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ABSTRAKT

Klinicko-ekonomické porovnani ortodontickych aparatu:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat fixni a foliové ortodontické aparaty
z klinického, ekonomického a technického hlediska. VSechny tyto oblasti byly shrnuty
do kapitoly sndzvem Soucasny stav problematiky. Metody prace se opiraly
0 dotaznik, distribuovany pacientim, zaloZeny na podobé Oral Health-Related Quality
of Life Questionnaire, analyzu nakladovych dat a metody Health Technology
Assessment (cost-effectiveness analysis). Vysledky ukazaly na nizsi bolest pocitovanou
pacienty béhem terapie foliovym aparatem a celkové i nizsi ovlivnéni kvality Zivota.
Naklady na terapii pomoci féliového aparatu byly identifikovany jako vyssi.
Pti analyzovani terapii za pouziti metody HTA, byla nova intervence foliovych aparati
hodnocena jako vice efektivni a zaroven vice nakladna. Vysledek obou sestavenych
analyz ndkladové efektivity spadal do oblasti, u které je zapotiebi rozhodovat
na zaklad¢é hranice ochoty platit. Zavérem diplomové prace je doporueni sméfujici
ortodontistim pro zapojeni systému foliovych aparati do nabizenych moznosti 1écby
ortodontickych anomalii.

Klicova slova

klinicko-ekonomické porovnani, ortodontické aparéaty, fixni ortodonticky aparat, foliovy
aparat, HTA, kvalita zivota



ABSTRACT

Clinical-Economic Comparison of Orthodontic Apparatuses:

The aim of this thesis was to compare fixed orthodontic appliances and clear aligners
by clinical, economic and technical parameters. For the methods of this study
a questionnaire based on the original Oral Health-Related Quality of Life Questionnaire
have been chosen, together with costs analysis and Health Technology Assessment
methods such as cost-effectiveness analysis. The results of the Master’s Thesis showed:
the level of pain during therapy was significantly lower in the group with clear aligners,
this group showed overall better results in quality of life matter. Costs associated with
therapy were higher in the group of clear aligners, so as the effects of the therapy were
better. The outcome of cost-effectiveness analysis belongs to the area that depends on
the limit of willingness to pay. Another conclusion of the thesis is a recommendation for
practitioners who would like to imply a clear aligner therapy into their therapeutic
methods.

Keywords

clinical-economic comparison, orthodontic appliances, fixed orthodontic appliance,
clear aligners, HTA, quality of life
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolu

Symbol Vyznam
mm milimetr
stupeii
€ euro
Ke korun ceskych
® registrovana ochranna zndmka

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

BIA Budget impact analysis

CAD/CAM Computer-aided-design/Computer
aided-manufacturing

CBA Cost-benefit analysis

CCA Cost-consequence analysis

CEA Cost-effectiveness analysis

CMA Cost-minimization analysis

Col Cost-of-illness analysis

CcoT Cost-of-treatment analysis

CUA Cost-utility analysis

HTA Health Technology Assessment

H1 Alternativni hypotéza

FA Féliovy aparat

FOA Fixni ortodonticky aparat

MDR Medical Device Regulation

OHIP Oral Health Impact Profile

OHRQoL Oral Health-Related Quality of Life

P Platinum




Platinum elite

Shirky

Stiedni Skola

Doba prvniho pozorovani
Doba druhého pozorovani
Visual analogue scale
Vys$i odborna skola
Vysoka skola

Zakladni Skola
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1  Uvod

Diplomovéa préce snéazvem Klinicko-ekonomické porovnéni ortodontickych
aparatll tvofi ptehledny a uceleny soubor dulezitych aspekta v poskytovani moderni
ortodontické péée s akcentovanim kvality Zivota pacienta a ekonomické problematiky
terapie predevsim z pohledu ortodontické praxe.

Zkoumani problematiky v oblasti ortodoncie, oboru stomatologie, ktery se zabyva
profylaxi a korekci odchylek od pravidelného chrupu [1], bylo zvoleno z davodu vysoké
aktuality tématu. Velka cast populace trpi vétsi ¢i mens$i ortodontickou anomalii
(nepravidelné postaveni jednotlivych zubt, skupin zubt, odchyleny vzajemny vztah
zubnich obloukti nebo nepoméry ve velikosti a postaveni Celisti [2]). Odchylky chrupu
zasadné ovliviiuji kvalitu Zivota pacienti. V souasnosti roste pocéet pacienti ochotnych
podstoupit ortodontickou terapii [3] a zaroven se zvySuje i jejich v€k. Proto v ortodoncii
sledujeme snahy zajistit 1é¢bu, ktera co mozna nejméné ovlivni socialni Zivot pacientt
[4]. K1écbe ortodontickych anomalii se vyuziva ortodontickych aparatt, diky nimz
Iékat tizené meéni situaci v dutiné ustni. V nékterych piipadech nestaci pouha
ortodonticka terapie a je tieba piistoupit i k 1é¢bé chirurgické. V ramci diplomové prace
byla tato problematika zamérné vynechana.

Stejné jako v jinych oblastech zdravotnictvi, se i zde setkavame se zvySujicim se
poétem pouzivanych modernich technologii. Stale se seznamujeme s novymi,
inovativnimi pfistupy, které se snazi zpiijemnit pribéh 1é¢by. Jednim z nejnovéjsich
piistupi jsou tzv. neviditelnd rovnatka, navrzena ke korekci ortodontickych vad.
Vyhodou tohoto systému je ptedevsim splnéni vysokych narokd pacientii na estetiku
[5]. Pravé tento moderni pfistup se stal zdkladni zkoumanou oblasti diplomové préace.
Pro moznost vytvoreni srovnani, byl jako dal$i typ terapeutickych aparati vybran fixni
ortodonticky aparat (dale FOA). Oproti vySe zminénému foliovému aparatu (dale FA)
ma fixni aparat vyhodu v dlouhodobych zkuSenostech 1ékait s jeho pouzivanim. Dale je
mozné S FOA pomérné snadno feSit i velmi komplikované anomalie [6]. V tomto
aspektu byl FOA dfive povazovan za nenahraditelny, ale v poslednich letech jsou
pozorovany pomérné dobré vysledky terapie pomoci FA i u komplexnéjsich anomalii.

Pfi srovnavani aparatd, je potfeba pohlizet na problematiku i z pohledu ekonomické
zatéze pacienta a praxe Iékafe. FA se jevi v obou pohledech jako nakladngjsi a do jisté
pomoci FA pocate¢ni proces certifikace [7], a take potieba rozsifeni vybaveni ordinace
o intraoralni scanner (v ptipad¢, ze bude 1écba poskytovana na nejvyssi mozné urovni).

Cilem diplomové prace je porovnat vybrané druhy ortodontickych aparati jak
z hlediska jejich klinickych vyhod ¢i limitaci, ale také nastinit ekonomickou
problematiku, ktera s poskytovanim ortodontické terapie souvisi.
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2  Soucasny stav problematiky

Nésledujici kapitoly shrnuji soucasné poznatky v oblasti ortodontickych aparatu,
seznamuji se zakladnimi typy aparatt a podrobné&ji popisuji dva pristupy k 1é¢bé, které
byly na zaklad¢ reSerSe Ceské i zahrani¢ni odborné literatury vybrany pro néslednou
analyzu.

2.1 Ortodontické aparaty

V podkapitolach nize jsou shrnuty soucasné poznatky Vv oblasti ortodontickych aparatd,
predevsim jejich druhy a mozné soucasti.

2.1.1 Fixni ortodonticke aparaty

Fixni ortodonticky aparat je zafizeni, jehoz v¢&tsi Cast je pevné spojena se zuby
a je fixovana v ordinaci lékafe. Zaklad moderni ortodoncii polozil americky zubni 1ékaf
Edward H. Angle. NejenZe formuloval dodnes pouzivanou klasifikaci ortodontickych
anomalii, ale také v roce 1928 poprvé pouzil fixni ortodonticky aparat typu edgewise,
ktery se po jeho uvedeni zacal hojné pouzivat. Diky jeho vybornym schopnostem
kontroly pohybu korunky zubu, ale také kofenu v prostoru, coz bylo do té doby obtizné,
ne-li nemozné [6]. Jedna se o standardni metodu vyuzivanou i dnes [2; 8].

Od fixnich aparatii 1ze ocekavat vétsi ucinek nez od aparatti snimacich. Divodem je
trvalé pripevnéni na chrup pacienta, diky tomu Ize snadnéji kontrolovat
a ovlivnit jejich pasobeni a také az do takové miry nezavisi jejich fungovani
na spolupraci pacienta, ve smyslu dostate¢né doby pusobeni aparatu v dutiné Gstni.

Na druhou stranu je zde kladen velky diraz na dodrzovani spravné hygieny dutiny
ustni. Soucasti fixniho aparatu se stavaji novymi reten¢nimi misty pro uchycovani
zubniho povlaku. Proto pfi nedostatecné provadéné hygiené hrozi poskozeni tvrdych
i m&kkych tkani dutiny Ustni. Dlouhodobé ulpivani zubniho povlaku v mistech ¢lenitych
komponent fixniho aparatu zplsobi ptevahu demineralizace zubni skloviny nad
remineralizaci, a tim dojde ke vzniku tzv. white spot lézi (Obrazek 2.1), které
ptedchazeji vzniku samotného zubniho kazu [9; 10].

Obrazek 2.1: White spot Iéze po terapii FOA. Zdroj: [11]
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V odborném ¢lanku zroku 2016 [11], zabyvajicim se problematikou prevence
vzniku bilych skvrn, autofi uvadéji, ze viditelné bilé skvrny se objevuji kolem fixniho
aparatu jiz po mésici od umisténi na chrup, zubni kaz vznikne o 5 mésicti pozd¢ji.
Ortodonti¢ti pacienti mivaji problém s provadénim hygieny dutiny ustni jesté pred
zapocetim 1écby. Tento fakt je dan tim, Ze iregularity chrupu, jako napiiklad stésnani,
prohlubuje a povlak akumulujici se na $patné dostupnych mistech zde dlouho ziistava.
Bilé skvrny se v rizném rozsahu vyskytuji u 50 % ortodontickych pacienti po 1é¢bé
fixnim ortodontickym aparatem [11]. Dale také v ptipadé nedostate¢ného odstranovani
zubniho povlaku dojde ke vzniku zanétu dasné [8; 10]. Gingivitida muze piertst
1 ve vyraznéj$i poskozeni parodontu. Proto jsou u pacientd 1é¢enych fixnim aparatem
kladeny vysoké naroky na uroven hygieny dutiny Gstni, a jak uvadi Kaminek v odborné
publikaci z roku 2014, motivovany pacient dokaze provadét nadprimérnou hygienu
dutiny ustni po dobu dvou let. Tim se mozZnosti pouZiti fixniho aparatu mohou zuzovat

[2].
Soudasti fixniho ortodontického aparatu

Jako zakladni prvky FOA oznaCujeme zamky a kanyly, které mohou byt soucasti
krouzku umisténého na zub. Skrz zamky a kanyly vedeme ortodonticky oblouk, slouZzici
jako ptenase¢ ortodontické sily ptisobici na zub. FOA muze mit rizny pocet soucasti
a jejich pouziti se odviji od typu a zavaznosti anomalie. Na Obrazek 2.2 je zobrazen
FOA s moZnymi soucastmi.

Obrazek 2.2: FOA s estetickymi zdmky v dutiné ustni pacienta. Zdroj: vlastni

Vétsinou jsou ortodontické zamky na zuby fixovany pomoci kompozitniho
adhezivniho systému [8]. Existuji rizné tvarované zamky podle umisténi a také
pro rizné techniky fixnich aparatd [1]. Zamky mulzeme také dale rozdélit podle
materiélu, ze kterého jsou zhotoveny. Kovové zdmky, vyrobené z nerezavéjici oceli,
maji mnoho vyhod, jednou znich je bezpochyby ptesnost, se kterou pienaseji silu
vyvinutou obloukem a také posunovani po dratu se déje s minimalnim tfenim. Jejich
nevyhodou je estetika. Snaha zlepsit estetiku FOA s sebou piinesla dal§i materidly,
ze kterych se zamky zhotovuji. Hovotit mizeme o keramickych zamcich, které spliuji
vysS8i naroky na estetiku, ale jejich nevyhody jsou kiechkost materialu a hrubsi povrch,
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ktery zvySuje frikci draténého oblouku, proto je potieba pro ortodonticky pohyb zubu
vyvinout v&ts§i silu. Dal§im typem zamku jsou plastové zamky. Stejné jako
u keramickych zamkd, jejich nejvétsi vyhoda je dobra estetika, ale jsou také nachylngjsi
k poskozeni. Plast se snadné&ji deformuje, takze ptenos sil z dratu nevede Kk preciznim
posuniim zubu. Dobra estetika navic nemusi vydrzZet po celou dobu 1é¢by, jelikoZ plast
muze vlivem konzumace pigmentované stravy podléhat zménam barvy [2].

Jak bylo zminéno, hlavni funkci zdmku je fixace ortodontického oblouku. Samotny
oblouk je na misté¢ pifichycen bud draténou ligaturou, nebo elastickymi moduly
(u pacientli zndmych jako tzv. gumicky). Vyhodou elastickych modull je jejich snazsi
a rychlejsi upevnéni, ale na druhou stranu jsou méné hygienické a pti kazdé navstéve je
potieba je vymeénit. Stale Castéji jsou v praxi vyuzivané také samoligujici zamky,
které umoznuji fixaci oblouku svou konstrukci. Maji dviika, ktera drat uvnité zamku
uzaviou [2; 6].

Dalsi soucasti FOA byvaji krouzky, které slouzi obdobné jako kanyly a zamky
k fixovani oblouku. A také gumové intraoralni (popfipad¢ extraoralni) tahy, zachycené
na knofliky ¢i hacky, ptuisobici naptiklad na mezicelistni vztahy v postaveni zubu [2; 8].
Slozek FOA muze byt i vice a v moderni ortodoncii se setkdvame casto S pouzitim tzv.
mini-Sroubd (jinak mini-implantatt) fixovanych ¢asto v oralnim ¢i vestibularnim svahu
kosti alveolarniho vybézku. Mini-Srouby jsou s vyhodou vyuzivany ke stabilizaci zubni
kotevni jednotky nebo se piimo zatézuji reaktivnimi silami [12].

Vestibularni a lingvalni fixni ortodonticky aparat

Jak jiz nazev kapitoly napovida, podle umisténi prvka aparatu rozliSujeme dvé hlavni
techniky FOA.

Vestibularni technika

Autoii knihy Ortodoncie [2] uvadéji, ze nejrozSifenéjs$im systémem FOA
je metoda edgewise. Edgewise aparat je znamy jiz od roku 1928, kdy jej poprvé pouzil
Angle. Princip tohoto aparatu umoziuje pohybovat se zuby ve vSech smérech.
A pro presné pohyby se vyuzivaji rizné typy draténych obloukl, které se

ortodontickymi klestémi upravuji.

Technika, kterd navazuje na metodu edgewise se nazyva straight-wire. Straight-
wire systém nejvice rozpracoval Andrews zacatkem 70. let 20. stoleti. Jednd se
o techniku, u které neni (téméf) potieba provadét ohyby oblouku. Ohyby jsou
zabudovany do konstrukce zamku pomoci rizné vysky zamku nebo jsou drazky zamku
zhotoveny v thlech dle potieby. Proto lze do zamku vlozit neupraveny drat.
Predpokladem chténych pohybli zubl je pfesné umisténi zdmku na zub. Tyto dvé
techniky se v praxi vyskytuji nejcastéji [2; 8].

Dalsim moznym postupem u Vvestibularnich FOA je technika segmentalni, Beggova
metoda a technika tip-edge [2].
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Lingvalni technika

Vznik lingvélni techniky je spojen se stale vétSimi naroky kladenymi na estetiku
ortodontické 1é¢by. Lingvalni ortodoncii datujeme od 70. let 20. stoleti. Jejim prvnim
prakopnikem byl japonsky ortodontista Fujita. Za hlavniho ptedstavitele této techniky je
povazovan Craven Kurz, ktery se zasadil o patentovani zamki s nakusnou ploskou, diky
¢emuz se zacal aparat plo$né pouzivat [13].

Na Obréazek 2.3 mizeme vidét lingvalni aparat v Ustech pacienta. U této techniky
jsou zamky i dratény oblouk umistény na oralni plosky zubi.

Obréazek 2.3: Lingvalni aparat v Ustech. Zdroj: [2]

Dobra estetika je hlavni vyhodou tohoto aparatu, v mnoha dalsich ohledech
se setkavame spiSe s nevyhodami. Pro ortodontisty je zasadni nevyhodou zhorSeny
piistup K aparatu, jeho samotna aplikace a pfipadné opravy jsou naro¢néjsi
nez u klasického vestibularniho aparatu. Samotné nalepeni lingvalniho aparatu je
lepeni, kterému predchazi peclivé studium modelu chrupu a ptipadné upravy plosek
zubl (napf. zaceleni foramena ceaca, oplosténi piidatnych hrbolkd, ...). K samotnému
lepeni je potfeba vyuzit specialniho pienasece, ktery zaruci pfesné umisténi zamkd.
Prebytky materialu se odstrani frézkou a je zapotiebi docistit mezizubni prostory zubni
niti [13]. Ortodontista také musi projit specialnim Skolenim tykajici se lingvalni
techniky. To lze chapat jako nevyhodu ale zaroven i vyhodu. Z pohledu konkurence,
muze I¢kat ziskat vice pacientd, jelikoz ne kazdy ortodontista tuto techniku poskytuje.

Kaminek a kolektiv [2] uvadgji, Ze lingvalni technikou nelze fesit celistve spektrum
ortodontickych anomalii. Bezpochyby nalezneme limitace a obtiZe i u pacienti, aparat
se velmi obtizné &isti, a navic z pocatku je pro pacienta tézké naucit se s aparatem
spravné artikulovat a vyslovovat. Dal$i nevyhodou je pomérné vysoké riziko
traumatizace jazyka. Z divodu komplikované tvorby ohybu dratu, je lingvalni technika
obdobou techniky straight-wire, kdy jsou ohyby zakomponovany do zamka [2].

U lingvélni techniky dale rozliSujeme zamky konfekéni a individualizované.
U individualizovanych zamkt probiha pfipravna faze digitalné, pomoci technologie
CAD/CAM. Diky tomu naléhd baze zamku pifesné¢ na plosku zubu. Dale jsou
zhotovovany i na miru vyrobené sekvence dratt, coz muze ¢init 1é€bu piesnéjsi.
Jednotlivé pristupy a postupy se u vyrobcu lisi [13].
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2.1.2 Snimaci ortodontické aparaty

Snimaci ortodonticky apardt chapeme jako zafizeni, které pacient sam vklada
a vyjima z dutiny ustni. Je tedy potieba, aby byl pacient dobie motivovany a postupoval
podle pokynil lékare, ptredev§im z hlediska doby noSeni aparatu. Cilenym ptisobenim
snimaciho aparatu je mozné upravit postaveni jednotlivych zubi, jejich skupin a také
ovlivnit tvar zubniho oblouku. Klasické snimaci aparaty jsou ptedevSim pouzivany
k 1é¢bé ortodontickych anomalii v dobé rustu orofacialni soustavy. Diky aparatu
muzeme aktivné vyuzit ristovou aktivitu k vytvoreni spravného vyvoje chrupu. Snimaci
aparat nachazi uplatnéni pii fizené vyméné chrupu, za jeho pomoci mizeme ovlivnit
smér ristu profezavajiciho se zubu, udrzet anebo vytvofit misto pro staly zub. Dalsi
vyuziti nachazi snimaci aparaty po ukonceni aktivni faze ortodontické terapie fixnim
aparatem, pouzivaji se jako reten¢ni aparat [2].

Autofi publikace Contemporary Ortodontics [6] poukazuji na dvé hlavni vyhody
snimacich aparati. Jednou z nich je zkraceni doby, po kterou je pacient v ordinaci
I¢kare, jelikoz aparat je vyrabén v laboratofi, a ne piimo v Ustech pacienta na kiesle.
Jako druhou vyhodu autofi vidi moZnost vyjmuti aparatu z Ust v zivotnich situacich,
které to vyzaduji a kdy by fixni aparat byl ptili§ viditelny. Z tohoto diivodu jsou tyto
aparaty vice pfijatelné pro dospélé pacienty [6]. Zde je dulezité upozornit na rozdilné
druhy snimacich aparati. U jednéch se setkavame s pryskyfi¢nou bazi a dalSimi
predev§im draténymi soucastmi a druhou skupinu snimacich aparati tvoii plastové
folie. Autoti publikace upozornuji také na vyhodu a diivod pouzivani snimacich aparati
u détskych pacientli a tou je fakt, ze v nékterych ptipadech terapie fizenym ristem
chrupu, jsou tyto aparaty snadnéji pouzitelné nez fixni aparat. Na druhou stranu, zde
mame dv¢ velké nevyhody. Odpovéd tkéni na 1éCbu zavisi na pacientové ochoté¢
nasledovat plan 1écby a postupovat presné podle Iékarovych pokynii v nosSeni aparatu.
Dalsi nevyhodou je nemozZnost vytvofeni komplexniho pohybu zubi, a proto se snimaci
aparaty u déti vyuzivaji predevsim v prvni fazi terapie, v dalsi fazi se pfechazi na fixni
aparat [6]. Také nelze piesné korigovat polohu jednotlivych zubi [8].

V piipadé¢ 1é€by pomoci foliovych aparati, je potieba na zuby umistit v konkrétnich
mistech, odvijejicich se od anomalie, fixni vy¢nélky zhotovené z kompozitniho
materialu, které usnadiuji a nékdy také umoziuji dosazeni pozadovaného pohybu zubu
[5; 6].

Snimaci ortodontické aparaty s bazi muzeme rozdélit podle principu silového
plusobeni a rozsahu samotné baze. Aktivni aparaty zalozené na principu aktivni
mechanoterapie vyvolavaji posun zubu nebo ovliviiuji rist [8]. Radime sem piedevsim
deskové aparaty, u kterych jsou zdrojem pisobici sily pravidelné aktivované
konstrukéni prvky (Srouby, pruziny), tedy aparat sam. DalSimi snimacimi aparaty jsou
aparaty funk¢ni nebo jinak mezicelistni. Princip plisobeni mezicelistnich aparati tkvi
Vv jejich zhotoveni v tzv. konstrukénim (1é¢ebném) skusu, sila ptisobici na chrup vznika
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aktivaci svalovych skupin orofaciélni soustavy, které za bézné situace (bez aparatu)
udrzuji anomalii ve stavajicim stavu. Témito aparaty jsou ovliviiovany vzajemné vztahy
Celisti. Dolni celist je vedena do urcitého postaveni dle 1écebného planu. Rozsahem
baze jsou funkéni aparaty veétsi, zasahuji oba zubni oblouky, a proto je také jinak
nazyvdme bimaxilarni. Naopak monomaxilarni aparaty jsou deskové aparaty, které
zasahuji jen jednu Celist. Tyto aparaty mohou mit vliv i na protilehly zubni oblouk.
Piimym plisobenim danym kontaktem protilehlych zubid s aparatem a také zménou
okluze [2]. Weberova a Ramanathan zatazuji jeSté jednu kategorii snimacich aparati,
a to pasivni. Oznacuji tak deskové aparaty, které jsou zhotoveny k retenci, udrZeni
vysledku aktivni terapie [8]. Deskovy snimaci aparat se obvykle sklada z pryskyfi¢né
baze, labialniho oblouku, spon, pruzin a ortodontického Sroubu [2]. Problematika
féliového aparatu je rozepsana v nasledujici samostatné podkapitole, jelikoz jak vyplyva
z odborné literatury i praxe, se jednd o aparat, ktery se hojné vyuziva a je novodobou
alternativou k fixnimu ortodontickému aparatu.

Foliovy ortodonticky aparat

Historie pouzivani nékteré modifikace foliového aparatu sahd az do dvacatych let
minulého stoleti. Prvnim FA bylo moZzné provadét drobné posuny zubu [5].
Ve vétsim rozsahu se zacal FA pouzivat vroce 1945, kdy tento tzv. pozicionator
upravoval mezery mezi zuby vzniklé sejmutim FOA s krouzky na kazdém zubu [2; 14].
Dalsim vyvojem prochazely termoplastické folie i nadale, a to diky rozvoji technologii
pracujicich s plastovym materialem a vznikem kvalitnich tlakovych lisii pro vyrobu
[15]. Zlom ve vyvoji FA piisel v roce 1993, kdy byla vynalezena metoda essix, ktera se
vyuziva dodnes [16]. Z pocatku se essix pouzival pouze v retenéni fazi terapie [17].
Pozdé&ji byl a je vyuzivan i1 k aktivni 1é¢bé ortodontickych anomalii. Povaha celého
procesu je manualni, oproti novéjsi metode€ je o néco méné piesnad. Vyuziva se mensiho
poctu folii, které jsou postupné upravovany a tvarovany pro vytvoieni pozadovaného
tlaku na zuby pomoci tzv. Hilliardovych termoklesti [2; 17]. Roku 1998 ¢i 1999 (autofi
odbornych ¢lanka se neshoduji) byla ve Spojenych statech americkych pifedstavena
nova technologie umoznujici zhotoveni precizniho planu terapie a vyrobu celé série folii
jesté pred zapocetim lécby [18]. Systém Invisalign® firmy Align Technology, Inc.
kombinuje pouziti prihledného termoplastického materialu s pocitacovou technologii
(CAD/CAM, stereolitografie, software pro simulaci pohybu zub béhem 1é¢by) [6; 14].

Soucasné s metodou Invisalign® vznikal také systém eCligner korejského lékaie
TaeWeon Kim. Zpocatku se systémem feSily recidivujici stavy. Obdobné jako
u amerického systétmu 1 eCligner vyuzivd 3D metodu zobrazovani (techniku
CAD/CAM) a plan 1écby v krocich €asove rozvrhne pfedem. U této metody se vyuziva
tiech riznych $ifi folie, nasazovanych na chrup od nejmék¢i po nejtvrdsi [19].
V odborném ¢lanku z roku 2017 [14] autor uvadi, ze se v tu dobu na australském trhu
vyskytovalo 27 rtznych foliovych systémi. Mimo jiz zminénych, mizeme piikladem
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uvést systémy All In [20], ClearCorrect [21], ClearPath [22], orthocaps® [23], Simply5
[24], CA® Clear Aligner [25], K Clear [26] a dalsi. Foliové aparaty pokryvaji oralni,
vestibularni 1 zvykaci plosku zubu [2]. Jelikoz se jedna o snimaci aparat, pacient
ovliviiuje vlastni dobu ucinku. Doporucend doba noSeni se pohybuje okolo 20 hodin
denné [16]. V nasledujicim textu je podrobn&ji popsana technika Invisalign®, jelikoZ se
jedné nejrozsitenéj$i metodu FA. K dnesnimu datu je systémem léceno ptes 8 milioni
pacientt [7].

