu

4.3.2 Stav A

Stav A definuje zakladni stav a pfedstavuje miru uspesnosti osetieni zubni nahradou.
Reference o uspéchu chirurgicko-protetického osetfeni zavisi predev§im na mife
osseointegrace a pteziti implantati, jez jsou jednim z hlavnich cild dlouhodobého
sledovani GspéSnosti dentalni implantace v klinickych studiich. Pro hodnoceni Gspésného
implantatu byva nejcastéji vyuzivana Albrektssonova klasifikace. Ta fika, ze za Gispé$ny
implantat 1ze povazovat takovy, ktery je:

e klinicky nepohyblivy,

e kost v jeho okoli nejevi znamky radiolucence,

e nezpusobuje chronické ptiznaky jako je bolest, dysestezii, tj. poruchu ¢iti, pocit

ciziho t€lesa nebo foetor ex ore,
e neni pfi¢inou opakovanych periimplantatovych infekei,
e pocinaje druhym rokem nepiekroci rychlost resorpce kosti 0,2 mm ro¢né [23].

Za nelspeSny je povazovan takovy implantat, ktery byl eliminovan nebo ho bylo
nutné odstranit. Existuje také pojem piezivajici implantat, tj. funkéné€ zatizeny implantat,
ktery nadale zistava v kosti, ale nesplituje vSechna vysSe uvedena kritéria uspeSného
implantatu. Pii statistickém hodnoceni se pro popis souboru vyuZzivaji dva terminy:
uspésnost implantati (success rate) a pieziti implantata (survival rate). Survival rate ¢ita
podil GspéSnych a ptezivajicich implantatl, naopak success rate ¢ita pouze podil téch
uspésnych. JelikoZ se s rostouci dobou zvySuje i riziko selhani implantati, je Zadouci
provadét longitudindlni studie hodnotici uspéSnost implantace nejcastéji v Sletém
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a 10letém casovém horizontu. K tomu se nejcastéji vyuzivaji principy casové relevantni
statistiky, kdy je stanovena kumulativni GspéSnost implantace (cumulative success rate),
kterd je vyjadiena pomoci life-table analyzy nebo graficky prostiednictvim Kaplan-
Meierovych kiivek [23]. Hodnoceni uspé$nosti komparatoru, jakozto celkové snimatelné
néhrady, 1ze mimo jiné posuzovat z hlediska Zivotnosti ndhrady. Zivotnost celkové zubni
nahrady je definovdna jako doba mezi prvnim pouzitim nahrady a nahrazenim této
nahrady nahradou novou [63].

Vedle miry uspéSnosti a preziti dentdlni implantiti a Zivotnosti celkové
snimatelné nahrady je dalS§im z dilezitych daji také cetnost vyskytu komplikaci
souvisejici s typem nahrady. Obecné déleni komplikaci protetickych nahrad je déleni na
biologické a technické. Za biologické komplikace se u chirurgicko-protetické terapie
oznacuji takové poruchy funkce implantatu, které jsou charakterizované biologickymi
procesy ovliviiujici tkané podporujici implantat, které mohou vyustit az k jeho ztraté.
Terminem technické komplikace se poté rozumi souhrnny nazev pro mechanické
komplikace, nejCastéji se projevujici jako poSkozeni komponent implantati ¢i samotnych
zubnich nahrad. Technické komplikace nemusi vést nutné ke ztraté celé nahrady,
ale mohou vést ke zvySenému poctu navstév v souvislosti s jejich opravou a tadrzbou [64].

4.3.3 Stav B

Problematika celkového selhani protetického osetieni je velmi Siroka. Faktory ovliviiujici
selhani ndhrad mohou mit pivod bud’ na strané poskytovatele chirurgicko-protetického
nebo protetického osetfeni, tedy bud’ piimo ze strany zubniho Iékafe nebo laboratoie
nahradu dodavajici, tak i na strané jejiho uzivatele [28]. Selhani dentalnich implantatd
mize nastat v ramci vhojovaci faze, kdy nedojde k oseointegraci (primarni selhani) nebo
z jeho funkéniho pretizeni (sekundarni selhani). To muze nastat napiiklad v disledku
Spatné zhotovené zubni nahrady nebo nespravné zavedenych implantatd [23]. Jednou
z nejcetnéjSich pficin vedouci k selhdni celkové snimatelni ndhrady jsou udavany
problematické a nevyhovujici podminky v stech pacienta, vlivem kterych pacient odmita
nahradu nosit [28].

4.3.4 Stav C

Aby mohlo dojit k ukonc¢eni Markovova modelu, musi existovat alespoi jeden stav, ktery
pacient nemuze opustit. Tyto stavy se oznacuji také jako absorbujici, jelikoz z nich
nemuze dojit k zddnému dalSimu pfechodu. Ve zdravotné-ekonomickych modelech
piedstavuje tento stav nejcast&ji smrt [61]. Jelikoz ztrata vSech zubt nepiedstavuje pro
pacienta fatalni stav, je v uvedeném Markovové modelu uvazovana za koncovy stav
bezzuba celist neosettena zadnou nahradou.
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4.3.5 Utility zdravotnich stavii

Kvalita zivota pacientil je méfena pomoci jejich stanovenych preferenci, kde preference
vyjadiuje hodnotu zkoumaného zdravotniho stavu. Preference jsou vyjadieny pomoci tzv.
utilit nebo values. Hodnota utility zdravotniho stavu ma za cil kvantifikovat kvalitu
zivota. Jeji hodnota nabyva od 0, kterd je pojena s nulovou kvalitou zdravi, po 1,
s maximalni hodnotou zdravi [58]. I pro vypocet QAPY se hodnoty utilit nachazeji mezi
0 a1, kdy nula oznacuje zadnou zubni ndhradu a 1 zubni nahradu v perfektnim stavu.

4.4 Vyhodnoceni CUA

Vysledky analyzy ndkladi a uzitku jsou vyjadieny jako podil inkrementalnich nakladt
a inkrementalnich pfinosi ve formé koeficientu ICER nebo ICUR, respektive
incremental cost-effectiveness ratio a incremental cost-utility ratio. Koeficient
ICER/ICUR ptedstavuje tedy pomér rozdilu celkovych nakladti danych intervenci
arozdilu celkovych klinickych efekti hodnocené a srovnavané intervence. Je dén
vztahem znazornénym vzorcem (4.1), kde H oznacuje hodnocenou intervenci
a K porovnavanou intervenci.

Costy — Costy ACosts AC

ICER/ICUR = - - = - = — 4.1
/ Effecivenessy — Ef fectivenessy ~ AEffectiveness AE (4.1)
250 00O KE
NW NE
5,% AC>0&AE<0 ag#o&AE=0
c 150 000 k& dominovana ozhoduje WTP A
o
o
= O
“o
c
50000 KE
_ < -1 [LaarH+>

-50000 K
i
Ty 150000 KE AC<0 & AE=0
2 -
>
£

sw SE
-250 000 KE
0.3 0 0.1 o 0.1 0.2 03
|
mene ucinny UEInnéng

Obrazek 4.3: Incremental cost-utility plane [42]

Vysledek ICER/ICUR lze posléze prezentovat numericky v korunach za QALY,
v naSem pripadé za QAPY, nebo graficky, pomoci tzv. incremental cost-utility plane.
Obrazek 4.3 graficky znézorfiuje varianci moznych vysledk.
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V ramci incremental cost-utility plane 1ze rozlisovat 4 kvadranty (Tabulka 4.1).
Vysledek ICER/ICUR spadajici do pravého dolniho kvadrantu je vzdy povazovan
za nakladové efektivni (dominantni), jelikoz je hodnocena intervence u¢innéjsi a zaroven
I mén¢ nakladna. Naopak vysledek spadajici do levého horniho kvadrantu je povazovan
za nakladové NE-efektivni (dominovany) nebot’ plati, ze hodnocena intervence je méné
efektivni a zaroven vice nakladna. V ptipad¢ vysledku spadajiciho do pravého horniho
kvadrantu nebo levého dolniho kvadrantu nelze jednozna¢né rozhodnout o nakladové
efektivité. Rozhodnuti o nakladové efektivité je ur¢eno na zaklad¢é prahové hodnoty A,
ktera vyjadfuje hranici ochoty platit (WTP) [42].

Tabulka 4.1: Interpretace a mozné vysledky ICER/ICUR [42]

Scénar Kvadrant AC AE AC/AE ~ )\

Nakladové efektivni

1 SE AC <0 AE>0 (dominantni intervence)
ICER <A

2 NE AC>0 AE>0 (nékladove efektivni intervence)
ICER> A

3 SW AC <0 AE <0 (nékladove efektivni intervence)
ICER> A

4 NE AC>0 AE>0 (nakladové NE-efektivni intervence)
ICER <A

5 SW AC <0 AE (nakladové NE-efektivni intervence)

Nékladoveé NE-efektivni
6 NW AC>0 AE <0

(dominovana intervence)

4.5 Validace a presnost vysledki

Kazdé ekonomicko-klinické hodnoceni by mélo mit v sob& zahrnuto zhodnoceni nejistoty
matematického modelu s cilem ovéfit jeho piesnost a spolehlivost. Vyuzité matematické
modely jsou pouze imitaci skuteCnosti, proto téméf nikdy nemohou odraZet pfesnou
realitu. To je dano ptfedevsim faktem, ze vstupujici proménné jsou téméf vzdy nejisté
a neodrazi celou populaci. Vyuziti analyzy senzitivity nebo analyzy scénait se v rdmci
ekonomicko-klinického hodnoceni nejéastéji vyuziva pro piezkoumani dopadd
nepiesnosti na vysledky [42].

