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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wylaczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z pézn. zm.) w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z
poézn. zm.).

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Zastosowane skroéty:

ADA - ang. American Dental Association

AAPD - ang. American Academy of Pediatric Dentistry

AOTM - Agencja Oceny Technologii Medycznych

BPA - bisfenol A

CDC - ang. Centers for Disease Control

Cl — przedziat ufnosci

CPA - ang. Canadian Pediatric Society

CPP-ACP - fosfopeptyd kazeinowy- amorficzny fluorek fosforanu wapnia

DMF-S — odpowiednik wskaznika DMF-T wskaznik odnoszacy sie wytgcznie do powierzchni zgbdw, a nie catych zgbdw

DMF-T — ang. Decayed, Missing, Filled Teeth; czasami okreslany w Polsce PUW-Z; w odniesieniu do zebéw mlecznych
stosuje sie odpowiednio dmf-t czyli puw-z)

EAPD - ang. European Academy of Pediatric Dentistry
EMA - ang. European Medicines Agency

FDA - ang. Food and Drug Administration

FDI - ang. World Dental Federation

HPDG - ang. HealthPartners Dental Group

IAPD - ang. International Association of Pediatric Dentistry
IADR - ang. International Association of Dental Research
IOHSGI - ang. Irish Oral Health Services Guideline Initiative
MZ — Ministerstwo Zdrowia

m.Z. — miesigc zycia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OR - ang. odds ratio — iloraz szans

PUW-P - odpowiednik wskaznika DMF-S

PUW-Z — wskaznik intensywnosci préchnicy

r.z. — rok zycia

RP — Rada Przejrzystosci

RR — ang. relative risk, risk ratio — ryzyko wzgledne; okresla, o ile razy zastosowanie ocenianej interwencji zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia badanego zdarzenia w poréwnaniu z prawdopodobienstwem wystgpienia tego
zdarzenia w przypadku zastosowania komparatora

SiC Index — ang. Significant Caries Index — $redni DMF-T w 1/3 populacji o najwyzszym DMF-T (w gérnym tercylu)
SIGN — ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network
URPL - Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)

WHO - ang. World Health Organization

Wytyczne — ,Wytyczne oceny technologii medycznych” wprowadzone Zarzgdzeniem Prezesa AOTM nr 1/2010 z
4.01.2010 r., stanowigce podsumowanie uznawanych przez spoteczno$¢ miedzynarodowg wymagan dotyczgcych
przeprowadzania oceny $wiadczen opieki zdrowotnej
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-0OT-431-35/2014
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)
. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wpftyniecia zlecenia do AOTM (RR-MM-DD) i znak pisma
zlecajgcego 10.10.2014 r. MZ-OZG-078-1/ES/14

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego)

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb (ICD-9-CM:23.1003)

Typ zlecenia (w razie niesprecyzowania w zleceniu odznaczy¢ obie opcje):

[~ o usuniecie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczeri gwarantowanych — na podstawie art. 31e ust. 3 pkt. 3a
Ustawy

o zmiane poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego — na podstawie art. 31e ust. 3
pkt. 3b Ustawy

X 0 przygotowanie rekomendacji w sprawie zmiany warunkow realizacji $wiadczenia gwarantowanego — na podstawie art. 31f Ustawy
Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu (art. 15 ust. 2)

I podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

B R R R B

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej

leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenia w wyroby medyczne , na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji
ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

lekdéw, Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na
recepte

programéw lekowych okres$lonych w przepisach ustawy o refundacji

a1 1 71 1 71 71 71 71 71 x

lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji

lekéw nieposiadajgcych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z
zagranicy na warunkach i w trybie okre$lonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.14)), pod warunkiem ze w stosunku do tych lekéw wydano decyzje o objeciu refundacjg
na podstawie ustawy o refundacji

.

Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowa-dzonych z zagranicy na warunkach i w trybie
r okreslonym w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, pod wa-runkiem, ze w
stosunku do tych $rodkéw wydano decyzje o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refundacji
Podstawa zlecenia (w przypadku braku informacji pozostawi¢ bez zaznaczenia)
B zlecenie Ministra Zdrowia ztoZzone z urzedu

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej
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zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek StOWarzyszenia bedacego zgodnie z postanowieniami statutu towarzystwem
- naukowym o zasiegu krajowym — za poSrednictwem konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej

B zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

|_ zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia lub fundacji, ktérych celem statutowym jest ochrona praw pacjenta
— za poSrednictwem konsultanta Krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej

Oznaczenie i siedziba podmiotu, na wniosek ktérego Minister Zdrowia wydaje zlecenie (jesli dotyczy)
Dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Stomatologii Dzieciecej

ul. Miodowa 18, 00-246 Warszawa

Uzasadnienie wskazujgce wptyw danego $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli i skutki
finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Patrz rozdz. 3 — opinie ekspertéw

Data sporzgdzenia wniosku

Brak informaciji

Wykaz zatagczonych do wniosku dokumentow potwierdzajgcych zasadno$¢ wniosku

Nie przekazano

Whnioskowana technologia medyczna:

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab (ICD-9-CM: 23.1003)

Do finansowania we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny wymienione przez wnioskodawce we wniosku):

Profilaktyka prochnicy u dzieci do 8 r.z.

Whnioskodawca (pierwotny):

Dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Stomatologii Dzieciecej
ul. Miodowa 18, 00-246 Warszawa

Producent/podmiot odpowiedzialny dla wnioskowanej technologii:

Nie dotyczy

Producenci/podmioty odpowiedzialne dla komparatorow:

Nie dotyczy
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2.1.

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-0OT-431-35/2014
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

. Problem decyzyjny

Problem decyzyiny: zlecenie dotyczy przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych w sprawie zmiany swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenie stomatologiczne pn.
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb (ICD-9-CM: 23.1003), w zakresie
populacji docelowej objetej Swiadczeniem.

Tryb zlecenia: art. 31f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z pézn. zm.).

Dodatkowe informacje: Obecnie Swiadczenie dotyczy bruzd zebdéw szédstych i jest udzielane 1 raz do
ukonczenia 7. roku zycia. Wnioskowana zmiana dotyczy populacji docelowej i ma objg¢ swoim zakresem
dodatkowo dzieci w 8. roku zycia.

Zrédio: korespondencja MZ

Problem zdrowotny
ICD-10: K02 Préchnica zebow

Informacje wstepne

Rozwdj uzebienia zaczyna sie u ptodu pod koniec 1. m.z. i trwa do konca drugiej dekady. Proces wyrzynania
sie zebow mlecznych (jest ich 20), czyli pierwsze zgbkowanie, odbywa sie miedzy 6. a 30. m.z.; zebow
statych (32 zeby) miedzy 6. a 14. r.z.; pdzniej okoto 18. r.z. wyrzynajg sie zeby trzonowe trzecie, tzw. zeby
madrosci.

Pierwsze zgbkowanie rozpoczyna sie u wiekszosci niemowlgt okoto 6. m.z. (zakres 5.-10. m.z.) od
wyrznigcia dolnego siekacza przysrodkowego. Miedzy 21. a 31. m.z. u dziecka powinny si¢ juz pojawiac
wszystkie zeby mleczne.

Z zebow statych najwczes$niej wyrzyna sie réwniez siekacz dolny przysrodkowy, po nim trzonowiec dolny
pierwszy i gorny pierwszy, nastepnie siekacz gérny przysrodkowy i siekacze boczne. Po przerwie wyrzynajg
sie pozostate zeby. Zakres czasu wyrzynania sie zebow jest duzy i wahac sie moze od 3 do nawet 5 lat.

W tabeli ponizej przedstawiono srednie terminy wyrzynania poszczegoélnych zebdéw statych, na przyktadzie
dzieci warszawskich w roku 2010:

Tabela 1. Srednie terminy wyrzynania zebéw statych

Lokalizacja Nr zeba
Pte¢
zeba 1 2 3 4 5 6* 7
Dziewczeta 6,81 7,80 10,62 9,78 10,71 6,18 12,01
Szczeka
Chlopcy 6,93 8,04 11,17 10,01 10,89 6,49 12,35
. Dziewczeta 6,03 6,95 9,73 9,87 10,90 5,86 11,31
Zuchwa
Chilopcy 6, 02 7,23 10,44 10,28 11,06 6,06 11,73

*pierwsze zeby trzonowe state

Czas wyrzynania sie poszczegdlnych zebédw umozliwia okreslenie wieku zebowego. Niemniej jednak, ze
wzgledu na duzg indywidualng zmiennos¢ owego czasu wiek ten nie moze stanowi¢ doktadnego kryterium
auksologicznego.

Opbznione wyrzynanie moze dotyczy¢ pdznego terminu rozpoczecia pierwszego lub drugiego zabkowania
oraz zaburzen w terminach wyrzynania grup lub pojedynczych zebow. Pdzne zgbkowanie rozpoznaje sie,
gdy dziecko powyzej 12 m.z. nie rozpoczeto go lub powyzej 8 roku zycia nie ma jeszcze zadnego zeba
statego. Zaburzenia te mogg by¢ spowodowane czynnikami zaréwno ogdélnoustrojowymi, jak i miejscowymi
(w tym: krzywica oporna na dziatanie witaminy D, zaburzenia hormonalne, niedokrwistosé, zakazenie HIV,
wczeshiactwo, niedozywienie i wiele innych)

Definicja procesu préchnicowego

Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjng, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odrdznieniu od wiekszosci choréb zakaznych wystepujgcych u ludzi, prochnica jest raczej wynikiem
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zaburzenia lokalnej réownowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego.
Bakteriami odpowiedzialnymi za demineralizacje sg przede wszystkim paciorkowce Streptococcus mutans
i sobrimus. W zaawansowanej prochnicy stwierdza sie natomiast wysoki poziom Lactobacillus oraz
obecnosci bakterii Gram-dodatnich (m.in. Actinomyces naeslundii i odontolytieus, Propionibacterium spp.,
Eubacterium spp.) i Gram-ujemnych (m.in. Fusobacterium spp., Capnocytophage spp., Veillonella spp..).

Obraz kliniczny

Wyréznia sie nastepujgce jednostki chorobowe w zakresie prochnicy zebow (ICD-10: K02):
Préchnica szkliwa (K02.0)

Prochnica zebiny (K02.1)

Prochnica korzenia (K02.2)

Préchnica zatrzymania (K02.3)

Odontoklazja (K02.4)

Inne postaci prochnicy zebéw (K02.8)

Préchnica zebow, nieokreslona (K02.9)

Nookhwbh=

Stadia rozwoju prochnicy w zebach dzieciecych sg takie sam jak w uzebieniu oséb dorostych. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby wyrdznia sie préchnice poczagtkowa, powierzchowng, $rednig oraz
gteboka.

Diagnostyka

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia préchnicy zebow stosowany jest wskaznik intensywnosci
prochnicy DMF-T (Decayed, Missing, Filled Teeth). Wskaznik ten jest niekiedy okreslany w Polsce jako
PUW-Z. W odniesieniu do zebéw mlecznych stosuje sie odpowiednio DMF-T, czyli PUW-Z, oznaczajacy
sume liczby zebow z prochnicg (D, P), zebow usunietych (M, U) i zebodw wypetnionych (F, W). Wskaznik
DMF-T powyzej 4, uwazany jest przez WHO za nieakceptowalnie wysoki. W uzyciu jest tez wskaznik DMF-S
(PUW-P), odnoszacy sie do powierzchni zebowych, a nie do catych zebdéw.

Kolejnym wskaznikiem jest SiC Index (Significant Caries Index) — $redni DMF-T w 1/3 populacji
o najwyzszym DMF-T (w gérnym tercylu).

Epidemiologia

Préchnica zebéw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzeh cywilizacyjnych. Od czasu pozna-
nia istoty tego procesu chorobowego podejmowano proby zapobiegania préchnicy zebdw i takiego
postepowania leczniczego, ktére pozwolitoby jak najlepiej odtworzy¢ utracone tkanki zebdw i przywrdécic im
sprawno$é czynno$ciowa. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczyé moze 60-90% dzieci
w wieku szkolnym.