Systém féliovych aparati Invisalign® (Align Technology, Inc.)

Systém Invisalign® 1ze oznadit za sou¢asny trend v oboru ortodoncie. Obliba FA stoupa
nejen u lékaid, ale také u pacienti. Obrdzek 2.4 zobrazuje moznou podobu FA typu
Invisalign®.

Obrazek 2.4: FA Invisalign®. Zdroj: vlastni

V odborném clanku shrnujicim soucasné foliové systémy v roce 2017 oznacuje
Weir [14] systém Invisalign® jako nejkomplexnéjsi. Pod pojmem FA si miZeme
piedstavit celou sérii po sobé jdoucich snimacich ortodontickych aparata, které jsou
zhotoveny z velmi tenkého ¢irého plastu [16]. Kazda ze série folii by méla plnit svij
piesné¢ naplanovany ucinek na zuby. Lécba pomoci FA mize byt do jisté miry
limitovana dobou piisobeni aparatu v dutin¢ Gstni. Vyvolavana ortodonticka sila ptisobi
prerusované, kvili vyjimani z ast béhem konzumace potravin a tim padem v této dobé
mize dochazet k urCitym recidivam [6]. Nedochazi ale béhem této kratké doby
k pInému navraceni do vychoziho stavu [27]. Dalsi limitaci mize byt fakt, ze folie
umisténa na zubech pusobi predev§im v mistech incize a okluze, u kréku zubu
je ortodonticka sila mnohem mensi [28]. Z tohoto a dalSich duvoda se pro zvySeni
ucinnosti folii vyuzivd kompozitnich vyénélkil tzv. attachmentl, které se umist'uji
na zuby v piesné danych tvarech a rozmérech podle pozadovanych pohybu, které
pomahaji vytvofit. Dalsi moznosti je vytvoreni vyénélkl a pridatnych zafizeni pfimo
z materialu folie pfi vyrobé. Jsou jimi tlakové body ve fdlii, ndkusné valy, hacky
vystiizené ve folii pro umisténi intraoralnich taht a dalsi [14]. V nékterych pfipadech je
také potfeba upravit Sitku zubu pomoci aproximalni redukce, hovoiime zde
0 tzv. strippingu. Vsechny tyto zasahy se planuji v piedstihu, jesté¢ pfed zahajenim
samotné ortodontickeé terapie [5; 29].
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Jako na zadatku kazdé ortodontické terapie je i v pfipadé systému Invisalign®
potieba ziskat podrobné anamnestické informace o pacientovi. Dale zhotovujeme
rentgenovou a fotografickou dokumentaci a vysvétlime pacientovi pribéh 1é¢by,
navrhneme mozné alternativni postupy a dame na vybér mezi moznymi ortodontickymi
aparaty [2]. A také pacienta sezndmime s problematikou retencni faze nasledujici
po ortodontické terapii [30].

Kdyz se pacient rozhodne pro 1é¢bu pomoci neviditelnych rovnatek, mizeme
pristoupit k dalSimu kroku, a to zhotoveni digitalnich modelti chrupu pacienta.
Z pocatku byly folie zhotovovany predev§im procesem skenovanim otiski chrupu, které
byly odebrany do otiskovaci hmoty polyvinylsiloxan [6]. V soucasné dobé se
v ortodontickych praxich vyuziva casto skenovani pfimo dutiny ustni pacienta, ¢imz
ptesko¢ime pivodni prvni fazi. Mizeme se také setkat s praxemi, kde se stéle otiskuje
misto skenovani. Zavisi predevS§im na poctu pacientl, kteti podstupuji 1é¢bu pomoci
neviditelnych folii, jelikoZ intraoralni scanner neni nezbytnou soucasti ortodontické
praxe, 1ékaf neni nucen k jeho koupi a scanner jako takovy piedstavuje velkou polozku
v nakladech ordinace.

Po oskenovani chrupu ¢i otiskli, a tim padem zhotovenim digitalnich model
chrupu technologii CAD/CAM, nasleduje proces planovani 1é¢by [5]. Firma Align
Technology Inc. navrhne plan a jednotlivé kroky 1é¢by. Zhotovuji se jednotlivé drahy
pro kazdy zub, kterou bude muset béhem 1écby urazit. Pohyb je virtualné zobrazen pro
kazdou ze série folii, od pocatecniho stavu az po findlni postaveni. Podle zavaznosti
anomalie, uvazujeme také pocet folii a samoziejmé délku 1é¢by [2]. Ve ,.full“ verzi
piistupujeme ke dvojimu skenovani. Nejprve je rozplanovana cast 1é€by a po jejim
uspésném probéhnuti, ptistoupime k dalsimu skenovani a cely proces opakujeme.

KdyzZ je préce na stran¢ firmy ukoncena, piichazi na fadu I¢kai. Ten obdrzi virtudlni
plan 1é¢by v programu pro jeho upravy tzv. ClinCheck (Obrazek 2.5).
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Obrazek 2.5: Mozné zobrazeni pribéhu 1é¢by v programu ClinCheck. Zdroj: vlastni
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Ortodontista plan zhodnoti a upozorni na mozné nedostatky, ptipadné v planu
zohledni pfani pacienta. Komunikace probiha prostiednictvim Virtual Invisalign
Practice programu. V programu ClinCheck pro upravy 1é¢by je mozné zobrazit pohyb
zubt v obou Celistech dohromady, pro kazdou zvlast’ a také ziskdme povédomi o tom
Vv jaké casti 1é¢by a s jakou folii dojde ke konkrétnimu posunu. Do planu 1écby jsou
zahrnuty i ptipadné zasahy ze strany lékafe, jako naptiklad aproximalni zabrusy zubu
(Casto pfi neextrak¢ni terapii) a také program zobrazuje konkrétni umisténi a tvar
attachmentu [2; 6].

Kazda z folii vyvolava posun zubu v rozmezi 0,25 az 0,33 mm pii noSeni po dobu
jednoho az dvou tydnt [31]. Po odsouhlaseni planu terapie vSemi stranami, mtze firma
ptistoupit k samotnému zhotoveni folii. Postupnym tvofenim pti¢nych vrstev
digitalniho modelu a jejich zhotoveni v procesu stereolitografie z fotopolymeru,
je virtudlni model chrupu pienesen do fyzické podoby [32]. Podle néj jsou nasledné
zhotoveny prislusné folie, které jsou vylestény a zaslany 1ékafti [6]. Lékat dale postupuje
podle svych vlastnich nastavenych zvyklosti a zkuSenosti. PovétSinou Iékai nepredava
kompletni sadu folii, ale pouze jeji Cast. Pacient je tim zplisobem nucen dochazet
na potiebné ortodontické kontroly.

2.2 Rozdily mezi fixnim a foliovym ortodontickym aparatem

Text nasledujicich podkapitol je zaméfen na stru¢né srovnani 1é¢by pomoci FOA a FA
jako dvou nejuzivangjSich moznych terapii ortodontickych anomalii. Z FOA je volen
vestibularni aparat, jelikoz pacienti 1é¢enych vestibularni technikou je mnohonasobné
vice nez léCenych technikou lingvalni [2]. Podkapitoly popisuji zéakladni rozdily,
vyhody a nevyhody téchto aparati. Konkrétni problémy byly vybrany na zakladé
nejfrekventovanéjsi problematiky, kterou fesi autofi odbornych publikaci na toto téma.

2.2.1 Ovlivnéni kvality Zivota pacienta béhem ortodontické terapie

V této podkapitole se mizeme zamétit na vice hledisek, které pacienta béhem 1écby
ovliviuji. Jsou jimi bolest, pocitovana béhem 1écby, ovlivnéni kvality feci, estetika
ortodontického aparatu a v neposledni fadé moznost provadéni kvalitni hygieny dutiny
Ustni. Zjistovanim celkové kvality Zivota b&éhem terapie fixnim i foliovym aparatem
pomoci dotaznikového Setieni se zabyvali také autofi studie z roku 2015 [33]. 94 %
pacienti 1ééenych FA uvedlo, ze nepocituje snizeni kvality zivota v dusledku
ortodontické terapie. Oproti tomu 64 % pacienti s FOA zhorSeni pocitilo. V publikaci
se autofi zaméfuji na konkrétni problémy souvisejici s ortodontickou terapii.
Zajimavym zjisténim mize byt napiiklad fakt, Ze pacienti s FA zaregistrovali iritaci
gingivy jen ve 14 %, u FOA byl vyskyt zaznamenan v 56 %. Tyto vysledky v oblasti
ovlivnéni kvality Zivota ukazuji na vyhody FA oproti FOA. V odborné studii z roku
2018 [34] se autofi zminuji, ze velky dopad na celkovou spokojenost pacienta béhem
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terapie ma piedev§im dobry vztah mezi nim a lékafem. V piipadech, kdy pacient
v dotazniku ocenil lékaiav pfistup, byla i jeho mira spokojenosti vyssi nez u jinych
pacientt. V odborné literatute se setkavame se zkratkou OHRQoL (Oral Health-Related
Quality of Life) [35; 36]. Autofi hodnoti mimo jiné i kvalitu Zivota pacientl
podstupujicich ortodontickou 1é¢bu ¢i zkoumaji ovlivnéni zivota anomaliemi postaveni
chrupu. Zjistované faktory jsou naptiklad: pocitovana bolest a nepohodli, ovlivnéni
fyzickych funkci (mastikace, ordlni zdravi), psychické (estetika tismévu) a socialni
limitace (tec).

Bolest v pribéhu terapie

Bolest v prubéhu ortodontické terapie zaregistruje okolo 90 % pacientt [37; 38; 39].
Bolest je také hlavni diivod vzniku obav a strachu pfed zacatkem ortodontické terapie
[38] a mimo jiné je bolest také diivodem nespoluprace pacienta béhem terapie [39].
Vznik bolesti béhem ortodontické 1é¢by neni pfimo objasnén. Divodem je s nejveétsi
pravdépodobnosti kombinace tlaku, ischemie a zanétu v tkani ovlivnéné pohybem zubu
[6]. Bolest dale chapeme jako velmi subjektivni vjem [39]. V odbornych studiich na
toto téma je Casto vyuzivanou metodou pro zji$téni intenzity bolesti vizualni skala VAS
(Visual Analog Scale). Pacient zaznamenava uroven bolesti na linii, kdy na levém konci
je bolest nulova a na pravém velmi silna, maximalni [38; 40]. S bolesti souvisi také
nepohodli, které mizeme chapat jako pocit omezeni navyklych pohybd dutiny ustni,
nepiijemné taktilni vjemy, tlak na zuby, ovlivnéni mékkych tkani. Vysledky studii se
shoduji. Pacienti 1éceni FA udéavali mensi obtize i1 intenzitu bolesti nez pacienti s FOA
[38; 40]. Rozdil hodnot byl zasadni i u pacienti léCenych FOA s pasivnimi
samoligujicimi zamky, které vyvijeji mensi frikci a tim padem by 1écba s nimi méla byt
mén¢ bolestiva [38]. Nejintenzivnéjsi bolest pacienti obou skupin pocitovali prvni dva
az tfi dny po aplikaci aparatu [37; 38; 40].
Kvalita reci
Kwvalitou fe¢i v souvislosti s ortodontickou terapii se zabyvali také autofi Systematické
reSerSe z roku 2018 [3]. Ve svych zjisténich srovnavaji vliv veSkerych ortodontickych
aparati na uroven vyslovovani. S odbornymi ¢lanky na toto téma v ohledu na FA
se Castokrat nesetkali, proto misto aktivniho fdliového apardtu srovnavali FOA
s reten¢ni folii. U obou typu aparatu dochazi k nejvétsim zménam ve vyslovnosti ihned
po nasazeni. Nahld zména prostoru v dutin€ Ustni a pfitomnost nezvyklého materialu
v tstech mize vést k nedokonalé vyslovnosti. V ptipadé FOA se tyto zmény vyskytuji
nejcastéji béhem prvniho mésice 1écby. U FA se s podobnymi zménami setkavame
pfiblizné pouze v prvnim tydnu. Nejcastéji byva problém s hlaskou ,,s“. U jednotlivci
se délka trvani potizi i jednotlivé problémy mohou lisit. Nejvétsi komplikace
s vyslovovanim mivaji pacienti 1é¢eni lingvalnim fixnim aparatem [3]. V dotaznikovém
Setteni Nedwed a Miethke [41] dosli ke zjisténi, ze 46 % pacientd léCenych FA
nepocitilo béhem terapie poruchu fe¢i. A 93 % pacientti se necitilo byt foliemi nijak
limitovano.
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Estetika

Jak jiz bylo feceno V predchozim textu, zvysujici se ziajem o lécbu malokluzi
i v dospélém veéku, vedl k vyvoji estetickych alternativ k fixni ortodontické 16¢bé. Zde
muzeme zminit vznik estetickych ortodontickych zamku, lingvalni techniky a také
foliovych aparatd [6; 13]. Na Obradzek 2.6 muzeme porovnat estetiku FOA
s keramickymi zamky (v nejvice viditeIném Gseku chrupu) s FA.

Obréazek 2.6: Esteticky FOA a FA v Gstech. Zdroj: vlastni

O FA se casto hovoii jako o alternativé k lingvalni technice [41], u které casto
dochazi k velké traumatizaci jazyka a dal§im vyznamnym nepiijemnostem [42]. Foliové
aparaty se oznacuji také jako neviditelnd rovnatka, jelikoz ze vzdalenosti pil metru
nelze aparat prakticky rozliSit. Estetiku ale c¢astecné ovliviuji ptidavna zatizeni,
jako attachmenty, knofliky a intraoralni elasticke tahy [5].

Hygiena dutiny ustni

Kvalitni provadéni hygieny dutiny ustni je dilezité pro zachovani ordlniho zdravi.
Nejcastéjsim chronickym bakterialnim onemocnénim v populaci (obecné, nezaméteno
na ortodontické pacienty) je plakem podminéna gingivitida [43]. Pacienti 1éCeni FA
maji mnohem lepsi podminky pro ¢isténi. Po vyjmuti FA z Ust zGstavaji piekazkou
na zubech pouze attachmenty a ptipadné knofliky, které nejsou tak ¢lenité jako soucasti
FOA. Fixni aparat vyrazné¢ limituje schopnost pacienti kvalitné provadét hygienu
dutiny ustni [33]. U FA muze pacient Cistit za téméf nezménénych podminek oproti
normalu, ale navic se musi starat také o samotny aparat. Ve studii z roku 2016 byly
porovnany tfi rizné metody ciSténi folie. Za naprosto nedostacujici bylo vyhodnoceno
pouhé oplachovani folie pod tekouci vodou. Nejlepsich vysledkti bylo dosazeno
pfi kombinaci Ccisténi folie mékkym kartd€kem sjemnou pastou a ponofenim
do cisticiho roztoku na dobu 30 minut. Z vystupu studie vyplyva, ze FA je potfeba
ptedev§im mechanicky odistit [44]. Konkrétni postup je vétSinou specifikovan
pfi odevzdani aparatu ortodontistou. U FOA je komplikované CciSténi jednou
Z nejvétsich nevyhod. Poskozeni tvrdych zubnich tkani a padontalnich tkani mize byt
rozsahlé [10; 11]. Ale nejen u FOA se musime zaméfit na pacientovu hygienu dutiny
jesté pred aplikaci aparatu. Piipadna ptetrvavajici malhygiena je kontraindikaci u obou
typu terapie [5]. Azaripour et al. [33] dosli ve své studii ke zjisténi, ze pacienti 1éceni
FA maji oproti pacientim s FOA vyrazné zdravejsi gingivu. Tudiz FA se z hlediska
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moznosti provadéni hygieny dutiny Gstni a Setrnosti k tkdnim jevi jako vhodné&jsi
zatizeni. Autofi studie z roku 2015 [45] dokonce uvadéji, ze by terapie pomoci FA méla
byt u pacientli s vyssim rizikem rozvoje onemocnéni parodontalnich tkani prvni volbou.

2.2.2 Utinnost a vysledky 1é¢by

S pokracujicim vyvojem technologii a se vzristajici zkuSenostmi se FA zacina stavat
rovnocennou alternativou FOA az na nékteré indikace. Zakladnim problémem
v indikaci FA je u pacientt, u kterych je indikovan i chirurgicky zdsah v podobé
ortognatni operace z divodu potieby kvalitni mezi¢elistni fixace.

Autofi publikace z roku 2005 hovoii o moznosti provedeni tspésné 1é¢by pomoci
FA pouze u pacientdi s mirnou malokluzi. Konkrétné se st€snanim ¢&i naopak
mezerovitym chrupem v rozsahu ne vétSim nez 5 mm, rotace zubi o vice nez 20°
¢i zubni oblouky s chybé&jicimi jednotlivymi zuby [46]. Ve studii z roku 2007 [31]
autofi uvadéji, ze presnost pohybu zubi pomoci FA dosahla 41 %. Dale zminuji,
ze velmi obtizny pohyb, kterého je potieba pii 1é¢bé dosahnout je extruze (pohyb zubu
ve sméru okluze, stejné jako pfi profezavani chrupu [2]). V zavéru ¢lanku upozoriuji na
fakt, ze je jesSt¢ potfeba ziskat rozsahlé zkuSenosti a povédomi o biomechanice
a efektivit¢ foliovych aparati. Publikace zroku 2011 [47] srovnavajici FA
a samoligujici FOA nezaznamenala zadné vyznamné rozdily ve vysledcich terapie.
Poukazuje ale na fakt, zZe FA sice umozni dobrou kontrolu nad sklonem korunek,
ale ovlivnéni sklonu kofent je t¢éméf nemozné u FA oproti FOA kontrolovat.

V soucasnosti jsou zkuSenosti v této oblasti jiz vétsi. Stale vSak byl vroce 2017
[48] publikovan ¢lanek, ve kterém autofi poukazuji na rozdilné moznosti v piedvidani
pohybt zubu u jednotlivych anomalii s FA. Nejlépe kontrolovatelny pohyb je sklon
zubu, naopak velmi obtizné je piedvidat pohyb zubu vyzadujici rotaci. Jak zminuji
autofi studie zroku 2018 [4], téma foliovych aparati stale zistiva mezi profesionaly
kontroverznim. Najdeme zastance i odpirce, kdy odpirci poukazuji na mozné limitace
1é¢by pomoci FA oproti FOA. Pii srovnani u¢inki FA a FOA piisli autofi [4],
vychazejici ze sedmi ptedchozich studii, S nasledujicim zjisténim. Nenasli zasadni
rozdil mezi FA a FOA v mnozstvi vzniklych protruzi dolnich fezaki nasledkem 1écby
sttedniho stésnani. Doba 1écby se také v obou piipadech pfili§ nelisila. Na druhou
stranu, 1é¢ba pacienti FA nebyla tolik Gspé$na ve véci srovnani kotenti zubu. V jiné
studii, ze které autofi vychazeli, bylo zjisténo, ze u pacienti s FA bylo dosazeno
podobnych vysledki jako u FOA, ale za kratsi cas. Je tfeba upfesnit, Ze to bylo
v pfipadech lehké az stfedni malokluze. V komplikovangjsich ptipadech nebyly
vysledky lécby stejné kvalitni jako u FOA. Vysledek mohou zlepsit dodatecné
attachmenty umisténé na zuby. V extrakénich ptipadech jsou vysledky srovnatelné,
ale pouze za predpokladu delsiho casu 1écby FA. Déle také vysledek korekce
bukolingvalni inklinace a okluze byl u FOA lepsi. Stejnou skute¢nost shledala i studie
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roz§iteni zubnich obloukt, a také se autofi pii zpracovavani studie setkali s ptipady
hor$i retence u FA nez u FOA. Pfi hodnoceni 8 vstupnich studii ale neshledali
v aspektech efektivity 1é¢by statisticky vyznamné rozdily. Pres vSechna pro i proti je
potieba brat v uvahu pacientova prani a nechat ho rozhodnout o 1é¢be. Pokud vyzaduje
terapii estetickou cestou, muze byt vysledek pifi komplikovanéjsi malokluzi
kompromisni.

Utinnost 1é¢by bezesporu ovliviiuje také ochota pacienta béhem 16¢by
spolupracovat. S projevem nespoluprace ze strany pacienta se setkdvame jak u pacientli
s FOA, tak s FA. Jednim z divodu vznikajici nespoluprace pacienta je nepohodli, které
béhem 1écby pocituje [3]. Smysleni pacienta ovliviiuje jeho osobni mentalita
a presvédceni, vztah mezi nim a lékafem, dobré vysvétleni a pochopeni vyznamu 1écby,
cena terapie, frekvence navstév a dalsi [50]. Pacient v terapii FA mtze 1écbu ovlivnit
zasadné, pokud nebude dany aparat svédomité nosit po dobu stanovenou lékafem [16].
Lécbu pomoci FOA mize pacient pfedevSim ovlivnit nedodrZzovanim dostate¢né
hygieny dutiny Gstni [10], kdy mtze byt ortodontista nucen k ptedéasnému sejmuti
aparatu z divodu vznikajicich demineralizaci, popfipadé az zubnich kazi a rizika
rozsahlého poskozeni tkani parodontu.

2.3 Technické, ekonomicke a legislativni pozadavky

Nasledujici podkapitoly upozoriiuji na rozdily mezi fixnim ortodontickym aparatem
a foliovym aparatem ztechnického a ekonomického hlediska, a také z pohledu
legislativnich pozadavk.

2.3.1 Technické pozadavky

Zékladni pozadavky na vybaveni a podobu ordinace ortodontisty se fidi podle vyhlasky
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce (podle § 120 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani) [51]. V ptipadé¢ obou
technologii se tyto pozadavky nelisi.

Hlavni rozdil ve vybaveni ordinace je ptedevSim v pouzivaném materidlu.
Pro zhotovovani FOA jsou zakladem ortodontické zamky, kanyly, draty plus dalsi
ptisluSenstvi k aparatu, a piedevs§im také ortodontické klesté, kterymi se aparat
v navstévach upravuje. U techniky FA z materidlu postaci stomatologické lepidlo,
leptadlo, bond a polymeraéni lampa na vytvrzeni. Stejny material se pouziva i lepeni
FOA [8].

V ptipadé FA mohou nastat dvé situace. Bud’ Iékat vlastni intraoralni scanner, diky
kterému se docili co nejpfesnéjSich vysledkii a uSetii se i Cas pfi vytvareni 1é€ebného
planu nebo se zhotovuji piesné otisky chrupu. Pii otiskovani se pouziva hmota
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polyvinylsiloxan, kter4d zachyti situaci v tstech velmi piesné [5]. Firma
AlignTechnology, Inc. dodava ordinacim pfimo své otiskovaci 1zice a box, do kterého
jsou otisky posléze uloZzeny a transportovany do Amsterdamu, kde se otisky dale
zpracovavaji. Z intraoralnich scannerti jsou nejastéji v praxi pouZzivany scannery
3Shape nebo iTero. Firma AlignTechnology Inc. Uzce spolupracuje s druhym
jmenovanym a jeho pouzivani doporucuje [7]. Roku 2018 byla publikovéna studie [52],
ve které autofi srovnavali tyto 2 typy celosvétové nejpouzivangjSich scannert (iTero
a 3Shape). Jejich vyzkum nezjistil zddné zasadni rozdily ve funkénosti, u¢innosti
a ptresnosti téchto pristroji. Pokud bude ortodontista chtit nasledovat doporuceni firmy,
a poridi si nektery ze scannerti z portfolia iTero, bude pracovat s modernim zafizenim,
které nabizi vice funkci. Konkrétné nejnovéjsi verze iTero Element 5D disponuje kromé
funkce zhotoveni 3D digitlnich otiski také mozZnosti detekovani interproximalnich
zubnich kazti, a dale funguje 1 jako intraoralni kamera. Scanner zvlada vSechny funkce
béhem jednoho snimani a obsahuje i softwarové aplikace pro systém Invisalign®
(simulator vysledku 1é¢by), diky kterym miuze Iékai pravidelné kontrolovat, zda pohyb
zubi béhem 1é¢by odpovida predikovanym fazim a pfipadné ho upozorni na mozny
vznikajici problém [53].

Intraoralni scanner najde vyuziti v ordinaci ortodontisty i v jiné oblasti nez pouze
v piipadé poskytovani péce systémem Invisalign®. Scannerem lIze nahradit proces
veskerého otiskovani chrupu, ktery je v ortodoncii klicovy. OvSem je to mozné pouze
za predpokladu, Ze spolupracujici zubni laboratot disponuje 3D tiskarnou, diky které si
z digitalnich modelt vytvoii model fyzicky, na kterém muze laborant dale pracovat
[54].

2.3.2 Ekonomicka problematika aparati

Jak uvadéji autofi systematické reSerSe zroku 2016 [55], zhodnoceni Kklinickych
vysledkt ortodontické terapie ve spojitosti s ekonomickou problematikou, je téma, které
neni dostate¢né¢ zkoumano. V piipadé srovnani FOA a FA v oblasti ekonomické
problematiky, 1ze pfedevsim hodnotit poznatky vychazejici z praxe.

Cas na kfresle, ¢as 1écby

Pfi srovnani 1é¢by pomoci FOA a FA autofi odbornych publikaci [6; 56] uvadéji jako
vyhodu FA ¢as pacienta straveny na kiesle. Po prvotni ptipravné fazi, ktera byva [16]
lécby krat$i a intervaly mezi jednotlivymi navstévami delsi [5]. To lze povazovat
za vyhodné jak pro pacienta, tak i pro poskytovatele, ktery ziska ¢as na dalsi pacienty
a tim se miize zvysit i zisk ordinace. Casovy fond je efektivné vyuzivan.

Dalsi zminovanou vyhodou FA je kratsi ¢as 1é¢by oproti FOA [49]. V odborné
studii zroku 2017 [57] autofi uvedli, ze 1éCba u pacienti s FA byla v priméru
0 5,7 mé&sice kratSi nez u té€ch lécenych FOA. Na druhou stranu systematickou reSersi
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z roku 2019 [58] nebylo mozné tento fakt prokazat. Autofi se setkali s vysledky, kde byl
Cas 1éCby s FA kratsi, ale naopak i del§i nez s FOA ¢i stejn€ dlouhy. Stejnou dobu trvani
terapie shledali i autofi nejnovéjsi studie zabyvajici se touto problematikou [59].