4.5.1 Analyza senzitivity

Analyza senzitivity ma za cil hodnotit citlivost vysledki, které souviseji s nejistotou
vstupnich parametrii za Ucelem identifikace zdrojii nepfesnosti a nejistoty a jejich
nasledného posouzeni z hlediska vlivu na hodnotu vysledku. V ramci analyzy senzitivity
muZe byt zkouman vliv jedné proménné v ¢ase, dvou a vice proménnych nebo vliv vSech
proménnych ve stejny ¢as na zakladé praméru a rozloZeni dat [42].

Nejjednodussi  a nejvyuzivangjsi formu predstavuje jednocestnd analyza
senzitivity, ktera zkouma vzdy Vvliv jen jedné proménné v Case a Sleduje, jaky dopad muize
pfinést zména jednoho parametru na cely model. Kazdy klicovy parametr lze v rdmci
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analyzy zménit o urcitou hodnotu, naptiklad zvysit nebo snizit na nejvyssi a nejnizsi
mozné hodnoty v rdmci intervalu spolehlivosti. Pouzitim této analyzy je tak mozné
otestovat, jaké parametry maji nejvétsi vliv na vysledky modelu. Vysledky se prezentuji
ve form¢ tabulky a graficky prostiednictvim Tornado diagramu, kde 1ze kazdou zménu
parametru zaznamenat jako procentualni dopad na hlavni vysledek modelu [65].

Probabilistickd analyza senzitivity predstavuje analyzu, béhem nizZ je zkouméan
vliv idedlné vSech proménnych najednou a které vychazeji z primérnych hodnot
a zvolenych distribuci. Ke znazornéni vysledkd se vyuziva bodového grafu (cost-
effectiveness plane) nebo kiivek pravdépodobnosti nakladové efektivity (cost-
effectiveness acceptability curve) a jako soucast analyzy by méla byt rovnéz stanovena
hodnota ICER/ICUR dosazena pomoci probabilistické simulace [58].

4.5.2 Analyza scénariu

Cilem analyzy scénaft je zhodnoceni efektu odliSného nastaveni zdravotné-
ekonomického hodnoceni a posouzeni tak jeho vlivu na vysledky zjisténé ze zakladniho
modelu. Zména nastaveni miize zahrnovat napiiklad odliSnou strukturu modelu, zahrnuti

jiného zdroje dat o nakladech nebo hodnot utilit, pfipadné jinou délku casového horizontu
[42].
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5 Vysledky

V ramci této kapitoly je cilem predstavit vysledky praktické ¢asti této diplomové prace
zabyvajici se ekonomicko-klinickym zhodnoceni chirurgicko-protetického oSetfeni
bezzubé dolni Celisti. Jsou zde prezentovany vystupy modelovani analyzy néklada
auzitku prostfednictvim Markovovych modelt, které byl vytvofeny K projekci
dlouhodobych vysledki chirurgicko-protetického a €isté protetického osetieni bezzubého
dolniho oblouku. K posouzeni senzitivity vysledki byla pouzita deterministicka
jednocestna analyza senzitivity. Prostiednictvim zmén zékladniho scéndie modelu byl
zkouman vliv analyzy scénati na vysledky analyzy nakladi a uzitku.

5.1 Alternativy oSetieni bezzubé Celisti

V ramci diplomové prace jsou porovnavany tii piistupy bézné pouzivané pro oSetieni
bezzubého dolniho oblouku, které se mezi sebou odlisuji svymi naklady a ptinosy.
Chirurgicko-protetické intervence reprezentuji fixni a hybridni zubni nahrady. Pro model
oSetfeni dolni Celisti fixni ndhradou byl zvolen koncept zvany All-on-4 (,,AOF%), ktery
vyuziva ¢tyfi implantaty. Pro podporu hybridni nahrady bylo uvazovano pouziti dvou
implantatt. Jako komparator bylo v této praci pouzito Cisté protetické feSeni pomoci
celkové snimatelné nahrada (,,CSN*)

5.2 Struktura Markovova modelu

Pro ucely analyzy nakladi a uzitky byl sestaven Markoviiv model s prvky mikro simulace
v stoftwaru TreeAge Pro, konkrétné jeho modul Healthcare (licence byla poskytnuta
vedoucim diplomové prace). Model je slozen ze tii rozhodovacich stromi, kde pocate¢ni
stav predstavuje vzdy jedna alternativa zubni nahrady pfi volbé rekonstrukce bezzubé
dolni ¢elisti. Jednotlivé Markovovy stromy pro osetieni AOF, Hybridni nahradou a CSN
jsou znazornény nize (Obrazek 5.1, Obrazek 5.2 a Obrazek 5.3).

5.3 Cilova populace a vybér ¢asového horizontu

V ramci modelovani analyzy nakladii a uzitku ptedstavuje cilovou populaci vstupujici do
modelu kohorta pacientii ve véku 60 let trpici ztratou vSech zubt. Pro modelovani byl
zvolen 20lety ¢asovy horizont s ro¢nimi cykly. Volba ¢asového horizontu vychazi z dat
CSU [35], ktera za rok 2020 uvadi nadgji doziti p¥i narozeni u muzi 75,3 let a u Zen
81,4 let. Vzhledem k uvedené hodnoté stfedni délky Zivota, by mél uvedeny casovy
horizon odpovidat i pfedpoklddanému doziti cilové skupiny.
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5.4 Vybér zdravotnich stavii

Vytvofeny model se sklada ze tfi Markovovych rozhodovacich stromu, kde kazdy
predstavuje jeden zpusob oSetieni bezzubé celisti rozdilnym typem zubni nahrady.
Markovovy stromy pro osetfeni nahradou AOF a Hybridni nahradou jsou vytvoreny
ze 3 stavu a jejich stavové diagramy jsou uvedeny nize (Obrazek 5.4 a Obrazek 5.5).
Markoviv strom pro oSetieni bezzubé Celisti CSN je tvofen 2 stavy a jeho stavovy
diagram je uveden na Obrazku 5.6. Do rozhodovacich stromti AOF a Hybridni nahrady
byl zakomponovan strom CSN, jelikoZ pro zjednoduSeni nebylo Vv ramci chirurgicko-
protetického osetfeni uvazovano opétovné zavedeni dentadlniho implantatu ¢i implantati
pii jejich selhani. Kdyz dojde k selhani ndhrady vlivem ztraty implantat pacient prechazi
rovnou do stavu CSN.

Bezzuba
celist

3

Obrazek 5.4: Stavovy diagram Markovova modelu AOF

Hybridni
nahrada
1

Bezzuba
celist
3

Obriazek 5.5: Stavovy diagram Markovova modelu Hybridni nahrada
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Bezzuba
celist
2

CSN

Obrazek 5.6: Stavovy diagram Markovova modelu CSN

5.5 Pravdépodobnosti piechodi vyuzité v modelu

Jednotliva data o pifechodovych pravdépodobnostech vyuzita v modelu byly stanovena
na zaklad¢ analyzovanych studii nebo dle expertniho nazoru a jsou uvedena v Tabulce 5.1
na nasledujici strance. Udaje 0 pravdépodobnostech piechodii pies vétev 1écba,
respektive selhani nahrady pro zubni nahrady pouzité v dolni celisti, byly ziskany
z dostupnych zahrani¢nich klinickych studii [66; 67; 68]. Pouzité pravdépodobnosti byly
ziskané extrahovanim pfislusnych kumulativnich Kaplan-Meierovych kiivek pieziti.
Kaplan-Meierovy kiivky pteziti byly rekonstruovany a vyfitovany za vyuziti Weibullova
rozdeleni pravdépodobnosti a nasledné prolozeny kiivkami rozdéleni pravdépodobnosti
pomoci programu R [69].

Kazdy zdravotni stav v ramci vétve ,,Lécba“ v sobé nese pravdépodobnost vzniku
komplikaci. Hodnoty pravdépodobnosti na vznik komplikaci a potieb udrzby pro
hybridni nahradu a CSN byly pfevzaty z jiz zminéné nakladové studie Heydeckeho a kol.
[44] zroku 2005. Tato studie vyuzila ke generovani piiblizného odhadu frekvence
pozadované udrzby, oprav a vymén metodu Delphi. Pravdépodobnosti na vznik
komplikaci u fixni nahrady byly extrahovany ze studie Papaspyridakose a kol. [70], ktera
hodnotila vyskyt technickych komplikaci u fixnich nahrad podporovanych implantaty
slaz 12letym sledovanim. Ziskané hodnoty byly nasledn¢ dle expertniho nazoru
upraveny pro moznost porovnani s piedchozi uvedenou studii.