Préchnica jest chorobg pojawiajgca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia dziecka. Miedzy 2.
a 3. r. z. wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy 3. a 4. r. z. préchnica wystepuje u 56—60% dzieci, a w wieku 6—
7 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych stwierdza
sie, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma préochnice. Pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia, az 89,3%
dzieci miato przynajmniej jeden zgb szbsty dotkniety préchnica.

Zgodnie z informacjami WHO, opierajgcymi sie na danych sprzed 1999 r., Polska uplasowata sie na ostatnim
miejscu posréd panstw Europy Centralnej i Wschodniej (nie wspominajgc o krajach Europy Zachodniej) ze
wskaznikiem DMF-T przekraczajgcym 4.

Zgodnie z informacjami zawartymi w ministerialnym ,Programie monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej” w latach 1995-2007 w Polsce wsrdd dzieci w wieku 12 lat (wskaznikowa grupa wiekowa
wg wytycznych WHO), odnotowano obnizanie zapadalnosci i nasilenia prochnicy zebéw. Odsetek dzieci ze
zdrowym uzebieniem wzrastat stopniowo od 9,5% w 1995 r. do 19,2% populacji w roku 2007. Jednoczesnie
nastepowato stopniowe obnizanie $redniej ilosci liczby zebéw zaatakowanych przez préchnice. Srednia
wartos¢ wskaznika prochnicy (prawdopodobnie DMF-T — przyp. analityka) obnizyta sie z wartosci 4,3 w roku
1995 do wartosci 3,1 w 2007 roku. Nastgpit wzrost sktadowej wskaznika obrazujgcej $rednig liczbe zebow
wyleczonych zachowawczo. Wartos¢ tego wskaznika ulegta podwojeniu (w 1995 r. wyniést 0,36; w 2007 r. —
0,62). Odsetek dzieci z usunietym z co najmniej jednym zebem z powodu préchnicy obnizyt sie w latach
2007-2008 o 50%.

Obecnie brak jest bardziej aktualnych badan, ktére opisywatyby aktualny stan zdrowia jamy ustnej dzieci w 8
r.z. w Polsce.

Etiologia i patogeneza
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Na podstawie wielokierunkowych badan obecnie stwierdza sie, ze choroba préchnicowa zebdw jest
wynikiem oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikow. Nalezg do nich bakterie prochnicotworcze,
weglowodany oraz podatne na préchnice twarde tkanki zeba. Niebagatelng role odgrywa czas oddziatywania
tych czynnikéw, a slina i jej zdolnosci zardwno buforujgce jak i przeciwbakteryjne, stwarzajgca specyficzne
srodowisko jamy ustnej, stanowigce istotny element rozpatrywany w ocenie narazenia na préchnice.

Jednymi z predysponowanych powierzchni, na ktérych czesciej i wczesniej niz na pozostatych rozwija sie
prochnica, sg powierzchnie zgryzowe zebow bocznych. Pomimo, iz zajmujg one jedynie 12,5% wszystkich
powierzchni zebdw, ubytki préchnicowe znajdujgce sie na nich mogg stanowi¢ ponad 90% wszystkich
ubytkdw wykrywanych do 12 roku zycia. Jak wykazaly badania epidemiologiczne wykonane u dzieci
i mfodziezy, proces préchnicowy przede wszystkim dotyczy powierzchni zujgcych pierwszych zebdw trzo-
nowych.

Podatnos¢ powierzchni zgryzowej zebdéw na prochnice jest cze$ciowo uwarunkowana ich budowg
anatomiczng. Ksztattowane w procesie odontogenezy guzki zebéw bocznych determinujg powstanie miedzy
nimi zagtebien przypominajgcych plytsze lub gtebsze doliny zwane bruzdami miedzyguzkowymi. Specyficzny
proces tworzenia szkliwa zwigzany z czynnoscig ameloblastow na przeciwlegtych stronach bruzd sprawia, iz
grubos¢ szkliwa zmniejsza sie od powierzchni zgryzowej w kierunku podstawy bruzdy i od potowy jej
gtebokosci moze wynosi¢ zaledwie 1 mm, podczas gdy na innych powierzchniach zeba grubos$¢ szkliwa
dochodzi nawet do 2,6 mm. Rysunek systemu bruzd jest w zasadzie uzalezniony od przynaleznosci danego
zeba do grupy anatomicznej, ale moze by¢ réwniez osobniczo zmienny.

Obecnie wyrdznia sie nastepujace typy bruzd: V — lejkowate, IK — klepsydrowate, | — szczelinowate, U —
szerokie i tak zwane bruzdy nieregularne. W badaniach zebdw populacji polskiej okreslono, ze nieco mniej
niz potowa (49%) bruzd na powierzchniach zujgcych zebéw bocznych wystepuje w postaci bruzd szerokich,
czyli typu U iV, a pozostala czes$¢ to bruzdy waskie. Stwierdzono ponadto przewage bruzd réznoksztattnych,
waskich i gtebokich w centralnej czesci powierzchni zgryzowej. Dno wiekszosci bruzd pokrywa szkliwo,
jednak niektore bruzdy siegajg do granicy szkliwno-zebinowe;.

Profilaktyka i leczenie — laki szczelinowe

Z dotychczasowych obserwacji klinicznych wynika, iz w okreslonych przypadkach nie mozna zapobiec
préchnicy w bruzdach jedynie poprzez utrzymywanie dobrej higieny, wtasciwe odzywianie eliminujgce
préchnicotwércze weglowodany czy szeroko pojetg profilaktyke fluorkowg. Uwzglednienie specyfiki budowy
morfologicznej powierzchni zgryzowych zebdw, stanowito podstawe do wprowadzenia profilaktycznego
lakowania lub inaczej uszczelniania bruzd i szczelin. Metoda ta polega na odizolowaniu bruzd i szczelin na
powierzchni okluzyjnej od prochnicotwérczych czynnikdw obecnych w srodowisku jamy ustnej poprzez
wypetnienie ich odpowiednim materiatem.

Dostepne w pismiennictwie wyniki badah wskazujg na celowos¢ uszczelniania powierzchni zujgcej zeboéw
bocznych w profilaktyce préchnicy. Skutecznos¢ tej metody przedstawiana jest najczesciej poprzez ocene
utrzymania preparatu na powierzchni, okreslenie redukcji prochnicy w stosunku do grupy kontrolnej oraz
liczby lakowanych zebdw dotknietych prochnica.

W rejonach z wodg fluorkowsg, gdzie Sredni wskaznik PUW-Z jest mniejszy niz 1,0, préchnice najczesciej
stwierdza sie w zagtebieniach i bruzdach zebéw pierwszych trzonowych statych. Na poziomie populacji
uwaza sie, ze jedynie dzieci z umiarkowanym ryzykiem prochnicy powinny mie¢ lakowane zeby. Poniewaz
jednak blisko 90% dzieci ponizej 18 r.z. ma objawy prochnicy (zazwyczaj w obrebie zebdw statych
pierwszych trzonowych), wszystkie dzieci powinny by¢ oceniane pod katem ewentualnego zabiegu
lakowania w okresie wyrzynania zebdéw statych. Leczenie powinno by¢ zalecane w sposob
zindywidualizowany, zaleznie od potrzeb poszczegdlnych pacjentéw.

Z kolei zabieg uszczelniania bruzd powinien byé poprzedzony doktadng diagnostykg. Tuz przed zatozeniem
laku szczelinowego zeby powinny by¢ skontrolowane radiologicznie. Innymi sposobami ufatwiajgcymi
doktadnos¢ diagnostyczng przed lakowaniem jest zastosowanie miniaturowych pilnikéw do oceny
przebarwien w bruzdach, fluorescencja laserowa, elektroniczne urzgdzenia do wykrywania préchnicy oraz
mikroabrazja.

Lakowanie nalezy rozwaza¢ w ciggu catego okresu wyrzynania zebéw — nawet jesli poczatkowo ryzyko
préchnicy byto niskie. Ryzyko moze ulec zmianie i lakowanie moze okazac¢ sie dobrg ochrong az do wieku
dojrzatego.

Materiaty izolacyjne stosowane w lakach (takie jak np. Delton, Concise, Helioseal) zamykajg bruzdy
i szczeliny, a profilaktyczne ich dziatanie zalezy od czasu utrzymania sie ich na powierzchni zeba. Efekt
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profilaktyczny zwieksza sie wtedy, gdy uszczelniacz, poza mechanicznym blokowaniem bruzd, uwalnia
réwniez fluor (Helioseal F, Deguseal mineral).

Zrédta:

Cameron C. A., Widmer P. R., Stoamtologia dziecieca, Wyd. Ill, Wroctaw, Elsevier Urban&Parnter, 2008, Leczenie odtwdrcze w
stomatologii dzieciecej, s. 85-87. [1]

Janczuk Z, Banach J, Lisiecka K: Stan narzgdu zucia polskiej populacji, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, 1990. [2]

Kawalec W., Kubicka K., Pediatra, 1 t., Wyd. lll, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, Metody oceny rozwoju fizycznego, s.
16-17. [3]

Kowalczyk-Olczak D., Wagnera L. Wprowadzenie do stomatologii dzieciecej, Warszawa, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2012,
Nabyte choroby tkanek zmineralizowanych zebéw u dzieci, s. 66-149. [4]

Nodzak-Szpringer M., Wochna-Sobariska M., Stomatologia wieku rozwojowego, Wyd. IV, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZW,
2010, Uszczelnianie bruzd i szczelin, s. 794. [5]

Stopa J., Wedrychowicz-Welman A. Profilaktyczno-lecznicze podejscie do préchnicy powierzchni zgryzowych zebéw bocznych —
przeglad pismiennictwa. Czasopismo Stomatologiczne 2006, 59(5):315-322. [6]

2.1.1.Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia
Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdélno$ci prowadzgce do
' przedwczesnego zgonu

niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych

' niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
X przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby

X obnizenia jakoSci zycia

2.2. Opis Swiadczenia opieki zdrowotnej

2.2.1.Wptyw Swiadczenia na stan zdrowia obywateli
Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:
' ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia
' ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia
' zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

X poprawiania jako$ci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

2.2.2.0pis $wiadczen alternatywnych

Eksperci kliniczni oraz aktualna literatura medyczna wskazujg lakierowanie zebdw jako najczestszy
komparator w profilaktyce préchnicy.

1. Lakierowanie zebdéw Vi tuku zebowego - Swiadczenie finansowane ze s$rodkéw publicznych
(Zatacznik nr 1. do zarzgdzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12 grudnia 2013 r. oraz nadestanych opinii eksperckich)

Swiadczenie dotyczy wszystkich zgbow statych i jest udzielane nie czgsciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg
Ya tuku zebowego. Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mfodziezy do ukonczenia 18 r.z.

Lakierowanie zebdw to zabieg polegajgcy na pokryciu zebdw cienkg warstwg preparatu zawierajgcego
zwigzek fluoru w celu ich wzmocnienia (tzw. fluoryzacja kontaktowa). Ze wzgledu na forme lakieru, ktory
zasycha na zebach i pozostaje na zebach przez pewien czas, fluor jest dostepny dla szkliwa przez dtugi
okres (kilka — kilkanascie godzin). Szkliwo zebéw zbudowane jest z krysztatéw hydroksyapatytu. Po zabiegu
fluoryzacji dochodzi do ich przemiany w krysztaty fluoroapatytow, ktére sg odporniejsze na dziatanie kwaséw
w jamie ustnej, a tym samym na powstawanie prochnicy. Zabieg fluoryzacji przeprowadza sie po
gruntownym, profesjonalnym oczyszczeniu zebow (oczyszczanie profesjonalng pastg lub skaling, czyli
profesjonalne usuwanie kamienia nazebnego). Na tak przygotowang powierzchnie zebdéw nanosi sie lakier
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fluorkowy pedzelkiem. Zabieg fluoryzacji nie jest zabiegiem obojetnym dla organizmu i zasadnosé
przeprowadzenia zabiegu powinna wynikaé z indywidualnych predyspozycji zywieniowo-zdrowotnych
pacjenta ocenianych np. na podstawie Profilu Ryzyka Préchnicy.