Ze zkoumdni vyplyva, ze za relevantni rozdil lze povazovat pouze kratSi Cas
straveny na kfesle pacienty s FA a dale jesté delsi intervaly mezi navstévami. Oblast
doby trvéani terapie nevykazuje jednozna¢né vysledky.

Ekonomicka narocnost 1é¢by pro pacienta

Nésledujici Tabulka 2.1 zobrazuje ceny terapie u ruznych poskytovateli nabizejici
1écbu pomoci FOA 1 FA Invisalign®. Jedna se o ortodontické praxe napfi¢ celou
republikou, ale nejsou to veSkefi poskytovatelé. Ordinace byly vybrany za pomoci
vyhledavani poskytovateld systému Invisalign® na strankach firmy [7]. Jak
ze ziskanych dat vyplyva, 1écba pomoci FA je pro pacienty ve vSech ptipadech
nakladnéj$i. Skute¢na cena péfe se odviji pfedevSim od zdvaznosti vady, proto jsou
nékteré ceny uvadény v rozmezi.

Tabulka 2.1: Ceny poskytované ortodontické terapie (FOA a FA)

Poskytovatel FOA FA Invisalign®

Rovnatka, s. r. 0. 15 000 K¢ — 25 000 K¢ 45 000 — 85 0000 K¢

20 000 K¢ (kovoveé), 28 000 K&
B-Orto, s.r. 0 L 74 000 K¢
(keramické DAMON)

20 000 K¢ (kovové), 32 000 — 45 000
MUDr. Petr Kolar L 80 000 K¢
(keramické DAMON)

Svét rovnatek, S. r. 0. Pouze lingvalni 24 990 K¢& — 76 990 K¢&

56 000 K¢ — 66 000 K¢ (DAMON —
MUDr. Ondiej Suchy  pfiplatek keramické zdmky + 978 K¢
za kus)

23 000 K¢ —99 000 K¢
(nejcastéji 90 000 K<)

30 000 K& — 50 000 K& (kovové),
ORTOVIZE _ 50 000 — 95 000 K&
50 000 — 70 000 K& (keramické)

Od 10 000 K¢ (kovové), od 16 500
stomma L Od 103 000 K¢
(keramické)

DESIGNDENT neposkytuje 82 900 K¢

39 900 K¢ (kovové), 59 900 K¢
DENT MEDICO L 29 000 K¢ —98 900 K¢
(keramické)
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Néklady ordinace

Podminkou poskytovéni jakékoli ortodontické pé¢e (FOA i FA) v CR je ziskéani atestace
vtomto oboru. Po ziskani specializace muze ortodontista zalit poskytovat
ortodontickou terapii, a v pfipadé FOA tak mize ucinit ihned po splnéni podminek
atestace. Pokud se zamétime piimo na néklady ordinace spojené s poskytovanim 1écby
pomoci FOA, nejvétsi polozkou jsou ortodontické klesté, jejichz cena se pohybuje
okolo 3000 K¢ za kus a ortodontista pro svou cinnost potiebuje rozlicné tvary
zakonceni klesti.

U 1é¢by pomoci FA Invisalign® musi ortodontista oproti FOA navic ziskat certifikat
od firmy AlignTechnology Inc. prostfednictvim certifikovaného kurzu. Aby se lékaft
vibec mohl certifikovat, musi nejprve projit tzv. mentoringem nebo jinak sérii aktivit,
které vedou Kk ziskani potfebnych zakladnich informaci o systému. Soucasti tohoto
procesu je vzorova digitalni konzultace za vyuziti scanneru iTero nebo také mobilni
aplikace pro vizualizaci 1é¢by a v neposledni fadé seznameni lékafe s marketingem
systému Invisalign® a dale je také 1ékat pouden, jak nejlépe piiblizit a doporudit systém
svym pacientim. Zakladnim pozadavkem na I¢kate je, aby si na certifikacni kurz
piipravil 5 zajemct o tento typ 1lécby a nasledné je cely tym proSkolen, jak
Vv jednotlivych krocich 1écby postupovat. Po ziskani certifikace se I€kar stane
licencovanym lékafem pro metodu Invisalign®. Na zakladé certifikatu ziska lékaf
piihlaSovaci tdaje do Invisalign aplikace, jejimz prostiednictvim probihd komunikace
a planovani 1écby sfirmou [54]. Bez téchto ptihlaSovacich udaji nelze 1éc¢bu
poskytovat. Cena certifikatu se pohybuje kolem 1 945 € [60]. Ortodontista se neustale
V problematice vzdélava a diky tomu ziskdva body, které znamenaji vyhodnéjsi ceny
folii. Vyhodnéjsi ceny mize ziskat i diky poskytovani péce vétSimu poctu pacientd
a napfriklad tzv. Comprehensive balicek je oproti jednodusSimu Lite balicku
upiednostnén ziskanim vétsiho poctu bodt. Podle ziskanych bodu se lékar dostava
do urcitych drovni v poskytovani péce pomoci FA napi. platinum (P) nebo platinum
elite (PE). Dle tohoto oznaceni se mohou orientovat i pacienti pii vybéru svého Iékarie.
Na webovych strankach [7] systému lze vyhledat lékafe podle oblasti a dale je
u kazdého zminéna kratkd specifikace zkuSenosti lékatfe, jak do poctu oSetfenych
pacientil (pravé programy P a PE), tak do zkuSenosti napt. s oSetfovanim dospivajicich
timto systémem. Urovni je celkem deset a pohybuji se od zikladni Grovn& bronze
az po nejvyssi diamond 11 [61].

Nejvetsi polozkou pro poskytovani péce FA na nejvySS$i drovni je intraoralni
scanner. Cena nejmodernéjsiho scanneru iTero, ktery je mimo jiné doporucovan firmou
AlignTechnology Inc., se pohybuje od 18 000 az 41 000 € bez zapocteni DPH [54].
Jak bylo zminéno, lze tuto terapii poskytovat i bez pouZiti scanneru, ale ptipravna faze
tim mize byt prodlouzena s ohledem na potiebu odesilani fyzickych otiskd chrupu [6].
Pokud ma ortodontista velky objem pacientti lé&enych systémem Invisalign®, vétsinou
scanner vlastni.
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2.3.3 Legislativni pozadavky na poskytovani ortodontické péce
v Ceské republice a ve svété

V Ceské republice je potieba ziskat specializované vzdélani pro moznost poskytovani
ortodontické péce (FOA i1 FA). Specializovana zpisobilost zubniho 1ékate se ziskava
zakonCenim  specializacniho  vzdélavani  atestacni  zkouSkou podle zikona
¢. 95/2004 Sb. [62]. Na zaklad¢ slozeni zkousky je 1ékafi vydan ministerstvem diplom
0 specializaci v pfislusném oboru. Ziskani odborné zpusobilosti je podminkou
pro samostatny vykon specializovaného povolani 1ékafe [62]. Pro zafazeni
do specializa¢niho vzdélavani je potieba zazadat v aplikaci Evidence zdravotnickych
pracovnikti [63]. Vzdélani ziskava lékai béhem vykonu povolani formou celodenni
prupravy v rozsahu stanovené pracovni doby, poptipad¢ jsou mozné upravy, ale celkova
délka pripravy, uroven a kvalita nesmi byt nizsi nez v piipad¢ celodenni pripravy.
Prace lékafe je nalezit¢é odmeénovana. Prubéh specializaéniho vzd€lavani zajistuje
akreditované zafizeni a lékaf dostane pfidéleného Skolitele. V ptipadé ziskavani
specializace v oboru ortodoncie takovato pruprava trva 3 roky [62; 63]. Vzd¢lavaci
programy urcuji presné pozadavky na specializa¢ni vycvik v ohledu na miniméalni dobu
vzd€lavani, rozsah a obsah povinné a doporuené praxe v konkrétnim oboru.
Déle uvadéji pozadavky na teoretické znalosti a praktické dovednosti ¢i vykony a také
pfedpoklady pro slozeni atestacni zkousky. Lékat si musi vést zdznamy o absolvované
praxi, povinnych vzdélavacich akcich a také o veskerych vykonech, které musi byt
dolozeny a potvrzeny Skolitelem. Pro pfistup k atestacni zkouSce je potfeba potvrzeni
absolvované praxe, provedeni potiebnych vykonti a déale predlozeni atestani prace,
kterou bude obhajovat [63]. Samotny pribéh atestaéni zkousky je upraven vyhlaskou
¢. 188/2009 Sb. [64].

Pojeti ortodontické péce ve svét€ se oproti tomu cCeskému lisi. Naptiklad
ve Spojenych statech americkych ¢i Italii neni k poskytovani pée pomoci FA potieba
zadné dalsi specializa¢ni vzdélani navazujici na vzdélani stomatologické. V odborném
¢lanku z roku 2019 [65] autofi zjistovali odliSnosti v pohledu na 1é€bu pomoci FA
U bézného zubniho lékafe a ortodontisty. Vysledkem dotaznikového Setieni bylo
zjisténi, ze ortodontisté méeli vétsi zkuSenosti s poskytovanim tohoto typu 1écby.
Vzdélani v této oblasti ziskali predev§im béhem odbornych seminatii, kdezto zubni
I¢kati navstévovali vice soukromych kurz. Typy anomalii skusu lécenych touto
jednotlivych zubii. Z toho lze usuzovat, ze 1é€by v rukou ortodontisty by méla
dosahovat vyssi kvality a piistup CR v této problematice se zda byt opodstatnény.
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2.4 Shrnuti souc¢asného stavu problematiky

Z analyzy odborné literatury lze v piipadé ortodontickych aparati vyvozovat zavéry
shrnuté v nasledujicim textu. Do kapitol srovnavajicich ortodontické aparaty byly
vybrany dvé nejpouzivangjsi metody korekce anomalii u dospivajicich a dospélych
pacientii. Jedna se o metody labialntho FOA a FA. Z pouzité literatury vysly najevo
hlavni vyhody a nevyhody obou aparati. Vyhodou FA je vyborna estetika aparatu
a moznost dodrzovani perfektni hygieny dutiny ustni, predevsim diky moznosti sejmuti
aparatu. Dale ze studii vyplynulo, ze 1écba pomoci FA je oproti FOA mén¢ bolestiva.
Dle hodnoceni OHRQoL byly pacienti léceni FA celkové s léCbou spokojenéjsi.
Jednozna¢na vyhoda FOA je mozZnost uspéSné korekce 1 komplexnich ortodontickych
vad. Je tfeba upozornit na fakt, ze FOA je oproti FA pouzivan o mnoho let déle, tudiz
zkuSenosti s nim jsou rozsahlejsi. Lze ale pfedpokladat, ze mozné indikace FA se budou

vvvvv

V oblasti legislativnich pozadavkii na moznost poskytovani ortodontické terapie
(FOA i FA), vyzaduji v CR ob& metody sloZeni atestaéni zkousky ve specializaénim
oboru zubniho 1ékatstvi. V ptipadé FA, konkrétné systému Invisalign®, vyzaduje pro
zavedeni 1é¢ebné metody do praxe, ziskani certifikatu a zaskoleni odbornikem z firmy
AlignTechnology Inc. V nékterych statech ve svét€ muze tento certifikat ziskat i zubni
1ékar bez ortodontické specializace.

Obé metody se vyrazné lisi, stim souvisi 1 odliSné pozadavky na technické
a materidlové vybaveni ordinace lékafe. V ndvaznosti na tuto problematiku Ize
upozornit také na rozdilnou ekonomickou naro¢nost zavedeni systému do ortodontickée
praxe.
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3 Cile prace

Hlavni cil diplomové prace je patrny jiz z nazvu, bylo jim porovnani ortodontickych
aparatli se zaméfenim na klinické a ekonomické aspekty problematiky. Pro moznost
spInéni zakladniho cile byly stanoveny dalsi podcile prace.

V rémci reSerSni Casti bylo cilem analyzovat rizné typy ortodontickych aparati
se zohlednénim souc¢asného stavu problematiky v CR i ve svété. Analyza méla zahrnout
ucelené shrnuti vyhod a nevyhod vybranych typt terapeutickych aparati a jejich
ptipadné limitace. Dalsi zkoumané oblasti byly legislativni, ekonomické a technické
poZzadavky na poskytovani ortodontické péce.

Dalsi cil prace bylo ptimé zhodnoceni a porovnani kvality Zivota pacientd béhem
1é¢by pomoci fixniho ortodontického aparatu a foliového aparatu. Dil¢im cilem bylo
také porovnani téchto dvou zvolenych pfistupii za pouziti vhodného typu HTA analyzy
(analyza nakladové efektivity). Data vstupujici do HTA analyzy byla ziskana néstroji
blize specifikovanymi v kapitole Metody (dotaznik distribuovany obéma skupinam
pacientt, analyza nakladu spojenych s poskytovanim ortodonticke terapie, ...).

Poslednim z cila prace bylo vytvofeni doporuceni pro ortodontisty, ktefi by chtéli
zavést inovativni systém 1écby pomoci féliového aparati do sve praxe.
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4  Metody

Nésledujici podkapitoly se zabyvaji popisem metod diplomové prace, které byly pouzity
pro dosazeni vytyGenych cild prace. Po ziskani potiebného piehledu
v problematice ortodontickych aparatt prosttednictvim literarni reSerSe a konzultace
s odborniky pohybujicich se v oboru ortodoncie, byly uréeny dva 1éebné piistupy,
které je mozné porovnat. Jsou jimi fixni ortodonticky aparat a foliovy aparat typu
Invisalign®. Metody prace byly vypracovany pravé pro tyto dva zptisoby moderni
ortodontické 1éCby.

4.1 Shbér dat

Data potiebna pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla ziskana prostfednictvim
dotaznikového Setfeni, z ndkladovych dat konkrétni ortodontické praxe a dale byla
uptfesnéna o informace od dodavatela zdravotnickych prostredki.

4.1.1 Dotaznikové Setieni a hodnoceni kvality Zivota

Jednim z nastrojti pro sbér dat byl anonymni dotaznik, ktery byl distribuovan mezi
pacienty ortodontické kliniky Rovnatka, s.r.o. a dale pak prostfednictvim internetu,
z davodu nemoznosti ziskdni dalSich odpovédi fyzicky na ortodontické klinice
(s ptihlédnutim k situaci kolem Sifeni nemoci COVID-19). Kritéria pro vybér pacientt
zacastnénych v dotaznikovém Setfeni nebyla pfisna. Jedinou podminkou bylo,
aby u pacienta probihala 1é¢ba pomoci FOA nebo FA. V prubéhu vyzkumu byla
zaznamenavana data o poétech distribuovanych dotaznikii pro moznost zhodnoceni
jejich navratnosti. Sbér dat probihal od konce listopadu 2019 do poloviny dubna roku
2020. Pacienti byly pied vyplinovanim informovani o podob¢ dotazniku a instruovani.

Pro vyzkum byly vytvofeny dva dotazniky. Jak pro pacienty léCené systémem
Invisalign®, tak i pro pacienty s fixnim ortodontickym aparatem. Dotazniky jsou
umistény k nahlédnuti v Pfiloha 1 a Pfiloha 2. Pfi rozhodovani o podobé dotazniku
bylo ptihlédnuto k moznosti pouziti Oral Health Impact Profile (OHIP) dotazniku, ktery
byl nakonec zamitnut z divodu nevhodnych otazek pro tento konkrétni vyzkum.
Dotazniky tedy vychazi ze standardizovaného Oral Health-Related Quality of Life
Questionnaire. Samotny OHRQoL nebyl pouzit z divodu pfili§ velkého rozsahu,
konkrétn¢ 37 otazek bez zahrnuti otazek identifika¢nich. Takovyto rozsah byl (v nasem
ptipad¢) prili§ zatézujici pro pacienty i samotny chod soukromé ortodontické praxe.
Proto dotaznik ureny pacientim s fixnim ortodontickym aparatem obsahoval 23
otazek. Pacienti s foliovym aparatem vyplnovali 22 otazek. Celkem 21 otdzek bylo pro
obé skupiny stejnych. Odlisné otazky byly zatazeny pro ziskani informace, zda byla
pacientim s FOA nabidnuta moZnost 1écby pomoci FA a pro zjisténi divodu, kvili
kterému se rozhodli pro FOA. Oba dotazniky byly rozdéleny do dvou ¢asti. Zasadni ¢ast
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zaujimaji otdzky na pacientovo pohodli, spokojenost s 1é¢bou a celkovou kvalitu Zivota.
Druha c¢ast obsahovala 13 tvrzeni, kterd byla rozdélena do 3 podskupin (,,nepohodli
Vv dutiné Gstni®, ,.funkéni omezeni®, ,,socialni a emocionalni omezeni*). Pacient své
obtize hodnotil na stupnici Likertova typu [66], kde 0 vyjadiuje stav bez obtizi, 1 mirné
obtize, 2 stiedni obtize, 3 vyznamné obtiZe a 4 nejvétsi mozné obtize. Z toho vyplyva,
ze ¢im vys§i skore pacient zaznamend, tim hife svij celkovy stav a kvalitu zivota
hodnoti. Pro zhodnoceni pacientovy kvality zivota byla také zafazena Skalova otazka,
kde 0 znamend nejhor$i nebo zadnou kvalitu a 100 stoprocentni, nevyssi kvalitu.
Podobna otazka vyuzivajici VAS od 0 do 10 byla zatazena pro ziskani povédomi
o vnimani bolesti béhem lécby.

Data ziskand prostiednictvim dotazniki byla dale statisticky zpracovéana
a vyuzita k vypracovani analyzy nékladové efektivity, kde byla dosazena za efekty
danych technologii. Na konci obou dotaznikd byli pacienti pozadani o poskytnuti
emailové adresy (v piipadé papirové formy), kterd byla vyuzita k jejich opétovnému
kontaktovani s prosbou o aktualizaci informaci v dotazniku. Poskytnuti emailové adresy
nebylo vyzadovano a bylo tedy plné dobrovolne.

4.1.2 Statistické vyhodnoceni souboru dat

Veskeré statistické testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti 5 %. V kapitole
Vysledky byla zpracovana popisna statistika datového souboru pro jednotlivé skupiny
pacientll. Pro statistické otestovani ziskanych dat dotaznikovym Setfenim byly pouzity
nasledujicich neparametrické statistické testy: Fisheriv exaktni test pro testovani
Vv kontingen¢nich tabulkach, dvou-vybérovy Wilcoxonoviv test a parovy Wilcoxonoviv
test. Statisticka analyza dat byla zpracovana v programu R [67].

4.1.3 Naklady ortodonticke ordinace

Dalsi data potiebna ke zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace byla nakladova data
ortodontické praxe. Obecné muzeme naklady rozdélit na piimé a nepfimé, hmotné
a nehmotné. V oblasti zdravotnictvi se setkavame je$té sd€lenim na naklady
tzv. zdravotnické a nezdravotnické. Nakladova data, potiebna ke zpracovani studie se
odvozuji podle perspektivy analyzy.

Pro tucely diplomové prace byla ziskdna nakladova data ortodontické praxe
doplnéna o informace od dodavatelli zdravotnickych prostfedkii. Zdrojem dat byly
ucetni vykazy daného zdravotnického zafizeni doplnéné o expertni odhady a ceny
za material uvedené v eshopech dodavateli téchto nakladovych polozek. Néklady tak
byly pocitany z perspektivy poskytovatele zdravotni péce.
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V nasledujici Tabulka 4.1 jsou uvedeny ptiklady moznych nakladt vznikajicich
ve zdravotnictvi [68].

Tabulka 4.1: Rozdéleni nakladt spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Zdroj: [68], vlastni

PFimé zdravotnické naklady Do této kategorie napt. fadime: mzdové naklady,
jednorazové zdravotnické prostiedky, naklady na pfistroje,

rezijni naklady zdravotnického zafizeni, naklady na vykony

Primé nezdravotnické ndklady Do této kategorie napt. fadime: ndklady na dopravu
pacienta, doprovod, pokud je potieba, hlidani déti

Neprimé naklady Do této kategorie napt. fadime: naklady spojené se ztratou
produktivity pacienta, s oSetfovanim pacienta mimo
zdravotnické zatizeni

Nevydislitelné naklady Do této kategorie napft. fadime: ndklady spojené
s ovlivnénim kvality Zivota — bolest, nepohodli, Uzkost

4.2 Ekonomické analyzy pouzivané v HTA

Nastroji vyuzivanymi v problematice hodnoceni zdravotnickych technologii (Health
Technology Assessment) jsou nakladové analyzy [69; 68]. V nasledujicim textu je
uveden piehled zakladnich pouzivanych typu nakladovych analyz.

Analyza naklada onemocnéni ¢i l1é¢eni (cost-of-illness analysis, COIl; cost-of-
treatment analysis, COT) vyc¢isluje naklady na konkrétni onemocnéni ¢i 1é¢eni. Jedna se
o prostou kalkulaci nakladd, u které se postupuje bud’ tzv. shora dold (macro-costing)
nebo zdola nahoru (micro-costing).

Analyza minimalizace naklada (cost-minimization analysis, CMA) slouzi
K urCeni nejméné nakladné alternativy z intervenci za piedpokladu stejného klinického
vystupu.

Analyza nakladd a prinosi (cost-benefit analysis, CBA) porovnava financni
néklady vynalozené na 1é¢bu s finanénimi naklady, které budou danou 1é¢bou usetieny
¢i ziskany.

Analyza nakladové efektivity (cost-effectiveness analysis, CEA) slouzi

ke srovnani nakladi dvou intervenci v penéznich jednotkach s vystupy ¢i efekty
udanych v ptirozenych jednotkéch.

Analyzu naklada a uzitku (cost-utility analysis, CUA) lze oznadit jako specialni
formu CEA, ktera za efekt dosazuje umélou jednotku QALY zohlediujici délku
a kvalitu Zivota pacienta.
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Analyza nakladu a dasledku (cost-consequence analysis, CCA) je dalsi formou
CEA, ve které ale data nejsou vice agregovana a jedna se spiSe pouze o slovni popis
dusledkt pouziti konkrétni intervence.

Analyza dopadu na rozpocet (budget impact analysis, BIA) zkouma finanéni
disledky souvisejici se zavedenim dané technologie do zdravotnického rozpoctu.

4.2.1 Analyza ndkladové efektivity, CEA

Jako vhodna analyza pro zpracovani souboru dat vyzkumné ¢asti prace byla vybrana
analyza nékladové efektivity (dale CEA). Jednd se o analyzu, diky niz mizeme
porovnat dvé a vice alternativnich piistupti 1é¢by prostiednictvim méfeni vydanych
nakladt a vzniklych dusledkd. Obvykle porovndvame novou a stavajici technologii.

Za ukazatel CEA povazujeme kritérium efektivity, kde méfime bud’ naklady
na jednotku efektu nebo efektivitu na penézni jednotku naklada [68].

Pro snazsi orientaci miizeme u CEA vyuzit grafického znazornéni (Obrazek 4.1),
které ndm pomuze pii rozhodovani, zda je nova technologie vyhodnéjsi a méli bychom
Ji ptijmout ¢i nikoliv. V piipadg, ze jsou naklady na novou technologii nizZsi a zaroven je
intervence u¢innéjsi, neni slozité rozhodnout, ze by se méla ptijmout. A naopak pokud
je stavajici technologie méné nékladna, ale zaroven vice U€innd, nova intervence piijata
nebude. Ne vzdy je ale rozhodovani takto jednoduché a vysledek jednoznaény [68; 69].

+
odmitnout? 7
,/
,/
ODMITNOUT CEA
7
,/
é /’ pfijmout?
4

|

4

E P

odmitnout? >
,/
,/
PRIIMOUT
CEA
7
,/
e pFijmout?
,/
- EFEKTIVITA +

Obrazek 4.1: Kvadranty pro rozhodovani o prijeti ¢i nepFijeti nové technologie. Zdroj: [69]
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Pfi rozhodovani nam poméha koeficient ICER (Incremental Cost Effectiveness
Ratio) neboli inkrementalni pomér piinost a nakladi, ktery je vyjadien jako pomér
rozdilu nakladi danych intervenci a rozdil jejich efektd (vzorec 1). Cim je hodnota
koeficientu ICER vyssi, tim je i cena za dalsi jednotku vystupu vyssi.

)

Cs naklady na novou intervenci
ICER = ;B:;A Ca naklady na stavajici intervenci
B4 Es efekty nové intervence
Ea efekty stavajici intervence

Pro moznost rozhodovani za pomoci koeficientu ICER je potieba znat vysi rozdilu
nakladl na intervence a stejné tak efektti. Na zdklad¢é rozhodovacich pravidel zjistime,
do jakého kvadrantu tzv. incremental cost-effectiveness plane bude vysledek nakladové
efektivity nalezet [70]. Rozhodovaci pravidla obsahuje Tabulka 4.2.

Tabulka 4.2: Rozhodovaci pravidla pro interpretaci vysledku nakladové efektivity. Zdroj: [70], vlastni

Kvadrant AC AE AC/ AE ~ A
i i Intervence je nakladovée
Pravy dolni  AC<0 AE >0 . .
efektivni (dominantni)
Pravy horni  AC>0 AE >0 Nelze jednoznacné
rozhodnout, rozhodnuti zavisi
AC >0 AE >0 na prahové hodnoté A (hranici
ochoty platit) ICER <nebo> A
Intervence je nakladovée
Levydolni AC>0 AE >0 efektivni, jestlize AC/ AE< A a
naopak
Intervence je nakladové
AC<O0 AE <0 efektivni, jestlize AC/ AE> A a
naopak
; ; Intervence je ndkladové
Levy horni AC>0 AE <0

neefektvini (dominovana)

Dale musi byt pii zpracovavani analyzy urCena perspektiva, ze které budeme
danou problematiku hodnotit. MiZze se naptiklad jednat o pohled pacienta, zdravotni
pojistovny, zdravotnického zatizeni nebo celé vetejnosti. Podle toho, pro kterou
perspektivu jsme se rozhodli budeme také hodnotit vznikajici naklady a klinické efekty.
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Komparator je dalsi termin, se kterym se v souvislosti se zpracovanim
ekonomickych analyz v oboru HTA setkavame. Je jim napiiklad doposud standardné

uzivany typ péce, s nimz mize byt nova intervence porovnavana [69].

Béhem utvafeni nakladové analyzy musi byt také vymezen ¢asovy horizont
¢i Casovy ramec, po ktery budou naklady a vystupy intervenci sledovany [69].
Vymezena doba sledovani mize mit vliv na vysi ndkladt a uroven efektd. Prili§ kratky
Casovy horizont nemusi poskytnout dostatek informaci o nové intervenci a vysledky
analyzy se mohou oproti pozorovani za delsi ¢asovy tsek vyrazné lisit.