Konvencni celkové snimatelné nédhrady je vhodné v pravidelnych intervalech
vyméiovat. Casovy udaj vymény ndhrady byl ziskdn ze systematické rederse
a metaanalyzy Taylora a kol. [71], kde byla stanovena pomérna vazena zZivotnost celkové
snimatelné nahrady na 10,1 let. Pro obnovu CSN po 10 cyklech byla pouzita technika
"trackerl" a zaznamenavani historie pacientli. Nasledné bylo tedy nutné vyhodnotit
Markovovy modely pomoci techniky mikrosimulaci s 10 000 opakovanymi simulacemi.
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Tabulka 5.1: Pfechodové pravdépodobnosti zdravotnich stavii

Zdravotni stav Ptes vétev Pravdépodobnost Do stavu Pres vétev Pravdépo- Pies vétev Pravdépo- Do stavu
dobnost dobnost
AOF Lécba Logaritmicko-logistické . Bez komplikaci 0.66 — — AOF
rozdéleni '
Vznik komplikaci 0,34 Lécba komplikaci Weibullovo AOF
rozdéleni
Selhani nahrady Dopocet! CSN
Selhani nahrady Dopocet! CSN - - - -- --
CSN Vymeéna nahrady Kazdych 10 let CSN -- -- -- -- --
Funkéni nahrada Weibullovo rozdéleni — Lécba Dopodet! Bez komplikaci 0,64 CSN
Vznik komplikaci 0,36 CSN
Selhani nahrady Weibullovo Nova ndhrada Ex.n.22 CSN
rozdéleni Odmitnuti ndhrady Ex.n.2 Bezzuba celist
Bezzuba celist -- -- -- -- -- -- -- --
Hybridni Lécba Logaritmicko-logistické Bez komplikaci 0,701 - — Hybridni nahrada
nahrada rozdéleni -
Vznik komplikaci 0,299 Lécba komplikaci Log-normalni Hybridni nahrada
rozdéleni
Selhani nahrady Dopocet! CSN
Selhani nahrady Dopodet! CSN - - - - -
CSN Vyména néhrady Kazdych 10 let CSN -- -- -- --
Funkéni nahrada Weibullovo rozdéleni — Lécba Dopocet! Bez komplikaci 0,64 CSN
Vznik komplikaci 0,36 CSN
Selhani nahrady Weibullovo Nova nahrada Ex.n.? CSN
rozdéleni Odmitnuti ndhrady Ex.n.2 Bezzuba celist
Bezzuba celist - - - - - - - -
CSN Vyména néhrady Kazdych 10 let CSN -- -- -- -- --
Funkéni ndhrada Weibullovo rozdéleni Lécba Dopodet? Bez komplikaci 0,64 CSN
Vznik komplikaci 0,36 CSN
Selhani nahrady Weibullovo Nova néhrada Ex.n.2 CSN
rozdéleni Odmitnuti ndhrady Ex.n.? Bezzub4 celist

Bezzuba Celist

L Pravdépodobnost je v kazdém cyklu jina a zavisi na rozdéleni pravdépodobnosti. Dopocet do souctu hodnoty

2 Ex.n. - Expertni nazor
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5.6 Utility zdravotnich stavi

Hodnoty utilit vstupujicich do modelu se poji se zdravotnimi stavy, které byly popsany
vyse, pro jednotlivé alternativy oSetieni bezzubé dolni celisti. Kazdému ze tii typti zubni
nahrady byl piifazen primér hodnoty utility zakladniho stavu. Udaje byly &erpany
ze svycarské studie [45] publikované v roce 2006 a jsou uvedeny v Tabulce 5.2.

Tabulka 5.2: Hodnoty utilit pro zakladni stav modelu CUA

Hodnota utility Hodnota utility
Typ néhrady po 1 roce po 3 letech
Celkova snimatelna nahrada 0,80 0,81
Hybridni nahrada 0,84 0,83
All-on-4 0,88 0,91

Uvedena studie zahrnovala 60 bezzubych pacientl, u nichz byly porovnavany
hybridni nahrady podporované dvéma implantaty s kulickovym attachmentem v jedné
skuping, s hybridni nahradou podporovanou 4 implantaty a tfrmenem ve druhé a pacienti
s celkovou snimatelnou nahradou ve skupiné tieti. Pro absenci relevantnich dat, byly
pro podobnost poétu pouzitych implantati prevzaty pro ucely modelovani utility pro
AOF ze skupiny pacientd oSetienych hybridni ndhradou podporovanou 4 implantaty.
Jako hlavni parametr odrazejici preferenci oralniho stavu byla pouzita vnimana zvykaci
schopnost, méfena na vizualni analogové Skéle s hranicemi mezi 0 pro nejhorsi mozny
stav, a 1 pro nejlepsi mozny stav. Preference pacientii byly zaznamenévané po 6 mésicich
a 3 letech, kdy panoval predpoklad, Ze po uplynuti 3 let budou preference ohledné stavu
zubni nahrady stabilni pro nasledné ¢asové obdobi. K vyjadieni efektivity intervenci byla
pouzita jednotka QAPY. P#i vzniku komplikaci, které nastavaji s danou
pravdépodobnosti v ramci jednoleté¢ho cyklu, byl uplatnén 25% pokles hodnoty utility
zakladniho stavu. Ve tfistavovém Markovové modelu pro AOF a Hybridni nahradu je pfi
piesunu do zdravotniho stavu: CSN navic pouzit 50% pokles hodnoty utility zakladniho
stavu. Prirustkova utilita pro zdravotni stav: Bezzuba éelist je vzdy rovna nule. Vychazi
to z charakteristiky parametru QAPY, ktery vyjadiuje roky zubni ndhrady prepoctené
vzhledem ke kvalit¢ ndhrady. Pokud se pacient rozhodne z jakéhokoliv diivodu zubni
nahradu nepouzivat, zubni oblouk zlistane bez oSetfeni, proto utilita tohoto stavu bude
nulova.

5.7 Naklady vstupujici do modelu

Nakladova data zahrnutd v modelu odrazi zvolenou perspektivu hodnoceni, kdy jsou
uvazovany naklady z perspektivy pacienta. Pro moznost nasledného hodnoceni bylo
uvazovano, ze veSkeré naklady, které vznikaji v rdmci inicidlniho oSetfeni a néasledné
péce, jsou plné hrazeny pacientem. Data o nakladech byla Cerpana ze zvetejnénych cenikt
stomatologickych pracovist. Nekterd data o ndkladech, kterd nebylo mozné ziskat
z cenikd, byla poskytnuta jako kvalifikovany odhad relevantni ceny expertnim zubnim
1ékatem.
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Piimé zdravotnické naklady na inicialni fazi oSetieni

Celkovymi naklady byly pro ucely této diplomové prace uvazovany pouze piimé
naklady, které pacient vynaklada na inicialni fazi oSetfeni. Inicidlni faze oSetfeni se sklada
u chirurgicko-protetickych intervenci z nakladi na implantaci a zubni nahradu (jak
provizorni, tak definitivni) a celkovou zubni protézu u Cisté protetické intervence
konvenéni celkovou snimatelnou nahradou. Jako soucast nakladi na CSN je také
piipocitana cena imedidtni nahrady. Celkové ndklady na inicidlni fazi oSetfeni
konkrétnim typem zubni ndhrady shrnuje nasledujici tabulka (Tabulka 5.3).

Tabulka 5.3: Pfimé zdravotnické naklady na inicialni fazi oSeti‘eni

Néklady na inicialni fazi oSetfeni (K<)

Typ ndhrady

Celkova snimatelna nahrada (+ imediatni nahrada) 25000 (+10000)
Hybridni ndhrada podporovand 2 implantaty 86000
Fixni ndhrada nesena 4 implantaty (All-on-4) 200000

Naklady na p¥ipadné upravy, komplikace a adrzbu

Krom¢ nédkladli na inicidlni fazi oSetfeni byly vramci modelu uvazovany
I praim&rné ro¢ni naklady pacienta na feSeni uprav a ptipadnych komplikaci vzniklych
uzivanim zubni nahrady ¢i oprav komponent dentalnich implantatt. Tabulka 5.4 nastinuje
hodnoty prumérnych pacientskych nakladi pii vyskytu Gprav ¢i komplikaci a ro¢ni
pravdépodobnost jejich vzniku. Nezanedbatelnou nakladovou polozkou jsou i naklady
pacienta na udrZbu nahrady, v podobé& dentalni hygieny, ktera probiha nej¢astéji 2x roc¢né.
Cena oSetfeni byla 1 600 K&, respektive 3 200 K¢ za rok. Naklady na dentalni hygienu
byly pfipocitavany pouze u chirurgicko-protetickych intervenci, jelikoz navstévy dentalni
hygieny nejsou v ptipad¢ celkové snimatelné nahrady indikovany.

