Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 94/2020 z dnia 27 kwietnia 2020 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej:

Edukacja;
Profilaktyka;
Fluoryzacja;

Lakowanie;

L h L N R

Lakierowanie;
pod nastepujgcymi warunkami:
1. Przygotowania skoordynowanego planu interprofesjonalnej opieki;

2. Prowadzenia szkolen dla personelu prowadzgcego interwencje
edukacyjne, w oparciu o przewodniki do opieki i celem zachowania spojnosci
przekazywanych informacji.

Jednoczesnie Rada wyraza pozytywng opinie o modelowym rozwigzaniu
pn. ,,Program Profilaktyki Prochnicy u Dzieci i Mtodziezy” i sugeruje rozwazenie
stosowania go przez jednostki samorzqdu terytorialnego.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Choroba prochnicowa zebow jest wynikiem oddziatywania wielu powigzanych
ze sobq czynnikdw. Nalezq do nich: bakterie prochnicotwdrcze, weglowodany
oraz podatne na prochnice twarde tkanki zeba. Istotng role odgrywa zaleznos¢
miedzy czasem oddziatywania tych czynnikow, a sling. W szczegdlnosci dotyczy
to jej zdolnosci buforujgcych i przeciwbakteryjnych. W efekcie dochodzi
do wytworzenia specyficznego srodowiska jamy ustnej. Jest to istotny element
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w procesie rozpatrywania ryzyka wystgpienia prochnicy. Podatnosc¢ powierzchni
zgryzowej zebow na prdchnice jest czesciowo uwarunkowana ich budowg
anatomiczng. Specyficzny proces tworzenia szkliwa zwiqzany z czynnoscig
ameloblastéow na przeciwlegtych stronach bruzd sprawia, iz grubos¢ szkliwa
zmniejsza sie od powierzchni zgryzowej w kierunku podstawy bruzdy. W efekcie
jej gtebokos¢ moze wynosic zaledwie 1 mm (Kawalec 2008).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

1. Interwencje edukacyjne w zakresie czynnikow ryzyka, witasciwych technik
higieny jamy ustnej, skutkow zdrowotnych nieleczonej prochnicy oraz
koniecznosci reqularnych kontroli stanu uzebienia.

2. Badania kontrolne w celu oceny indywidualnego ryzyka wystgpienia
prochnicy.

3. Prowadzenie u dzieci i mfodziezy lakierowania zebow.
4. Lakowanie lub wypetnienie ubytkow fluoryzacji w srodowiskach szkolnych.
5. Stosowanie past, zelow i ptukanek w domowym.

Dowody naukowe

Dziataniami edukacyjnymi powinni zostac objeci rowniez rodzicie dzieci. Nalezy
ich zaznajomic z poprawnymi technikami higieny jamy ustnej oraz poinformowac
o koniecznosci sprawowania kontroli nad myciem zebow, szczegdlnie przez
mtodsze dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI
2016, NICE 2015, NICE 2014, SIGN 2014, HPDG 2013).

Istnieje potrzeba prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikdow ryzyka,
wtasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkow zdrowotnych nieleczonej
prochnicy oraz koniecznosci reqularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF 2019,
AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2018b, AAPD 2017a, AAPD 2017b,
EPAD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, PTSD 2015, NICE 2015, ADA 2015,
ADA 2014, NICE 2014, IOHSGI 2012).

Podkresla sie potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego w celu oceny
indywidualnego ryzyka wystgpienia prochnicy. Zaleca sie takze, aby w ramach
badania przeprowadzi¢c wywiad w celu identyfikacji osob prezentujgcych
zachowania zwiekszajgce ryzyko wystgpienia prochnicy, szczegdlnie u dzieci
(ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2017a,
EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014, SIGN 2014,
DHHS 2012, IOHSGI 2012)

Zaleca sie prowadzenie u dzieci i mfodziezy lakierowania zebow z uzyciem
m.in. diaminofluorku srebra (ACCF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD/ADA
2016, ADA 2015, NICE 2014, SIGN 2014, USPSTF 2014, ADA 2013). Lakierowanie
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powinno by¢ wykonane przynajmniej dwukrotnie w ciggu roku, a w przypadku
0s0b ze stwierdzonym wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy przynajmniej
4 razy w roku (ACCF 2019, PTSD 2015, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

Zaleca sie wykonywanie lakowania lub wypetnienia ubytkow w zebach u dzieci
i mtodziezy. Lakowanie powinno by¢ prowadzone wraz z lakierowaniem
powierzchni zebéw w celu ograniczenia rozwoju prochnicy i/lub zapobiegania
jej ewentualnemu pojawieniu sie (ACFF 2019, AAPD/ADA 2106, EAPD 2016,
FDI 2016, SIGN 2014).

Zaleca sie prowadzenie fluoryzacji w srodowiskach szkolnych. W ramach tych
dziatan nalezy takze dokonac identyfikacji osob, u ktdrych obecny jest deficyt
fluoru. Fluoryzacja moze by¢ wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mleka, wody
pitnej lub suplementacje (ACFF 2019, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016,
ADA 2015, NICE 2014).

Rekomenduje sie stosowanie past, zelow i ptukanek w domowym uzyciu jako
istotnego warunku profilaktyki prochnicy u dzieci i mtodziezy, w szczegolnosci
u dzieci ponizej 3 roku zycia ze wzgledu na ograniczone mozliwosci w zakresie
stosowania innych srodkow profilaktyki prochnicy. Przy czym korzystanie przez
dzieci z ww. technologii, jak i proces szczotkowania (przynajmniej 2 razy dziennie)
powinien odbywac sie pod kontrolq rodzicow (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD
2018b, AAPD 2018a, CPS 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015,
ADA 2014, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

Opcjonalne technologie medyczne

W programie nalezy przewidzie¢ szkolenie personelu, ktore musi odnosi¢ sie
rowniez do barier na jakie pracownicy medyczni udzielajgcy wsparcia oraz porad
mogq natrafi¢, odnosi sie to przede wszystkim do obaw dot. skutecznosci
interwencji, otwartosci danych osob oraz ich zdolnosci do zmian, a takze wpfywu
porad na relacje z pacjentami (NICE 2015a).

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

e QOdsetek dzieci z obecnqg prochnicq i bez prdchnicy,

e QOcena intensywnosci prochnicy PUW/puw,

e Liczba dzieci u ktorych dokonano oceny ryzyka prochnicy,

e Liczba dzieci u ktorych przeprowadzono zabieg profilaktyczny,

e Liczba dzieci biorgcych udziat w przeprowadzonych grupowych zajeciach
edukacyjnych,

e Lliczba dzieci, u ktorych konieczne byto udzielenie indywidualnych porad
i zalecen higienicznych podczas pierwszej i ostatniej wizyty,

Wzrost wiedzy rodzicow i dzieci dotyczqcej czynnikow ryzyka prochnicy,
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e Liczba przygotowanych plandw opieki i ich efektywnosc.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
zpbzn.zm.), z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow
nr: 0T.423.8.2019 ,Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy”, Warszawa, kwiecien 2020.