S §ifi ¢asového ramce souvisi také diskontovani. Je ziejmé, Ze naptiklad soucasna
hodnota vySe nakladt se oproti tém v budoucnu bude vice ¢i méné vyrazné odliSovat.
Pti diskontovani pocitame soucasné hodnoty budoucich nakladi a vystupt. Diky tomu
muzeme snadn€ji porovnavat intervence, jejichz naklady a efekty nenastavaji
ve stejném Casovém ramci. Diskontovani tedy zohlediiuje vliv ¢asu. Diskontni mira je
obvykle ur¢ovana dle vysSe urokové sazby statnich dluhopisii, v soucasnosti nejcastéji
pocitame s 3% diskontni mirou. Jelikoz v data diplomové prace nejsou zpracovana
v dlouhém ¢asovém horizontu, diskontovani neni do analyzy zahrnuto [68].

Analyza senzitivity jinak citlivostni analyza doplituje a zpfeshuje data
nékladovych analyz. U kazdé analyzy je potieba pocitat s uréitou nepiesnosti. Data
vstupujici do studie mohou byt variabilni a tento fakt je tieba zohlednit. Analyzou
senzitivity chceme zjistit, jak mohou variabilni vstupy ovlivnit vysledky celkové
analyzy. Dil¢im cilem je také zjistit, jaky na sebe maji jednotlivé proménné vliv [69].
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5 Vysledky

V kapitole vysledky jsou prehledné¢ shrnuta ziskana a statisticky zpracovana data
vychazejici z dotaznikového Setfeni, ktera se tykaji predevs§im ovlivnéni kvality Zivota
béhem 1é¢by fixnim aparatem a pomoci foliové techniky. Statistické zpracovani bylo
provedeno v programu R [67]. V piipadé¢ statistického testovani byly z divodu nizsiho
poctu respondentit zvoleny neparametrické testy jako naptiklad Fishertv exaktni test
pro testovani v kontingen¢nich tabulkach a dvou-vybérovy Wilcoxonovuv test a parovy
Wilcoxonovuv test. Dale kapitola obsahuje shrnuti nakladovych dat ortodontické
Kliniky s pfihlédnutim k potiebam analyzy nakladové efektivity.

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Kone¢ny pocet ziskanych zodpovézenych dotaznikt byl 96. Konkrétni podoba obou
dotazniki (pro pacienty s FOA i FA) je uvedena v piilohach. A jejich popis je v kapitole
Metody. V prvni fazi dotazovani bylo vyplnéno 78 dotazniki a v druhé fazi 18. Z prvni
faze bylo mozné pouzit 68 dotaznikti a z druhé vSech 18. Celkovy pocet pouzitych
dotaznikd byl tedy 86. Néasledujici Obrazek 5.1 zobrazuje pocty dotaznikii a jejich
rozlozeni ve skupinach.

Osloveno
n=106

Fyzicky

dotaznik
> n=3
Elektronicky

dotaznik
Druhé dotazovani n=7
n=18
.

[ FOA I ¥
[ Pouzito Hwepouiito ] =9 [ FOA ] [ FA ]
n=39 =9

n=68 n=10

Vypinéne dotazniky Mevyplnéno
n=96 n=10

¥

Prvni dotazovani

/ .L nFjj [y A
— — FOA
Fyzicke Elekironicke |4 n=1g
n=45 n=23
{ FA
FOA FA n=7
(_n=23 n=22 |
Wyplnény email Bez emailu Vypinény email Bez emailu
n=13 n=10 n=10 n=12
| | zodpovézeng——

Obrazek 5.1: Diagram rozloZeni ziskanych dotazniki. Zdroj: vlastni

Nepouzité dotazniky, byly vyfazeny z divodu nizkého véku respondentt (pod 15
let véku) nebo z diivodu nespravného vyplnéni (v otdzce s jednou moznou odpoveédi
oznaceno vice odpovédi). Celkem bylo vytazeno 10 dotaznikd. Ve fyzické podobé¢ bylo
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ziskano 45 pouzitelnych dotazniki. Tyto dotazniky byly distribuovany prostfednictvim
spole¢né recepce v komplexu zubnich a ortodontické ordinace od listopadu 2019
do poloviny dubna 2020. Dale byly dotazniky také distribuovany piimo po oSetieni
ortodontickych pacienti. Poslednim postupem bylo rozesilani odkazu na elektronicky
dotaznik, ktery ptimo kopiroval papirovy dotaznik v¢etné moznosti preskocit otazku,
ktera byla nepovinna ¢i se vzhledem k ptfedchozi odpovédi nevypliovala.
Elektronickych dotaznikid bylo vyplnéno 23. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikt
pacienty s fixnim ortodontickym aparatem byl 39. Respondentt s féliovym aparatem
bylo 29. Pti rozdavani fyzického dotazniku, odmitli 3 pacienti jej vyplnit a elektronicky
dotaznik nevyplnilo 7 respondentti. Respondenti zodpovidajici fyzicky dotaznik méli
moznost uvést emailovou adresu, s tim, ze budou kontaktovani za G€elem opétovného
vyplnéni dotazniku. Celkem svou emailovou adresu vyplnilo 28, kde ve ctyfech
pripadech bylo potieba dotazniky vyfadit z vyse uvedenych divodi, v jednom piipadé
nebyl odkaz na elektronicky dotaznik odeslan, jelikoZ byla u pacientky jiz ukoncena
1é¢ba fixnim aparatem a jedna emailova adresa byla neéitelna. Ctyii respondenti
i na opakované kontaktovani elektronickou postou nereagovali.

5.1.1 Vysledky prvni ¢asti dotazniku

Prvni otazka byla zafazena za Ucelem zjiSténi zastoupeni pohlavi dotazovanych.
Celkem se Setfeni zucastnilo 54 Zen (79,41 %), 31 ve skupin¢ s fixnim aparatem,
coz odpovida 57,41 % a 23 ve skupiné s aparatem Invisalign® (42,59 %) a 14 muzi
(20,6 %), 8 sfixnim aparatem (57,14 %) a 6 saparatem Invisalign® (42,86 %).
V Obrazek 5.2 nize je zobrazeno zastoupeni zen a muzu ve skupinach.

B8 (100 %)

respondentl

54 (79,41 %) 14 (20,6 %)
Zen MUz

Il BN

31 (57,41 %) | | 23 (42,50 %) 3 (57,14 %) G (42,36 %)
FOA FA FOA FA

Obrazek 5.2: Diagram rozloZeni skupin. Zdroj: vlastni

! Poznamka k vyhodnocovani obou ¢asti dotazniku: Odpovédi z dotaznikil
ziskanych od stejnych pacientli s odstupem casu byly pouzity pouze u parového
testovani. Pokud neni u otazky popsané parové testovani, byly u ni pouzity pouze
odpovédi z prvniho dotazovani. Jednd se o otazky typu pohlavi, veék, vzdélani atd.,
u kterych zménu neocekavame.
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Nésledujici otazka 2 zjistovala veékové rozloZeni respondenti. Po vyfazeni
dotaznikii s odpovédi a), ktera odpovidala vékové skupiné od 10 do 15 let byly
odpovédi nasledujici. Nejcetnéjsi vékovou skupinou u féliového aparatu bylo vékové
rozmezi 16 az 20 let, u fixniho aparatu byl shodny pocet respondentti ve vékové skupiné
16 az 20, ale také 21 az 25. U aparatu Invisalign® byly zastoupeny i skupiny 46 az 50,
51 az 55 a 56 az 60 let, kdezto pacienti s fixnim aparatem tohoto veéku nedosahovali.
JelikoZ pacienti udavali svij vék jako rozmezi, byl primérny vék dopocten z praméru
meznich hodnot skupin. Ve skupiné¢ FOA byl dopo¢teny vék 25 a ve skupiné s FA 32.

Vékové rozloZeni skupin bylo statistiky otestovano Fisherovym exaktnim testem,
kterym bylo zjisténo, Zze na hladiné vyznamnosti 5 % (p hodnota = 0,07857) je mozné
tvrdit, ze mezi rozlozenim vé&ku ve skupinach neni statisticky vyznamny rozdil.
Konkrétni zastoupeni Vv jednotlivych vékovych skupinich u obou typd terapii je
znazornéno v grafech (Obréazek 5.4, Obrazek 5.3).

Pocty pacientu v jednotlivych vékovych
skupinach: FOA

14

12 12
12
10 3
3 3
I ' 0 0 0
|

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 4145 46-50 51-55 56-60
let let let let let let let let let

o N B OO

Obrazek 5.4: Poéty pacientii ve vékovych skupinach, FOA. Zdroj: vliastni

Pocty pacientl v jednotlivych vékovych
skupinach: FA

3 3 3

2
I I 1 1
16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
let let let let let let let let let

O R, N WA ULIONOO®O

Obrazek 5.3: Poéty pacientii ve vékovych skupinich, FA. Zdroj: vlastni
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Otazka ¢islo 3 se tykala dosazeného vzdélani. U skupiny s fixnim ortodontickym
aparatem 1 u skupiny pacientll s foliovym aparatem bylo nejcetnéj$i zastoupeni
respondentd  ve skupiné s vysokoSkolskym vzdélanim, nésledované moznosti
probihajiciho studia a stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou. Na Obrézek 5.5
je zobrazeno jednotlivé zastoupeni ve skupindch s odlisenim fixniho a féliového
aparéatu.

Vzdélani

FOA

m 7S WSS bez maturitni zkousky M SS s maturitni zkouskou VS, VOS ® Studuji
Obréazek 5.5: Zastoupeni pacientd v riznych skupinach dle vzdélani. Zdroj: vlastni

Po otestovani Fisherovym exaktnim testem, bylo zjisténo, Ze mezi fixnim
a féliovym aparatem neni v zastoupeni jednotlivych skupin statisticky vyznamny rozdil
(p hodnota = 0,5282).

Nasledovala otazka na délku lécby, otazka ¢islo 4, u které bylo mozné vybirat
Z odpovédi: ,.kratsi nez mésic®, ,,1 az 3 mésice®, ,,3 az 6 mésictu*, ,,vice nez 6 mésict*
a ,,vice néz rok“. Hodnoty pro FOA i FA jsou zobrazeny v néasledujicich grafech
(Obrazek 5.6., Obrazek 5.7). Fisherovym exaktnim testem neshledavame mezi
skupinami v délce terapie statisticky vyznamny rozdil (p hodnota = 0,4377).

RozloZeni vzorku pacient( dle délky terapie: FOA

25
22
20
15
10
6 7
5
: . I I
., m L]
< mésic 1-3 mésice 3-6 mésicl > 6 mésicl > rok

Obrazek 5.6: Délka terapie, FOA. Zdroj: vlastni
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RozloZeni vzorku pacientu dle délky terapie: FA
14
12

10

0 l I I

< meésic 1-3 mésice 3-6 mésicl > 6 mésicl > rok

[e)]

H

N

Obréazek 5.7: Délka terapie, FA. Zdroj: vlastni

V pété otazce byla zjistovana spokojenost pacientll s 1é¢bou. VSech 29 pacienti
1é¢enych systémem Invisalign® bylo s terapii spokojeno. U fixniho aparatu se vymykali
pouze 2 pacienti, ktefi odpoveédeli ,,ne*.

Otazka Cislo Sest se obsahové u obou skupin lisila. Znéni v dotazniku pro pacienty
s fixnim aparatem bylo: ,Byla Vam nabidnuta 1é¢ba pomoci systému Invisalign®
(neviditelnd foliova rovnatka)?“ Kde necelych 49 % pacientt odpovédélo, Ze ano
a priblizné druhé poloving tato 1éCba nabidnuta nebyla.

V ptipadé skupiny Invisalign® bylo znéni otazKy $est nasledujici: ,,Jaky byl hlavni
divod, kvili kterému jste se rozhodl/a pro 1é¢bu systému Invisalign®?“ Moznosti
odpovédi jsou zobrazeny na Obrazek 5.8 spolu sabsolutnim a procentualnim
zastoupenim. Duvod, ktery byl vybran nejcastéji byl pohodInéjsi prubéh 1écby (mensi
ovlivnéni socialniho zivota). U moznosti ,,jiné*, ktera byla vybrana v jednom piipadg,
pacient nedoplnil divod, ktery ho vedl k rozhodnuti pro 1é¢bu systémem Invisalign®.

Davody vybéru lécby pomoci FA

3,45 %
13,79 % (1)
(4) \ 27,59 % M Estetika

(8)

3,45 % M Kratsi doba lécby

(1) ® PohodInéjsi priibéh 1é¢by

W Nizsi bolestivost

M Na doporuceni ortodontistou
13,79 % mlJiné

(4)
37,79 %

(11)

Obrazek 5.8: Divody vybéru 1é¢by pomoci FA. Zdroj: vlastni
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V piipadé skupiny s fixnim aparatem, Sestou otazku dopliiuje dale otdzka sedm:
»Z jakého divodu jste se rozhodl/a pro 1écbu fixnim ortodontickym aparatem?*
Respondenti byli textem instruovani k vyplnéni otazky pouze v pfipadé, Ze jim byla
nabidnuta 1é¢ba foliovym aparatem. Odpovédi jsou zobrazeny na Obrazek 5.9.

Davod vybéru FOA

B Ekonomické hledisko
42,11%
(8) B Pfimo jsem si pfél/a fixni rovnétka

Bylo mi to doporuceno ortodontistou

M Jiny

Obréazek 5.9: Divody vybéru FOA. Zdroj: vlastni

Dalsi otazka (Invisalign® &. 7, fixni aparat &. 8) byla jiz v obou skupinach stejna.
Vénovala se subjektivnimu hodnoceni bolesti béhem 1é¢by. Pacienti bolest hodnotili
pomoci VAS od 0 (zadna bolest) az 10 (nejveétsi mozna bolest). Primérnd hodnota
hodnot u pacienti s FOA byla 3,795 se smérodatnou odchylkou 1,922. U skupiny s FA
byl pramér 2,724 a smérodatna odchylka 1,509. Ostatni hodnoty popisné statistiky
zobrazuje Obréazek 5.10.

Bolest pocitovana béhem lécby dle typu terapie

® -

Stupnice pocitované bolesti
4
1

FOA FA

Typ terapie
Obrazek 5.10: Boxplot pro bolest, FA a FOA. Zdroj: vlastni

Po otestovani dvou-vybérovym Wilcoxonovym testem, byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami Invisalign® a fixni aparat (p hodnota = 0,02448).
Nésledujicim dvou-vybérovym Wilcoxonovym testem S alternativni hypotézou
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H1: FOA > FA bylo zjisténo, Ze pacienti s foliovym aparatem pocituji statisticky
vyznamn¢ mensi bolest (p hodnota = 0,01224).

Dale byl zjistovan vzajemny vztah bolesti, délky probihajici terapie a typu terapie.
Primérné hodnoty spolu se smérodatnou odchylkou v riznych fazich terapie u obou
skupin zobrazuje Tabulka 2.1.

Tabulka 5.1: Popisna statistika hodnot bolesti u skupiny FOA a FA dle délky terapie

< mésic 1-3 mésice  3-6 mésici > 6 mésici > rok
FOA (primér +sd) 2+141 25+0,71 383+1,83 4,29+160 391+211
FA (priamér + sd) / 2+1 1,88+099 283+160 3,42+1,62

Ostatni zjisténé hodnoty popisné statistiky (median, minimum, maximum)
u skupiny s fixnim ortodontickym aparatem a foliovym aparadtem jsou graficky
znazornéné na Obrazek 5.11 a Obrazek 5.12 (nasledujici strana).

Hodnoceni bolesti podle délky trvani terapie: FOA

@ ——

~ - — —
. j

o -

Stupnice pocitované bolesti

T T T T T
<mésic 1-3 mésich 3-6 mésicd > 6 mésich > rok

Doba trvani terapie

Obrazek 5.11: Boxplot pro hodnoceni bolesti dle délky trvani terapie, FOA. Zdroj: vlastni
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Hodnoceni bolesti podle délky trvani terapie: FA

~ - =g

o -

w0 -

Stupnice pocitované bolesti

o] — —
T T T T T
<mésic 1-3 mésice 3-6 mésich > 6 mésici >rok

Doba trvani terapie
Obréazek 5.12: Boxplot pro hodnoceni bolesti dle délky trvani terapie, FA. Zdroj: vlastni

Vysledky otazky zjistujici miru bolesti byly zaroven parové otestovany
(neparametrickym parovym Wilcoxonovym testem). T1 zna¢i prvni dotazovani
a T2 druhé dotazovani. V ptipadé obou skupin nebyl v této oblasti zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami prvniho a druhého dotazovani (viz p hodnoty uvedené
v Tabulka 5.2).

Tabulka 5.2: Popisna statistika pro hodnoty bolesti v prvnim a druhém pozorovani

Primér+sd  Median Minimum  Maximum p hodnota

Bolest T1 3,67 +2,29 4 1 8

FOA 0,2021
Bolest T2 444 +124 4 3 7
Bolest T1 2,44 + 2,07 2 0 7

FA 0,7656
Bolest T2 2,33 +2,06 2 0 7
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Mrwe

Otézka ¢. 8 respektive ¢. 9, které nasledovaly, slouzily k upfesnéni hlavni pticiny
bolesti. Z divodu odlisné konstrukce aparatt se moznosti mirn¢ lisily. Pacienti s fixnim
aparatem (Obrazek 5.13) v nejvice pfipadech oznacili prvni moznost ,,ortodonticka sila
pusobici na zuby*.

2,56 % PFiciny bolesti: FOA
(1)

23,08 %
(9)

H Ortodonticka sila pGsobici na zuby
m Skrabani komponent rovnatka

Problémy s miniSrouby

74,36 %
(29)

Obréazek 5.13: Pfi¢iny bolesti: FOA. Zdroj: vlastni

Skupina Invisalign® méla stejnou nejfrekventovanéjsi odpoveéd (Obrazek 5.14).
Ve dvou ptipadech, kdy pacient nepocit'oval bolest, ziistala odpoveéd’ nezodpovezena.

7,41 % Fidi i
370% 1) “ PFiCiny bolesti: FA

(1)

B Ortodontickou silou pasobici na zuby
W Nerovnych okrajem félie, deformaci
félie
Skrabanim attachment

B Problémy s miniSrouby

88,89 %
(24)

Obrazek 5.14: Pri¢iny bolesti: FA. Zdroj: vlastni

Posledni otazka z prvni €asti se piimo tykala subjektivniho hodnoceni kvality
zivota behem ortodontické terapie. Pacienti opét hodnotili svilj subjektivni pocit pomoci
stupnice od 0 (nejhors$i) do 100 (nejlepsi). Po otestovani bylo zjiSténo, Ze mezi
skupinami neni statisticky vyznamny rozdil (p hodnota = 0,731). Nésledujici Tabulka
5.3 zobrazuje popisnou statistiku skupin, ktera je dale také graficky znazornéna
(Obrézek 5.15 na néasledujici strang).

Tabulka 5.3: Popisna statistika: Kvalita Zivota

Pramér + sd Median Minimum Maximum
FOA 81,76 + 14,39 80 40 100
FA 83,83 +17,50 85 60 100
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Hodnoceni kvality Zivota

100
1

80

80
1

VAS scére

50

40

- 040

FOA FA
Typ terapie

Obréazek 5.15: Boxplot: Hodnoceni kvality Zivota dle typu terapie. Zdroj: vlastni

Pti zkoumani vzajemného vztahu délky terapie a kvality zivota, byly zjistény
nasledujici hodnoty, zobrazené v Tabulka 5.4 a na Obrazek 5.16 a Obrazek 5.17
(nasledujici strana).

Tabulka 5.4: Popisna statistika: Kvalita Zivota pacientd s FOA a FA dle délky probihajici terapie

< mésic 1-3 mésice  3-6 mésicu > 6 mésici > rok
FOA (Primér +£sd) 85+212 825%35 84,17 +11,6 81+12,3 80,73 £ 16,5
FOA (Primér +sd) / 86,67 +10,4 84,37 +10,2 87,83+9,7 80,75+125

Hodnoceni kvality Zivota pacienty s FOA

100
|

e

80

| —

80

VAS score
70

60

50
I

40

T T T T T
<meésic 1-3 mésice 3-6 mésicl > 6 mésicti > rok

Doba trvani terapie

Obrazek 5.16: Hodnoceni kvality Zivota pacienty s FOA se zohlednéném délky trvani terapie. Zdroj: vlastni
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Hodnoceni kvality Zivota pacienty s FA

100
!

— (S
—_—

80

VAS score
80
1

J b
T T T T T
<mésic  1-3 mésice 3-6 mésich > 6 mésicti > rok

60

Doba trvani terapie

Obréazek 5.17: Hodnoceni kvality Zivota pacienty s FOA se zohlednéném délky trvani terapie. Zdroj: vlastni

| tato otazka byla parové otestovana. Hodnoty popisné statistiky zobrazuje
Tabulka 5.5, spolu s vyslednymi p hodnotami. U fixniho ani u folioveho aparatu nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym dotazovanim.

Tabulka 5.5: Popisna statistika pro hodnoty kvality Zivota v prvnim a druhém pozorovani

Primeér + sd Median Minimum Maximum p hodnota
Kvalita g 064 97 g4 80 70 100
zivota T'1
FOA 0,2228
Kvalita g7 00 41327 90 60 100
zivota T2
Kvalita g 5641158 80 60 95
zivota T1
FA ; 0,1459
Kvalita g6 11 4601 90 75 90
zivota T2

Shrnuti vysledki prvni ¢asti dotazniku

Vyplnéné dotazniky byly ziskany od 39 pacienti s fixnim ortodontickym aparatem
a od 29 pacientll 1é¢enych foliovym aparatem Invisalign®. Z analyzy ziskanych dat
vyplyva, ze ve vétsiné Zeny ptipadd vyplnili dotaznik Zeny ve vekovém rozmezi
16 az 25 let. Mezi skupinami pacientu s fixnim ortodontickym aparatem a s foliovym
aparatem nebyl v této oblasti identifikovan na hladiné vyznamnosti 5 % statisticky
vyznamny rozdil. Stejné¢ tak odpovédi u otdzky na nejvyssi dosazené vzdélani se
vyznamné neliSily. Nejcetngj$i bylo zastoupeni vysokoskolakili, absolventli vysSich
odbornych Skol, v soucasnosti studujicich a stfedoskoldkd s maturitni zkouskou.
U délky trvani terapie také nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil, u obou skupin
pfevladala délka terapie trvajici déle nez rok. Dalsi otdzka zjiStovala spokojenost
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s IéCbou. Z celkového poctu 68 dotazovanych odpoveédéli pouze dva lidé, ze jsou
S terapii nespokojeni. Oba dva ptipady byly ve skupiné fixnich aparatu.

Ptiblizné poloviné pacientlim byla nabidnuta 1é¢ba pomoci féliového aparatu, druha
polovina nem¢la tuto moznost volby. Pacienti, ktefi si vybrali 1é¢bu foliovym aparatem
byly dotazovani, z jakého divodu si tento typ terapie vybrali. Nejcetnéjsi odpovédi byly
pohodInéjsi prubéh 1écby a estetika. U dotazovanych, ktefi si mohli vybrat druh terapie
a zvolili si 1é¢bu fixnim aparatem hralo nejvétsi roli pfi rozhodovani ekonomické
hledisko a dalsi ¢ast pacientt si pfimo prala klasicka rovnatka.

Otazka zjiStujici pocitovanou bolest (Skéala od 0 do 10, 0 = nejlepsi, 10 = nejhorsi)
béhem terapie jevila statisticky vyznamny rozdil. Hodnoty u pacientt s féliovym
aparatem byly vyrazné nizsi, tudiz lepsi. Stejna otazka byla dale zkoumana s ohledem
na délku probihajici terapie. Obé skupiny shodné vykazovali horSi uroven bolesti
v zavislosti s délkou terapie. Na pocatku 1é¢by byla hodnota medianu u fixniho aparatu
rovna 2 a u terapie trvajici déle nez rok, byla tato hodnota 4. U foliového aparatu to byly
hodnoty 2 a 3,5. V obou skupinach oznadili pacienti nejcastéji jako divod bolesti
ortodontickou silu piisobici na chrup.

Posledni otazka prvni ¢asti dotazniku zjistujici subjektivné pocitovanou uroven
kvality Zivota nevykazovala statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
Pro hodnoceni byly zvolena VAS od 0 do 100 (0 = nejhorsi, 100 = nejlepsi). U pacientt
s fixnim aparatem byla primérna hodnota necelych 82 a median 80. Pacienti s foliovym
aparatem hodnotili kvalitu Zivota v priméru na necelych 84 a medianem byla hodnota
85.

Otazka tykajici se bolesti a otdzka zjiSt'ujici kvalitu Zivota byly zaroven parovée
otestovany. Ani u jedné skupiny pacientti nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
prvnim a druhym dotazovanim v téchto oblastech. Napiiklad median se u obou skupin
mezi prvnim a druhy dotazovanim vibec nezménil (FOA=4, FA=2). Co se tyka otazky
na kvalitu Zivota, v této oblasti doslo u obou skupin po ¢ase ke zlepSeni, ale nebylo
statisticky vyznamné. V prvnim dotazovani byl median obou skupin roven 80
a v druhém 90, primérna hodnota byla u FOA v ¢ase T1 80,56 + 11,84, v ¢ase T2 87,00
+13,27auFAv case T1 80,56 + 11,58 a v case T2 86,11 + 6,01.

5.1.2 Vysledky druhé ¢asti dotazniku

Druha c¢ast dotazniku byla strukturovana stejné jako OHRQoL, pouze s vynechanim
nékterych otazek, které nebyly v pfipadé zkoumaného vzorku ortodontickych pacientli
vhodné k pouziti a také s cilem snizeni poctu otazek, aby nebylo ovlivnéno fungovani
ortodontické praxe. Hodnoceni dotazniku: Pacient hodnotil subjektivni vnimani béhem
1écby na Skale od 0 do 4 (0 = bez obtizi az 4 = nejvétsi mozné obtize) celkem
ve 3 oblastech pozorovani (nepohodli v dutiné ustni, funkéni omezeni, socialni
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a emocionalni omezeni). Z hodnoceni vyplyva, ze ¢im niz§i hodnota v této cCasti
dotazniku vyjde, tim 1épe pacient hodnoti své pocity béhem terapie.
Celkové hodnoceni druhé ¢asti dotazniku

Celkové hodnoceni skupin s fixnim aparatem a foliovym aparatem, bez zohlednéni
jednotlivych podskupin otdzek ukézalo nasledujici vysledky (viz Tabulka 5.6 a Obrazek
5.18).