Ponadto, wszystkie preparaty fluorkowe (pasty do zebdw, ptukanki, zele oraz fluorkowana woda pitna)
dziatajg miejscowo na szkliwo. Nawet niewielkie stezenie fluoru w mikrosrodowisku wokét zebédw hamuje
demineralizacje i zwieksza remineralizacje powierzchni zeba.

Ponadto, w literaturze medycznej wskazuje sie na nastepujgce czynnosci majgce wptyw na zapobieganie
powstawaniu i rozwojowi prochnicy zebdw u dzieci:

2. Modyfikacja diety

Dieta jest prawdopodobnie jednym z bardziej istotnych czynnikéw ryzyka powstawania préchnicy. Chociaz
niektére nawyki zywieniowe ulegty zmianie, to jednak nie zmienito sie ogdlne zuzycie cukru w ciggu
ostatnich 50 lat. Wiele pokarmow, nie bedgcych w oczywisty sposob kariogennymi, zawiera cukry ukryte
i ulegajgce fermentacji weglowodany. W identyfikacji dzieci z grupy wysokiego ryzyka préchnicy bardzo
pomocne moze okazac¢ sie przeprowadzenie wywiadu dietetycznego. Zmiana utrwalonych nawykéw
zywieniowych jest szczegdlnie trudna, dlatego instruktaz dietetyczny powinien by¢ praktyczny, realny
i kierowany indywidualnie do kazdego pacjenta.

3. Wapn i fosforany

Mozliwos¢  zachodzenia  procesu remineralizacji jest uwarunkowana  dostepnoscig  jonow
wapnia i fosforanowych dostarczanych przez $line, dlatego remineralizacja pozostaje ,$lino-
zalezna". W ostatnich dekadach podejmowano proby zwiekszenia remineralizacji dzieki dostarczaniu
roztworow przesyconych zjonizowanym wapniem i fosforanami. Wysitki te byly jednakze ograniczone niskg
rozpuszczalnoscig tych jondéw. Ostatnie doniesienia kliniczne sugerujg, ze pochodzace z mleka fosfopeptydy
kazeinowe stabilizujg wapn i fosforany w formie amorficznej (fosfopeptyd kazeinowy-amorficzny fluorek
fosforanu wapnia [casein phosphopeptideamorphous calcium phosphate fluoride - CPP-ACP]), zapewniajac
przesycone $rodowisko, ktére sprzyja remineralizacji i ogranicza demineralizacje. CPP-ACP jest dodawany
do past do zebdéw, gum do zucia i ptukanek w celu zwiekszenia remineralizacji i obnizenia demineralizaciji,
a takze do napojow sportowych, w ktérych przyczynia sie do zmniejszenia ich erozyjnosci.

4. Szczotkowanie zebdéw

U os6b zamieszkatych w rejonach z wodg fluorkowang prochnica najcze$ciej pojawia sie w dotkach
i bruzdach oraz na powierzchniach stycznych zebow. Gdyby mozna byto usungé¢ catg ptytke z powierzchni
zebow, prochnica nie wystepowataby. Jednak fizycznie i behawioralnie nie jest to mozliwe. Szczotkowanie
zebdéw, oprdocz usuwania ptytki, powinno by¢ zatem takze postrzegane jako sposdb miejscowej aplikaciji
fluoru. Sama mechaniczna czynnos¢ szczotkowania nie zapobiega powstawaniu prochnicy, poniewaz nie
usuwa skutecznie ptytki ze wspomnianych okolic. Dzieci powinny byé jednak wczeénie zachecane do
szczotkowania zebéw, aby utrwality sobie ten nawyk higieniczny. Szczotkowanie powinno by¢ rozpoczete
wraz z erupcjg pierwszych zebdéw i byé jednym ze statych elementéw codziennej higieny. U niemowlat do
usuwania ptytki moze stuzy¢ gaza lub chusteczka higieniczna owinieta wokét palca czy tez bardzo miekka
szczoteczka. Rodzice powinni w dalszym ciggu pomagac¢ dziecku w szczotkowaniu, az do okoto 8-10 r.z.,
kiedy to osigga sie odpowiednig zreczno$¢ umozliwiajgcg samodzielne usuwanie ptytki. Prawidtowo
szczotkowanie powinno odbywac¢ sie dwa razy dziennie z uzyciem pasty z fluorem. Rodzice muszg mieé
Swiadomosé, ze zmniejszenie ryzyka prochnicy wymaga szczotkowania zebdw co najmniej jeden raz
dziennie.

5. Uzywanie nici dentystycznych
W wieku przedszkolnym oraz w okresie uzebienia mieszanego powierzchnie styczne zebdéw trzonowych
mlecznych sg szczegdlnie narazone na rozwdj prochnicy. Dlatego nalezy pokazac rodzicom, w jaki sposéb
oczyszczaé te okolice z uzyciem nici dentystycznej, zwlaszcza w przypadku, gdy zeby sg ze sobg

w kontakcie oraz wystepujg oznaki demineralizacji. Starsze dzieci mogg wykonywa¢ zabieg samodzielnie,
uzywajgc specjalnych trzymadetek do nici dentystycznych, ktére utatwiajg zabieg.

6. Wybarwianie ptytki

Dla dzieci, ich rodzicow oraz starszych pacjentéw trudne jest okreslenie momentu, w ktérym zeby zostaty juz
doktadnie oczyszczone. Roztwory i tabletki wybarwiajgce ptytke sg bardzo przydatne do pokazania
pacjentowi obszarow zalegania ptytki i jej skuteczniejszego usuwania.

7. Ptukanie antybakteryjne
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Stosowanie ptukanek antybakteryjnych stato sie w ostatnich latach czescig codziennej higieny jamy ustnej.
Dla niektérych pacjentéw majg one duze znaczenie w zapobieganiu prochnicy. Plukanki oraz zele, pasty lub
lakiery zawierajgce chlorheksydyne i triklosan, sg szczegdlnie polecane pacjentom z wysokim ryzykiem
choroby préchnicowej i pomagajg w usuwaniu ptytki oraz w kontroli poziomu bakterii. Stanowig jeden
z elementéw wielokierunkowej profilaktyki u os6b z wysokim ryzykiem prochnicy, zwlaszcza za$ u osob
z obcigzeniami ogélnomedycznymi.

Zrédfa:

Cameron C. A. 2008 [1]

Opinie ekspertow

2.2.3.Liczebnos¢ populacji wnioskowanej

Obecnie nie odnajduje sie badan naukowych, ktére w sposdb jednoznaczny okreslalyby etap
zaawansowania wyrzniecia zebow u dzieci w 8 roku zycia. Niemnie jednak, na podstawie otrzymanych opinii
eksperckich stwierdza sie, iz potencjalne u okoto 10% dzieci (ok. 35 000 osdb) pierwsze zeby trzonowe state
wyrzynajg sie miedzy siodmym a ésmym rokiem zycia. Szacunek ten zostat oparty przez ekspertéw
klinicznych o dane Giéwnego Urzedu Statystycznego, pochodzace z 2011 r.

Zrédfa: Konsultant Krajowy oraz Wojewddzcy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

2.3. Interwencje oceniane i komparatory

2.3.1.Interwencje
2.3.1.1. Zagadnienia rejestracyjne
Nazwa swiadczenia gwarantowanego: Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za
kazdy zagb.
Warunki realizacji: Swiadczenie dotyczy bruzd zebéw széstych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 7. roku
zycia
Zakres s$wiadczen: swiadczenia ogdélnostomatologiczne, $wiadczenie ogdlnostomatologiczne dla dzieci
i mfodziezy do 18 r.z., $wiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdélnym, Swiadczenia

stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tych chorych na
AIDS.

Wartos¢ punktowa swiadczenia: 11.
Kod swiadczenia wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia: ICD-9-CM:23.1003
Kod swiadczenia wg NFZ: 5.13.00.2310030.

Tabela 2 Dane dotyczace stosowania swiadczenia

Aplikacja materiatu uszczelniajacego zgodnie
z procedurg lakowania bruzd i zagtebien
anatomicznych:

Dawkowanie :
- pasta profilaktyczna (ok. 0,1 -0,2
ICD-9-CM: 23.1003 pasta profilaktyczna ( 9
(zabezpieczenie - $rodek wytrawiajgcy (ok. 0,2-0,3 g)
profilaktyczne bruzd lakiem - uszczelniacz bruzd (ok. 0,05-0,01 g)
szczelinowym - za kazdy
b)w8r.z.
zab)w 8 r2 Czas leczenia Okoto 10-15 minut

Bezposrednio na powierzchnie bruzdy zeba za

Droga podania pomoca aplikatora

- Naswietlanie lampa polimeryzacyjng
Inne - Plukanie i oczyszczanie

- Izolacja pola zabiegowego od $liny

Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej 13/80



Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-0OT-431-35/2014
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

Opracowano na podstawie: Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12
grudnia 2013 r. oraz nadestanych opinii eksperckich

2.3.1.2. Wskazania zarejestrowane

Swiadczenie dotyczy bruzd zebdw széstych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 7. roku zycia.

2.3.1.3. Wskazania, ktérych dotyczy ocena

Swiadczenie ma dotyczy¢ bruzd zebdw széstych i byé udzielane 1 raz do ukornczenia 8. roku zycia.

2.3.1.4. Wskazania, w ktérych stosowanie technologii jest akceptowalne klinicznie

Profilaktyka prochnicy.

2.3.1.5. Dotychczasowe postepowanie administracyjne w Polsce z technologig wnioskowang
Whnioskowana technologia nie byta dotychczas przedmiotem oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych.
Powyzsza technologia jest obecnie refundowana ze s$rodkéw publicznych w Polsce, jako $wiadczenie

gwarantowane z zakresu leczenie stomatologiczne (Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.).

Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej 14/80



Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

2.3.2.Komparatory

Tabela 3. Przeglad interwencji stosowanych w zapobieganiu préchnicy w opinii ankietowanych ekspertéw klinicznych

AOTM-0T-431-35/2014

Technologia medyczna, ktéra
w rzeczywistej praktyce

Najtansza technologia

Technologia medyczna

Technologia medyczna
zalecana do
stosowania w danym

Technologie medyczne stosowane obecnie w medycznej uwazana za o

2L BT Polsce we wnioskowanym wskazaniu najprawdopodobniej moze SLEEUETEICT (6 S0 T najskuteczniejsza w danym ORI 327
Y Jp Jopoc ! wnioskowanym wskazaniu J 1523 y! wytyczne praktyki

zastagpi¢ wnioskowang wskazaniu e .

5 klinicznej uznawane
technologie
w Polsce
Zapobieganie prochnicy / zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowy w 8 r.z.

Prof. dr hab. n. med. Do tymczasowego uszczelniania bruzd (zgby Brak Uszczelnianie bruzd i zagtebien Uszczelnianie bruzd z Zgodnie z wytycznymi

Dorota Olczak-Kowalczyk z niecatkowicie odstonietg powierzchnig zujgca anatomicznych z zastosowaniem zastosowaniem potptynnych Europejskiej

(Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
dzieciecej)

lub przy braku mozliwos$ci zachowania suchosci
pola zabiegowego) zalecane jest wykorzystanie
cementow szkto-jonomerowych, ktére
charakteryzuje jednak staba retencja. Po
wyrznieciu zeba wskazane zastosowanie
uszczelnienia polimerowego — laku
szczelinowego ewentualnie potptynnego
materiatu kompozytowego lub kompomerowego.

Skutecznos¢ apl kacji lakieréw fluorkowych w
odniesieniu do zapobiegania préchnicy bruzd
jest niewystarczajgca. Stosowanie ozonu - brak
wystarczajgcych dowodéw naukowych.

potptynnego materiatu
kompozytowego lub
kompomerowego.

materiatéw kompozytowych.