Tabulka 5.4: Primérné naklady za rok v piipadé uprav a komplikaci

Primérné naklady Rocni Primérné
Osetteni  Upravy a komplikace na upravy a pravdépodobnost  naklady za
komplikace (K¢) vyskytu rok (K¢)
_§ Uprava nahrady 660 0,84 554,4
:_"=c; Uprava okluze 660 0,34 2244
E Rebaze nahrady 3000 0,3 900
é Oprava zlomené nahrady 1000 0,2 200
5]
o Oprava vypadlého zubu 650 0,15 97,5
CELKEM: 1976,3
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Uprava nahrady 660 0,53 349,8

Uprava okluze 660 0,33 217,8

]

E Rebaze nahrady 4000 0,22 880

E Oprava zlomené nahrady 3000 0,19 570

‘= Odstipnuti fazetovaciho

% materialu 1000 0,17 170

) . .

E Vyména matric 1120 0,57 638,4
Ztrata retence attachmentu 2650 0,25 662,5
Ztrata/zlomeni attachementu 5000 0,13 650
CELKEM: 4138,5
Zlomenina protetického Sroubu 1000 0,35 350
Zlomenina/ztrata abutmentu 5000 0,05 250

=
E - Selhani fazetovani zuba 2000 0,7 1400
fé g Povoleni protetického Sroubu 660 0,4 264
E 3 Uvolnéni protetického
= 660 0,2 132
abutmentu
Servis nahrady (sejmuti, ¢i§téni) 2000 0,15 300
CELKEM: 2696

Ro¢ni naklady na udrzbu byly poté vypocitany vynasobenim nékladii na Gpravy
¢i komplikace a hodnotou pravdépodobnosti vzniku za rok pouzivani. Vzhledem
k zékonné zaru¢ni lhuté 24 mésicti na vSechny stomatologické vyrobky, byly v ramci
modelovani pti¢itany néklady na Gpravy a komplikace az od 3. roku uzivani.

5.8 Diskontovani nakladu a efekta v modelu

Vzhledem k tomu, ze néklady na jednotlivé intervence modelované Vv ¢ase nejsou
omezeny pouze na inicialni 1écbu, ale zahrnuji také naklady na naslednou Gpravu, adrzbu
¢i komplikace je tieba jejich posuzovani v ¢ase. Aby se zohlednila ¢asova hodnota penéz,
byly naklady v této praci diskontovany ro¢ni sazbou ve vysi 3 %.
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5.9 Vyhodnoceni Markovovych modeld

Vyhodnocené kiivky pieziti pro jednotlivé typy zubnich nahrad v ramci zvoleného
20letého casového horizontu Vv dolni Celisti jsou znazornény na nasledujicim grafu
(Obrazek 5.7).

1,2

o o o
> (o)} (o]

Procentudlni mira pzeziti

o
N

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Pocet cykll
=—@=—CSN Hybridni ndahrada e=@==AOF

Obrazek 5.7: Procentudlni mira preziti zubnich nahrad

V uvedeném Markovové modelu se kohorta pacientl distribuuje béhem
jednoletych cykli v zavislosti na zvolenych ptechodovych pravdépodobnostech.
Distribuce kohorty bezzubych pacientll v jednotlivych zdravotnich stavech v rdmci
20letého casového horizontu je uvedena v nasledujicich grafech. Pro kohortu pacientt
s oSetfenim All-on-4 (Obrazek 5.8), pro kohortu s hybridni nahradou podporovanou
dvéma implantaty (Obrazek 5.9) a pro kohortu s celkovou snimatelnou nahradou
(Obrazek 5.10)
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Obrazek 5.9: Distribuce kohorty AOF v jednotlivych cyklech

V pribehu uvazovaného 20letého ¢asového ramce dochézi u fixni ndhrady AOF

vlivem uvazované pravdépodobnosti vyssiho selhani zpasobené komplikacemi
v pozdé&jsich letech, k vy$si pravdépodobnosti ptechodu do stavu CSN. Procento

pacientd, ktefi zlstanou po 20 letech bez ndhrady zubi je tvofeno piiblizné 5 %
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Obrazek 5.8: Distribuce kohorty Hybridni nahrady v jednotlivych cyklech
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Obrazek 5.10: Distribuce kohorty CSN v jednotlivych cyklech

Kohorta pacientli oSetfend CSN se distribuuje pouze v ramci dvoustavového
Markovova modelu. Proto pomér pacientd, kteti ziistanou po 20 letech bez zubni nahrady
je tvoien 28 %.

S distribuci kohorty v jednotlivych cyklech souvisi také rozdéleni naklada.
Na nasledujicim grafu jsou znazornény ktivky kumulativnich nakladd Markovova
modelu odpovidajici osetieni AOF, Hybridni nahradou a CSN (Obrazek 5.11).
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Obrazek 5.11: Kumulativni naklady
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Po uplynuti 20 let odpovidaji kumulativni naklady modelu pro oSetfeni zubni
nahradou AOF hodnot¢ 246 344 K¢. Kumulativni ndklady pro oSetieni hybridni ndhradou
podporovanou dvéma implantaty za tentyz casovy horizont jsou tvoreny ¢astku 146 096
K¢. Rozdil v kumulativnich nakladech u chirurgicko-protetickych intervenci je tedy lehce
ptes 100 tisic korun za dvacet let. Kumulativni naklady komparatoru v podobé celkové
snimatelné nahrady predstavuje ¢astka 74 668 K¢. Tato ¢astka je dana pfedevSim nutnosti
vymeény celé zubni ndhrady za novou po 10 letech uzivani.

Pro 20lety casovy horizont byly sestaveny také kiivky kumulativnich efektt pro
jednotlivé alternativy oSetfeni bezzubé dolni celisti. Ktivky kumulativnich efektl
Vv jednotkach QAPY jsou znazornény na nasledujicim grafu (Obrazek 5.12).
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Obrazek 5.12: Kumulativni efekty

Po 20 letech hodnoty dosahuje fixni zubni nahrada All-on-4 13,15 QAPY. Pro
hybridni nahradu podporovanou dvéma implantaty byla kalkulovana hodnota efektu
12,64 QAPY a pro celkovou snimatelnou nadhradu predstavuje hodnota QAPY 10,31.

5.9.1 Vysledky modelovani analyzy nakladi a uzitku

Modelovani analyzy nakladd a uzitku za pomoci Markovovych modeld ukézalo, ze po
uplynuti 20 cyklii obé posuzované chirurgicko-protetick¢ varianty zubnich néhrad
generuji vyssi prinosy v jednotkach QAPY, ale zaroven vyssi celkové naklady
VvV porovnani s celkovou snimatelnou nahradou (Tabulka 5.5). Celkové naklady na
hybridni ndhradu byly vycisleny na 146 096 K¢ pii ptinosu 12,64 QAPY au fixni ndhrady
All-on-4 naklady Ccinily 246 344 K¢ pii ptinosu 13,15 QAPY. Aby bylo mozné
vyhodnotit, zda je jedna ¢i druha z chirurgicko-protetickych intervenci nakladové
efektivnéjsi by bylo nutné ICUR/ICUR 2 porovnat s WTP. Hranice ochoty platit je vSak
V tomto pripad¢ predstavovana individualni hranici ochoty platit kazdého jednotlivce.
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Tabulka 5.5: Vyhodnoceni CUA v ramci 20letého ¢asového horizontu

Inkrementalni
Int Néklady —Inkrementalni  Efekty efekty ICUR ICUR 2
ntervence [K¢] naklady [K&] [QAPY] [0APY] [KE/QAPY] [KE/QAPY]
CSN 74 668 0 10,31 0 0 0
Hybridni 146 096 71 429 12,64 2,3 30 634 0
nahrada
AOF 246 344 100 248 13,15 0,5 196 600 60 442

5.10 Analyza senzitivity

Vysledky analyzy nakladt a uzitku byly zkoumany jednocestnou deterministickou
analyzou senzitivity, kde byly postupné variovany vybrané parametry v podobé
celkovych nakladi na jednotlivé alternativy zubnich nahrad a hodnoty efektu v intervalu
-30 % az +30 %, kdy efekty nabyvaly maximalné¢ hodnoty 1. V ramci analyzy bylo
zkoumdno, jak se zméni vysledny ICUR pii zméné daného parametru. Jednocestna
analyza citlivosti byla provedena pro CUA z perspektivy pacienta.

Jednocestna analyza senzitivity

U srovnani CSN a hybridni ndhrady doSlo k nejvyrazng$im zménam hodnoty
a charakteru ICUR u parametrt tykajici se efekti nahrady. Pti zvySeni hodnoty efektu
nahrady u CSN na hodnotu jedna dochédzi ke zméné dominantnosti a CSN se stava
dominantni variantou. Lze ji pak povazovat za nakladové efektivni oproti hybridni
nahradé. Ke stejné zméné dojde i v pripade snizeni efektd o 30 % u hybridni nédhrady, a to
Jiz pfi sniZzeni na hodnotu 0,654. Vysledky jednocestné analyzy senzitivity pro CSN
a hybridni nahradu jsou uvedeny v Tabulce 5.6.