Tabulka 5.6: Popisna statistika pro celkové hodnoceni druhé ¢asti dotazniku

Primér + sd Median Minimum Maximum
FOA 13,92 +7,52 12 5 37
FA 7,40 +4,52 7 0 18

Po otestovani dvou-vybérovym Wilcoxonovym testem byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma typy terapie, s p hodnotou = 0,0001254. Dale testovani
potvrdilo i velmi vyznamny rozdil v ptipadé¢ znéni alternativni hypotézy H1,
kde piedpokladame, Ze hodnoty u pacient s fixnim aparatem jsou vét$i nez hodnoty
pacientu s foliovym aparatem (p hodnota = 0,0000627).

Boxplot pro druhou ¢ast dotazniku dle typu terapie

%37

30

20

°18

Vysledné score

10

FOA FA
Typ terapie

Obrazek 5.18: Boxplot pro druhou ¢ast dotazniku dle typu terapie. Zdroj: vliastni
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Vysledky druhé ¢asti byly také otestovany v rdmci parového testovani. U pacientt
s fixnim apardtem ani u pacientl s foliovym aparatem nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pozorovanimi. Hodnoty z parového testovani obsahuje Tabulka
5.7.

Tabulka 5.7: Popisna statistika a p hodnoty u parového testovani druhé ¢asti dotazniku

Primér + sd Median Minimum Maximum  p hodnota
Oblast
A+B+C T1 12,22 £ 5,14 12 5 19
FOA Oblast 0,5282
as
A+BC T2 11,89 £5,90 12 5 23
Oblast
A+BAC T1 7,33+4,36 8 2 15
FA Oblast 0,9846
as
A+BC T2 5,67 £3,50 6 0 10

Hodnoceni oblasti ,,nepohodli v dutiné ustni*

Jednotlivé zkoumané oblasti vykazovaly podobné vysledky. V ptipadé zkoumani
,hepohodli v dutin€ ustni* s tvrzenimi: ,,bolest zubt, rth, Celisti a dasni“, ,,vyskyt aft
a podrazdéni mekkych tkani“, ,zvySeny zdpach zust“ a ,uviznuti potravy
u ortodontického aparatu“, byly shledany tyto vysledky (Tabulka 5.8, grafické
znazornéni na Obrazek 5.19).

Tabulka 5.8: Popisna statistika pro oblast ,,nepohodli v duting tstni“ dle typu terapie

Prumér + sd Median Minimum Maximum
FOA 6,13 +2,63 5 3 14
FA 2,60 £ 1,55 3 0 6

Boxplot pro oblast A dle typu terapie

°14
°13

12

10

Suma hodnot oblasti A

FOA FA

Typ terapie

Obrazek 5.19: Boxplot pro oblast ,,nepohodli v dutiné ustni“ dle typu terapie. Zdroj: vlastni
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Otestovani dvou-vybérovym Wilcoxonovym testem zjistilo statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami (p hodnota = 0,00000003122). Dalsi otestovani s alternativni
hypotézou H1: ,,vysledné hodnoty u skupiny s fixnim aparatem jsou vyss$i nez hodnoty
u foliového aparatu, potvrdilo domnénku hypotézy. Hodnoty u fixniho aparatu byly
statisticky vyznamné vyssi s p hodnotou = 0,0000000156.

Jednotlivé otazky z oblasti byly nasledné¢ podrobeny testovani kazda zvlast.
Nésledujici Tabulka 5.9 zobrazuje jednotlivé otadzky, u trech otazek byl shledan
statisticky vyznamny rozdil. A vibec nejvétsi rozdil mezi skupinami byl v poslednim
tvrzeni této oblasti: ,,uviznuti potravy u ortodontického aparatu®, vysledek je logicky,
jelikoz fixni aparat je velmi Clenity, a navic foliovy aparat si pacient na konzumaci
potravin musi ze zubil sejmout.

Tabulka 5.9: p hodnoty jednotlivych tvrzeni z oblasti ,,nepohodli v dutin& Gstni*

Tvrzeni p hodnota
Bolest zubu, rtd, éelisti a dasni 0,02834
Vyskyt aft a podrazdéni meékkych tkani 0,01645
Zvyseny zapach z st Neni rozdil
Uviznuti potravy u ortodontického aparatu 1,274

Pfi otestovani prvniho tvrzeni se stanovenim alternativni hypotézy H1: FOA > FA
bylo potvrzeno, ze hodnoty u fixniho apardtu jsou statisticky vyznamné vyssi (p
hodnota = 0,02834). Stejné je tomu i u druhého tvrzeni (H1: FOA > FA, p hodnota =
0,008226) a ¢tvrtého tvrzeni (H1: FOA > FA, p hodnota = 6,36911).

Pti parovém testovani nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdil mezi prvnim
a druhym pozorovanim ani u jedné skupiny (viz Tabulka 5.10).

Tabulka 5.10: Popisna statistika u parového testovani v oblasti ,,nepohodli v dutiné Gstni*

Primér +sd Medidn Minimum  Maximum p hodnota

Oblast AT1 5,78 2,05 5 3 9

FOA 0,407
Oblast AT2 5,44 +255 6 2 9
Oblast ATl 2,44 +1,42 2 1 5

FA 0,6082
OblastAT2 2,44+240 2 0 8

Hodnoceni oblasti ,,funk¢éni omezeni“

Zjistované informace v oblasti ,,funkéni omezeni* znéli: ,,konzumace jidla mi trva delsi
dobu, nez kdyz jsem nemél/a rovnatka®, ,mam obtize s konzumaci tvrdych (tézko
rozkousatelnych) potravin®, ,jidlo si vybiram podle toho, co mizu dobie rozkousat,

b19

a ne podle toho, na co mam chut™, ,,pocituji obtize pii mluveni*.

K otestovani statistické vyznamnosti byl pouzit opét dvou-vyberovy Wilcoxonoviv
test, kde pfi stanoveni alternativni hypotézy H1: FOA # FA byla p hodnota = 0,01783,
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proto je zde pozorovan statisticky vyznamny rozdil. Pfi alternativni hypotéze
H1: FOA > FA bylo zji$téno, Ze u pacientl s fixnim apardtem jsou statisticky vyznamné¢
vy$s$i hodnoty (p hodnota = 0,008917).

Vysledky popisné statistiky této oblasti jsou zobrazeny v Tabulka 5.11a grafické
znazornéni obsahuje Obréazek 5.20.

Tabulka 5.11: Popisna statistika pro oblast ,,funkéni omezeni* dle typu terapie

Primér £sd Median Minimum Maximum
FOA 495 + 3,16 4 1 14
FA 3,10+2,16 3 0 9

Boxplot pro oblast B dle typu terapie
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Suma hodnot oblasti B
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Obréazek 5.20: Boxplot pro oblast ,,funkéni omezeni* dle typu terapie. Zdroj: vlastni
Jednotlivé otazky z oblasti funkéni omezeni byly dale také samostatné otestovany.
Vysledné hodnoty zobrazuje Tabulka 5.12.

Tabulka 5.12: p hodnoty jednotlivych tvrzeni z oblasti ,,funkéni omezeni*

Tvrzeni p hodnota
Konzumace jidla mi trva delsi dobu, nez kdyZ jsem nemél/a rovnatka Neni rozdil
Mam obtize s konzumaci tvrdych (tézko rozkousatelnych) potravin 0,0002737
Jidlo si \,/yb1ram’ podle toho, co miizu dobte rozkousat, a ne podle toho, 0,0007691
na co mam chut

0,05308
Pocit'uji obtize pfi mluveni Na hranici

vyznamnosti

U prvniho tvrzeni nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Nasledujici tvrzeni uz
rozdil jevily a pifi stanovani alternativni hypotézy H1: FOA > FA byl pfedpoklad
vysSich hodnot u FOA (p hodnota = 0,0001369 a p hodnota = 0,0003846). Rozdil
mezi skupinami je u posledniho tvrzeni ,,pocituji obtize pifi mluveni“ na hranici
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statistické vyznamnosti. Po zvoleni alternativni hypotézy, v tomto pfipadé H1: FOA <
FA, byla p hodnota rovna 0,02654. Hodnoty u pacientl s foliovym aparatem jsou tudiz
VySSi.

Oblast ,,funkéni omezeni“ byla také otestovana vradmci parového testovani.
U pacienti s fixnim apardtem ani u pacientd s foliovym aparatem nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanimi (viz Tabulka 5.13).

Tabulka 5.13: Popisna statistika u parového testovani v oblasti ,,funkéni omezeni‘

Primér+sd Median Minimum Maximum p hodnota

OblastBT1 5,78 +3,19 6 1 10

FOA 0,3963
OblastB T2 4,78 +2,28 6 2 8
OblastB T1 2,89 +242 3 0

FA 0,914
OblastB T2 1,77 +1,39 2 0

Hodnoceni oblasti ,,socialni a emocionalni omezeni*

Posledni ze zjistovanych oblasti byla oblast ,,socialni a emocionalni omezeni®. Tvrzeni
znéla nésledovné: ,,jsem nervozni kvili svym zublim a rovnatkim®, ,,méné¢ komunikuji
ve Skole ¢i v préaci, nez tomu bylo doposud®, ,,mam problémy ve Skole ¢i v praci kvuli
rovnatkim®, ,,vyhybam se Sirokému tismévu, protoze nechci, aby byla vidét rovnatka®,
,mam problémy s hranim na hudebni nastroj jako je flétna ¢i klarinet. Hodnoty
obsahuje Tabulka 5.14 a grafické zobrazeni je na Obrazek 5.21. Statistickym
testovanim, nebyl mezi skupinami pozorovan statisticky vyznamny rozdil (p hodnota =
0,07364). Ale pii zvoleni alternativni hypotézy H1: FOA > FA, byly zjistény statisticky
vyznamné vys$S§i hodnoty u skupiny s FOA (p hodnota = 0,03682).

Tabulka 5.14: Popisna statistika pro oblast ,,socialni a emocionalni omezeni* dle typu terapie

Prumér + sd Median Minimum Maximum
FOA 2,85+3,29 2 0 13
FA 1,69 £2,75 1 0 10

Boxplot pro oblast C dle typu terapie
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Obrazek 5.21: Boxplot pro oblast ,,socialni a emocionalni omezeni“ dle typu terapie. Zdroj: vlastni
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V posledni z pozorovanych oblasti byl otestovanim zjistén statisticky vyznamny
rozdil pouze u jednoho tvrzeni (viz Tabulka 5.15). Slo o tvrzeni ,,vyhybam se $irokému
usmévu, protoze nechcei, aby byla vidét rovnatka®. Po druhém otestovani pii stanoveni
alternativni hypotézy H1: FOA > FA byly zjistény statisticky vyznamné vyss§i hodnoty
u pacientu s fixnim aparatem (p hodnota = 0,02063).

Tabulka 5.15: p hodnoty jednotlivych tvrzeni z oblasti ,,socidlni a emocionalni omezeni

Tvrzeni p hodnota
Jsem nervédzni kvili svym zubdm a rovnatkim Neni rozdil
Méné komunikuji ve $kole ¢i v praci, nez tomu bylo doposud Neni rozdil
Mam problémy ve skole ¢i v praci kvali rovnatkim Neni rozdil
Vyhybam se Sirokému usmévu, protoze nechci, aby byla videt rovnatka 0,04125

Mam problémy s hranim na hudebni nastroj jako je flétna ¢i klarinet (nepovinna

, Neni rozdil
otazka)

Také tato posledni oblast byla parové otestovana. Stejné jako u vSech predchozich
parovych testovani nebyl ani zde nalezen statisticky vyznamny rozdil (viz Tabulka
5.16).

Tabulka 5.16: Popisna statistika u parového testovani v oblasti ,,funkéni omezeni‘

Primeér + sd Median Minimum Maximum  p hodnota

OblastCT1 0,67 +0,87 0 0 2

FOA 0,8501
Oblast CT2 1,67 +3,20 1 0 10
Oblast CT1 2,00 + 3,32 0 0 10

FA 0,9296
Oblast CT2 1,44 +2,46 0 0 7

Poznamka k parovému testovani

U opakovaného dotazovani byl celkovy pocet vyplnéni 18, kde 9 bylo ze skupiny
s fixnim aparatem a 9 ze skupiny s foliovym aparatem. Casovy odstup byl pocitan
ve dnech. Tabulka 5.17 zobrazuje zjisténé hodnoty a Obrdzek 5.22 je grafickym
znazornénim hodnot (nasledujici strana). Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (p hodnota = 0,1163).

Tabulka 5.17: Popisna statistika asového odstupu mezi dotazovanim dle typu terapie

Pramér + sd Median Minimum Maximum
FOA 70,67 + 32,16 65 32 115
FA 86,67 + 37,05 104 33 124
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Uplynula doba mezi prvnim a druhym dotazovanim
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Typ terapie

Obréazek 5.22: Boxplot pro zobrazeni uplynulé doby mezi prvnim a druhym dotazovanim. Zdroj: vlastni

Shrnuti druhé ¢asti dotaznikového Setfeni

Vysledky druhé ¢asti dotazniku byly zpracovany do vice oddili. Celkem byla rozdélena
do 3 oblasti ,,nepohodli v dutin€ ustni®, ,,funkéni omezeni* a ,,socidlni a emocionalni
omezeni®, u kterych plati, ze ¢im vyssi je vysledné Cislo, tim je hodnoceni horsi.

Pti hodnoceni druhé ¢asti jako celku, byl mezi skupinami fixni ortodonticky aparat
a foliovy aparat shledan statisticky vyznamny rozdil s p hodnotou=0,0001254. Pacienti
s fixnim aparatem uvedly statisticky vyznamné vys$i hodnoty nez pacienti z druhé
skupiny. Median hodnot u FOA byl 12 a pramér 13,92, kdezto u FA byl median roven
7 a pramér 7,4.

Jednotlivé oblasti byly hodnoceny obdobné. Otestovanim oblasti ,,nepohodli
V dutiné ustni“ byl zjiStén vyrazny statisticky vyznamny rozdil (p hodnota =
0,00000003122). Byl to viibec nejvyrazné€jsi rozdil. Hodnoty u FOA byly vyznamné
vy$8i. U 3 tvrzeni ze 4 pacienti (bolest zubd, rti, problémy s afty a uviznuti potravin
u aparatu) s fixnim aparatem hodnotili obtiZe hiife nez respondenti ze skupiny foliovych
aparati. Median v této oblasti byl u FOA 5, primér byl 6,13. U FA byl median
3 a primeér vysel 2,6.

Funk¢éni omezeni pocitovali pacienti s fixnim aparatem horsi. Neparametrickym
dvou-vybérovym Wilcoxonovym testem byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami (p hodnota = 0,01783). Hife hodnocené byla piedevsim tvrzeni ,,obtize
s konzumaci potravin“ a ,jidlo si vybiram podle toho, co mizu dobfe rozkousat,
a ne podle toho na co mam chut*. Naopak u tvrzeni ,,pocit'uji obtiZe pfi mluveni byla
hife hodnocena tato skute¢nost u pacienti s FOA. Pro dodrZeni navaznosti jsou
uvedeny hodnoty medidnu: FOA=4, FA=3 a priméru: FOA=4,95, FA=3,10.
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V posledni oblasti nebyl, pfi stanoveni alternativni hypotézy fixni ortodonticky
aparat ma vys$i hodnoty nez foliovy aparat, shledan statisticky vyznamny rozdil
(p hodnota = 0,07364). Ovsem pfi alternativni hypotéze H1: FOA > FA lze na hladiné
vyznamnosti 5 % tvrdit, ze hodnoty u fixniho aparatu jsou statisticky vyznamn¢ vyssi
(p hodnota = 0,03682). Pii nasledném zkoumani jednotlivych otazek, bylo zjisténo,
ze statisticky vyznamny rozdil je pouze u tvrzeni ,,vyhybam se Sirokému usmévu,
protoze nechci, aby byla vidét rovnatka®. V této oblasti byl median a primér u FOA 2
a2,85 UFA1lal,69.

Druh4 ¢ast dotazniku byla celd podrobena parovému testovani. Nejprve bylo
otestovano, zda je mezi skupinami fixni ortodonticky aparéat a foliovy aparét statisticky
vyznamny rozdil v ¢asovém odstupu mezi prvnim a druhym dotazovanim. Rozdil
nalezen nebyl. Poté byla druhd ast otestovdna jako celek a nasledovalo testovani
jednotlivych oblasti. Ani v jednom ptipadé nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami v parovém pozorovani.

5.2 Nakladova data

Dals§i zkoumanou oblasti pro potieby diplomové prace byly ndklady ortodontické
kliniky. Ortodontickd praxe, kterd pro tyto ucely poskytla sva data, nabizi 1écbu
ortodontickych anomalii fixnim ortodontickym aparatem a také foliovym aparatem
Invisalign®. Kvili vyssim pofizovacim a provoznim nakladim v sou¢asnosti nepouziva
Nakladova data tykajici se intraoralniho scanneru byla zjiStovana piimo u firmy
AlignTechnology Inc., kterd propaguje a doporu¢uje scanner iTero® a déle také
v fadach odbornikii v oblasti ortodoncie poskytujici systém Invisalign®. Nasledujici
podkapitoly proto zobrazuji jak otiskovaci piistup, tak i pfistup za pouZiti intraoralniho
scanneru. A jelikoz je scanner pfedevsim kliCovy pro systém foliovych aparati,
ke skupin€ nakladl u fixniho ortodontického aparatu neni zapocitdn i pfes to, Ze se
v n¢kterych fazich 1é€by muze pouzivat. Pokud si ortodontista v bézné praxi poridi
intraoralni scanner pro moznost poskytovani foliového systému, obvykle scanner
pouziva pro vytvoreni digitdlnich modeld chrupu i u pacientii v planované 1€¢bé fixnim
aparatem. Déle také na konci terapie, kdy je oskenovan chrup pacienta pro moznost
zhotoveni reten¢ni folie. Ale ovSem za piedpokladu, Ze spolupracuje s laboratofi
disponujici 3D tiskarnou. Od moderniho digitalniho vybaveni laboratoie se také odviji
vy$§i cena retencni folie. Vycet moznych pouziti intraordlniho scanneru by bylo mozné
dale rozsiftit.

V praci je zamérné vynechana problematika plateb plynoucich ze zdravotniho
pojisténi. VySe piispévku se 1i8i v jednotlivych vékovych skupindch pacientd,
ale ve vysledném porovnani ortodontickych aparatt rozdil nenachazime.
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5.2.1 Naklady souvisejici s poskytovanim ortodonticke terapie

Pro ucely prace byla data kalkulovana nasledujicim zptisobem. Cela ptipravna doba,
doba 1écby 1 retenéni faze byly u obou skupin (FOA, FA) rozdéleny do jednotlivych
navstév. U kazdé navstévy byla zjisténa doba jejiho trvani a Cetnost jejiho opakovani.
V ramci kazdé konkrétni navstévy byly identifikované naklady za material,
at uz jednorazové ¢i opakované pouzitelny. ZapocCten byl ortodonticky material
konkrétné pouzivany lékatkou (pfesna znacka produktu) a poté byly také ceny materialu
zjistovany na webovych strankach dodavatelii dentalniho materidlu (Dentamed, S.r.o.,
JANDA-DENTAL, a.s., JPS, s.r.o., BELdental, s.r.o., Italdent, s.r.o., Medplus, s.r.o.,
Altis Group, s.r.o., ...).

Dale byl vykalkulovan ¢as straveny s pacientem, jednotlivé za Ilékatku
a ortodontickou asistentku (viz Tabulka 5.18). Lékaika oproti asistentce stravi dalsi ¢as
navic s planovanim 1é¢by. Jelikoz data slouzila ptedev§im pro moznost vypoctu analyzy
nékladove efektivity, ne vSechna zjisténa data byla pouZita. Pro lep$i piehlednost jsou
uvedeny 1 ndklady, které nebyly do samotnych vypoctli zahrnuty. Z divodu silné
individuality 1écebnych plant, nebylo mozné pokryt veskeré naklady, které s 1é¢bou
souviseji. Do spotifebovaného materialu nebyly naptiklad zahrnuty mini-implantaty
(nebo jinak mini-Srouby), jelikoz frekvence jejich pouziti zavisi na typu anomalie
a nelze jednoduSe zjistit, u kolika pacienti se mini-implantat pouzije. Ze stejného
davodu bylo vynechano zapocteni taznych ¢i tlaénych pruzin u fixniho ortodontického
aparatu. Dale pak naptiklad nebylo do kalkulace zafazeno vybaveni pro tzv. stripping,
ktery se ale pouziva u obou piistupt, stejné tak jako zminované mini-implantaty.

Postup névstév u obou typt terapie byl identifikovan nasledovné: pfijem nového
pacienta, konzultace, otiskovani, lepeni, kontroly béhem lécby (FOA kazdé 4 az 6
tydni, celkem piiblizné¢ 20 navstév, u FA kazdé 3 mésice, celkem piiblizn¢ 7 navstev),
sejmuti, fixace retaineru a otisk nebo scan, piedani retencni folie, kontroly retence
(priblizné 5-10 let, ve vypoctu bylo kalkulovano s pramérem).
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Primé naklady souvisejici s oSetfenim

Kompletni seznam piimych nakladi vazanych na konkrétni navstévu u obou typl
terapie je k nahlédnuti v prilohach. Jejich souhrnné sumy zobrazuje Tabulka 5.18.

Tabulka 5.18: Souhrnné poloZky nakladti za material dle typu terapie a doba trvani navstévy

Fixni ortodonticky aparat

Foliovy aparat Invisalign®

Piijem nového pacienta

Suma 7,359 K¢ Suma 7,359 K¢

Doba trvani navstévy  15-30 minut Doba trvani navstévy  15-30 minut
Konzultace

Suma 5,58 K¢ Suma 5,58 K¢

Doba trvani navstévy 20 minut Doba trvani navstévy 20 minut
Otisk / Scan

Suma 37,369 K¢ Suma 37&3%&& !

Doba trvani navstévy 20 minut Doba trvani navstévy 20 minut

Lepeni
Suma 12 842,90 K¢ Suma 47 317,90 K¢
Doba trvani navstévy  60-90 minut Doba trvani navstévy  60-65 minut
Kontroly
Suma 1917,80 K¢ Suma 44,859 K¢

Doba trvani navstévy

20 minut (20x)

Doba trvani navstévy

Sejmuti, fixace retaineru, otisk / scan

20 minut (7x)

Suma 155,151 K& Suma } ;;‘:;‘j Eg /
Doba trvani navstévy  60-100 minut Doba trvani navstévy 60 minut
Predani retencni félie
Suma 710,159 K¢ Suma 710,159 K¢
Doba trvani navstévy 15 minut Doba trvani navstévy 10 minut
Kontroly
Suma 7,359 K¢ Suma 7,359 K¢

Doba trvani navstévy

10 minut (1x po 3

mesicich, 15x po 6
mesicich, 1x rocné po

dobu 5-10 let)

Doba trvani navstévy

10 minut (1x po 3
mesicich, 15x po 6
mesicich, 1x rocné po
dobu 5-10 let)
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Celkové piimé naklady u fixniho ortodontického aparatu ¢ini 16 718 K¢&. U kontrol
byly naklady zapocéteny vicekrat (viz doba trvani 1écby v Tabulka 5.18 vyse),
svyjimkou materidlu, ktery se béhem 1éCby spotfebovava v nizSich poctech kust
(ortodonticky oblouk) a napiiklad elastické tahy byly zapoéteny v 7 navstévach z 20,
diky velkému poc¢tu gumicek v baleni (100 kusti) a potfebé tahli jen v Casti 1&Cby.
U féliového aparatu byly vykalkulovany pfimé naklady na 48 548,80 K¢ pii pouziti
intraoralniho scanneru a 48 846,80 K¢ pii otiskovaci technice. Podobné jako u fixniho
aparatu, byly kontroly zapo¢teny opakované a elastické tahy ¢tytikrat vzhledem k délce
trvani 1€cby a jinym intervalim mezi navstévami.

Pocet pacienti s FOA as FA

Jelikoz se v nékladech na material objevovaly polozky, které se pouzivaji opakovang,
bylo pro ucely diplomové prace potieba analyzovat pocty pacientd v jednotlivych
skupinach dle typu terapie a dale také dobu Zivotnosti uvazovaného materialu (nejcastéji
nastrojl).

Postup zjisténi poctu oSetfenych pacient popisuje nasledujici text. Z diafe
objednavek ortodontickych pacienti bylo mozné diky informaci v poznamce zjistit typ
terapie, kterou pacient podstupuje. Tato data byla zaznamenana (retrospektivné
za obdobi jednoho mésice, kdy nebyl chod ortodontické praxe ovlivnén pandemii
COVID-19). Bylo zjisténo, Ze za dané¢ ¢asové obdobi (mésic) navstivilo ortodontickou
praxi 54 pacientl s FOA, 51 pacientli s FA a 204 pacientl, ktefi byli objednani na jiny
druh oSetfeni (oprava fixniho retaineru, vstupni vySetieni, kontrola v retencni fazi,
odevzdani jiného typu ortodontického aparatu, nez byly sledované druhy). U pacientt
Z posledni skupiny nebylo mozné dohledat druh dfive podstoupené terapie ¢i planované
terapie. PoCty, se kterymi se pracovalo zahrnovaly pouze pacienty v aktivni fazi terapie.
Tento fakt muze potencionalné zvySovat sumu vyslednych nékladd, ale vzhledem
k celkové vysi je zanedbatelny a dale také mohl shodné ovlivnit ob& skupiny pacientd.
Jednotlivé pocty pacientt dle uvazované skupiny jsou zobrazeny v Tabulka 5.19.

Tabulka 5.19: Pocty pacientt v jednotlivych skupinéach

Za mésic  Za den (vydéleno poftem  Za rok (vynésobeno Zab5let
pracovnich dni ve poc¢tem pracovnich dni  (vynasobeno
sledovaném mésici = 16) v roce 2019 = 179) 5x)

FOA 54 3,375 604,125 3 020,625
FA 51 3,1875 570,5625 2 852,8125
Jiné 204 12,75 2 282,25 11 411,25
Celkem 309 19,3125 3 456,9375 17 284,6875

Zjisténé hodnoty byly vztaZzeny na ro¢ni provoz (zjisténi poctu pracovnich dni
v roce vychazelo z roku 2019, byly odecteny patky, kdy klinika neni v provozu a déle
jesté dovolend). Vysledny pocet pracovnich dni ¢inil 179. Expertni odhad na Zivotnost
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nastroji byl stanoven na 5 let. Pokud se realita lisi, tak bude zivotnost nastroji spise
delsi. Pro ucely prace bylo pocitano s udanymi 5 roky.
Piimé naklady souvisejici s oSetFenim, které jsou shodné u obou skupin

Naklady, které nebyly zapoéteny, jelikoZ jsou u obou skupin stejné, zobrazuje Tabulka
5.20. Celkem tyto naklady ¢ini 49 106,625 K¢.