Stomatologii Dzieciecej,
Amerykanskiej Akademii
Stomatologii Dzieciecej
oraz wiedzg
podrecznikowg zalecane
jest uszczelnianie bruzd
lakami szczelinowymi
lub pétptynnymi
materiatami
kompozytowymi/
kompomerowymi.

Prof. dr hab. n. med.
Joanna Szczepanska
(Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie stomatologii
dziecigcej — wojewodztwo
todzkie)

Procedura uszczelniania bruzd i zagtebien

w zebach trzonowych statych i ewentualnie
przedtrzonowych polegajgca na:

- diagnostyce klinicznej bruzd i z uzyciem
fluorescenciji laserowej

- oczyszczeniu zeba i jego izolaciji

- wytrawieniu bruzd, ptukaniu, osuszeniu

- aplikacji laku $wiattoutwardzalnego (opartego
na zywicach lub szkio-jonomerach) i
polimeryzacji

- okresowej kontroli i ewentualnym uzupetnianiu
laku.

Nie istnieje obecnie technologia,
ktéra mogtaby rownie skutecznie
zapobiega¢ prochnicy bruzd

i zagtebien w zebach
trzonowych statych. Gtebokie,
retencyjne, o skomplikowanej
morfologii bruzdy w zebach
trzonowych czesto nie sg
mozliwe do efektywnego
oczyszczania z ptytki
bakteryjnej. Celem zabiegu
lakowania jest stworzenie
gtadkiej powierzchni zujgcej,
fatwo dostepnej dla zabiegow
higienicznych usuwajgcych
substraty i produkty
prochnicotworcze metabolizmu
bakterii. Wyniki badah wskazuja,

Lakierowanie zgbdw jest rowniez
zabiegiem profilaktycznym

w odniesieniu m.in. do préchnicy,
ale nie tak skutecznym

w zapobieganiu préchnicy bruzd
zebow trzonowych jak ich
uszczelnianie lakami, zwtaszcza
dtugotrwale uwalniajgcymi zwigzki
fluoru.

Profilaktyczne uszczelnianie
bruzd i zagtebien w zgbach
jest obecnie
najskuteczniejszg
technologig zabezpieczajgca
te obszary przed préchnicg i
obecnie nie istnieje
poréwnywalny zabieg w ww.
wskazaniach.

Whnioskowana
technologia stosowana
klinicznie do
uszczelniania bruzd

i zagtebien w zegbach
trzonowych statych jest
jedyng w sowim rodzaju
i nieporéwnywalng z
inng technikg profilaktyki
przeciwpréchnicowe;.

Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

AOTM-0T-431-35/2014

ze frekwencja préchnicy

u dzieci, u ktérych
przeprowadzono ten zabieg jest
o ponad 20% nizsza, catkowita
intensywnos$c¢ prochnicy 2-4-
krotnie nizsza, a potrzeby
leczenia dla pierwszych
trzonowcow o potowe nizsze niz
u dzieci z niezalakowanymi
zebami. Nawet w populacjach

o gorszej higienie jamy ustnej

i czestszym spozywaniu
stodyczy wskazniki
intensywnosci prochnicy byty
nizsze u dzieci z zalakowanymi
zebami w poréwnaniu do
pacjentéw z grupy kontrolne;j.

Dwa razy dzienne
szczotkowanie zebdw pastg
fluorkowg moze przyczynia¢ sie
do tylko czesciowego
ograniczenia wystepowania
prochnicy w tych zgbach, moga
jednakze zapewni¢ dtuzsze
funkcjonowanie ztozonych lakéw
i wypetnien pod warunkiem, ze
jest przeprowadzane
prawidtowo, co do jakosci i
czestosci.

Dr hab. n. med. Grazyna
Marczuk-Kolada
(Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie stomatologii
dzieciecej — wojewddztwo
podlaskie)

Lakowanie (uszczelnianie bruzd) jest
powszechnienie uznang (w Polsce i na $wiecie)
metoda profilaktyki prochnicy w przypadku
pierwszych zgbow trzonowych. Dotychczas

w Polsce obejmowato dzieci do 7 r.z.

Nie ma metod, ktére moga
zastgpic¢ uszczelnienie bruzd
w pierwszych statych zgbach
trzonowych. Nalezy jedynie
objgc ta procedurg catg
populacje dzieci zgbkujacych
w przedziale 4,77-8,14.

Nie ma takiej technologii.

Najskuteczniejszg jest
metoda uszczelniania bruzd
lakiem szczelinowym.

Rekomendowang
technologig jest metoda
uszczelniania bruzd

i szczelin.

Dr n. med. Anna Turska-
Szybka

(Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie stomatologii
dziecigcej — wojewodztwo
mazowieckie)

Rekomendowane jest stosowanie uszczelniaczy
na bazie zywic jako materiatu pierwszego
wyboru, natomiast w przypadkach trudnosci
utrzymania suchosci pola zabiegowego -
uszczelniaczy na bazie szkto-jonomeréw. Nalezy
pamietaé, ze materiaty te stosuje sie jedynie
czasowo. W ocenach klinicznych uszczelniacze

Alternatywg dla zabezpieczania
bruzd i szczelin materiatami
czasowymi (cementami szkto-
jonomerowymi) moze by¢
krétkoterminowe, miejscowe
stosowanie zwigzkéw fluoru
potgczone z systematycznymi

Nie ma innej rownie skutecznej

i rekomendowanej, a jednoczesnie
tanszej metody profilaktycznej
zapobiegajgcej powstaniu

i progresji procesu préchnicowego
na powierzchniach zujgcych
zebdw u dzieci w wieku

Lakowanie (uszczelnianie
bruzd i szczelin zebdw) jest
najskuteczniejsza metoda
profilaktyki prochnicy
powierzchni zujgcych zebow
niedojrzatych. Polega na
mechanicznym zamknigciu

Zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym

u dzieci powinno by¢
standardem
postepowania
profilaktycznego u dzieci

na bazie szklo-jonomerow uzyskujg znacznie wizytami kontrolnymi, cho¢ nie rozwojowym. bruzd i szczelin, a przez to do 8. roku zycia.
nizsze wyniki retencji niz materiaty na bazie moze zastgpi¢ procedury uniemozliwienie odktadania Badania dotyczace
Zywic. lakowania po catkowitym sie w nich ptytki nazebne;j. skutecznosci materiatow
wyrznigciu zeb? w warunkach Najskuteczniejsze, zalecane uszczelniajgcych
W*3§C|Wel wspotpracy z przez Europejska Akademie potwierdzajg ich
pacjentem. Stomatologii Dzieciecej profilaktyczne
Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej 16/80
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(EAPD) jest zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd
uszczelniaczami na bazie
Zzywic z uwagi na wysokag
retencje wynoszacg od 50%
do ponad 90% po
wieloletnim, nawet

ki kunastoletnim okresie
obserwacji.

i przeciwprochnicowe
dziatanie.

Prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Emerich

(Konsultant Wojewddzki

Obecnie stosowane jest lakowanie zebdw
trzonowych széstych 1 raz w roku do
ukonczenia przez dziecko 6 r.z.

Nie ma podobnej technologii
medycznej, ktéra mogtaby
zastagpi¢ proponowang.

Proponowana technologia jest
najtanszg tego typu technologig
zapobiegajgca rozwojowi choroby

Nie ma podobnej technologii
medycznej, ktéra mogtaby
zastgpi¢ proponowana.

Nie ma podobnej
technologii medycznej,
ktéra mogtaby zastgpic

w dziedzinie stomatologii (UWAGA analityka: obecnie ze $rodkow préchnicowej w bruzdach proponowana.
dzieciecej — wojewddztwo publicznych finansowane jest zabezpieczenie i szczelinach zgbow statych.
pomorskie) profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym za

kazdy zab, udzielane 1 raz do ukonczenia 7 r.z.)
Prof. dr hab. n. med. Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem Brak jest technologii medycznej, | Brak jest innej o podobnym Brak jest innej Rekomendowana
Urszula Kaczmarek szczelinowym — za kazdy zgb 23.1003 ktéra mogtaby w rzeczywistej oddziatywaniu najtanszej najskuteczniejszej technologii | technologia

(Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie stomatologii
dziecigcej — wojewodztwo
dolnoslaskie)

Swiadczenie dotyczy bruzd zebéw széstych
i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 7 r.z.

praktyce medycznej zastagpic
oceniang technologie w
przypadku decyzji o
zaprzestaniu jej finansowania
w okreslonym trybie.

technologii, z ktérg mozna by
poréwnac wnioskowang
technologie.

z ktérg mozna by poréwnacé
wnioskowang technologie.

LZabezpieczenie
profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym —
za kazdy zgb u dzieci
w wieku 8 lat”, tj.
przedtuzenie w o 1 rok
wieku kwalifikujgcego
wykonanie procedury
uzasadniona jest
Srednim czasem
zapoczatkowania
wyrzynania zebéw
statych pierwszych
trzonowych i dtugim
okresem petnego
wyrznigcia. Mozliwo$¢
wykonania zabiegu
uwarunkowana jest
uzyskaniem suchosci
pola operacyjnego, co
wymaga uwidocznienia
sie catej korony zgba w
jamie ustnej i na pewne;j
wysokosci.

W opinii nie odniesiono sie¢ do ww. kwestii.

W opinii nie odniesiono sie do
ww. kwestii.

W opinii nie odniesiono sie do ww.
kwestii.

W opinii nie odniesiono sie
do ww. kwestii.

W opinii nie odniesiono
sie do ww. kwestii.

Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej
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Technologia stosowania identyczna jak
w przypadku uszczelniania zeboéw do 7 r.z.

Nie przewiduje innej alternatywy
tak skutecznej jak jest
uszczelnianie zebow bocznych
materiatami polimerowymi
utwardzanymi swiattem
polimeryzacyjnym.

Ranking firm sprzedajacych
produkt.

W opinii nie odniesiono sie
do ww. kwestii.

W opinii nie odniesiono
sie do ww. kwestii.

Zrodto: stanowisko konsultanta krajowego, wojewodzkich oraz ekspertow klinicznych
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-OT-431-35/2014
— za kazdy zgb (ICD-9-CM:23.1003)

2.3.2.1. Interwencje podlegajgce wczesniej ocenie w Agencji, ktére wigzg sie merytorycznie
z dokonywang oceng

Dotychczas nie podlegaty ocenie interwencje, ktére wigzatyby sie w sposéb merytoryczny z dokonywang
oceng swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenie stomatologiczne pn. ,Zabezpieczenie profilaktyczne
bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb” w populacji dzieciw 8 r. Z.

Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej 19/80



Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

. Opinie ekspertow

W trakcie prac nad niniejszym raportem Agencja Oceny Technologii MedycznychAOTM wystgpita z prosbg
o stanowisko do 11 ekspertéw. 3 z nich nie przedstawito stanowiska (brak odpowiedzi, odmowa, wskazanie
innego eksperta).

Tabela 4. Opinie ekspertéw klinicznych w sprawie finansowania $wiadczenia

profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab” w 8 r.z.