Tabulka 5.6: Jednocestna analyza senzitivity — CSN a Hybridni nahrada

Parametr Zména Varianta ICUR
N
-30% H bri(;?néhrada 18770
Celkové efekty CSN B
1 CSN -473 846
Hybridni nahrada
Hybridni nahrada
-30 9 -
Celkové efekty 0% CSN 52245
Hybridni nahrada 1 Hybridni nahrada 15 508
CSN
CSN
-30% Hybridni nahrada 39175
Celkové néklady CSN Y oo
+ 0,
0% Hybridni ndhrada 24176
Hybridni nahrada
- 0,
Celkové naklady 0% CSN 20 224
Hybridni ndhrada 130 % Hybridni nahrada 43797

CSN
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Tabulka 5.7: Jednocestna analyza senzitivity — Hybridni nahrada a AOF

Parametr Zména Varianta ICUR
Hybridni nahrada
) -30 % 24 223
Celkové efekty AOF
Hybridni ndhrada 1 Hybridni nahrada 60 498
AOF )
30 % AOF 37 263
Celkové efekty AOF v Hybridni nahrada )
elkove efekty . AOE 1 a4
Hybridni ndhrada
Hybridni nahrada
. -30 % 195 088
Celkové néklady AOF
Hybridni ndhrada Hybridni nahrada
+30 % 116 036
AOF
30 % AOF 63 643
Celkové niklady AOF i 0 Hybridni ndhrada
S +30 % AOF 247 482
0 Hybridni ndhrada

Tabulka 5.8: Jednocestna analyza senzitivity —- CSN a AOF

Parametr Zména Varianta ICUR
-30 % CSN 31872
, AOF
Celkové efekty CSN CSN
1 AOF 215493
-30 % AOF -324 329
. CSN
Celkové efekty AOF AOF
1 CSN 41 194
-30 % CSN 65914
Celkové naklady CSN AOF
+30 % CSN 54 683
AOF
-30 % AOF 39 233
o CSN
Celkové naklady AOF i AOE
+30 % CSN 81 364

5.11 Analyza scénaru

Pomoci analyzy scénatii byl zkouman vliv odliSného nastaveni zédkladniho modelu na
vysledky analyzy ndkladi a uzitku. Analyza scénéiti byla zamétena na zménu diskontni
sazby a ¢asového horizontu Markovova modelu. Vysledky analyz jednotlivych scénait
jsou uvedeny nize.
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Zména diskontni sazby

Zménou vyse diskontni miry byl zkoumén vliv diskontace na vysledek CUA.
Misto 3% diskontni miry bylo uvazovano jeji zvyseni na 5 % (Tabulka 5.9) a 10 %
(Tabulka 5.10).

Tabulka 5.9: Vysledek analyzy scénaii - 5% zména diskontni sazby

Inkrementalni

Intervence Naklady  Inkrementalni Efekty efekty JCUR |VCUR 2
Y [Ke]  niklady [Ke] [QAPY]  oapyy  [KEQAPY]  [KEQAPY]

CSN 67 989 0 8,88 0 0 0

Hybridni 136 287 68 298 10,74 1,86 36 809 0

nahrada

AOF 239 613 103 326 11,22 0,48 215 955 73535

Zvyseni diskontni miry ze 3 % na 5 % nemélo vliv na vysledek CUA, tj. hodnoty
ICUR/ICURZ2. Doslo pouze k nepatrnému snizeni nakladi a efektu v podobé QAPY jak
u chirurgicko-protetickych intervenci, tak ale i u konvenéni snimatelné nahrady.

Tabulka 5.10: Vysledek analyzy scénafi - 10% zména diskontni sazby

Inkrementalni
Intervence Naklady  Inkrementalni Efekty efekty JCUR IVCUR 2
Y K&l niklady [Ke] [QAPY]  oapyy  [KEQAPY]  [KIQAPY]
CSN 90 272 0 13,35 0 0 0
Hybridni 167 128 76 856 16,70 3,35 22 959 0
nahrada
AOF 260 096 92 968 17,24 0,54 170 673 43 632

Zména diskontni sazby na 10 % méla vliv na hodnoty ICUR/ICURZ2, ato v podobé¢
snizeni u obou chirurgicko-protetickych intervenci. Nedoslo vsak ke zméné dominance
ani u jedné z 1é¢ebnych variant.

Zména ¢asového horizontu

Zakladni scénaf Markovova modelu byl zvolen na 20 let s jednoletymi cykly.
Analyza scénaiti nasledné pracovala se zkracenim casového horizontu na deset let
(Tabulka 5.11) a jeho prodlouzenim na tficet let (Tabulka 5.12).

Tabulka 5.11: Vysledky analyzy scénaia — ¢asovy horizont 10 let

Inkrementalni
Interven Néklady —Inkrementalni  Efekty efekty JCUR |VCUR 2
ervence K]  niklady[Ke] [QAPY]  |oapy;  [KEQAPY] [KE/QAPY]
CSN 59 072 0 6,61 0 0 0
Hybridni 118 886 59 814 7.66 1,05 57 049 0
nahrada
AOF 230 326 111 440 8,19 0,54 207 943 108 089
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Zkraceni ¢asového horizontu o 10 let vedlo logicky ke snizeni nakladd, ale také
efektl u vSech tfi variant oSetieni bezzubé dolni celisti. Nedoslo vSak ke zméné hodnoty
ICUR ani dominantnosti vzhledem k zakladnimu scénafi.

Tabulka 5.12: Vysledky analyzy scénaii — ¢asovy horizont 30 let

Inkrementalni
Int Néklady —Inkrementdlni  Efekty efekty JCUR IFUR 2
ntervence [K&] néklady [K&] [QAPY] [QAPY] [KE/QAPY] [KE/QAPY]
CSN 83 551 0 12,40 0 0 0
Hybridni 165 594 82 043 16,22 3,82 21481 0
nahrada
AOF 255915 90 321 15,70 -0,51 -175 407 52 160

Pokud by doslo k zméné ¢asového horizontu na 30 let, stala by se 1é¢ba zubni
nahradou AOF dominovanou intervenci, respektive nakladoveé ne-efektivnim typem
oSetieni. Prodlouzeni zakladniho scénate 0 10 let, vedlo ke zvyseni QAPY u hybridni
nahrady na 16,22 oproti AOF.
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6 Diskuse

V ramci této diplomové prace bylo hlavnim tématem ekonomicko-klinické
zhodnoceni chirurgicko-protetické rekonstrukce bezzubého oblouku za pomoci zubnich
nahrad podporovanych ¢i nesenych dentalnimi implantaty a jejich porovnani s konvenéné
pouzivanou celkovou snimatelnou nahradou. I ptes uhrady ze zdravotniho pojisténi,
je v Ceské republice b&zna relativné vysoka spolutidast pacienta za zubni oSetien.
Z uvedeného duvodu byla zvolena perspektiva hodnoceni z pohledu pacienta, ktery
v ramci piedstavovaného chirurgicko-protetického oSetfeni financuje nejveEtsi Cast
nakladu z vlastnich zdroji.

Cilem moderni stomatologie je zajiSténi trvalého zubniho zdravi. Nejen vysoké
naroky pacienttl na rychlé a maximalné estetické rekonstrukce chrupu vedly v poslednich
desetiletich kK rychlému rozvoji dentalni implantologie. Dne$ni implantologicka praxe jiz
dosahuje takové spolehlivé urovné terapie, ze je schopna fesit témét jakoukoliv situaci
spojenou se ztratou zubd, a oSetieni bezzubych pacientt se fadi k jedné z nich. Z pohledu
dentalni implantologie nabizi diagn6za bezzubosti vesmés §iroké moznosti K uplatnéni
riznych variant oSetfeni. Pouziti dentilnich implantati umoziuje pfejit ze snimatelné
nahrady na fixni nebo z konven¢ni celkové nahrady na hybridni a zvysit tak Zivotni
komfort pacienta [23]. Nakladova studie zkoumajici ztratu vSech zubu a jejich adekvatni
nahrady nebyla dosud v Ceské republice realizovana. Jedina studie, kterd se této
problematice piiblizuje, je studie Losenické [51], ktera se zabyvala nakladovou efektivitu
implantologické 1é¢by v zubnim Iékaftstvi pfi nahrad¢ jednoho chybéjiciho zubu. Dentalni
implantologie zaziva celosvétove, a i v CR, velky rozkvét a ndhradu jednoho zubu
pomoci dentalniho implantatu dnes poskytuje téméf kazdé moderni stomatologické
zafizeni. AvSak chirurgicko-protetickd nahrada vSech zubd piedstavuje o mnoho
komplexnéj$i feSeni S mnoha proménnymi v podobé poctu pouzitych implantatd,
uchycovacich systémt a pouzitych materialt. Navic pro tento zptisob implantologického
oSetfeni musi disponovat zubni 1ékaf ptislusnymi (komplexni) znalostmi, ale pfedevsim
zkusenostmi. V soucasné dobé nabizi moznost chirurgicko-protetického osetfeni bezzubé
Celisti, @ zejména fixni variantu, pouze nékteré z implantologickych pracovist.