Tabulka 5.20: Naklady za material v pofizovacich cenach pro FOA i FA

Nezapo¢tené polozky Cena Pocet
Zrcatko 99 K¢ 1x
Sonda 349 K¢ 1x
Pinzeta 349 K¢ 1x
Otiskovaci 1zice 35 K¢ 2X
Odmeérka na alginat 28 K¢ 1x
Etching 187,50 K¢ 1x
Bond 3M 2477 K& 1x
Lepidlo Transbond 1 144 K¢ 1x
Kuraray Majesty Flow 1527 K¢& 1x
Ochranné bryle 560 K¢ 3X
Depuracni kartacek 14,50 K¢ 1x
Rozvérac na lepeni 224 K¢ 1x
Rozvérace na foceni 775 K& 1x
Zrcatko (okluzni) 3027 K& 1x
Zrcatko (lateralni) 2501 K¢ 1x
Tiiprsté kleste 3927 K¢ 1x
Nasadce do kolinka na odstranéni 1 334,625 K¢ 1x
lepidla

Angleovy klesté 5049 K¢ 1x
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Niklady na pristrojové vybaveni a software

Dalsi naklady odvijejici se od poskytovani ortodontické péce jsou ndklady
na piistrojové vybaveni. Néasledujici Tabulka 5.21 uvadi pfistroje, které jsou nezbytné
pro moznost provozovani ortodontické ordinace. Jelikoz se pouzivaji na denni bazi
témet u kazdého pacienta a rozdily mezi terapeutickymi pfistupy a vyuziti pfistroje zde
nejsou, nebyly do CEA zapocitany.

Tabulka 5.21: Naklady na piistrojové vybaveni stejné pro ob& skupiny

Piistroj Porizovaci cena
Stomatologicka souprava (unit) 450 000 K¢
Nésadce k soupravé 50 414 K¢
Autoklav 119 000 K¢

PC + monitor 38 489 K¢ (2x)
Program PC Dent 10 000/rok
Program XDent 3 000/mésic + 1 500 za kalendar 1ékare/mésic
Fotoaparat 25490 K¢
Objektiv 16 990 K¢
Externi blesk 2 500 K¢
Michacka na otiskovaci hmotu 12 290 K¢
Polymerac¢ni lampa 24 249 K¢

Samostatnou polozkou je intraoralni scanner, ktery, jak jiz bylo vickrat zminovano,
je predevsim vyuzivan k poskytovani péée pomoci foliového aparatu Invisalign®. Proto
je jako nakladova polozka zapoditan pouze u tohoto druhu terapie, a to i S védomim,
ze v praxi lékare vlastniciho scanner je pouzivan 1 ostatnich druhi 1écby ¢i pro tcely
dokumentace (fixni ortodonticky aparat, snimaci aparat, pro zhotoveni modeli chrupu).

Vpraci je uvazovan intraoralni scanner iTero® doporuovany firmou
AlignTechnology Inc. Jeho cenové rozpéti se pohybuje od 18 000 € do 41 000 € bez
zapocteni DPH. Pro vypocet byla pouzita priimérna cena za ptistroj 29 500 € bez DPH.
Posléze byla ¢astka pfepoctena na ¢eskou ménu dle aktudlniho kurzu a byla pfipoctena
21% sazba DPH. Vysledn4 suma ¢&ini 964 836 K&. Piistroj je dle p¥ilohy zikona Ceské
narodni rady o danich z ptijma [71] fazen do druhé odpisové skupiny. Majetek této
skupiny je odpisovan po dobu 5 let.

Déle byl pro moznost kalkulace vySetfeni jednoho pacienta scannerem zjiStén
na zaklad¢ expertniho odhadu ortodontistky a tydenniho pozorovani provozu Kliniky
pocet oSetfenych pacienti za 4 dny (klinika je v provozu 4 dny v tydnu). Celkovy pocet
provedenych vysetteni pomoci intraorélniho scanneru byl 10. Po ptepoéteni odpovida
jednomu dni 2,5 vysetieni scannerem. Tyto hodnoty byly vztazeny na ro¢ni provoz
stejn€ jako v pfipadé rozpocitani nakladl za material (viz podkapitola Pocet pacientl
s FOA a s FA). Vysledny pocet dni (179) byl vynasoben pétkrat (5 let odpisovani).
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Konkrétni pocty pacienti vySetfenych intraoralnim scannerem za dobu péti let
zobrazuje Tabulka 5.22.

Tabulka 5.22: Pocty vysettfeni intraoralnim scannerem

Celkem oSetfenych pacientii Pacienti vySeti‘eni intraoralnim scannerem

(12,945 %)
1 rok 3 456,9375 4475
5 let 17 284,6875 22375

K pofizovaci cené scanneru byla pfipo¢tena cena softwaru (za jeden rok provozu je
uctovan poplatek 120 000 K¢&), ktera byla vynasobena pétkrat. Cena za servis neni
uvazovana, jelikoz vtomto konkrétnim pfipadé je servisni poplatek zahrnut jiz
do potizovaci ceny. Udaje a podminky se 1idi podle dodavatele piistroje. Celkova suma
vynaloZena za scanner €ini: 964 836 + (120 000 x 5) = 1 564 836 K¢.

Vypoctenad Castka odpovidajici oSetieni jednoho pacienta intraoradlnim scannerem
pii uvazovani odpisovani po dobu péti let, odpovida 699,40 K¢&. Vysetieni intraoralnim
scannerem je béhem 1éCby pacienta provedeno minimalné dvakrat. Proto je do CEA
zapoctena Castka 699,40 x 2 =1 398,80 K¢.

Stejnym zptisobem bylo naloZzeno i1 s vypoftem oSetfeni jednoho pacienta
rentgenovym piistrojem Sirona jehoZz pofizovaci cena véetné softwaru ¢inni 1 200 000
K¢. Servisni poplatek je 6 000 K¢ za rok. Dle zakona o danich z pfijmu je stejné jako
scanner fazen do druhé odpisové skupiny. Odpisovan je po dobu péti let, proto celkova
¢astka za rentgenovy pfistroj ¢ini 1 200 000 + (6 000 x 5) =1 230 000 K¢.

Za stejné sledované obdobi jako u scanneru (4 dny) bylo rentgenové vySetfeni
provedeno u 13 pacientl. Piepoétenim na jeden den =ziskdme 3,25 snimki.
Pocet vySetienych pacientl za rok by za téchto okolnosti odpovidal 581,75. A za 5 let
(pti uvazovani odpisovani ptistroje po dobu 5 let) 2 908,75. Z celkového poctu navstév
pacientil je za béZznych okolnosti provedeno u 16,83 % pacientl rentgenové vysetieni.

Jelikoz v ptipadé¢ rentgenového vySetfeni neni rozdil mezi uvazovanymi
terapeutickymi skupinami, Castka za vySetfeni se neliSi. Vypoctena byla na hodnotu
422,90 K¢. Rentgenové vySettfeni je béhem terapie a nasledné udrzovaci faze provedeno
pfiblizn¢ 3x, proto je u obou piistupii do CEA zapoctena vyslednd Ccastka
422,90 x 3 =1 268,70 K¢.

Ostatni naklady

Mezi ostatni néklady souvisejici s ortodontickou terapii lze zafadit ptredevsim
vzdélavaci kurzy a certifikaci k moZnosti poskytovani 1é¢by systémem Invisalign®.
Za ziskani opravnéni k poskytovani ortodontické terapie foliovymi aparaty se firma
AlignTechnology Inc. uctuje v piepoctu okolo 53 000 K¢. Licence je zaplacena
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jednorazové na pocatku poskytovani této péce. Cena vzdélavaciho kurzu tykajiciho se
fixni ortodontické terapie se pohybuje kolem 7 000 K¢, 1ékafka navstévuje jeden kurz
roné. U terapie pomoci foliového systému se cena pohybuje kolem 12 000 K¢
a lékarka navstévuje v priméru dva kurzy za rok. Spolu s kurzy navstévuje jeste
ortodonticky kongres, ktery vétSinou zahrnuje oboji problematiku a jeho cena je bézné
15 000 K¢.

Personalni naklady

Persondlni  ndklady ordinace jsou rozpocitany na ndklady vynalozené
za ortodontickou asistentku a personalni néklady souvisejici s 1ékaikou. Pro moznost
vypoctu byla zjisténa primérnéd doba, kterou 1ékatka a asistentka stravi péci o pacienta,
zvlast u pacienti s fixnim aparatem a zvlast' u pacientt s foéliovym systémem. Prvnim
krokem bylo zanalyzovani typi navstév, které pacient béhem 1écby podstupuje, kolikrat
se navstévy opakuji a jaky je konkrétni Cas potiebny k oSetfeni (zahnuty spolu
s pfimymi naklady v Tabulka 5.18 v podkapitole Pfimé naklady souvisejici s osetienim)
Dale byl zohlednén ¢as, ktery 1ékatka navic stravi planovanim terapie. Vysledné casy
obsahuje Tabulka 5.23.

Tabulka 5.23: Casy stravené pééi o pacienta (udévano v hodinach)

FOA FA
Lékaika 14,958 11
Ortodonticka asistentka 14,458 9,5

Tabulka 5.24 dale zobrazuje jednotlivé vyse mési¢ni a hodinové superhrubé mzdy
za lékatku a ortodontickou asistentku a dal$i udaje potiebné k vypoctu personalnich
nakladii. Text pokracujici pod tabulkou vse potfebné vysvétluje.

Tabulka 5.24: Kalkulace personalnich naklada

Hodiny Personalni naklady
stravené pééi o souvisejici s 1é¢bou
pacienta (v K¢)
Superhrubd  Superhruba P;)accec:vnich
mzda mzda E . FOA FA FOA FA
« x . odin
(mési¢éni) (hodinova) .
VvV mesicl
Lékaika 80280 K¢  573,43K¢ 140 14,958 11 8577,34 6307,71
Asistentka 33317 K¢ 237,98 K¢ 140 14,458 9,5 3440,69 2260,80
Celkem 113597 K¢ 811,41Ke  / / / 12018 8568,51

Byla zjisténa superhrubd mzda, kterda mésicné ¢ini 80 280 K& za lékarku
a 33 317 K& za asistentku. Odpracovana doba v jednom mésici byla vypoctena
na 140 hodin v obou pfipadech. Pfi zohlednéni odpracovanych hodin, je hodinova
superhrubd mzda Iékarky 573,43 K¢ a ortodontické asistentky 237,98 K¢. Pro ziskani
konkrétnich nakladl, byla vynasobena hodinova superhruba mzda s celkovym poctem

67



odpracovanych hodin u pacienta. Celkové personélni néklady souvisejici s péci
0 jednoho pacienta s fixnim aparatem tak vychazeji 8 577,34 K¢ u lékarky a 3 440,69
K¢ u asistentky. Stejné naklady souvisejici s 1é¢bou pacienta foliovym aparatem ¢ini
6 307,71 K¢ za lékatku a 2 260,80 K¢ za asistentku. Suma personalnich nakladt
u fixniho aparatu je 12 018 K¢, u foliového aparatu 8 568,51 K¢.

Shrnuti ndkladovych dat pro potfebu CEA

Kapitola 5.2 podrobné popisuje naklady, které jsou vynaloZzeny pii poskytovani
ortodontické péce. Nejedna se o kompletni vycet (napiiklad rezijni néklady a dalsi
nebyly zahrnuty). Cilem bylo vy¢islit naklady, souvisejici s 1é€bou fixnim a féliovym
aparatem, se kterymi je mozné kalkulovat v analyze nakladové efektivity. Vyse uvedené
ndklady nebyly zapocitany vSechny, jelikoz nékteré znich se v poskytovani péce
pacientim léCenych fixnim aparatem a foliovym systémem, nelis§i. Tyto jsou zde
uvedené pro komplexni ilustraci problematiky.

Tabulka 5.25 zobrazuje néklady pouzité do vypoctu analyzy nakladové efektivity
pro komparator (FOA) i intervenci (FA).
Tabulka 5.25: Zobrazeni nakladovych dat pro CEA

FOA FA Invisalign®
Pfimé naklady (material) 16 718 K¢ 48 846,80 K¢
Naklady na pfistrojové vybaveni 1 268,70 K¢ 2 667,50 K¢
Ostatni naklady / rozpocita se mezi pac.  / rozpocita se mezi pac.
Personalni naklady 12 018 K¢ 8 568,51 K¢
Celkem 30 004,70 K¢ 60 082,81 K¢

53 CEA

Analyza nakladové efektivity byla v praci hodnocena dvakrat. Pokazdé s jinymi
vstupnimi efekty. V obou piipadech je hodnocena z perspektivy poskytovatele
ortodontické terapie. Novou technologii byla uréena technika foéliovych aparatt
a komparatorem by! fixni ortodonticky aparat.

5.3.1 Analyza nékladové efektivity s pouzitim vysledku druhé casti
dotazniku

V ptipadé této analyzy byly za efekty terapie dosazeny vysledky druhé
Casti dotaznikového Setieni, konkrétné se jednalo o sumu hodnot z oblasti ,,nepohodli
V dutiné ustni“, ,,funkéni omezeni“ a ,socialni a emocionalni omezeni®. Jelikoz se
celkovy soucet hodnoti jako, ¢im niZsi hodnota, tim lepsi vysledek, je potieba upravit
vypocéet ICER. Ve jmenovateli zlomku je vyménéno potadi efektd intervenci. Naklady
uvazované v analyze popisuje piedchozi podkapitola s ndzvem Shrnuti nakladovych dat
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pro potiebu CEA. Tabulka 5.26 obsahuje konkrétni zji§téné hodnoty. Casovy horizont,
ktery byl v pfipadé analyzy nakladové efektivity uvazovan vyplyva z postupu zjistovani
nakladd. Je jim proces celé terapie a nasledna retenéni faze, kterd mé sice dlouhé trvani,
ale tvofi pouze maly zlomek celkovych nakladd.

Tabulka 5.26: Vstupni hodnoty pro interpretaci ICER

Typ terapie Niklady na lé¢bu  Efekty 1é¢by praimér  Efekty 1é¢by median
FOA 30 004,70 K¢ 13,92 12
FA 60 082,81 K¢ 7,40 7

Vypoctem koeficientu ICER pii stanoveni vzorce ICER = (Cra-Croa)/(Croa-Cra)
byla zjisténa cena jednoho dalsiho efektu navic 4 613,21 K¢ v ptipadé vypoctu
S prumérnymi hodnotami efektd. Kdyz byly za efekty dosazeny hodnoty medidnu,
vysledek se rovnal 6 015,622 K¢&. Dle rozhodovacich pravidel uvedenych v metodach
prace (viz Tabulka 4.2), nalezi vysledna nakladova efektivita (v obou pfipadech) do
pravéeho horniho kvadrantu incremental cost-effectiveness plane, jelikoz A C>0a A E
taktéz. Na zdklad¢ tohoto vysledku nelze jednozna¢né tvrdit, zda je nova intervence
nékladové efektivni. Rozhodnuti je zavislé tzv. willingness to pay, na hranici ochoty
platit.

Analyza senzitivity

Pro sestaveni analyzy senzitivity byly variovany vstupni naklady a efekty (hodnoty
medianu) obou intervenci o 10 %, a byly pozorovany projevy téchto zmén na vysledny

koeficient ICER (Tabulka 5.27 a Tabulka 5.28).
Tabulka 5.27: Analyza senzitivity, zmény nakladd o 10 %

FOA FA
Celkové néklady FOA 30 004,70 Celkové néklady FA 60 082,81
10 % 3 000,47 10 % 6 008,281

Snizeni vstupnich nakladt o 10 %

27 004,23 54 074,529

Koeficient ICER pfi snizeni nakladii o 10 %

6 615,72 4 813,97

Zvyseni vstupnich nakladt o 10 %

33 005,17 66 091,091

Koeficient ICER pfi navyseni nakladti o 10 %
5415,53 7217,28
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Vychozi hodnotou koeficientu ICER je 6 015,622 K¢, jelikoz v analyze senzitivity
jsou pouzity medidny hodnot obou intervenci. Na nejnizsi hodnotu (4 813,97 K¢) se
dostaneme snizenim nakladii na novou intervenci FA o 10 %. Nejvyssi hodnota
(7 217,28 K<) jedné dodate¢né jednotky je pifi navySeni nakladi na FA o 10 %
na 66 091,091 K¢.

Tabulka 5.28: Analyza senzitivity, zmény efektl druhé ¢asti dotazniku o 10 %

FOA FA
Efekty FOA (median) 12 Efekty FA (median) 7
10 % 1,2 10 % 0,7

SniZeni efektt o 10 %

10,08 6,3
Koeficient ICER pfi snizeni efektti o 10 %

7 915,29 5 276,86
FOA FA

Zvyseni efektti o 10 %
13,2 1,7

Koeficient ICER pfi zvyseni efektii o 10 %

4 851,31 6 994,91

Pti variovani efektii byla zjisténa nejnizsi hodnota koeficientu ICER v piipadé
zvySeni (v naSem piipadé zhorSeni) efektu stdvajici technologie o 10 %. Vysledny
koeficient byl roven 4 851,31 K¢&. Naopak snizenim (zlepSenim) efekti FOA bylo
dosazeno nejvyssiho vysledku, koeficient ICER by byl v tomto ptipadé roven 7 915,29.

5.3.2 Analyza nakladove efektivity s pouZitim hodnot VAS

Pro druhou analyzu nakladové efektivity byly za efekty dosazeny hodnoty vychazejici
z otazky tykajici se kvality zivota z prvni Casti dotaznikového Setfeni. Pacient zde
hodnotil kvalitu Zivota béhem 1écby na VAS. JelikoZ pro tuto konkrétni oblast nebylo
mozné sestavit umélou jednotku QALY, z divodu blize objasnénych v diskuzi préace,
nemohla byt pouZita analyza nakladt a uzitku, ktera obvykle vychazi pravé z hodnoceni
kvality zivota. Pro stanoveni QALY chyb¢lo urceni ¢asového horizontu pusobeni FOA
a FA na kvalitu Zivota. Vysledky lécby FOA a FA se zohlednénim €asu nevykazuji
zadné rozdily [72], stabilita vysledku terapie je siln¢ individudlni a po ukonceni je
potieba udrzovat postaveni zubll v rdmci rizné€ dlouhé retencni faze pomoci retencnich
aparati.
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Hodnoty, ze kterych vychédzi koeficient inkrementalniho poméru ptinost
a naklada obsahuje Tabulka 5.29.
Tabulka 5.29: Vstupni hodnoty pro interpretaci ICER (VAS)

Typ terapie  Naklady na 1éébu  Kvalita Zivota VAS Kvalita Zivota VAS
(primér) (median)

FOA 30 004,70 K¢ 81,76 80

FA 60 082,81 K¢ 83,83 85

Hodnota koeficientu pti vySe uvedenych vstupnich hodnotach (s pouzitim priméru
hodnoty kvality zivota z VAS) vykazuje vysledek 14 530,49 K¢. Za pouziti medianu
hodnot efektl je vyslednd hodnota 6 015,622 K¢& (stejna jako Vv piedchozi CEA
za pouziti hodnot medianu). Vysledek analyzy spada do stejného kvadrantu grafu jako
Vv pfedchozim piipad¢, proto nelze tvrdit, zda je nova intervence ndkladové efektivni.
Analyza senzitivity
Jelikoz je rozdil mediant efekt stejny jako u piedchozi varianty, je vyslednd hodnota
koeficientu ICER totozna s pfedchozi analyzou (Tabulka 5.27). V Tabulka 5.30 jsou
proto uvedeny pouze zmény koeficientu ICER pfi variovani efektd o 10 %.

Tabulka 5.30: Analyza senzitivity, zmény efektt kvality Zivota z VAS 0 10 %

FOA FA
Efekty FOA (median) 80 Efekty FA (median) 85
10 % 8 10 % 8,5

Snizeni efektti o 10 %

72 76,5
Koeficient ICER pfi snizeni efektti o 10 %
2 313,70 -8 593,75

ZvySeni efektti o 10 %
88 93,5

Koeficient ICER pfi zvySeni efekti o 10 %
-10 026,04 2 228,01

Ve dvou piipadech byla pozorovana zaporna hodnota. Za snizeni efektd FA anebo
zvyseni efekti FOA by byla nova intervence nakladové neefektivni. Efekty FA jsou
v téchto ptipadech nizs§i nez komparatoru a naklady jsou vyssi. VEétsi zaporne hodnoty
byly pozorovany u moznosti zvySeni efekti FOA, jednalo by se o — 10 026,04 K¢.
Naopak zvysenim efektit FA o 10 % by byl vysledny koeficient ICER roven 2 228,01
K¢. Tudiz, ze vSech variant této i predchozi CEA (s efekty z druhé ¢asti dotazniku),

cvwr
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6 Diskuze

V diplomové préci Klinicko-ekonomické porovnani ortodontickych aparatd byly
stanoveny cile blize specifikované v kapitole 3. Pro oblast diskuze byly konfrontovany
hlavni zjisténi prace s poznatky vychdazejici z analyzy soucasného stavu problematiky
ortodontickych aparatd, a pravé se stanovenymi cili. Text této kapitoly je strukturovan
dle vysledku préce.

6.1 ZjiSténi prvni ¢asti dotazniku

Prvni z diskutovanych oblasti jsou zjisténi prvni casti distribuovaného dotazniku.
Celkovy pocet ziskanych a pouzitych dotaznikii je 86, 39 u pacientd s FOA,
29 u pacientti s FA a 18 u parového dotazovani (9 FOA, 9 FA). Vétsina zodpovézenych
dotaznikd byla vyplnéna zenami (54, 79,4 %), muzt odpovédélo 14 (20,6 %). Podobné
rozlozeni Cetnosti mezi pohlavimi vykazuji i jiné studie distribuujici dotazniky
pacientim (73 a 70,4 % zen, 27 a 29,6 % muzd) [33; 34]. V& respondentd se
pohyboval od 16 do 60 let. Nejvice dotazovanych odpovidalo ve véku 16 az 25 let.
Mezi skupinami s FOA a FA nebyl ve v€kovém rozlozeni pozorovan statisticky
vyznamny rozdil i kdyz byl primérny vék ve skupiné s FOA 25 a ve skupiné¢ FA 32.
V piipad¢ studie [73] porovnavajici FA s FOA byl vék respondentt taktéz ve skupiné
s FA vyssi. Tato studie je s vysledky diplomoveé prace srovnavana i v dalSich aspektech
(funk¢ni omezeni, nepohodli béhem 1écby, ...). Skupiny lze povazovat za srovnatelné,
ovSsem p hodnota je rovna 0,07857. Pro lepsi vérohodnost ziskanych dat by bylo vhodné
roz§ifit skupinu respondentd. Piipadné se zaméfit na uzsi vékové rozmezi. Lee
a kolektiv [74] v roce 2018 uvedli, ze pohlavi, vék, motivace a piipadné pochybnosti
pacientli mohou ovlivnit miru spokojenosti s 1écbou. V jejich studii byly pacienti starsi
50 let spokojené¢jsi nez mladsi jedinci a také muzi vykazovali vétsi spokojenost
s IéCbou. V piipadnych dalSich podobnych studiich by bylo vhodné zamezit ptilisné
rozdilnosti téchto faktorti mezi skupinami.

Kvili relativné malému vzorku byly pii statistickém hodnoceni pouzity pouze
neparametrické testy. Testovani vSech oblasti bylo provedeno na hladiné¢ vyznamnosti
5 %. U obou terapeutickych ptistupil byla doba 1é€by nejcastéji delsi nez rok. Tento fakt
je priznivy, jelikoz naptiklad subjektivni hodnoceni bolesti pocitované béhem terapie
nebo i problematika kvality feci ¢i pocitovani socialnich a emocionalnich omezeni by
potencionalné mohly byt ovlivnény délkou probihajici terapie. Tyto aspekty zmifuji
i Nedwed a Miethke ve své odborném ¢lanku [41].

Z dotaznikli vyplynulo, Ze pfiblizné poloviné pacientli nebyla nabidnuta lécba
pomoci FA. Jednalo se pfedevsim o pacienty, ktefi dotaznik vyplnili v elektronické
podobg, ve fyzickém dotazniku se odpoveéd’ objevila pouze jednou. Otdzka by se mohla
pouzit pro analyzu Sife nabidky poskytovateli ortodontické terapie a pro identifikovani
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rozsifeni péde systémem Invisalign® ovem za ptedpokladu pokryti celého tizemi CR
a distribuce elektronickou formou. Analyzovani trhu, ale nebylo cilem této prace.
V ptipadé, Zze byl pacient vhodny k indikaci FA a byla mu tato terapie nabidnuta, byl
dotazén, z jakého divodu si vybral pravé tento typ terapie. Nejéastéjsi odpovédi byl
pohodInéjsi prabeh 1&cby (38 %) nésledovany estetikou (28 %) a poté kratsi dobou
terapie a vybér terapie z divodu doporuceni ortodontistou (v obou ptipadech 14 %).
Nedwed a Miethke [41] vroce 2005 uvefejnili ¢lanek, ve kterém uvedli, ze FA
vyhledéavaji predevsim klienti vyzadujici dobrou estetiku béhem terapie. Dle jejich
tvrzeni se miiZze jednat o stejnou klientelu, ktera by uvazovala o lingvalnim aparatu.
Zhang et al. [75] v systematické reSersi z letosniho dubna uvedli, ze FA vyhledavaji
predevSim dospéli pacienti s vysokymi pozadavky kladenymi na estetiku. Studie
zabyvajici se pfimo divody vybéru terapie FA nebyla dohledana. Nemoznost vybéru
varianty ,,pohodIng&jsi pribéh 1é¢by* miize byt divodem, pro¢ byla v odbornych studiich
jmenovana pouze estetika. Podobna otazka (na divody vybéru tohoto typu terapie) byla
polozena 1 pacientim léCenych FOA. Nefrekventovangj$im divodem byla nizsi
ekonomickd narocnost 1écby (42 %), néasledovala odlivodnéni, Ze si pacient ptimo pial
1é¢bu timto typem aparatu (32 %) anebo mu to bylo doporuceno Iékarem (26 %). Pokud
by byly ndklady na lécbu FA nizsi, lze predpokladat, ze by se pro tento typ terapie
rozhodlo vice klientt.