AOTM-OT-431-35/2014

stomatologicznego pn. ,Zabezpieczenie

Argumenty
przeciw

Ek Argumenty za finansowaniem w ramach finansowaniu w Stanowisko wlasne ws. objecia

spert e . . .

wykazu swiadczen gwarantowanych ramach wykazu refundacja w danym wskazaniu

Swiadczen
gwarantowanych
Prof. dr hab. | Uszczelnianie  bruzd  pierwszych  zebdw Brak Zgodnie z badaniami epidemiologicznymi
n. med. trzonowych statych jest podstawowg metodg prowadzonymi w Polsce w ramach
Dorota zapobiegania zmianom prochnicowym oraz ,Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej” ubytki
Olczak- nieinwazyjng metoda leczenia zmian préchnicowe dotyczg $rednio 0,03 zeba
Kowalczyk ograniczonych do szkliwa (fazy procesu statego u dziecka pigcioletniego (2011 rok),
(Konsultant prochnicowego przed powstaniem ubytku). 0,18 zeba statego u dziecka w wieku
Krajowy Ograniczenie mozliwosci uszczelniania bruzd szesciu lat (2008 rok) i juz 0,56 zeba
w dziedzinie tych zebéw do ukoniczenia 7 r.z. uniemozliwia statego u siedmiolatka (2011 rok). Nalezy
stomatologii wykonanie zabiegu, w przypadku pdzniejszego podkresli¢, ze zmiany prochnicowe u oséb
dzieciecej) wyrzniecia sie  zebow. Srednie  terminy w tym wieku dotyczg pierwszych zebow
wyrzynania pierwszych zebow statych okreslone trzonowych statych. Niestety w niewielu
na 6,05-6,54 lat nie mogg stanowi¢ podstawy przypadkach obecnos¢ ubytku
decyzji dotyczgcej wieku, w ktérym mozliwe jest prochnicowego jest réwnoznaczna z jego
uszczelnienie bruzd na powierzchni zujgcej (sa wypetnieniem. W grupie dzieci
Srednig wieku, w ktérym wyrznietych jest 50% siedmioletnich obecnos¢ wypetnien
zebdéw). Dodatkowo za zgb wyrzniety przyjmuje stwierdzono w srednio 0,14 z 0,56 zebdow
sie tu kazdy zab widoczny w jamie ustnej widocznymi ubytkami préchnicowymi.
niezaleznie od stopnia zaawansowania procesu Jednoczesnie tylko 1,7% dzieci w tym wieku
wyrzynania, tzn. gdy widoczny jest jedynie guzek ma zabezpieczone bruzdy pierwszych
zeba. Uszczelnienie bruzdy wymaga natomiast zebow trzonowych statych lakami
odstoniecia catej powierzchni zujgcej. Warto szczelinowymi. Obserwowane zaniedbania
podkresli¢, ze Sredni wiek, w ktérym wyrznietych w zakresie zapobiegania i leczenia
jest 95% pierwszych statych zgbdw trzonowych préchnicy prowadzg zarébwno do
(zgodnie z tg samg definicjg wyrzynania) wynosi zwigkszenia sig liczby zeboéw z ubytkami
nawet do 8,14 lat. prochnicy jak i pogtebienia ubytkéw juz
Dotychczasowe zasady uniemozliwiajg obecnych, powiktan ze strony miazgi zebow
wykonanie zabiegu profilaktycznego, co jest i koniecznoci leczenia endodontycznego, a
krzywdzace dla dzieci Wyrzynajacych Zeby po nawet ekStrakc.Jl Z?ba. U pletnastolatka
ukonczeniu 7 lat i z pewnoscig przyczynia sie do w Polsce brak jest juz srednio 0,18 zeba
rozwoju choroby préchnicowe;. stalego. Wykonania rozleglych wypetnien
wymaga 29,7% badanych w tym wieku,
leczenia miazgi — 3,2%, a ekstrakcji zeba —
6% (2011 rok). Niedostateczna profilaktyka
jest jedng z przyczyn statego postepu
prochnicy i rosngcych wraz z wiekiem
kosztow leczenia stomatologicznego
dorostych. Obecno$¢ zmian préchnicowych
obniza jako$¢ zycia pacjentow, powiktania
prochnicy, zwlaszcza w wieku rozwojowym
mogg powodowacé niekorzystne zmiany
w uktadzie stomatognatycznym i ogolnym
stanie zdrowia.

Prof. dr hab. | Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem Brak Procedura zabezpieczenia profilaktycznego
n. med. szczelinowym  pierwszych  statych  zebdéw bruzd lakiem szczelinowym pierwszych
Joanna trzonowych powinno zosta¢ wydtuzone do 8 r.z. statych zebow trzonowych powinna by¢
Szczepanska | dziecka wigcznie, gdyz $redni wiek, w ktorym finansowana ze $rodkéw publicznych,
(Konsultant wyrznigtych jest 95% statych zebow ,szoéstych” poniewaz czestosc wystepowania
Wojewoddzki wynosi nawet 8,14 lat. Wprawdzie Srednie i intensywnos¢ prochnicy w zebach statych,
w dziedzinie terminy wyrzynania tych zebéw statych wynoszag aw szczegolnosci w ,széstkach” jest
stomatologii 6,05-6,54 lat, w zaleznosci od lokalizacji zeba w Polsce, w poréwnaniu z innymi
dzieciecej — i ptci, jednakze w tym wieku wyrznietych jest wysokorozwinietymi krajami, wysoka.
wojewddztwo | okoto 50% pierwszych zebdéw trzonowych. Z ostatnich badan wyn ka, ze w wieku 12 lat
todzkie) Ponadto, zgodnie z zaleceniami WHO przyjmuje prochnica objetych jest srednio 3,18 zebdw

sie, ze zab jest wyrzniety wtedy, gdy widoczny
jest juz guzek zeba. Proces wyrzynania zgba
moze trwac kilka tygodni i dopiero po ukazaniu
sie catej korony zeba jest mozliwe skuteczne
i trwate jego zalakowanie. Prochnica w bruzdach
i zagtebieniach odpowiada za  80-90%

stalych i gtéwnie dotyczy to zebow
,5z0stych”. Na 100 zbadanych dzieci u 18
znich w wieku 6 lat i u 56 w wieku 7 lat
wystepuje préchnica w pierwszych zebach
trzonowych. Ogdlnie frekwencja préchnicy
miedzy 6 a 7 r.z. moze siega¢ 85-100%.
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wystepowania préchnicy w zebach trzonowych.
Metode lakowania bruzd ,nalezy rozwazan
wciggu catego okresu wyrzynania zebéw —
nawet, jesli poczatkowe ryzyko préchnicy byto
niskie” (Cameron A.C. 2013). Uwaza sie
ponadto, ze u dzieci z wysokim ryzykiem
prochnicy nalezatoby takze zabezpieczy¢ lakiem
zeby przedtrzonowe oraz zeby trzonowe
mleczne. Naktady finansowe na dziatania
profilaktyczne sg nizsze niz koszty leczenia
prochnicy i jej pow kfan.

Zaleceniem WHO jest, aby stara¢ sie
obnizy¢ frekwencje prochnicy u 6-latkéw do
30% w roku 2015 i do 20% w 2020 r.

Ww. technika uszczelniania bruzd jest
bezbolesna, wzglednie fatwa do wykonania,
ekonomiczna i zapewniajgca skuteczne
zapobieganie  prochnicy w  miejscach
najbardziej do tego predysponowanych.
Szerokie stosowanie fluorkowych past do
zebéw jest najskuteczniejsza metodg
zapobiegania préchnicy, jednakze nie
dotyczy to retencyjnych zagtebien w zebach
trzonowych.  Uszczelnianie bruzd jest
metodg uznang i szeroko stosowang od
ponad 3 dekad na $wiecie, nawet
w populacjach z niskg intensywnoscia
prochnicy.

Dr hab. n. Powinna by¢ finansowana ze  $rodkéw Brak Uwazam, ze zabiegi profilaktycznego
med. publicznych, poniewaz dotychczasowe zabezpieczenia bruzd lakiem szczelinowym
Grazyna Swiadczenie uniemozliwia korzystanie z tego kazdego pierwszego statego zeba
Marczuk- zabiegu profilaktycznego okoto 10% dzieci, trzonowego u dzieci do 8 r.z. powinny by¢
Kolada u ktérych  powinna by¢é zastosowana ta finansowane ze $rodkéw publicznych.
(Konsultant procedura profilaktyczna. Wytgczenie dzieci Lakowanie bruzd jest sprawdzong
Wojewddzki poézniej  zabkujgcych  (wyrzynanie  zebow i skuteczng metodg profilaktyczng.

w dziedzinie szoéstych po 7 r.z.) jest nierdwnym traktowaniem

stomatologii ich i naraza te dzieci na poczucie

dzieciecej — niesprawiedliwosci spofecznej, spowodowane;j

wojewddztwo | niezaleznym od nich procesem rozwojowym.

podlaskie)

Dr n. med. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Brak w mojej opinii zabezpieczenie
Anna nawigzujgcy do Swiatowej Deklaracji Zdrowia, profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym —
Turska- potwierdza, ze zdrowie  jest  jednym za kazdy zab u dzieci w wieku 8 lat powinno
Szybka z podstawowych  praw  jednostki ludzkie;. by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych.
(Konsultant Realizacja zadan zwigzanych z ochrong zdrowia

Wojewddzki powinna naleze¢ do najwazniejszych

w dziedzinie obowigzkow organéw wiladzy publicznej, ktére

stomatologii zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, maja

dzieciecej — zapewni¢ obywatelom, niezaleznie od ich

wojewddztwo | sytuacji materialnej, rowny dostep do Swiadczen

mazowieckie) | opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow

publicznych.
Swiatowa  Organizacja  Zdrowia,  Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne, Swiatowa

Federacja Stomatologiczna, Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Stomatologii Dzieciecej,
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan
Naukowych w Dziedzinie Stomatologii, Polskie
Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej i Polski
Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od
Préchnicy zajmujace sie zdrowiem jamy ustnej,
sformutowaty strategiczne cele zdrowotne, ktére
powinny zosta¢ osiggniete w 2020 roku.
Zadaniom tym ma stuzy¢ zapobieganie chorobie
prochnicowej.  Monitorowany bedzie m.in.
odsetek dzieci bez préchnicy uzebienia w wieku
3-6 i 12 lat oraz odsetek dzieci w wieku 6-8 lat
i12-14 z uszczelnionym co najmniej jednym
zebem trzonowym statym.

Préchnica zebow jest chorobg cywilizacyjng,
a szczegolnym  problemem jest préchnica
w wieku rozwojowym. Informacja o tym, ze
w Polsce wolnych od préchnicy jest zaledwie
14% dzieci w wieku 6 lat i dziecko 6-letnie
posiada 6 zebow objetych prochnicg, nie
leczonych, ktére oddziatujg niekorzystnie na jego
stan ogdlny, jest coraz czesciej publikowana
przez literature pediatryczng, ekonomiczng
i spoteczng, koncentrujgcg sie na niskigj
skutecznosci  systeméw opieki zdrowotnej
w takich krajach jak Biatorus. Litwa, totwa,
Polska czy Ukraina. W tej grupie wiekowej 8,2%
ma pierwsze zeby state z ubytkami
prochnicowymi. Wedtug danych
epidemiologicznych programu »Monitoring
Zdrowia Jamy Ustnej" w 2011 roku az 90,5%
dzieci w wieku 7 lat dotknietych jest prochnicg,
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w tym w wojewddztwie mazowieckim 95,3%.
Uszczelnianie bruzd i zagtebien anatomicznych
jest skuteczng metoda zapobiegania chorobie
prochnicowe;j, jak réwniez umozliwia
zatrzymanie progresji choroby w przypadku
uszczelnienia zmian ograniczonych do szkliwa
przy odpowiedniej diagnostyce i regularnych
wizytach  kontrolnych. Laki  szczelinowe
przyczyniajg si¢ do wzbogacania tkanek zeba
wjony fluoru, jezeli zawierajg je w swoim
sktadzie oraz wykazujg dziatanie
bakteriostatyczne. Uszczelnianie bruzd i szczelin
zebdéw trzonowych u dzieci przyczynia sie do
redukcji wystepowania choroby préchnicowe;.
W pierwszych dwoch latach osigga sie ponad
90% catkowitej retenciji materiatu
uszczelniajgcego, a po 5, 10 i 15 latach
odpowiednio: 79,5, 54 i 28%. O skutecznosci
profilaktycznego uszczelniania zebéw $wiadczy
obecnos$¢ prochnicy w zebach uszczelnionych
i nieuszczelnionych. Wedtug autoréw licznych
badan skuteczno$¢ oceniana jest na 76-92 % po
roku, 78% po 2 latach, 61-80% po 3 latach, 76-
60% po 4 latach, a nawet 39% po 9 latach. Po
15 latach obserwacji odsetek zebdw z prochnicg
liczony wskaznikiem Horowitza wynosit 19%.