Pro obnovu bezzubého oblouku pfedstavuji dentdlni implantaty védecky
a klinicky ovétenou lécebnou modalitu pro svou vysokou miru tspé$nosti. Obecné je
udavana desetiletd GispeSnost implantaci v dolni Celisti v rozmezi 90-98 %. Pro horni
Celist jsou udaje o mife uspe€Snosti implantatlh vesmés o néco nizsi, kdy je tento fakt
pfipisovan pievazné snizené kvantit€¢ a kvalit¢ alveolarni kosti. Udévana uspéSnost
implantaci v maxile se nejcastéji pohybuje mezi 85-95 % po 10 letech [23]. Pro velkou
rozmanitost proménnych vyuzivanych pii rekonstrukci bezzubé cCelisti bylo
u chirurgicko-protetickych intervenci V piedstavovaném modelu pracovano pouze
s proménou v podobé poctu implantatl. Volba jednotlivych konceptl pro rekonstrukci
bezzubé dolni cCelisti se odvijela z literarni reSerSe a béZné stomatologické praxe.
Vzhledem k tomu, Ze stabilita konvenénich celkovych snimatelnych nahrad je asto velmi
Spatnd, pouziti dentalnich implantatd jako prostfedku pro zlepSeni retence a stability
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se stalo vyhledavanym postupem v praxi. Stiedem zajmu je praveé dolni Celist z divodu
pfitomnosti svalovych Upond, minimalniho vytvofeni podtlaku pod ndhradou a tim
I vy$S§imu riziku jeji mobilizace [72]. Implantologie nabizi k feSeni tohoto problému
nejéastéji dva zpusoby, bud’ fixni nahradu kotvenou na piislusny pocet implantati anebo
hybridni nahradu [23].

Zde ptichazi na fadu otazka tykajici se optimalniho poctu dentalnich implantata
pro jednotlivé typy vysSe zminénych zubnich ndhrad. Stabilizace hybridni nahrady v dolni
Celisti dvéma enosealnimi implantaty je aplikovana jiz vice nez 20 let a 1ze ji povazovat
za velmi spolehlivou terapii. Z odhadii dle expertniho nazoru vyuzivaji v CR ke kotveni
hybridni nahrady dva implantaty zhruba tfi ¢tvrtiny praktikujicich stomatologti. AvSak
pocet implantatti pro podporu fixni ndhrady je stale diskutabilni. Kern a kol. [73] ve svém
systematickém piehledu piinasi uspokojivé vysledky pro fixni nahradu v dolni ¢elisti jiz
pfi pouziti Ctyf implantatd. Autor vSak poznamendva, Ze pouziti péti a vice implantat
v mandibule pfinasi jesté¢ o néco lepsi vysledky. Otazka tykajici se poctu implantati
u fixnich rekonstrukci je dle praxe expertti takova, Ze ¢tyfi implantaty pro podporu fixnich
rekonstrukci v DC bézné vyuziva cca 40 % zubnich lékati. Jesté o néco vice zubnich
1ékatt pouziva pro podporu fixniho mastkt v DC 5 implantatii. Realizaci se 6 implantaty
je spise v mensing.

Vybranou analyzou ptedstavovaného zdravotné-ekonomického hodnoceni byla
zvolena analyza nakladi a uzitku. V ramci diplomové prace byla pro vypocet CUA
vyuzita metoda modelovani pomoci Markovovych modeld. Ty predstavuji matematické
modely, které Ize na zédklad€ dostupnych dikazl pouzit k predikci dlouhodobych nakladt
a efektd medicinskych intervenci. Zna¢nou vyhodou téchto modeld je, ze projekci
budouciho stavu Ize provadét bez skutecného sledovani pacientli s pfislusSnym typem
zubni néhrady po celou ptedpokladanou délku hodnoceni [74]. V této praci byly
Markovovy modely vyuzity pro odhad dlouhodobych vysledki spojenych s jednotlivymi
alternativami oSetfeni bezzubé Celisti. Pouze dvé z analyzovanych nékladovych studii
[43; 48] vyuzily taktéz techniku modelovani v ramci své nakladové analyzy, avSak ani
jedna nezahrnovala vSechny tfi zminéné varianty oSetfeni. Brazilska studie [43]
porovnavala celkovou snimatelnou nahradu a hybridni nahradu podporovanou dvéma
implantaty Vv dolni Celisti, oproti tomu némecka studie [48] hodnotila hybridni nahrady
Vv horni Celisti S pouzitim ¢tyf nebo Sesti implantatd. Jelikoz byla v uvadéném modelu
uvazovana i moznost oSetfeni fixni nahradou, byl zacatek modelovani zatizen nutnosti
sestavit individualni model. Vzhledem k absenci spolehlivych dat byl vysledny model
aplikovan ve zjednodusené formé¢, kdy v ptipad€ ztraty implantati nebyla uvazovana
jejich obmeéna a pacient ptechazel rovnou do stavu s celkovou snimatelnou nahradu. Dalsi
parametrizaci modelu bylo uvazovani pouze takovych komplikaci spojenych
S jednotlivymi typy zubnich nahrad, u kterych se pfedpokladalo, Ze doba potfepana pro
jejich feSeni nezabere fadove vice nez dny az tydny. Proto nebyl v ptipadé vzniklych
komplikaci vytvofen samostatny stav, jak je tomu napfiklad v brazilské studii [43],
ale byly feseny v ramci jednoletého cyklu ve stavu odpovidajici ptislusné zubni nahrad¢.

Piedkladany model je zaloZen na aktualné dostupnych dtikazech o klinickych
vysledcich zaméfenych na jednotliva oSetfeni bezzubé dolni ¢elisti. Pravdépodobnost
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setrvani pacienta ve vychozim stavu S nahradou je ovlivnéna zjisténymi udaji o mife
uspésnosti/pieziti dentalnich implantati a zivotnosti celkové zubni nahrady. Tyto data
byla Cerpana z longitudinalnich studii. V této préci byla pro oSetieni dolni Celisti fixni
nahradou uvazovana kumulativni mira pfeZiti dentalnich implantat 96.9 % po 10 letech.
Systematicka reSerSe Papaspyridakose [75] uvadi desetiletou kumulativni miru pfeziti
implantatt pouzitych K retenci celoobloukového fixniho mustku v bezzubé dolni Eelisti
V hodnoté 96,86 %. Uvedena cCisla ukazuji, Ze data o mife pteziti dentalnich implantata
pouzita v modelu pro hodnoceni fixni nahrady odpovidaji obecné uvadénym hodnotam
alze je tak povazovat za vysoce realisticka. V ramci Markovova modelu pro hybridni
nahradu podporovanou dvéma implantaty byla uvazovana mira preziti téchto implantati
V hodnoté 95,5 % po 20 letech. Tato daj je v souladu s jinou dlouhodobou retrospektivni
studii [76], ktera uvadi po 20 letech 96,4 % miru pteziti dvou dentalnich implantati
v dolni celisti. Z této studie vyplyva, ze hybridni ndhrady jsou zavedenou lécebnou
modalitou s takovou mirou Gspésnosti implantatu, ktera je velmi podobna vysledkim
ziskanych u fixnich néhrad.

Vzhledem Kk zvolené perspektivé pacienta je Zadouci ur€it, jak dlouho muze
celkova snimatelnd nahrada zistat funk¢ni. Existuji dva elementy signalizujici vyménu
zubni nahrady, a to subjektivni a normativni potfeba. Subjektivni potiebu vymény urcuje
nositel ndhrady sdm, kdezto normativni potfebu vymény uréuje zubni 1ékat. Bylo zjisténo,
Ze normativni potfeba vymény zubni ndhrady ¢asto pievysSuje subjektivni pottebu jejiho
nositele. Klinicky nevyhovujici zubni nahrady vSak mohou negativné ovlivnit kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim Ustni dutiny, zdravi sliznic, Zvykani, fe¢ a estetiku [63].
Zivotnost celkové zubni nahrady byla v rAmci modelu stanovena na 10 let. Vychozim
pfedpokladem pro stanoveni tohoto obdobi byly udaje poskytnuté z australské
systematické reSerSe [71]. Ty dokonce piedpokladaly zivotnost mandibularnich
celkovych nahrad jesté o néco nizsi odpovidajici 8,6 let.