6.1.1 Bolest

Dalsi zkoumanou oblasti byla bolest pocitovand béhem terapie. Obecné je bolest
a diskomfort provazejici ortodontickou terapii nejcastéj$i obavou pacientd pied
zacatkem terapie [39]. Né&jakou miru bolesti pociti béhem terapie az 90 ¢i 95 % pacientd
[37; 39; 75]. V nasem piipadé bolest nepocitili 2 pacienti z 68 dotadzanych. Proto 97,06
% urcité nepohodli spojené s bolesti zaregistrovalo. Oba dva pacienti, kteti udali
nulovou miru bolesti byli ze skupiny s FA. Pro hodnoceni miry bolesti byla k otazce
zabyvajici se bolesti umisténa Skala nabizejici moznosti od 0 (bez bolesti) az 10
(nejsilnéjsi bolest). Pacienti byli dotazani jedenkrat, pfipadné, pokud vyplnili emailovou
adresu, byli kontaktovani jesté jednou. V praméru po 70 + 32,16 (FOA) respektive
86,67 £ 37,05 (FA) dnech od prvniho dotazovani. Mezi skupinami FOA a FA nebyl
v ¢asovych rozestupech nalezen statisticky vyznamny rozdil a ani v pfipadé¢ parového
hodnoceni nebyla pfitomnost statisticky vyznamného rozdilu potvrzena. Dle vysledku
publikovanych studii [39; 40] Ize piedpokladat, ze hodnoty bolesti v druhém dotazovani
budou spise nizsi. Z vysledkd je patrné, Zze u nami dotazovanych pacientti doslo
ve skupiné¢ FOA naopak k mirnému zhor$eni (pramér v T1 = 3,67 + 2,29, pramér v T2
= 4,44 + 1,24). U FA doslo nepatrnému poklesu, tudiz zlepSeni (primér v T1 = 2,44 +
2,07, prumér v T2 = 2,33 £ 2,06). Divodem zhorSeni miize byt nevhodnd doba
uskuteénéni druheého dotazovani. Pacienti vypliovali dotaznik podruhé v dobé
propuknuti pandemie COVID-19 se zasazenim Ceské republiky, a v této dobé ptichazeli
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prvni restrikce ze strany statu. Proto lze usuzovat, ze vétSina dotazanych byla za této
situace vétsinu dne ve svych domacnostech, a proto méla mozna vice ¢asu se soustiedit
na své prozitky béhem 1é¢by a hodnotila tak bolest jako horsi nez v prvnim dotazovani
za bézné situace. Déale mohla byt v tuto dobu negativné ovlivnéna psychika pacienti,
kteti tudiz hodnotili situaci htie.

Cilem prace bylo celkové porovnani ortodontickych aparati. Nebylo provadéno
kontinualni a opakované dotazovani pacient jako v nékterych studiich [39; 40; 76],
které se zabyvaly cilen¢ pouze pocitovanim bolesti béhem ortodontické terapie. Praci
by bezpochyby bylo mozné timto smérem rozsifit. Fujiyama et al. [40] uvedli,
7e nejintenzivnéjsi bolest pacienti pocituji 2 az 3 dny po nasazeni ¢i vyméné aparatu
nebo jeho soucasti. I pres to, Ze nebyla do dotazniku zafazena otdzka zjiStujici
piitomnost nejvétsi intenzity bolesti béhem 1éCby, néktefi pacienti s FOA uvedli
poznamku, Ze se bolest vzdy zvysi bezprostiedné po vymeéné ortodontického oblouku.

Intenzita bolesti byla porovnana s délkou probihajici terapie. V obou skupinach
pozorujeme zvySovani miry bolesti v ¢ase. U skupiny FOA byl v prvnim mésici
od nasazeni aparatu pramér 2 + 1,41 a nejvyssi hodnoty doséhla bolest u pacientii
1écenych déle nez pul roku (4,29 + 1,60) nasledovand hodnotou udavanou pacienty
1écenych déle nez rok (3,91 + 2,11). Ve skupiné s FA, kde nebyli pacienti 1é¢eni kratsi
dobu nez 1 mésic, byli hodnoty bolesti nejnizsi ve skupiné 1 az 3 mésice (primérna
hodnota 2 + 1) a nejvyssi hodnota ve skupiné 1éCené delsi nez rok (3,42 £+ 1,62).
Tato skutecnost by potenciondlné mohla byt ovlivnéna pozitivni motivaci pied
zacatkem léCby. Pacient ocekéava zlepseni stavu v dutin€ ustni a mozna do takové miry
nevnima nepiijemnosti, které mu aparat pasobi. V pozdéjsich fazich 1€cby uz pocatecni
nadSeni opadava. K vyplnéni dotazniku mohli byt také pacienti osloveni v riaznych
fazich od nasazeni ¢i vymény aparatu nebo ortodontického oblouku, coz by vysledek
také mohlo do jisté miry ovlivnit [40; 41]. Hlavnim zjisténim v oblasti bolesti je
statisticky vyznamny rozdil v hodnoté pocitované bolesti u pacienti s FOA a FA
(p hodnota = 0,02448). Pacienti v terapii FA pocitovali statisticky vyznamné mensi
bolest (p hodnota = 0,01224) nez pacienti s FOA. Ke stejnym vysledkim dospéli
i autofi studie zroku 2014 [40], 2018 [38]. Cardoso et al. [76] systematickou reSersi
dosli k zavéru, ze statisticky vyznamny rozdil je mozné mezi skupinami pozorovat
prvnich par dni od zacatku terapie, po pfiblizné¢ 3 mésicich uz nejsou pozorované
rozdily statisticky vyznamné.

Nejcastéjsi divody vzniku bolesti béhem terapie byly v obou skupinach stejné.
Pacienti opakované oznacili ortodontickou silu ptisobici na zuby jako hlavni zdroj
bolesti. Fujiyama et al. [40] také doplnili zkoumani bolesti pomoci VAS o otazku
nejcetnéjsi piiciny bolesti, ovS§em pouze u skupiny s FA a u nds nejfrekventovanéjsi
odpovéd vilbec neuvazovali. V jejich piipadé pacienti 1é¢eni FA typu Invisalign® uvedli
jako pfic¢inu bolesti deformaci folie. V nasem dotaznikovém Setfeni tento diivod uvedl
pouze 1 pacient, coz odpovida 3,7 % z celkového poctu.
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Banerjee et al. [39] v roce 2018 dospéli ve své studii ke zjisténi, Ze mira bolesti
behem terapie silné¢ ovliviiuje subjektivné hodnocenou kvalitu zivota. Tato oblast by
mohla byt zajimava pro podrobeni dal§imu zkoumani ze ziskanych dat.

6.1.2 Kvalita Zivota hodnocena pomoci VAS

V dotazniku nésledovala otazka na kvalitu Zivota pacienta, ktera byla zaznamenavéna
na VAS jdouci od 0 (nejhors$i) do 100 (nejlepsi). Mezi skupinami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil (p hodnota = 0,731). Zajimavé je, ze v druhé casti
dotazniku, kde byla také hodnocena kvalita zivota pacientd, pouze jinou formou, byl
statisticky vyznamny rozdil identifikovan (p hodnota = 0,0001254). Muze to byt dano
tim, Ze pfi uvazovani o kvalité zivota (na stupnici), hodnoti pacienti sviij Zivot
komplexn¢ a v druhé oblasti jsou svym zptisobem nuceni hodnotit pouze oblasti tykajici
se ortodontickeé terapie. Primérna hodnota udana na stupnici pacienty s FOA se rovnala
81,76 + 14,39. U FA to byla hodnota 83,83 = 17,50. Pfi parovém otestovani téchto
hodnot nedoslo ani u jedné skupiny ke statisticky vyznamné zméné mezi prvnim
a druhym dotazovanim. Pii reSersi odborné literatury nebyla nalezena studie, kterd by
hodnotila kvalitu Zivota prostiednictvim VAS. Autofi studii [33; 73; 77; 78] vyuzivali
predevsim ruzné typy dotazniki pokryvajiciho vice oblasti pro zjisténi OHRQoL.

6.2 Zjisténi druhé ¢asti dotazniku

Druha cast distribuovaného dotazniku byla také zalozena na OHRQoL. Pokryvala
3 oblasti, kde kazda znich obsahovala 4 az 5 tvrzeni, které pacient hodnotil
na Likertové stupnici jdouci od 0 do 4 (0 = bez obtizi, 1 = mirné obtize, 2 = stiedni
obtiZe, 3 = vyznamné obtiZe, 4 = nejvétsi mozné obtize). Cim vyssi bylo vysledné score,
tim hafe pacient hodnotil svou kvalitu Zivota béhem 1é¢by. Interpretace byla tedy
opac¢na nez u hodnoceni kvality zivota pomoci VAS. Komplexni hodnoceni druhé ¢asti
ukazalo na vys§i hodnoty u pacienti s FOA (pramér 13,92 + 7,52, u FA 7,40 % 4,52).
Mezi skupinami byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil (p hodnota = 0,0001254),
respektive hodnoty u pacientit s FA byly statisticky vyznamné niz$i (p hodnota =
0,0000627). Azaripour a kolektiv [33] dospéli ve své studii ke stejnému vysledku,
pacienti s FA udavali lepsi kvalitu Zivota nez ti s FOA. Dalsi studie nejsou tak piimé
Vv konstatovani této skutecnosti, studie [73] zroku 2019 uvadi, Ze FA je mozné
povazovat za 1épe akceptovatelny a Weir [14] uvedl, Ze FA maji fadu vyhod, mezi néz
fadi 1 oblasti ovliviiuyjici kvalitu Zivota (jako mensi iritace mékkych tkani, lepsi komfort
a estetika usmévu).

6.2.1 Nepohodli v dutiné ustni

Pro bliZsi analyzovani problematiky je vhodné druhou ¢ast dotazniku rozdélit a hodnotit
oblasti zvlast. Prvni oblasti, ktera byla podrobena analyze je ,,nepohodli v dutin¢ Gstni*.
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Tvrzeni zafazena do oblasti znéla nasledovné: ,,bolest zubu, rtd, Celisti a dasni®, ,,vyskyt
aft a podrazdéni meékkych tkani“, ,zvySeny zdpach zst“ a ,uviznuti potravy
u ortodontického aparatu“. Mezi skupinami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p hodnota = 0,00000003122). Hodnoty u FOA byly statisticky vyznamné vyssi
(p hodnotou = 0,0000000156), tudiz pacienti ze skupiny FOA pocitovali vyrazné vetsi
obtize spojené s nepohodlim nez pacienti s FA. S podobnymi vysledky se setkali i autofi
odbornych studii [33; 73].

Jednotliva tvrzeni byla podrobena dalSimu statistickému testovani. Nejvétsi rozdil
vykazuje tvrzeni ,,uviznuti potravy u ortodontického aparatu” (p hodnota = 1,274-10).
Je tomu tak zdivodu velké clenitosti FOA a dale také, protoze FA je nutné
na konzumaci jidla ze zubl sejmout. Nedwed a Miethke [41] svym zkoumanim
neptijemnosti spojenych s 1é¢bou pomoci FA zjistili, Ze potiz s uviznutim potravy maji
pacienti pouze z divodu rozsiteni prostor mezi zuby, do kterych se jidlo snaze dostava.
U dalsiho tvrzeni ,,bolest zubt, rtd, Celisti a dasni* byl také identifikovan statisticky
vyznamny rozdil (p hodnota = 0,02834). Pacienti a FOA pocitovali vétsi potize.
Toto tvrzeni potvrzuje jiz diive analyzovanou otdzku zabyvajici se bolesti (viz vyse).
,Vyskyt aft a podrazdéni meékkych tkani“ byl také hiie hodnocen u pacientd s FOA,
(statisticky vyznamné vy$s$i hodnoty, p hodnota = 0,008226). Tvrzeni je mozné
porovnat s ,iritaci gingivy*“, kterou zkoumali autofi Azaripour et al. [33]. Ve svém
vyzkumu dospéli ke stejnému zavéru, a tudiz, Ze pacienti s FA nepocit'uji tak vyrazné
obtize v této oblasti jako pacienti 1ééeni FOA. Alajmi et al. [73] vroce 2019
identifikovali u pacientii s FOA vétsi pfitomnost ulceraci na sliznici, coz nas vysledek
také podporuje. Lze piedpokladat, ze vys$si komfort pocitovany pacienty s FA je
zapiicinén hladkymi okraji aparatu [75]. U posledniho tvrzeni z této oblasti ,,zvySeny
zapach zust“ nebyl mezi skupinami pozorovan statisticky vyznamny rozdil.
Ke stejnému zavéru dospéli i Alajmi a kolektiv [73].

6.2.2 Funkéni omezeni

Druha oblast se tykala funkéniho omezeni. Tvrzeni znéla: ,konzumace jidla mi trva
delsi dobu, nez kdyZ jsem nemél/a rovnatka®, ,,mam obtize s konzumaci tvrdych (t€Zko
rozkousatelnych) potravin®, ,jidlo si vybirdm podle toho, co mizu dobte rozkousat,
a ne podle toho, na co mam chut™, ,pocituji obtize pti mluveni“. Ve studiich
zabyvajicich se srovnanim FA s FOA je problematika spojenad s konzumaci potravin
a kousani jednou znejvice diskutovanych oblasti. Literarni reSerSe vychazejici
Z nejnovejsich poznatkd [75] oznacila konzumaci jidla jako nejvice problematickou
oblast ovliviiujici celkovou OHRQoL pacienti lééenych FOA. Autofi identifikovali
lepsi vysledky u pacientll s FA, coZ pfipisuji moZnosti sundani aparatu na konzumaci
potravin. Zde bych rada upozornila na fakt, ze i kdyz méa snimaci aparat v tomto ohledu
nespornou vyhodu, objevuji se zde i nevyhody, které se snimanim aparatu souvisi.
Je nutné aparat sejmout ze zubl na kazdé jidlo a také piti ¢ehokoliv jiného nez vody.
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V praxi se setkdvdme s konstatovanim pacientt 1é¢enych FA, Ze od zacatku 1écby byli
nuceni piemyslet o tom, co budou kdy jist, jak dlouhy ¢as jim to zabere a néktefi
pacienti dokonce zminuji, ze diky FA u nich doslo k ubytku na vaze, coz bylo
hodnoceno pozitivné. Na druhou stranu znamena to zpocatku velky zasah do zab&hlé
kazdodenni rutiny pacienta. Autofi studie z roku 2015 [33] se pfimo dotazovali pacientt
(s FOA i FA) na miru ovlivnéni jejich zvyklosti v oblasti konzumace potravin.
Vysledek vysel na hranici vyznamnosti (p hodnota = 0,066), kde pacienti s FOA udavali
vétsi miru ovlivnéni. Bylo by vhodné blize prozkoumat problematiku i z tohoto
pohledu.

V oblasti funkéniho omezeni byl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami (p hodnota = 0,01783). Celkové hor$i hodnoceni bylo zaznamenano
u pacientit s FOA (p hodnota = 0,008917). U prvniho tvrzeni oblasti (,,konzumace jidla
mi trva delsi dobu, nez kdyz jsem nemél/a rovnatka®) nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil. Tvrzeni ,,mam obtize s konzumaci tvrdych (té¢Zko rozkousatelnych)
potravin® jiz jevilo statisticky vyznamn¢ vyssi hodnoty (p hodnota = 0,0001369), stejné
tak jako posledni tvrzeni tykajici se jidla ,,jidlo si vybiram podle toho, co mtizu dobie
rozkousat, a ne podle toho, na co mam chut“ (p hodnota = 0,0003846).
Ke srovnatelnym vysledkiim dosli i autofi ostatnich vyzkumu [73; 77; 78]. Konkrétni
problémy, které ve studiich zkoumali byly: obtize s kousadnim a s bolesti pocitovanou
béhem kousani, mnozstvi a druhy potravin, které mohli pacienti pohodIné konzumovat,
citlivost zubi pfi vystaveni chladu, zmény chulti.

Posledni tvrzeni zoblasti funkéni omezeni ,,pocituji obtize pii mluveni®
vykazovalo pon€kud opacné vysledky. Otestovani byly zjiStény statisticky vyznamné
vy$8i hodnoty u pacienti s FA (p hodnota = 0,02654). Pacienti 1é¢eni FA maji vétsi
potize s mluvenim nez pacienti s FOA. Ke stejnému vysledku dospéli i autofi studie
z roku 2019 [73], ovSem jina studie [77] rozdil neshledala.

6.2.3 Socialni a emocionalni omezeni

V ramci druhé c¢asti dotazniku byla jest¢ zkoumadna oblast ,,socidlni a emociondlni
omezeni“. Tvrzeni znéla nasledovné: ,,jsem nervozni kvili svym zublim a rovnatkim®,
»mén¢ komunikuji ve Skole ¢i v praci, neZ tomu bylo doposud®, ,,mam problémy
ve Skole ¢i v préci kvili rovnatkiim®, ,,vyhybam se Sirokému Gsmévu, protoze nechci,
aby byla vidét rovnatka®, ,,mam problémy s hranim na hudebni néstroj jako je flétna ¢i
klarinet (nepovinna otdzka)“. Hodnoty u FOA byly statisticky vyznamné vyssi
tvrzeni. Jednalo se o tvrzeni ,,vyhybam se Sirokému usmévu, protoze nechci, aby byla
vidét rovnatka®. Pfi stanoveni alternativni hypotézy H1: FOA > FA byla zji$téna
p hodnota rovna 0,02063. Ke stejnému zavéru dospéli i Azaripour et al. [33].
V ostatnich tvrzenich nebyl mezi skupinami shledan rozdil, stejné¢ tak tomu bylo
i u studii z roku 2019 [73] a 2018 [78].
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Vysledné hodnoty z dotaznikového Setieni byly zaroven podrobeny také parovému
testovani, kterym nebyly shledany zadné statisticky vyznamné rozdily mezi prvnim
a druhym dotazovanim, a to ani v jedné ze zkoumanych skupin.

6.3 Naklady

Pro moznost sestaveni kompletni HTA analyzy bylo zapottebi zjistit naklady, které
souviseji s poskytovanim obou typt ortodontické terapie. Nakladi bylo identifikovano
vice, nez které byly ve vysledku do vypoctu pouzity. Vysvétleni a jejich prehled uvadi
kapitola 5.2. Do analyzy néakladové efektivity byly zahrnuty nasledujici néklad pro
FOA: pfimé ndklady = 16 718 K¢, ndklady na pfistrojové vybaveni = 1 268,70 K¢
a personalni ndklady = 12 018 K¢&. Celkové néklady ortodontické praxe na 1é¢bu
jednoho pacienta s FOA ¢ini 30 004,70 K¢. Pro FA je vycisleni nasledujici: pfimé
naklady = 48 846,80 K¢, néklady na pfistrojové vybaveni = 2 667,50 K¢ a persondlni
naklady = 8 568,81 K¢&. Celkova ¢astka ¢ini 60 082,81 K¢&.

Nejvétsi polozku v piipadé FA tvofi cena za samotné folie. Lékar je schopen tuto
cenu vyrazné ovlivnit, podle toho kolika pacientim poskytuje péci pomoci systému
Invisalign® a dale také naptiklad jak komplikované piipady fesi [54; 60]. Diky dobrym
vysledkim mutze postupovat v systtmu K vyhodnéj$im cenam za folie. Blize je
problematika popsana v kapitole s ndzvem Ekonomicka problematika aparatt.

Do pfimych nakladt byl zahrnut ptfedev§im jednordzovy material, ktery by
identifikovan na zaklad¢ analyzy jednotlivych navstév. Daéle bylo potieba nékteré
naklady (napf. na nastroje) rozpocitat mezi pacienty, jelikoz se pouzivaji opakovang.
Priblizny pocet oSetienych pacientii za dobu péti let, kterd byla urcena jako doba
pouzivani materidlu, byl pfepocCitin na zadkladé analyzy objedndvaciho kalendate
ortodontické praxe. Skutecnd doba pouzivani nastroji se bude pravdépodobné
od odhadu mirné lisit, bylo pocitano s krat§im ¢asovym udajem. A také ne vSechny
nastroje je potfeba obménovat tak Casto jako jiné. Proto mohou byt pfimé naklady mirné
nizsi (jedna se o zménu maximalné n¢€kolika jednotek korun). Pro upfesnéni hodnot by
bylo vhodné zatadit dlouhodobé pozorovani.

Vypocet nakladi na pfistrojové vybaveni vychéazel z potfizovacich cen pftistroju
(spolu se softwarem a cenou za servis), z doby odpisovani piistroje, poctu pouZiti
u jednoho pacienta a pftiblizného celkového pocétu oSetfenych pacienti za dobu
pouzivani pfistroje. Uvazované pfistroje byly intraoralni scanner a rentgenovy pfistroj.
U obou je doba odpisovani rovna 5 letim. V obou piipadech bychom nejspise mohli
pocitat s delSi dobou pouzZivani, popifipadé¢ pii markantnim rozvoji technologii
(ptedevsim scanner) by se dalo uvazovat o prodeji zastaralého pfistroje a pofizeni
nového. Tato skute¢nost by mohla ovlivnit vysi nakladii na ptistrojové vybaveni.

Personalni néaklady souvisejici s 1é¢bou byly zavislé na dobé stravené s jednim
pacientem s FOA, respektive s FA. Bylo pocitano s idealni variantou 1écby, kde by
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nebyla potieba nijak 1é¢bu upravovat. Pripravna faze u FA je dle odborné literatury [16]
i zkusenosti odborniki [60; 79] z praxe nekolikrat delsi. Pokud nepokracuje 1écba podle
planu, je v piipadé FA pfistoupit k pozastaveni 1écby, opétovné podstoupit planovaci
proces koncici zhotovenim nové série folii [60; 79]. S t€mito tzv. refinementy je spojen
rist personalnich nakladt (za 1ékafe). Celkovy ¢as spojeny s planovanim 1écby
predevsim souvisi se zkuSenosti 1ékafe se systémem FA [14]. Buschang et al. [80]
ve své studii dosli k zavértim, ze FA vyzaduji méné Casté a komplikované prvni pomoci
nez FOA, stejné jako Zhang et al. [75]. Potvrzuje to i nazor lékarky pracujici se
systémem FA [60], ktera odhaduje vyskyt maximalné dvou prvnich pomoci pacientim
SFA na 10 prvnich pomoci pacientim FOA. Diky tomu je zkracovan cCas terapie.
Buschang et al. [80] dale zjistili, ze celkovy cas straveny s pacientem byl v jejich
piipad¢ kratsi u FA. VSechny vySe zminéné aspekty ovliviiuji celkové personalni
néklady.

6.4 Analyza dat pomoci vhodné metody HTA

Pro analyzovani ziskanych dat byla vybrana analyza nékladove efektivity. CEA byla
sestavena dvakrat, jednou byly vstupnimi efekty vysledky z druhé c¢asti dotazniku
a podruhé subjektivné hodnocend kvalita Zivota pomoci VAS. V obou ptipadech byla
za novou intervenci povazovana lé€ba pomoci FA a komparatorem byl zvolen FOA.
Naklady, které do analyz vstupovaly, jsou popsany vyse v podkapitole diskuze 6.3.
Naklady na novou intervenci se rovnali 60 082,81 K¢ a naklady komparatoru byly
rovny 30 004,70 K¢.

Primér efektd nové intervence vychazejici z druhé casti dotazniku byl roven 7,4,
u stavajici intervence byla primérna hodnota 13,92. Cim vys§i byl vysledek, tim hife
pacienti hodnotili kvalitu zivota béhem 1é¢by (viz Zjisténi druhé casti dotazniku).
Vysledek koeficientu ICER byl roven 4 613,21 K¢, coz znamena, Ze pro zlepSeni
(snizeni) vysledné hodnoty efekti o jednotku by bylo zapotiebi vynalozit 0 4 613,21 K¢
vice nadkladi. Pro moznost usnadnéni rozhodnuti, zda je nové intervence nékladové
efektivni, byl pouzit incremental cost-effectiveness plane (viz Metody).
Jelikoz vysledek nakladové efektivity vysel v pravém hornim kvadrantu, nelze bez
zjisténi hranice ochoty platit rozhodnout, zda je nova intervence nakladové efektivni
[70].

Pro potiebu analyzy senzitivity nebyl pouzit primér, ale median efektd.
Pfi nezménénych vstupech byla hodnota koeficientu ICER rovna 6 015,622 K¢.
Naslednym variovanim byla zjiSténa nejniz$i moZna hodnota koeficientu pii sniZeni
naklad na novou intervenci FA (4 813,97 K¢&). Nejhorsi variantou by bylo zlepSeni
efektl komparatoru (7 915,29 K¢&). ZlepSeni vysledku koeficientu by se v ortodontické
praxi dalo dosahnout diky vyhoddm od dodavatele pii poskytovani pée FA velkému
poctu pacientu atd.
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Druh& analyza nakladové efektivity pracovala shodnotami kvality Zivota z VAS
jako s efekty. Pramérna hodnota kvality Zivota u pacientd s novou intervenci byl 83,83
a hodnota komparatoru byla 81,76. Vypoctem koeficientu ICER byla zjisténa cena
zlepSeni kvality Zivota o jednotku, kterd v tomto ptipadé odpovidala 14 530,49 K¢,
respektive za pouziti mediantt hodnot 6 015,622 K¢ (stejna Castka jako v predeslé
analyze). Vysledek analyzy se stejné jako v pfedchozim piipadé promitnul do pravého
horniho kvadrantu incremental cost-effectiveness plane. Nelze tudiz rozhodnout, zda je
nebo neni nové intervence nakladoveé efektivni. Pro moznost urceni hranice ochoty
platit by bylo vhodné vyzkum doplnit o dotaznikové Setfeni sméfované expertim
v oboru ortodoncie.

Analyzou senzitivity byly zjistény dvé zaporné hodnoty, pii kterych by byla nova
intervence nakladové neefektivni, v obou ptipadech by se jednalo o prevyseni efekt
nové intervence komparatorem (zvySeni efekti komparatoru nebo snizeni nové
intervence). Nejlepsiho vysledku ze vSech mozZnosti (zahrnujici i prvni CEA) by bylo
dosazeno za ptedpokladu zvySeni efekti FA o uvazovanych 10 % na medidnovou
hodnotu rovnou 93,5. Koeficient ICER by byl v této varianté¢ roven 2 228,01 K¢.
Takovéato situace by byla nejspiSe obtizn¢ dosazitelna, vzhledem ke skutecnosti,
ze maximalni mozna hodnota byla 100.