Z  Monitoringu  Zdrowia Jamy  Ustnej
przeprowadzonego w 2011 roku wynika, iz
zaledwie 0,6% dzieci 5-letnich i 1,7% dzieci 7-
letnich ma uszczelnione zgby state, w tym
w wojewddztwie mazowieckim 1,6%, podczas,
gdy w wojewodztwie todzkim 17,8%. Potrzeby
postepowania  profilaktycznego  stwierdzono
jedynie u 27,4% dzieci w wieku 7 lat przy
jednoczesnym znacznym odsetku potrzeb
leczenia zachowawczego i chirurgicznego.
Zasadne wydaje sie wydtuzenie refundowanego
uszczelniania bruzd pierwszych zebow
trzonowych statych dzieciom do ukonczenia
6smego roku zycia, gdyz $redni wiek, w ktérym
wyrzniete sg catkowicie pierwsze state zeby
trzonowe wynosi okoto 7,7 lat u dziewczat i 8,14
lat u chiopcoéw. Zgodnie z wytycznymi
towarzystw stomatologicznych lakowanie bruzd
i szczelin powinno by¢ przeprowadzane na
w petni wyrznietych zebach.

Analiza wynikow badan autoréw wykazata
mniejsza  liczbe  niepowodzen  lakowania
w starszych grupach wiekowych (7-8 lat) z uwagi
na obserwowang gorszg wspétprace z dzie¢mi 6-
letnimi. Mozna to tlumaczy¢ mniej doskonatg
technika przeprowadzonego uszczelniania bruzd,
wyn kajgcg ze zmeczenia i zniecierpliwienia
mitodszego dziecka, co jest jednym z czynnikéw
determinujgcych skutecznosé procedury.
Wiaczenie do profilaktyki wspomnianej wyzej
procedury u dzieci do ukonczenia ésmego roku
zycia przyczyni sie do obnizenia wartosci
wskaznikéw intensywnos$ci prochnicy u dzieci
i zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym
uzebieniem, co w konsekwencji powinno obnizy¢
naktady ponoszone na leczenie choroby
prochnicowej oraz jej powiklan miejscowych
i ogdlnoustrojowych.

Prof. dr hab.
n. med.
Katarzyna
Emerich

(Konsultant
Wojewddzki
w dziedzinie
stomatologii
dzieciecej —
wojewodztwo
pomorskie)

Zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym jest
podstawowym zabiegiem profilaktycznym, ktéry
nalezy wykonaé¢ jak najszybciej po catkowitym
wyrznigciu zebdw trzonowych i przedtrzonowych.
Aby zapewni¢ najwiekszg efektywnos$¢ zabiegu
nalezy go wykonac¢ nie pézniej niz 3 miesigce po
wyrznigciu zeba. W zwigzku z powyzszym
obecne ograniczenie wieku dziecka do 7 lat
wielokrotnie  uniemozliwiato przeprowadzenie
zabiegu, gdyz w tym wieku zeby trzonowe
u niektérych dzieci nie byly w petni wyrzniete.
Dodatkowo obecnie finansowang procedure

Brak

W mojej opinii nie istniejg zadne przestanki,
ktore usprawiedliwiatyby brak finansowania
ze $rodkéw publicznych profilaktycznego
zabiegu lakowania bruzd.

Zabiegi  profilaktyczne jako najtansza
metoda dbania o zdrowie spoteczenstwa
powinny  stanowi¢  podstawe  opieki
kierowanej do najmtodszych populaciji.
Jezeli zadbamy o zdrowie dzieci
W przysztosci zaoszczedzimy na
finansowaniu leczenia populacji dorostych, a
nawet jezeli leczenie bedzie wymagane
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mozna wykona¢ tylko 1 raz. Ustawodawca
zatozyt, iz lakowanie wszystkich zebdéw
trzonowych bedzie realizowane w ramach jednej
wizyty. Takie postepowanie jest nieprawidtowe
z punktu widzenia profilaktyki choroby
prochnicowej, gdyz zeby trzonowe szoéste nie
wyrzynajg sie¢ jednoczasowo, co oznacza ze
pierwszy moze by¢ wyrzniety i pilnie wymagac
lakowania, a kolejne bedg dopiero rozpoczynac
proces wyrzynania, ktéry moze trwa¢ nawet
kilka miesiecy.

W zwigzku z duzg intensywnoscig choroby
prochnicowej w populacji dzieci Polskich, kazdy
zabieg profilaktyczny powinien by¢ dostepny
i realizowany ze $rodkéw publicznych, aby
ograniczy¢ pow ktania choroby prochnicowej, a
tym samym wzrastajgce wraz
z zaawansowaniem choroby jej koszty leczenia.

bedzie dotyczyto tylko zabiegéw prostych
i tanich.

Prof. dr hab.
n. med.
Urszula
Kaczmarek
(Konsultant
Wojewddzki
w dziedzinie
stomatologii
dzieciecej —
wojewddztwo
dolnoslgskie)

Z reprezentatywnych, narodowych badan stanu
zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan oraz
potrzeb profilaktyczno-leczniczych
prowadzonych w kraju od 1987 roku wg
kryteriow WHO na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
wynka, ze w minionych 25 latach nastgpit
niewielki spadek w zachorowalnosci
i intensywnosci choroby préchnicowej
w poréwnaniu z innymi krajami. Na przykiad
u dzieci 12-letnich frekwencja préchnicy obnizyta
sie tylko o0 10,3% (z 89,9% w 1987 do 76,9%
w 2012), a liczba zebow objetych préchnicg
spadfa 0 0,9 zeba (z 4,4 w 1987 do 3,5 w 2012).
Natomiast w innych krajach stwierdzono istotng
redukcje préchnicy i aktualnie liczba zebow
objetych  procesem  préchnicowym  wynosi
u dzieci 12-letnich w Danii 0,6, Szwecji i Holandii
0,8, Niemczech 1,7, Biatorusi, Czechach
i Rumunii 2,1 (Wierzbicka i in 2011; Global data
WHO).

Cel Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 zaktada, m.in. wystgpowanie u dzieci
12-letnich tylko 2 zebdw dotknietych préchnica.
Jednak dane epidemiologiczne z 2012 r. nie
sugerujg mozliwosci jego realizacji w tym
terminie.

Dane z pismiennictwa i wyn ki wtasne wskazuja,
ze 80-90% prochnicy u dzieci i miodziezy
wystepuje w zebach statych bocznych, przy
czym procesem prochnicowym dotkniete sag
najczesciej i najciezej zeby stale pierwsze
trzonowe (szostki).

Uszczelnianie dotkéw i bruzd na powierzchniach
zebdw bocznych - lakowanie (zwtaszcza statych
pierwszych trzonowych) jest opartg na dowodach
naukowych metodg zapobiegania prochnicy
wtych zebach. Jednakze utrzymanie laku
powinno by¢ monitorowane, gdyz retencja laku
determinuje jego skutecznos¢ zapobiegawczg.
Zatem prawidlowo wykonane uszczelnienie
dotkéw i bruzd na powierzchni zebdéw statych
pierwszych trzonowych i okresowe kontrolowanie
jego utrzymania (potgczone z uzupetnianiem
utraconej czesci  uszczelniacza)  powinno
zapobiec rozwojowi prochnicy
i zmniejszy¢ istotnie  intensywnos¢  prochnicy
u dzieci i mtodziezy.

Ogdlnie  akceptowanym  zaleceniem jest
uszczelnienie dotkéw i bruzd wkrétce po
wyrznieciu zeba. Aktualnie brak jest danych
dotyczacych terminu wyrzynania zebdéw w skali
narodowej. Mozna znalez¢ informacje odnosnie
terminu wyrzynania zebdéw statych pierwszych
trzonowych pochodzace z kilku rejonéw kraju.

- Panek S. 1956: rejon Krakdéw, dziewczynki -
szczeka 6,0 lat, zuchwa 5,1 lat, chitopcy -
szczeka 6,4 lat, zuchwa 6,2 lat

- Kaczmarek M. 1995: rejon Poznan, dziewczynki

Brak

Wobec aktualnej sytuacji epidemiologicznej
w kraju w zakresie prochnicy zebdéw
powszechna, refundowana przez NFZ
procedura zapobiegawcza — uszczelnianie
dotkéw i bruzd w zgbach statych pierwszych
trzonowych u dzieci — jest uzasadniona.
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- szczeka 6,18 lat, zuchwa 6,02 lat, chtopcy -
szczeka 6,35 lat, zuchwa 6,27 lat

- Biedowa J., Karwan-Knychalska Z. 1972: rejon
Krakéw i Rzeszéw - dziewczynki - 5,8 lat,
chtopcy — 5,7 lat.

Jest to bardzo dobra metoda profilaktyki
prochnicy, ktéra jest w tej chwili ogromnym
problemem spotecznym. Przedtuzenie wieku,
w ktérym jest wykonywana za darmo, umozliwi
wiekszej grupie  pacjentébw dostep do
Swiadczenia. Powinno to zaowocowac
w przysztosci obnizeniem potrzeb leczniczych
dotyczacych prochnicy zebow. Profilaktyka jest
tansza niz pozniejsze leczenie.

Brak

Zeby pierwsze trzonowe state sg najbardziej
narazone na préchnice zaréwno ze wzgledu
na budowe, jak i na fakt najdtuzszego
pozostawiania w jamie ustnej i narazenia na
czynniki prochnicotwércze. Powinno sie
lakowa¢ ich powierzchnie zujgce, aby
zapobiegaé prochnicy. To samo dotyczy
otworéw Slepych w siekaczach, ktore
wyrzynajg sie mniej wiecej w tym samym
czasie, czyli ok. 6-7 r.z. U czesci dzieci zgby
state wyrzynaja sie pdzniej, nawet do 8 r.z. i
ta grupa pozbawiona jest obecnie
Swiadczenia lakowania profilaktycznego
refundowanego z pieniedzy publicznych.
Poza tym z powodu niskiej $wiadomosci
prozdrowotnej w naszym spoteczenstwie
dzieci nie sg z reguly kontrolowane
u dentysty co 3 miesigce, ani co pét roku,
tak wiec wielu rodzicow nie zdaje sobie
sprawy, ze ich dzieci posiadajg juz staty zab
trzonowy. Gdy zyskujg te wiedze, czesto
jest juz za pdzno na uzyskanie bezptatnego
Swiadczenia w postaci lakowania, a wtasnie
te grupy spoteczne sg najbardziej narazone
na prochnice w przysziodci. Uwazam, ze
przedtuzenie okresu bezptatnego
zabezpieczenia profilaktycznego bruzd do 8
r.z. przyniesie wymierne korzy$ci w postaci
mniejszych potrzeb leczniczych u dzieci
w przysztosci.

Argumentem za uszczelnianiem zebow statych
pierwszych trzonowych w 8 r.z. jest badanie
wykonane w 2010 r. u 2354 dzieci w wieku 4,7-
14,1 lat uczeszczajgcych do warszawskich
przedszkoli i szkét. Wyniki badan wskazuja, ze
Sredni termin  wyrzynania zebow  statych
trzonowych (mediana) u dziewczat i chtopcéw
wynosit odpowiednio (6,25 i 6,54 lat), ale ty ko u
5% badanej populacji (Boguszewska-Gutenbaum
B. Kolejno$¢ wyrzynania zebow statych u dzieci
warszawskich. Nowa Stomat. 2013; 4:155-159).

U pozostatych dzieci czas wyrzynania zebow
statych pierwszych trzonowych przekraczat wiek
7 lat na co zwrdcili uwage i inni autorzy
(Szydtowska-Walendowska B. Czas Stomat.
2005; 58:234-239 oraz Nowak-Malinowska H.
Stomatologia  Wieku  Rozwojowego  1996;
2(3):108-111).