Podle soucasnych Iékafskych standardt pfijatych v roce 2002 na McGillové
konsensu v Kanadé [77] by méla byt hybridni nahrada podporovana dvéma implantaty
povazovana za standard péce pro dolni bezzubou ¢elist. V dusledku tohoto piijeti se stala
praveé hybridni ndhrada sttedem zajmu vétSiny analyzovanych zahrani¢nich nédkladovych
analyz. Komparator této nahradé tvofila v téchto analyzach [43; 44; 45; 53] nejcastéji
jiz zminénd celkova snimatelnd ndhrada, se kterou jsou spojeny, vlivem snizené retence
a stability, nejvétsi problémy. Kromé celkové snimatelné nahrady byl jako komparator
uvazovan v jedné studii [48] stejny typ nahrady, taktéZ hybridni, pouze s rozdilem v poétu
pouzitych implantati uréenych k jeji podpofe nebo pouziti miniimplantatd [47] namisto
implantati konvenénich. Nakladovou efektivitu fixni nahrady v dolni Celisti zkoumala
pouze jedna z analyzovanych studii [50]. Ta vSak jako komparator neuvazovala celkovou
snimatelnou nahradu jako predkladand diplomova prace, ale porovnavala ji S hybridni
nahradou podporovanou jednim nebo dvéma implantaty.

Zavér z vyse uvedenych studii, Ze hybridni ndhrada podporovana jednim anebo
dvéma implantaty je sice ndkladné&j$i v porovnani s celkovou snimatelnou nahradou, ale
poskytuje lepsi efekt ve zvySeni OHRQoL, koreluje s vysledkem zjisténym i v této
diplomové praci. Pocate¢ni naklady uvazované na hybridni ndhradu podporovanou
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dvéma implantaty byly v této praci 2,5x vys$si nez naklady na celkovou snimatelnou
nahradu. Celkovy pomér mezi ndhradami byl pravdépodobné snizen vlivem uvazovani
nakladl na imediatni ndhradu, kterd tvotila 40 % celkovych pocate¢nich nakladi na
celkovou snimatelnou ndhradu. Divod volby imediatni nahrady byl podpofen expertnim
nazorem, z¢ vét§ina pacientt jevi zajem o tento typ provizorni ndhrady. Ve studii Probsta
a kol. [43] byla naklady na hybridni nahradu v pfepoc¢tu 5x vyssi nez na celkovou
nahradu, podobné ve studii Zitzmannové a kol. [45] byly naklady na hybridni ndhradu
podporovanou dvéma implantaty témef 3x vyssi. V téze studii byla k oSetfeni dolni Celisti
pouzita i hybridni nahrada podporovana ¢tyfmi implantaty. Rozdil ceny mezi dvou-
implantatovou a Ctyf-implantdtovou hybridni ndhradou ¢inil 2,3nésobek ceny dvou-
implantatové hybridni nahrady. Cena fixni ndhrady uvazované v ramci této prace
predstavovala taktéz 2,3nasobek ceny hybridni ndhrady podporované dvéma implantaty.
Ve studii Attarda a kol. [46] ptfedstavovaly naklady na fixni nahradu dokonce trojnasobek
nakladi na nahradu hybridni, avSak studie neuvadi specifikace tykajici se poctu
implantatl pouzitych u jednotlivych zubnich ndhrad.

Na brazilské poméry shledala studie Probsta a kol [43] hybridni nahradu
podporovanou dvéma implantaty nakladové efektivnéj$i oproti celkové snimatelné
nahradé. Avsak v této studii byla vyuzita odvozena referen¢ni hodnota hranice ochoty
platit pro zubni nahrady, kterou autofi odvodili jako 10 % hodnoty HDP pro jednotku
QAPY. V Ceské republice je stanovena Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv hranice
ochoty platit na 1,2 milionu K&/QALY [58]. Pti pouziti stejné teorie, pfipada na 10 %
z této castky 120 tisic korun. Hodnota ICERu pro hybridni nahradu v pfedkladaném
modelu odpovida ¢astce 30 634 K¢ za 1 QAPY, coz v porovnani s hranici ochoty platit
120 tisic korun ¢ini z hybridni nahrady jednozna¢né nakladove efektivngjsi variantu 1é¢by
i na Ceské poméry. Zustava vSak neznamou, zda by tato hranice ochoty platit byla
aplikovatelnd i vramci Ceské republiky. JelikoZz je oSetfeni bezzubé Celisti, vyjma
zakladni varianty celkové nahrady proplacené ze zdravotniho pojisténi, financovano ze
soukromych zdroji pacienta, zavisi rozhodnuti o akceptaci nadstandartni 1€cby pomoci
dentalnich implantat na tom, jak pacienti vedle ivah o nédkladech vynaloZenych za zubni
nahradu, vnimaji jejich budouci ptinos. Nakladové studie pouzivaji k vyjadieni svych
vysledkl ptirGstkové néklady na jednotku efektu, nezameétuji se vSak na individudlni
hodnoceni vysledii, coZ miize mit vliv na poptavku po relativné nakladnych zubnich
oSetfenich. Prizkumy ochoty platit se pouzivaji k posouzeni preferenci obyvatel pro
konkrétni 1éCebnou modalitu, a to nejCastéji v penéznim vyjadieni [78]. Bohuzel,
neexistuje studie mapujici hranici ochoty platit pro okruhu stomatologickych pacientt
zamétena na Ceskou populaci. Tomu odpovidaji i moznosti adaptace prace do podminek
CR, kdy ptimé srovnani zjiiténé ochoty platit nelze provést.

Jak naznacuje analyza piedchozich dat, mira pfeziti dentdlnich implantatt
je z dlouhodobého casového hlediska vysoka a jejich Zivotnost miize presahovat i vice
nez modelovanych 20 let. Je proto zadouci sledovat i naklady vynalozené pacientem na
udrzbu, Gpravy a ptipadné komplikace. Ne vzdy se mize jevit na zacatku atraktivng;si
varianta osetteni jako nejlepsi volba v dlouhodobém méfitku. V predstavovaném modelu
méla hybridni nahrada nejvyssi ro¢ni miru naklad na apravy a komplikace pied fixni
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a celkovou nahradou, jak je blize uvedeno v podkapitole 5.6. Zde je tfeba podotknout,
ze uvedend hodnota nédkladi mize byt zatizena urCitou mirou nejistoty vzhledem
k ptivodu nakladovych dat. Napriklad ve studii Attarda a kol. [46], byly vykazany vyrazné
vyss$i naklady spojené s idrzbou a komplikacemi u fixni ndhrady nez u nahrady hybridni.
Vlivem nedostatku vyuzitelnych dat, bylo v modelu pracovano taktéz pouze
s komplikacemi technického razu, které se vyskytuji nejcastéji z divodu unavy
protetického materidlu. Ro¢ni hodnoty pravdépodobnosti na upravy a komplikace
celkové a hybridni nahrady byly pievzaty z nakladové studie Heydeckeho a kol. [44].
Jelikoz tato studie neposkytovala pravdépodobnosti vzniku komplikaci také pro fixni
nahradu, bylo nutné hodnoty pievzit ze studie z USA [70] a upravit je do podoby, aby
bylo mozné jejich vzajemné porovnani. Nejvyssi rocni mira pravdépodobnosti vzniku
komplikaci a potieby upravy, byla identifikovana u celkové snimatelné nahrady, naopak
nejniz8i u hybridni ndhrady. Uvedené vysledky jsou odliSné od vysledkl ze systematické
reserSe Berglundha a kol. [79], ktery poukazal na 4 az 10krat vyssi vyskyt protetickych
komplikaci spojenych s hybridni ndhradou ve srovnani s fixni. Kdyz vezmeme Vv tivahu
vSechny uvedené faktory, tak na zacatku je chirurgicko-protetické feseni prostfednictvim
hybridni nahrady a All-on-4 sice 2,5x a téméf 6x nakladnéjsi nez celkova snimatelna
nahrada, ale po 20 letech dochazi z hlediska ptirtistkovych nakladi ke snizeni tohoto
poméru na méné nez 2x u hybridni nahrady a 3,3x u fixni nahrady AOF. Pokud dale
zohlednime uvedené pravdépodobnosti na vznik komplikaci a nasledného selhani
nahrady shledame, Ze po 20 letech dochazi k situaci, kdy 5 % pacientli zacinajici
s nahradou AOF Vv porovnani s 28 % pacienti za¢inajici s celkovou snimatelnou nahradou
zastane bez nahrady zubl. Vzhledem Kk vyse uvedenym faktorim je tieba zjisténé
vysledky interpretovat s jistou mirou opatrnosti.