Hodnoty kvality zivota ziskané pomoci VAS jsou obvykle vyhodnocovany pomoci
analyzy nakladt a uzitku za pouziti interpretace pomoci umélych jednotek QALY [68].
V nasem piipad¢ nebylo mozné tuto obvyklou analyzu pouzit, jelikoz Vv piipadé
ortodontické terapie neni mozné stanovit dobu, po kterou bude vysledek terapie stabilni.
V souvislosti s touto problematikou zde hovoiime o reten¢ni fazi ortodontické terapie,
kterd piimo nasleduje po aktivni 1é¢bé anomalii. Je poslednim krokem v terapii a jejim
cilem je ustalit vysledek 1écby a zamezit moznym nezaddoucim pohybim zubt, které by
vedly k navraceni anomalie. Cilem reten¢ni faze ortodontické terapie je udrzet dosazeny
vysledek stabilni, po co mozna nejdelsi dobu (doZivotn¢), s tim, Ze noSeni retencnich
aparati by nemélo zatézovat pacienta po zbytek zivota. Diivodem netspésné retencni
faze miize byt malad stabilita vysledku, Spatna spoluprace pacienta (nedodrzovani
doporucené doby noSeni snimatelnych retencnich aparatli), zmény tkani v dutiné ustni
zpusobené vlivem starnuti [30]. Je dulezité si uvédomit, ze stabilita vysledku je silné
ovlivnéna typem a zavaznosti vstupni anomalie [60]. Proto se v odborné literatuie
nesetkdme s konkrétnim c¢asovym udajem zaruCené stability vysledku. Rozdil
ve stabilit¢ vysledku po skonceni terapie u FOA a FA porovnali autofi Kassam a Stoops
[59]. Ve své studii dosli k zavéru, ze dosazeny vysledek terapie je u pacient s FA méné
stabilni. Ke stejnému vysledku dospéli i autofi studie zroku 2019 [49]. Celkové
v oblasti dlouhodobé stability vysledku 1é¢by u FOA a FA nebylo provedeno mnoho
studii.
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6.5 Vyhody, efektivita lécby, dalSi aspekty a naklady
z pohledu pacienta

Za nespornou vyhodu FA, ktera by méla byt zminéna v diskuzi prace, je lepsi uroven
oralniho zdravi u pacientt s FA [33; 45]. Odborna studie z roku 2020 [81] prokazala
vyznamné lepsi stav parodontélnich tkani u téchto pacienti. | diky snaz§imu provadéni
hygieny dutiny Ustni byla celkova spokojenost pacienti s 1é¢bou pomoci FA shledana
jako vySsi [75; 77]. Dalsi aspekty souvisejici s odliSnostmi péce jsou shrnuty
Vv ptedchozich kapitolach.

Porovnani aparati z hlediska efektivity terapie bylo provedeno prostiednictvim
reSerSe literatury, ze které vyplyva, ze vysledky 1é¢by pomoci FA nemusi byt tak
kvalitni jako u terapie ortodontickych anomalii pomoci FOA [49; 59; 72]. Jelikoz
nebyla pfimo zjiStovana ucinnost lécby, nelze zavéry literarni reSerSe porovnat
s vlastnimi vysledky, proto by bylo vhodné praci dale rozsitit o dodatecné dotaznikové
Setfeni ur¢ené 1ékarum s ortodontickou odbornosti, které by pomohlo shrnout zkuSenosti
expertli s obéma typy 1éCby.

S terapii pomoci FA dale souvisi i problematika jednorazovych plastl, jejichz
mnozstvi mnohonasobné¢ stoupd v ptipad¢ potieby refinementu 1écby. Nebyla nalezena
doposud zadna odborna studie, kterd by tuto oblast fesila, ale je potieba do budoucna
pocitat s urcitymi piekazkami v poskytovani tohoto typu terapie.

Nastinéni ekonomické problematiky 1é¢by z pohledu pacienta

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze nejCastéjSim diavodem, pro¢ dali pacienti
piednost 1é¢bé pomoci FOA byla nizsi ekonomicka naro¢nost 1é¢by. Tento pohled se
zda byt opodstatnény. Jelikoz byly prizkumem cen uvedenych na webovych strankach
poskytovatelti ortodontické terapic (FOA i FA) zjistény nasledujici pramérné ceny
za FOA 36 000 K¢ a za FA 74 000 K¢. Cena za FA je vice variabilni a poskytovatelem
ovlivnitelnd. Na druhou stranu jsou u FA diky méné ¢astym navstévam snizené piimé
nezdravotnické naklady vyloZené napiiklad na dopravu a dale nepfimé naklady jako
néklady spojené se ztratou produktivity pacienta [68]. V neposledni fadé jsou dle
vysledk dotaznikového Setfeni pfiznivéjsi 1 tzv. nevycislitelné néklady souvisejici

s ovlivnénim kvality Zivota.
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{7 Zavér

Predklddand diplomova priace porovnava v soucCasnosti nejvice pouzivané
ortodontické aparéty, fixni ortodonticky aparat a féliovy aparat. V souhrnu sou¢asného
stavu Vv oblasti ortodontickych aparatti byly vyty¢eny oblasti, které se staly zékladem
pro vyzkumnou ¢ast prace.

Dotaznikovym Setfenim byla analyzovana predevs§im oblast kvality Zivota pacienttl
podstupujici odlisné typy ortodontické terapie. Mezi zasadni zjiSténi Ize zaradit fakt,
ze pacienti léceni FA pocituji behem terapie statisticky vyznamné nizSi miru bolesti
(p hodnota = 0,01224). V ramci hodnoceni OHRQoL (druhé c¢asti dotazniku) byly
zjiStény staticky vyznamné leps$i vysledky u FA. Nejvyznamnéj$i rozdily byly
pozorovany V oblasti zjistujici troven nepohodli v duting ustni (iritace mékkych tkani,
uviznuti potravy u apardtu) a v oblasti zkoumajici funkéni omezeni ve smyslu
problematiky konzumace potravin a kousani. Tvrzeni, souvisejici s obtizemi
pocitovanymi pii mluveni, bylo jedinym vymykajicim se ostatnim vysledkiim. Pacienti
S FA pozorovali oproti pacientim s FOA vétsi miru obtizi. Tvrzeni posledni oblasti
analyzujici socidlni a emocionalni omezeni souvisejici s terapii byla hodnocena
podobné, jediné, u kterého byl statisticky vyznamny rozdil se tykalo problematiky
sirokého tsmévu. Sirokému usmévu se kvali estetice vyhybalo vyznamné ménd
pacientl 1éCenych FA neZ pacientti podstupujici terapii pomoci FOA.

Dalsim cilem prace byla analyza nédkladt ortodontické praxe, které souvisi
S poskytovanim obou typt terapie. Naklady na FA byly vy¢isleny na 60 082,81 K¢,
na péci pomoci FOA 30 004,70 K¢. Zjisténa data byla pouzita do analyzy ndkladové
efektivity, kterd byla vyhodnocena celkem dvakrat, jednou se vstupnimi efekty
z OHRQoL a podruhé se zjisténou kvalitou zivota pomoci VAS. Koeficient
inkrementalniho poméru ptinosii a ndklada byl v piipadé OHRQoL roven 4 613,21 K¢
a vV druhém piipadé 14 530,49 K¢, respektive 6 015,622 K¢ u obou variant, v piipadé
pouziti hodnot efekti jako medianu. Ob¢ dvé analyzy nakladové efektivity spadaly
do oblasti rozhodovani, kde je potiecba stanovit hranici ochoty platit. Proto nelze
jednoznaéné tvrdit, zda je nova intervence (FA) nadkladové efektivni.

Poslednim zcila diplomové prace s nazvem Kilinicko-ekonomické porovnani
ortodontickych aparati bylo vytvofit doporuceni pro ortodontisty. Toto doporuceni je
predkladano jako soucast zavéru v podkapitole 7.1.

Zavérem lze tvrdit, Ze oblast ortodoncie prochazi v poslednich letech velkym
rozvojem a pozadavky pacientll na kvalitu poskytované péce se nepfetrzité¢ zvysSuji,
a to jak v ohledu na estetiku terapie, tak i dalsi ovlivnéni socialni sféry Zivota. Z tohoto
diivodu je mozné ocekavat nartstani poctu pacientt 1écenych foliovymi systémy i pies
nékteré jejich limitace. Zda se, ze vyhody foliovych aparatl prevysuji jejich nevyhody
a pfi vhodné indikaci jsou rovnocennym konkurentem fixnim ortodontickym aparatim.
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7.1 Doporuceni pro ortodontisty

JelikoZ jsou foliové aparaty souc¢asnym trendem ve spolecnosti, a jedna se o estetickou
verzi 1écby ortodontickych anomalii, 1ze ocekavat zvysujici se pocet potencionalnich
pacientii vyzadujicich tento typ 1é¢by. Na zéklad¢€ tohoto faktu by moderni ortodonticka
praxe méla uvazovat o zavedeni FA do svého portfolia poskytovanych sluzeb.
Samotnému zavedeni systému by mél predchazet dikladny prizkum situace na trhu,
analyza poptavky a nejblizSich konkurentt.

Pokud se ortodonticka praxe rozhodne pro poskytovani terapie pomoci FA, méla by
nasledovat doporuceni, a pro moznost splnéni nejvyssich pozadavkii na kvalitu péce,
uvazovat o pofizeni intraoralniho scanneru. Intraoralni scanner je vyuzitelny i v jinych
oblastech poskytovani ortodontické péce. Ovsem pro plnou digitalizaci a modernizaci
praxe je zapotiebi zajistit si spolupraci s laboratofi schopnou timto zpiisobem pracovat.

Pti poskytovani terapie pomoci FA, je pottebné peclivé zvazit indikace a vhodnost
pacienta pro lécbu. Cilem by mélo byt vyhnout se velkému poctu refinementd, které
znamenaji zvySeni nakladi na 1écbu a také jeji prodlouzeni. Diky rostoucim
zkuSenostem by mély pocty refinement postupné klesat. A dale je mozné se zvySujicim
se poCtem pacientt 1é¢enych FA ocekavat snizovani cen od dodavatele. Po dosazeni
vy$8i urovné je ale potieba neustale na svych vyhodach pracovat.
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Priloha A: Dotaznik pro pacienty s FOA

Piiloha 1: Dotaznik pro pacienty s FOA

Dobry den,

jmenuji se Michaela Hejdukova. Pracuji jako dentalni hygienistka na klinice ForestDent. Dovoluji si Vas
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehof vystupem bude zhodnoceni kvality fivota pacientd
béhem ortodonticke |&Eby. Dotaznik je anonymni a slouZi jako nastroj pro ziskani dat do vyzkumne
tasti diplomové prace. Sklada ze dvou asti, celkové obsahuje 23 otazek. Jeho vyplnéni by nemélo

zabrat vice ne 5 minut Vageho Casu.

Za vyplnéni Vam dékuji a v pfipadé nejasnosti mne nevahejte kontaktovat na e-mailové adrese

michaela.hejdukova@gmail.com.

I.  Cast dotazniku
1. Jsem

o mui

o iena

2. MUj vEk se pohybuje v rozmezi

a. 10-15let g. 41-45let
b. 16-20let h. 46-50let
c. 21-25let i. 51-55let
d. 26-30let j. 56-60Ilet
e, 31-35et k. 61letavice
f. 36-40let

3. laké je vaie nejvyiii dosaieng vzdélani?

Zakladni

Stredni bez maturitni zkousky

Stredni s maturitni zkouskou

Vysokoskolske

Studuji (prosim, doplite) ...,

P AT

4. lak dlouha doba uplynula od zahajeni ortodonticke lacby?
a. Kratsi ne mésic

1 ai 3 mésice

3 ai 6 mésich

Delii ne 6 mésicl

P ar o

Delsi nei rok
5. Sléchou jsem spokojen/a

Jano

ane
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6. Byla Vam nabidnuta |é¢ba pomoci systému Invisalign® (neviditelna féliova rovnatka)?
Cano
one

7. Pokud ano, z jakého diivodu jste se rozhodl/a pro lécbu fixnim ortodontickym aparatem
(prosim, vyberte pouze jednu z moznosti)
3. Ekonomické hledisko
b. Pfimo jsem si prél/a  klasicka” fixni rovnatka
c. Bylo mi to doporuéeno ortodontistkou
d. liny

8. Prosim, zakrouzkujte: Bolest spojenou s Ié¢bou hodnotim na skéle
od 0 (Zadna bolest) do 10 (velmi silna bolest) jako

1] “ 5 “ 4 3 9 0

& © © 00 O

9. Bolest je pfedeviim zplisobena (prosim, vyberte pouze jednu z moznosti)
a. Ortodontickou silou pisobici na zuby
b. Skrabanim komponent rovnatka (zdmecky, dratky...)

c. Problémy s minisrouby /'

10. Prosim oznacte: Kvalitu svého Zivota v pribéhu lécby hodnotim na
nasledujici stupnici jako (100 oznacuje nejlepsi moznou kvalitu, 0 nejnizsi)

ILOOM+WMO!W+“M{OMO%MMON}M#MMO{‘W“‘M‘W“W“{
g

Prosim o vyplnéni i druhé ¢asti dotazniku.
(Pokracovani na dalsi strané.)
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. Castdotazniku

Obtife spojené s ortodontickou léEbou hodnotim

yroky Bez obtizi | Mirne Stredni Vyznamng MNejwétsi
[Prosim, zakrouZkujt= jednu odpovidajici Siselnou hodnatu. ] obtize obtize obtiie moZneé
obtize
MNepohodli v duting dstni
2] Balest zubd, rth, felisti 2 disni ] 1 2 3 4
b} Wyskyt aft = podraZdéni mékkych thani ] 1 2 3 4
¢} Zwyieny z3pach z ust o 1 2 3 4
d) Uwiznuti potravy u ortodontického aparatu o 1 2 3 4
Funkini omezeni
&) Konzumace jidla mi trva delsi dobu, nez o 1 2 3 4
kdyi jsem nemélfa rovnatka
fl  Mam obtife s konzumaci tvrdych [téiko o 1 2 3 4
rozkousatelnych] potravin
g] lidlo si wybirdm pedle toho, co miiu dobfe o 1 2 3 4
rozkousat a ne podle toho, na co mam chut
h) Pocituji obtiZe pfi mluveni ] 1 2 3 4
Socialni a emociondlni omezeni
i} Jsem nervézni kedli svym zubdm a o 1 2 3 4
rovnitkam
il Méné komunikuji ve fkole &i v praci nez o 1 2 3 4
tomu bylo doposud
k] Mam problémy ve Skole & v praci kvili o 1 2 3 4
rovnatkim
I} Wyhybam se firokému Gsmévu, protoie o 1 2 3 4
nechci aby byla vidét rovnatka
m) Mam problémy s hranim na hudebni
o 1 2 3 4

nastroj (flétna, klarinet,...)

{Pakud na nastraj nehrajete, prosim newypliujte.)

Pokud budete ochoten/ochotna mi i pozdéji pomoci pfi zpracovavani vyzkumné £3sti, prosim uvedte

svou e-mazilovou adresu [pouze pro Géely shirdni anenymnich dat do diplomové priace). Kontaktovala

bych Vas za 2-3 mésice s prozsbou 0 BKEUBIZACH AOTEZMTKU. oo e e e s s srm s e

Dékuji,

Bc. Michaela Hejdukova

S [ Y
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Priloha B: Dotaznik pro pacienty s FA

Piiloha 2: Dotaznik pro pacienty s FA

Dobry den,

jmenuji se Michaela Hejdukova. Pracuji jako dentdini hygienistka na klinice ForestDent. Dovoluji si Vas
poiadat o vypinéni ndsledujicihe dotazniku, jehof vystupem bude zhodnoceni kvality Zivota pacientd béhem
ortodontické 1é&by. Dotaznik je anonymni a sloufi jako nastroj pro ziskdni dat do vyzkumné Easti diplomové
price. Skiddd ze dvou Edsti, celkovE obsahuje 22 otdzek. Jeho vypinéni by nemélo zabrat vice nei 5 minut

Vaieho asu.

Za wypinéni Vém dékuji a vpfipadé nejasnosti mne nevahejte kontaktovat na e-mailové adrese

michaels. hejdukova@gmail.com,

1. Cast dotazniku

1. Jsem
o mui
o iena

2. MUj vék se pohybuje v rozmezi

8. 10-15Ilet E. 41-45]et
b. 16=20Ilet h. 46-350let
¢ 21-25let i. 51-55let
d. 26-30Ilet j- 56—60Ilet
€. 31-35Iet k. 61letavice
f. 36-40let

3. Jaké je vade nejvyisi dosaiené vzdélani?
a. Zakladni
Stiedni bez maturitni zkoudky
Stiedni s maturitni zkoulkou
Vysokoikolské
Studuji (prosim, dOPIRTE) ..o e oo

P ango

4. Jak dlouhd doba uplynula od zahdjeni ortodonticke 1EEby?
a. Kratiinei mésic

1ai 3 mésice

38i 6 mésich

Deléi nei 6 mésich

Deldi nef rok

fango

5. S5l|étbou pomoci systému Invisalign® jsem spokojen/a
o ano

one
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. Jaky byl hlavni dlvod, kvlili kterému jste se rozhodl/a pro 1éEbu systémem Invisalign®
(prosim, vyberte jednu z moZnosti)

~pancow

Estetika
Kratii doba lécby

Pohodinéjsi prabéh lécby, mensi oviivnéni socidiniho Zivota

Nizi bolestivost
Na doporuéeni ortodontistkou
Jiné

. Prosim, zakrouZkujte: Bolest spojenou s 1é¢bou pomodi folif Invisalign® hodnotim na 3kale

od 0 {£3dna bolest) do 10 (velmi silna bolest) jako

<

3 J 4 5 . ) " o v
1 ! 1 1

. Bolest je predeviim zplsobena (prosim, vyberte jednu z moZnosti)
Ortodontickou silou plsobici na zuby

Nerovnym okrajem folie, deformaci folie

¢ Skrabdnim attachmentd (wEnélkl na zubech)

d

a.
b.

. Prosim, oznatte: Kvalitu svého Zivota v prub&hu lécby hodnotim na
nasledujici stupnici jako {100 oznatuje nejlepsi moinou kvalitu, 0 nejnizsi)

Problémy s minisrouby

/’

i
:

5 5 3 U8 %8888 883 388 885

k<)

Prosim o vypinéni i druhé ¢asti dotazniku.
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1. Cast dotazniku

ObtiZe spojené s ortodontickou 1éEbou hodnotim
yroky Bez obtizi | Mirné Stiedni Vyznamné MNejwétsi
[Prosim, zakrouzkujte jadnu odpovidajici Ciselnow hodnatu.) obtize obtize obtize moZné
obtite
MNepohodli v duting dstni
2] Bolest zubd, rth, Eelisti = dizni o 1 2 3 4
b Wyskyt aft = podraidéni mékkych thani o 1 2 3 4
¢} Zwyieny zépach z Ust o 1 2 3 4
d} Uwiznuti potravy u ortedontického zpardtu o 1 2 3 4
Funkéni omezeni
2] Konzumace jidla mi trvd delii dobu, nei o 1 2 3 4
kdyi jsem nemél/a rovnatka
f] Mam obtiiz s konzumaci tvrdych [téiko o 1 2 3 4
rozkousatelnych) potravin
g] lidlo si wybirdm pedle toho, co mizu dobfe o 1 2 3 4
rozkousat a ne podle toho, na co mam chut
h} Pocituji obtie pfi mluveni o 1 2 3 4
Socidlni a emocionalni omezeni
i} lsem nervazni kwdli swym zubim a o 1 2 3 4
rovnatkim
il Méné komunikuji ve ikole &i v praci nei o 1 2 3 4
tomu bylo doposud
k) Mam problémy ve Ekole & v praci kvlli o 1 2 3 4
rovnitkim
I}  Wyhybam se iirokému dsmeévu, protoie o 1 2 3 4
nechci aby byla vidét rovnatka
m) Mam problémy s hranim na hudebni
: - . o 1 2 3 4
nastroj (flétna, klarinet,...)
{Pakud na nastroj nehrajete, prosim newypliujte. )

Pokud budete ochoten/ochotna mi i pozdéji pomoci pfi zpracovavani vyzkumné £asti, prosim uvedte
svou e-mzilovou adresu (pouze pro Uéely sbirdni anonymnich dat do diplomové prace). Kontaktovala
bych Was za 2-2 mésice 5 prosbou 0 BREUBIZACT AOTEZMTKLL Lo s s e ses s s e ses s s s mse s en s
Dékuji,

Bec, Michaela Hejdukova

dme ...

podpis
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Priloha C: Naklady na material

Priloha 3: Piehled naklad na material z pohledu ortodontické praxe

Fixni ortodonticky aparat

Foliovy aparat Invisalign®

Piimé naklady (material) dle typu navstévy v K¢

Piijem nového pacienta

Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
Ustenka 2,98 navstévy: Ustenka 2,98 navstévy:
Kelimek 0,749 15-30 minut  Kelimek 0,749 15-30 minut
Ubrousek na 0,73 Ubrousek na 0,73
prikryti prikryti
Kapesniky 0,1 Kapesniky 0,1
Navlek na 0,2 Navlek na 0,2
RTG (OPG) RTG (OPG)
Suma 7,359 Suma 7,359
Konzultace
Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
Ustenka 2,98 navsteévy: Ustenka 2,98 navstevy:
Otisk / Scan

Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
Ustenka 2,98 navstévy: Ustenka 2,98 navstévy:
Kelimek 0,749 20 minut Kelimek 0,749 20 minut
Ubrousek na 0,73 Ubrousek na 0,73
prikryti prikryti
Kapesniky 0,1 Kapesniky 0,1
Otiskovaci 30,21 Otiskovaci 171,72
hmota: hmota;
alginat silikon A
/ / Aplika¢ni 0,997

pistole

(pofizovaci

cena 2 849)
/ / Michaci 43,94

kanyly
/ / Aplikaéni 51,08

Spicky (2x)
Suma 37,369 Suma 274,898 /7,159
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Lepeni

Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
Ustenka 2,98 navstévy: Ustenka 2,98 navsteévy:
Kelimek 0,749 60-90 minut  Kelimek 0,749 60-65 minut
Ubrousek na 0,73 Ubrousek na 0,73
prikryti prikryti
Kapesniky 0,1 Kapesniky 0,1
Depuracni 3,075 Depuracni 3,075
pasta pasta
Savka 0,55 Savka 0,55
Microbrush 0,75 Microbrush 0,75
Zamky (24x) 9 864 Priméma 47 000
cena za
kompletni
sadu folii
Kanyly (4x) 1884 Ortodonticky 142
knoflik (2x)
Ortodonticky 142 Hygienicka 206,96
knoflik (2x) sada
(kartacek,
solo kartacek,
mezizubni
kartacek,
tasticka)
Ligatury 22,944 Hladitko 0,386
(Pokud se (pofizovaci
nejedna o cena 1 101)
zamky se
sloty.)
Ortodonticky 700 / /
oblouk
Sada nastroju 11,434 / /
k FOA (peén,
ortodontické
kleste,
samodrzna
pinzeta na
zamky),
(potizovaci
cena 34 538)
Hygienicka 206,96 / /
sada
(kartacek,
solo kartacek,
mezizubni
kartacek,
tasticka)
Ortodonticky 45 / /
vosk
Suma 12 842,90 Suma 47 317,90
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Kontroly

Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
Ustenka 2,98 navstévy: Ustenka 2,98 navstévy:
Kelimek 0,749 20 minut Kelimek 0,749 20 minut
Ubrousek na 0,73 20x Ubrousek na 0,73 X
prikryti prikryti
Kapesniky 0,1 Kapesniky 0,1
Elastické 37,7 Elastické 37,7
tahy tahy
Ligatury 22,944 / /
Ortodonticky 1 400 / /
oblouk
(2x700,-)
Ortodonticky 450 / /
oblouk (1x)
Suma 2 783,76 Suma 200,913
Sejmuti, fixace retaineru, otisk
Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
Ustenka 2,98 navsteévy: Ustenka 2,98 navstevy:
Kelimek 0,749 60-100 minut  Kelimek 0,749 60 minut
Ubrousekna 0,73 Ubrousek na 0,73
prikryti prikryti
Kapesniky 0,1 Kapesniky 0,1
Savka 0,55 Savka 0,55
Klesté na 1,02 / /
sejmuti
zamku
(potizovaci
cena 3 041)
Otiskovaci 30,21 Otiskovaci 30,21
hmota: hmota:
alginat alginat
Depuraéni 3,075 Depuracéni 3,075
pasta pasta
Ortodonticky 112,40 Ortodonticky 112,40
drat pro fixni drat pro fixni
retainer retainer
Microbrush 0,75 Microbrush 0,75
Suma 155,151 Suma 154,144 / 123,934
Predani retencni folie
Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
Ustenka 2,98 navstévy: Ustenka 2,98 navsteévy:
Kelimek 0,749 15 minut Kelimek 0,749 10 minut
Ubrousek na 0,73 Ubrousek na 0,73
prikryti prikryti
Kapesniky 0,1 Kapesniky 0,1
Retenc¢ni 650 Retencni 650
folie folie
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Krabicka na 53 Krabicka na 53
folie folie
Suma 710,159 Suma 710,159
Kontroly
Rukavice 2,60 Doba trvani Rukavice 2,60 Doba trvani
i navstévy: i navstévy:
Ustenka 2,98 10 minut Ustenka 2,98 10 minut
Kelimek 0,749 (Ixpo 3 Kelimek 0,749 (Ixpo 3
Ubrousek na 0,73 mésicich, 15X yprousekna 0,73 mésfoich, 15x
pikryti po 6 prikryti po 6
. mésicich, 1x ; mésicich, 1x
Kapesniky 0,1 rodné po Kapesniky 0,1 roéné po
Navlek na 0,2 dobu 5-10 Navlek na 0,2 dobu 5-10
RTG (OPG) let) RTG (OPG) let)
Suma 175,796 Suma 175,796
Celkem za 16 718 Celkem za 48 846,80 / 48 548,80
material material
otisk / scan
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Priloha D: Obsah priloZzeného CD

Na CD prikladaném k praci jsou dle pokynl obsazena klicova slova v Ceském
a anglickém jazyce, abstrakt v ¢eském a anglické jazyce, naskenované zadani
diplomové prace a kompletni vypracovani diplomové préace.
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