Brak

Kazde dziecko powinno mie¢
zagwarantowane uszczelnienie zebdw |-
trzonowych statych ze srodkéw publicznych
niezaleznie od wieku, w ktérym zostang
wyrzniete ww. zeby.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-OT-431-35/2014
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

. Rekomendacje dotyczgce technologii wnioskowanej

Rekomendacje kliniczne

Tytutem wstepu nalezy podkresli¢, iz profilaktyka choréb jamy ustnej, w tym zapobieganie préchnicy, stanowi
jeden z miedzynarodowych priorytetow zdrowotnych.

Trzy miedzynarodowe organizacje, tj. FDI World Dental Federation (Swiatowa Federacja Dentystyczna),
IAPD (International Association of Pediatric Dentistry — Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii
Dzieciecej), IADR (International Association of Dental Research — Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan
Naukowych w Dziedzinie Stomatologii), zajmujgce sie zdrowiem jamy ustnej, a takze WHO sformutowaty
wspolnie strategiczne cele zdrowotne, ktére powinny zosta¢ osiggniete w skali globalnej do 2020 roku.
Celami tymi sg: promocja zdrowia i minimalizacja wptywu choréb jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwoj
cztowieka oraz minimalizacja wptywu na jednostke i spoteczenstwo chordb systemowych przebiegajgcych
z objawami w jamie ustnej. Zadaniom tym ma stuzyé rozwdj wczesnej diagnostyki, zapobiegania
i skutecznego leczenia tych choréb.

Zrédfo:

Petersen PE. World Health Organization global policy for improvement of oral health — World Health Assembly 2007. International
Dental Journal 2008;58:115-121_http.//www.who.int/oral health/publications/IDJ June 08.pdf [7]

Ponadto, w dniach 20-21 pazdziernika 2014 roku przeprowadzono wyszukiwanie rekomendacji klinicznych
na stronach internetowych nastepujgcych organizacji miedzynarodowych zajmujgcych sie ochrong zdrowia:

Guidelines International Network,

National Institute for Health and Clinical Excellence,

National Health and Medical Research Council,

Prescrire International,

Belgian Federal Health Care Knowledge Centre,

National Guideline Clearinghouse (Agency for Healthcare Research and Quality),
New Zealand Guidelines Group,

Scaottish Intercollegiate Guidelines Network,

TRIP Database,

a takze polskich i zagranicznych organizacji zajmujgcych sie bezposrednio tematykg stomatologiczna:

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne,
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej,
American Dental Association,

American Academy of Pediatric Dentistry.

Szczegotowy opis rekomendacji zamieszczono w tabeli ponizej (patrz Tabela 5). W tabeli zamieszczono
wytgcznie te rekomendacje, ktére odnosity sie do zasadnosci stosowania lakowania bruzd szczelinowych
w profilaktyce préchnicy u dzieci, w tym dzieci w 8 r.z.
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Tabela 5.Rekomendacje kliniczne dotyczace zabezpieczenia profilaktycznego bruzd lakiem szczelinowym / zapobieganie préchnicy

Kraj / Organizacja, rok/ . .
- - . ) Rekomendowane interwencje
region Zrodto finansowania
Scottish Intercollegiate Guidelines ) ) . L ) . . o . L
Szkocia Network Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym na bazie zywicy powinno by¢ stosowane u wszystkich dzieci, u ktérych pojawity sie pierwsze
) state zeby trzonowe, tak szybko po ich wyrznieciu jak tylko mozliwe.
2014 r. [8]
American Academy of Pediatric Laki szczelinowane powinny by¢ stosowane na bruzdy oraz szczeliny, u ktérych stwierdza sie ryzyko wystgpienia préchnicy lub na
USA Dentistry powierzchniach, ktére wykazujg stadium poczatkowe prochnicy, z ubytkami préchnicowymi bez kawitacji, a takze w celu hamowania
2014 r. [9] postepu zmian.
HealthPartners Dental Group Morfologia bruzd oraz szczelin nie prowadzi bezposrednio do efektdw terapii remineralizacji. Stad lakowanie jest zalecane, ale
USA powinno by¢ traktowane jako leczenie z wyboru. Populacja objeta rekomendacjg uwzgledniata populacje dzieci, jednak bez
2013 r.[10] wskazania na konkretny wiek.
Irish Oral Health Services Guideline
Initiative Lakowanie bruzd lakiem szczelinowy jest zalecane w grupie dzieci w 8 r.z. Dotyczy to szczegdlnie lakowania wyrznietych
Irlandia finansowanie: Health Research pierwszych statych zebdw trzonowych, jak réwniez poprawy efektu lakowania w przypadku powstania dodatkowych ubytkow.
Boar d Rekomendacja ta oparta zostata o rekomendacje opisang ponizej (Irish Oral Health Services Guideline Initiative. Pit and fissure
2012 1. [1] sealants: evidence-based guidance on the use of sealants for the prevention and management of pit and fissure caries. 2010)
r.
Rekomendacja ta dotyczyta niefluorkowych metod zapobiegania prochnicy zaréwno u oséb dorostych, jak rowniez wsréd dzieci.
American Dental Association Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym pozostaje podstawowg interwencjg w zapobieganiu préchnicy u dzieci, bez wskazania na
USA Council konkretny wiek. W celu doktadnego postepowanie oraz okre$lenia wieku dzieci, panel ekspercki sugeruje sie odnies¢ do wczesniej
2011 r.[12] obowigzujacych rekomendacji, a opisanych ponizej. (ADA Council on Scientific Affairs. Use of Pit and Fissure Sealants: Evidence-
based clinical recommendations. JADA 2008;139(3):257-68)
American Academy of Pediatric
USA Dentistlyy Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym jest zalecang metodg profilaktyki prochnicy, zarébwno u dzieci o wysokim ryzyku jej
2011 r. [13] wystgpienia, jak rowniez srednim i umiarkowanym, od 3 roku zycia wzwyz.
Irish Oral Health Services Guideline | Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym zostato uznane za bezpieczng i skuteczng metode zapobiegania prochnicy i powinno by¢
Initiative. finansowanie: Health czescig zintegrowanego planu profilaktyki préchnicy, tacznie z promocjg zdrowego/prawidtowego odzywiania sig, jak rowniez ze
Irlandia R’esearch Board stosowaniem 2 razy dziennie pasty do zeboéw z fluorem (zalecana zawartos¢ fluory w pascie to min. 1000 ppm soli kwasu
fluorowodorowego). Do rekomendacji dotgczony zostat schemat postepowaniu w ocenie ryzyka prochnicowego. Wiek populacji
2010r. [14] podlegajgcej rekomendac;ji: dzieci oraz mtodziez do 18 r.z.
Kanada Canadian Pediatric Society Selektywne lakowanie zebéw (Uwaga analityka: najorawdopodobniej dotyczy to pierwszych statych zebéw trzonowych) uznane jest
2010r. [15] za skuteczng forme profilaktyki prochnicy u dzieci w wieku od 6-17 r.z.
USA American Academy of Pediatric Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym jest zalecang metodg profilaktyki préchnicy u dzieci w wieku od 2 do 12 roku zycia.
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Kraj / Organizacja, rok/ . .
. . . . Rekomendowane interwencje
region Zrédio finansowania
Dentistry
2009 r. [16]
Irish Oral Health Services Guideline
Initiative Rekomendacja dot. dzieci o wysokim ryzyku wystgpienia prochnicy. Wysokie ryzyko jest tu definiowane pod wzgledem statusu
Irlandia finansowanie: Health Research spoteczno-ekonomicznego dziecka. Rekomendacja dotyczy dzieci w wieku do 16 r.z. i zaleca profilaktyczne stosowanie bruzd
Board lakiem szczelinowym u dzieci w grupach wysokiego ryzyka.
2009 r. [17]
Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym u dzieci w wieku szkolnym zmniejsza wystepowanie préchnicy o 70%. Szczegdlnie
skuteczne okazaty sie programy zapobiegania prochnicy realizowane w $rodowisku szkolnym. Rekomendacje zostaty wydane na
podstawie wykonanego przegladu systematycznego. Wiek populacji wtgczonej do badania wynosit od 6 do 17 r.z.
Centers for Disease Control and Szczegodtowe rekomendacie:
USA Prevention / Surgeon General - zaleca sie lakowanie powierzchni bruzd i szczelin zebéw, na ktérych moze pojawié sie préchnica lub widoczne sg jej poczatki,
2009 r. [18] szczegolnie w przypadku pierwszych i drugich zebow trzonowych statych,
- zaleca sie zastosowanie oceny wizualnej w celu zréznicowania pierwszych oznak préchnicy od bardziej zaawansowanych zmian,
- nie jest wymagane stosowanie promieni rentgenowskich wytacznie w celu zalakowania bruzd/szczelin,
- nalezy stosowac lakowanie zebéw wsrdd dzieci, nawet jesli wizyta kontrolna nie moze by¢ u nich dalej zapewniona.
American Dental Association Rekomendowane je_st stosowanie metody Iakowania.bruzd ngiem szczelinowym zgrcj)wno.u dzieci, jak réwnigz wsrod miodzie?y,
USA jako metody zapobiegawczej oraz na wczesne ogniska proéchnicowe w celu zmniejszenia odsetka postepujgcych zmian. Wiek
2008 r. [19] populacji: dzieci oraz mtodziez.
Dotyczy wyboru grup pacjentéw oraz grup zebéw:
- dzieci oraz miodziez ze stwierdzong niepetnosprawnoscig fizyczng lub psychiczng: nalezy rozwazyé stosowanie lakéw
szczelinowych na wszystkich podatnych na prdéchnice mlecznych oraz statych zebach, gdzie ogdiny stan zdrowia mogtby ulec
pogorszeniu w przypadku pojawienia sie choroby stomatologicznej lub w przypadku pojawienia sie koniecznosci leczenia
stomatologicznego,
European Academy of Pediatric - dzieci oraz mtodziez z objawami aktywnosci choroby prochnicowej: na wszystkich watpliwych powierzchniach bruzd oraz szczelin
Dentistry powinno sig¢ rozwazy¢ stosowanie lakow szczelinowych, uwzgledniajgc boczne szczeliny statych zebdw trzonowych,
Europa 2004 r. (rekomendacja wskazana - dzieci oraz miodziez bez objawdéw aktywnosci choroby préchnicowej: do lakowania szczelinowego nalezy rozwazy¢ wylgcznie

przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej)
[20]

gtebokie szczeliny i miejsca potencjalnie podatne na wystgpienie prochnicy.
Dotyczy rozwazan klinicznych:

- kiedy sg wskazanie do zastosowania laku szczelinowego, nalezy jego zastosowanie rozwazy¢ najwczesniej jak to mozliwe,
w okresie zaraz po wyrznieciu zgba,

- wybdr uszczelniacza (na bazie zywicy lub szkto-jonomerowego) powinien zaleze¢ od odpowiedniej kontroli jego wilgotnosci,
- w przypadku watpliwosci dotyczacych ryzyka wystapienia prochnicy w danym zebie, nalezy skorzystac z rentgena,
- w przypadku gdy uszkodzenie zgba siega zebiny, nalezy usunaé barwienie oraz miejsce wypetni¢ lakiem.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-0OT-431-35/2014
- za kazdy zgb (ICD-9-CM: 23.1003)

Rekomendacje dotyczgce finansowania ze $rodkdéw publicznych.

W celu uzyskania informacji nt. rekomendacji dotyczacych finansowania ze srodkéw publicznych lakowania
bruzd lakiem szczelinowym w profilaktyce préchnicy, przeprowadzono wyszukiwania w dniach 22-23
pazdziernika, na stronach nastepujacych agencji HTA oraz instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia:

HAS — Haute Autorité de Santé;

SMC — Scottish Medicines Consortium

Ontario — Ministry of Health and Long-Term Care;

CADTH - Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health;
PTAC — Pharmacology and Therapeutics Advisory Committee;
PBAC — Pharmaceutical Benefits Advisory Committee;

NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence

W wyniku przeprowadzonego powyzej wyszukiwania nie odnaleziono zadnych rekomendacji dotyczacych
finansowania ze $rodkéw publicznych omawianego $wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego w 8
r.z. u dzieci.