Co se tyce vlivu chirurgicko-protetického oSetieni na kvalitu zivota souvisejicim
s oralnim zdravim, vysoké procento studii potvrzuje zlepSeni pii pouziti dentdlnich
implantatta [33]. U bezzubych pacienti zvySuji dentalni implantaty podporu, retenci
a stabilitu zubni nahrady [23]. Pro hodnoceni efektu byla v této praci vyuzita jednotka
QAPY, kterd byla pifimo vytvofend pro hodnoceni protetickych nahrad
ve stomatologickych analyzach. Nevyhodou QAPY je vSak nemoZnost srovnani s jinymi
lé¢ebnymi intervencemi napii¢ medicinskymi oblastmi, kde dominuje hodnoceni kvality
Zivota V jednotkach QALY [42] Velké mnozstvi dikazl prokazalo, ze hybridni nahrady
v dolni celisti vedou ke zlepSeni spokojenosti a OHRQoL ve srovnani s konvenénimi
celkovymi zubnimi nahradami. Napiiklad Kutkut a kolegové [33] ve svém systematickém
pfehledu porovnavajici konvenéni snimatelné zubni nadhrady a hybridni ndhrady v dolni
Celisti podporované 2 implantaty dosli k zavéru, Ze hybridni ndhrady byly spojeny
s vyznamné vyS$Sim hodnocenim celkové spokojenosti, pohodli, stability, schopnosti
mluvit a zvykat. Podobné vysledky byly hlaseny z jiné systematicka reserse [80] , ktera
uvadi pozitivni souvislost mezi OHRQoL a hybridnimi ndhradami ve srovnani
s konven¢nimi celkovymi protézami. Autor také uvadi, Ze nespokojenost s celkovymi
snimatelnymi ndhradami je nej¢astéj§im diivodem pro volbu chirurgicko-protetického
oSetfeni. Oh a kol. [81] porovnavali spokojenost pacientt a OHRQoL u pIné bezzubych
pacientt 1écenych fixni ndhradou, hybridni ndhradou a celkovou snimatelnou nédhradou.
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Skupiny s fixni a hybridni ndhradou nevykazovaly zadny vyznamny rozdil v hlasené
spokojenosti pacienti nebo OHRQoL, ale ob¢ skupiny vykazovaly vyznamné zlepSeni
obou méfeni ve srovnani se skupinou oSetienou celkovou nahradou. Také autofi
systematické reSerSe [82] uvadi, Ze fixni nahrady a hybridni nahrady v dolni Celisti
nevykazovaly zadné vyznamné rozdily v méfeni, pouze s mirnym trendem zlepSeni pii
pouziti fixnich ndhrad ve vétSin¢ zahrnutych studii.

Jelikoz kompletni ztrata chrupu je spiSe fenoménem starSi populace, je tieba
si polozit otazku, zda existuje v€kova hranice pro zavedeni implantatti. Implantologicka
1é¢ba je starSimi jedinci Casto vyhledavana pravé pro zvyseni oralniho komfortu. Bylo
dokazano, ze vyssi vék sam o sobé neni kontraindikaci pro zavedeni implantatti nebo
pti¢inou neuspéchii 1éCby. Ve své retrospektivni studii [83] to mimo jiné potvrdili
Kopecka a Siminek, ktefi na vzorku populace &eskych seniorti a mladsich jedinct
porovnavali uspéSnost implantace v bezzubé dolni celisti. Z jejich statistického
hodnoceni vyplynulo, Ze u kontrolni skupiny osob ve véku do 70 let a sledované skupiny
starSich 70 let nebyla uspéSnost implantace ani UspéSnost suprakonstrukei statisticky
vyznamn¢ zavisla na véku. Dé se tedy piedpokladat, ze u jedinci ve vySSim veku lze
implantovat bez obavy, Ze bude dlouhodoba usp&snost implantatd snizena. Simanek [23]
také ve své knize cituje prof. Spiekermanna, ktery doporucuje indikovat oSetieni
implantaty tehdy, da-li se jesté predpokladat pétileté preziti pacienta.

Vsechny zdravotné-ekonomické modely, které se vyuzivaji k modelovani analyzy
nakladi a uzitku jsou zatizeny urcitym omezenim. Nejinak tomu je i v pfipadé této
diplomové prace. Odbornd literatura zabyvajici se komplikacemi a jejich
pravdépodobnostmi vyskytu u celkové a hybridni nihrady dostate¢né nepokryva
pozadavky kladené na reprodukovatelnost metod a vykazovani vysledki podle
soudobych standard. Dale je tfeba zohlednit, ze naklady, se kterymi je v modelu
kalkulovano vychazi z vetejn¢ dostupnych cenikd, pifipadné z expertnich cenovych
odhadt, které vSak nereflektuji vSechny souvisejici okolnosti spojené s oSetfenim
konkrétniho jednotlivce. Také nezahrnuti pfimych nezdravotnickych a neptimych
nakladi mize byt povazovano za limitaci. AvSak to by znamenalo §ir$i porovnani
jednotlivych zubnich nahrad z hlediska poétu navstév pacienta a ¢asu straveného inicialni
fazi oSetfeni afeSenim pfipadnych komplikaci. V tomto piipadé by bylo nutné
konkretizovat jednotliva oSetfeni nejenom z hlediska poctu pouzitych implantatd, ale také
dalsich proménnych jako typu pouzitého implantaéniho systému, volby konkrétniho
attachmentu u hybridnich nahrad nebo materialu u celkovych snimatelnych nahrad.
Vzhledem k velmi skromné literatuie zabyvajici se danou problematiku, by bylo nutné
provadét analyzu nakladd a uzitku v ramci klinického vyzkumu, coz vSak presahuje
ramec této diplomové prace. Uvedené skute¢nosti mohou zapfii€init urcitou mirou
nejistoty ohledné€ vstupnich parametrii vytvoreného modelu. Budouci prace by se mohla
implantati nebo potencidlni reimplantace po ztraté implantatu, se kterymi nynéjs$i model
nepocital. Vyzkum by také mohl byt zamétfen na feSeni nahrad v bezzubé horni Celisti,
jejiz oSetieni vyzaduje Casto vice implantatl a pfedstavuje jednu z nejobtiznéjSich
standartnich situaci v dentalni implantologii.
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[ Zavér

V mnoha zemich svéta, zejména ve vyspélych ekonomikéach, mira bezzubosti postupné
klesa a odrazi tak zlepSeni ordlniho zdravi v dospé€lé populaci a s tim souvisejici trendy
zvysené poptavky po kvalitnéjSim oSetieni bezzubé dolni Celisti. S rostoucim bohatstvim
spolecnosti dochazi k prodlouzeni stfedni délky Zivota, se kterou jsou spojeny potieby
feSeni otdzky ztraty zubi. S timto vyvojem je tfeba pocitat, nebot’ starnuti populace
je skutec¢nosti jak ve vyspélych, tak i rozvojovych zemich. Tyto otazky se stavaji ¢im dal
tim aktudlnéj$i, a to 1 z divodu, Ze oSetieni bezzubé cCelisti mize piredstavovat
nezanedbatelné naklady jak pro pacienta samoplatce, tak i v rdmci vefejnych rozpocti.

Jednim z nejambicioznéjSich cili v dentalni implantologii pfedstavuje feSeni
problému se ztradtou vSech zubl a adekvatni obnova zvykaci i estetické funkce ustni
dutiny. Terapeutické moznosti, které jsou v téchto ptipadech obecné zvazovany, zahrnuji
fixni celoobloukové miistky nesené implantaty, anebo snimatelné ndhrady podporované
nebo pfidrzované dentidlnimi implantaty, které jsou zndmé jako hybridni ndhrady.
Zékladni 1écbou pro bezzubé pacienty predstavovala dlouhd léta pouze konvencni
celkova snimatelnd nahrada. Velkd ¢ast pacientil s celkovymi ndhradami se vSak
Vv pribéhu ¢asu potyka s funkénimi problémy, jako je nedostateCna retence a stabilita
nahrady nebo snizena funkce zvykani. Navic $patn¢ padnouci a nestabilni zubni nahrada
muze byt zdrojem uzkosti a snizeného sebevédomi a mit tak neblahy vliv na kvalitu
Zivota.

Vystupem diplomové prace bylo zjisténi, Zze ve zkoumaném Casovém horizontu
chirurgicko-protetické alternativy oSetfeni reprezentované hybridni a fixni nahradou,
generuji vyssi efekty v jednotkach QAPY v porovnani s celkovou snimatelnou nahradou
vV podobé komparatoru. Zarovenn stim jsou ale spojené vyssi celkové néklady.
Pii prodlouzeni ¢asového horizontu 0 10 let, se v uvedeném modelu staly hybridni
nahrady podporované dvéma implantaty dokonce nakladove efektivnéjSim oSetienim
v porovnani S fixnimi nahradami. Proto je Zadouci provadét dlouhodoba hodnoceni
a sledovat tak ekonomickou zatéz vznikajici pacientovi pii jednotlivych alternativach
zubniho oSetfeni, jelikoZ je to pravé pacient, ktery v ramci Ceského zdravotnictvi nese
nejvetsi podil ndkladl na stomatologickou péci.

Stanovené cile prace, tedy ekonomicko-klinické zhodnoceni chirurgicko-
protetického oSetfeni bezzubé dolni celisti, byly naplnény. Doslo k vytvofeni
reprodukovatelného Markovova modelu podloZeného Vv ramci moznosti relevantnimi
Klinickymi a nakladovymi daty. Byla zmapovana problematika, ktera doposud nebyla
v Ceské republice podrobnéji zpracovana. Vystupy prace mohou poslouZit jako prehled
nakladud a pfinosi pro osoby fesici nahradu vlastnich zubi v dolni ¢elisti nebo také jako
vychozi zaklad pro navazujici a komplexnéj$i vyzkumy zabyvajici se obdobnou
problematikou.
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