Niemniej jednak, w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania literatury medycznej (opisanego w rodz. 6.1.1),
odnaleziono trzy artykuty medyczne odnoszace sie do zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych
lakow szczelinowych u dzieci.

Tabela 6. Rekomendacje refundacyjne dla lakowania bruzd lakiem szczelinowym u dzieci

rekAolrlr::r:?;cji Przedmiot rekomendacji Tres¢ rekomendacji/Uzasadnienie
Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym jest szczegélnie efektywne
California kosztowo w grupie dzieci w 8 r.z. W populacji oséb starszych
Dental . ) zaréwno efektywnos¢ laku szczelinowego, jak réwniez zdolnos¢
Association Lakowanlelpruzd lakiem sie jego utrzymania na powierzchni zeba sg nizsze.
20082010 r. szezelinowym Zaleca sie finansowanie stosowania lakéw szczelinowych
[21,22] w mlecznych i statych zebach trzonowych u dzieci, a takze u oséb
dorostych.
American Obov_viazgk zw_rqtu finansqwania_ przez tzw. osoby (podmioty)
Academy of Lakowanie bruzd lakiem trzecie nie powinien zaleze¢ od wieku dziecka.
Pediatric szczelinowym u dzieci Nalezy stara¢ sie¢ o mozliwos¢ uzyskania finansowania zabiegu
Dentistry (bez wskazania na konkretny lakowania szczelinowego u dzieci. Okres wyrzniecia zeba jest
(AAPD) wiek) b(_)wiem cecha indywidualng i moi.e by¢ r()z.ny u dzieci w réznym
2006 r. [23] wieku. Ponadto, ryzyko wystgpienia prochnicy zawsze moze ulec
) zwiekszeniu w okresie catego zycia pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie: W wyniku powyzej opisanego przeszukiwanie baz danych (patrz rozdz. 4.1.), a takze
w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania literatury medycznej (opisanego w rodz. 6.1.1), tgcznie
odnaleziono 12 zagranicznych rekomendacji. Dodatkowo uwzgledniono jedna europejskg rekomendacje
przestang przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej. Nie odnalezionej zadnej
polskiej rekomendacji w omawianym zakresie.

Z odnalezionych rekomendacji jednoznacznie wynika, iz metoda lakowania bruzd lakiem szczelinowym
powierzchni zgryzowych pierwszych statych zebdw trzonowych jest skuteczng metodg zapobiegania
préchnicy. Niektore rekomendacje dotyczg dodatkowo skutecznosci i zalecen lakowania powierzchni
zgryzowych drugich zebdéw trzonowych statych w przypadku dzieci starszych. Wiek populacji
w odnalezionych rekomendacjach wahat sie od 2 do 18 r.z. Uwzgledniona zostata zatem grupa dzieci w 8
r.z. Ponadto, rekomendacje podkreslaja, iz szczegodlnie istotne jest prowadzenie profilaktyki préchnicy
w grupach dzieci wysokiego ryzyka pod wzgledem ich potozenia spoteczno-ekonomicznego, jak rowniez
prowadzenie programow profilaktyki choréb zebéw w srodowiskach szkolnych.
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Tabela 7. Podsumowanie odnalezionych rekomendacji

AOTM-0OT-431-35/2014

Rekomendacja
>
Kraj / Organizacja § 8 §
A 2 c C .
region (skrét), rok 2 E, 15 ks % Uwagi
8 €8 3
Lak Wiek populacji: kazde dziecko,
Szkocja SIGN, 2014 + szczelinowy na u ktorego wiasnie wyrznety sie
bazie zywicy pierwsze zeby trzonowe
Lak . s
USA AAPD, 2014 + . Wiek populaciji: dzieci
szczelinowy
. Wiek populacji: dzieci
USA HPDG, 2013 + Lak szczelinowy ,
Metoda leczenia z wyboru
Irlandia IOHSGI, 2012 + Lak szczelinowy Wiek populacji: 8 r.z..RekomendaCJa

° oparta o zalecenia z 2010 r.

ﬁ Lak szczelinowy Brak wskazania na konkretny wiek.

E USA ADA, 2011 + jako metoda Dotyczy zaréwno dzieci, jak i oséb

i niefluorkowa starszych.

._g Wiek populacji: powyzej 3 r.z.

S USA AAPD. 2011 + Lak szczelinowy DotyczY dz.|e0| (? wy.soklm ryzyku

£ ’ wystgpienia préchnicy (wzgledy

% spoteczno-ekonomiczne)

o ; ... —
Irlandia IOHSGI, 2010 + Lak szczelinowy Wiek p°p“'a°“'122r'§°' | miodziez do
Kanada CPA, 2010 + Lak szczelinowy Wiek populacji: 6-17 r.z.

USA AAPD, 2009 + Lak szczelinowy Wiek populacji: 2-12 r.z.
Irlandia IOHSGI, 2009 + Lak szczelinowy Wiek populacji: do 16 r.z.

USA CDC, 2009 + Lak szczelinowy Wiek populacji: 6-17 r.z.

USA ADA, 2008 + Lak szczelinowy Wiek populacji: dzieci i mtodziez
Europa EAPD, 2004 + Lak szczelinowy Wiek populacji: dzieci i mtodziez

SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network;

HPDG - HealthPartners Dental Group;, IOHSGI - Irish Oral Health Services

Guideline Initiative; ADA - American Dental Association; AAPD - American Academy of Pediatric Dentistry; CPA - Canadian Pediatric
Society; CDC - Centers for Disease Control; EAPD — European Academy of Pediatric Dentistry
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Finansowanie ze srodkow publicznych

AOTM-0OT-431-35/2014

5.1. Aktualny stan finansowania ocenianej interwencji ze srodkow publicznych w Polsce

Obecnie swiadczenie w rodzaju leczenie stomatologiczne pn. zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — za kazdy zgb” jest finansowane ze $rodkoéw publicznych, na podstawie Zatgcznika nr 1 do
zarzgdzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.
Swiadczenie to dotyczy bruzd zebdw széstych i jest udzielana 1 raz do ukornczenia 7 r.z. Warto$é punktowa
Swiadczenia zostata okreslona na 11 punktow.

Tabela 8 Katalog zakres6w i $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne
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bruzd
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67 | 23.1003 | 5.13.00.2310030 | bruzd lakiem jest 1 X X X X - - - -
szczelinowym | udzielane 1
— za kazdy zab raz do
ukonczenia
7. roku
zycia.

Zgodnie z danymi pochodzgcymi z systeméw informatycznych Centrali NFZ, srodki finansowe wydatkowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na finansowanie przedmiotowego $wiadczenia w 2012 r. wyniosty
1511 406,05 zt, w 2013 r. 1 571 314,47 zt, za$ w 2014 r. (w okresie do miesigca lipiec) 795 231,36 zh.
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Tabela 9 Zestawienie informacji dotyczacych kosztéw refundacji $wiadczenia ICD-9-CM: 23.1003

AOTM-0OT-431-35/2014

Nazwa swiadczenia

Rok (miesigce)

Koszt refundaciji

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym
— za kazdy zgb
(ICD-9-CM: 23.1003)

styczen 2012- grudzien 2012

1511 406,05 zt

styczen 2013- grudzien 2013

1571 314,47 zt

styczen 2014- lipiec 2014

795 231,36 zt

5.2. Aktualny stan finansowania komparatorow dla ocenianej technologii ze Srodkow

publicznych w Polsce

Komparatorem najczesciej przedstawianym w dostepnej literaturze medycznej, jak réwniez w nadestanych
opiniach ekspertoéw klinicznych jest profilaktyczne lakierowanie zebéw u dzieci fluorem. Obecnie Narodowy
Fundusz Zdrowia finansuje swiadczenie pn. Lakierowanie zebéw V4 tuku zebowego (kod swiadczenia wg
klasyfikacji ICD-9-CM: 23.1006). Swiadczenie dotyczy wszystkich zebéw statych i jest udzielane nie czesciej
niz 1 raz na kwartat — za kazdg % tuku zebowego. Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do 18

r.z.

Katalog zakresow i $swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne zostat przedstawiony w rozdz. 9 —

zatgczniki, Tabela nr 17.

5.3. Stan finansowania technologii wnioskowanej ze srodkéw publicznych w innych krajach

Nie odnaleziono stosownych informacji, ktére prezentowatyby stan finansowania lakéw szczelinowych
w profilaktyce préchnicy u dzieci w 8 r.z. w innych krajach.
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6. Wskazanie dowodow naukowych

6.1. Analiza kliniczna

6.1.1.Metodologia analizy klinicznej

Na potrzeby identyfikacji opracowan wtérnych i pierwotnych dotyczgcych oceny skutecznosci zastosowania
laku szczelinowego w zabezpieczeniu profilaktycznym bruzd u dzieci w 8 r.z. przeszukano nastepujace
bazy, z datg odciecia do 20 pazdziernika 2014 r:

o Medline/Pubmed (zastosowana strategia wyszukiwania — patrz rozdz. 9)

o Embase/ OvidSP (zastosowana strategia wyszukiwania — patrz rozdz. 9)

e The Cochrane Library/ Wiley Online Library (zastosowana strategia wyszukiwania — patrz rozdz. 9)
Przy wyszukiwaniu i selekcji publikacji do wtgczenia, kierowano sie nastepujgcymi kryteriami:
Populacja: dzieci'

Interwencja: zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

Komparator: nie ograniczano

Punkty koncowe: nie ograniczano

Dodatkowe ograniczenia: do przegladu kwalifikowano opracowania opublikowane wytgcznie w jezyku
polskim i angielskim, w okresie ostatnich 10 lat.

Istotnym ograniczeniem niniejszego opracowania, jest realizacja przedmiotowej oceny przez wytacznie jedng
osobe (AnK). Z tego powodu opracowanie to nie spetnia warunkéw formalnych przeglgdu systematycznego.

6.1.2.Wyniki analizy klinicznej

6.1.2.1. Opracowania wtdrne

W wyniku selekcji abstraktéw odnalezionych na podstawie przeprowadzonego wyszukiwania, tgcznie
odnaleziono 3 badania wtérne o najwyzszej jakosci, w tym jedng metaanalize oraz dwa przeglady
systematyczne, ktére dotyczyly zasadnosci lakowania bruzd lakiem szczelinowym w populacji dzieci, w tym
wsrod dzieci w 8 roku zycia.

Dodatkowo opisano 2 artykuty wskazane jako istotne w otrzymanych opiniach ekspertow klinicznych, a
ktérych nie odnaleziono w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania. Jednym z artykutdw jest przeglad
literaturowy wytgcznie polskich badan naukowych oraz 1 metaanaliza w zakresie skutecznos$ci lakowania
zebéw w profilaktyce préchnicy. Artykuly te nie znalazty sie w omawianym wyszukiwaniu
najprawdopodobniej z tego wzgledu, iz w abstrakcie dotyczyty wytgcznie polskich badanh klinicznych lub nie
odnosity sie w nim bezposrednio do populacji dzieci.

Zestawienie przeglagdéw badan wtérnych wigczonych do analizy przedmiotowego problemu, zestawiono
w tabeli ponizej (patrz. Tabela 12).
Podsumowanie wnioskéw z odnalezionych badan wtérnych:

Zgodnie z udostepnionymi w ostatnim czasie wynikami badan wtérnych, stosowanie lakéw szczelinowych
jest rekomendowanym postepowaniem w zapobieganiu préchnicy. Lakowanie bruzd powierzchni
zgryzowych pierwszych statych zebdéw trzonowych u dzieci w wieku od 5 do 10 r.z. zmniejsza ryzyko
wystgpienia préchnicy w 48-miesiecznym okresie obserwaciji.

' zgodnie z kategorig MeSH definicja ta wylgcza z wyszukiwania populacje noworodkéw i niemowlat, obejmuje natomiast dzieci

w wieku od 2-12 lat
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Po diluzszym okresie obserwacji zaréwno jakos¢, jak i liczba odnalezionych badan, jest zmniejszona.
Przeprowadzone dotychczas metaanalizy oraz przeglady systematyczne udowodnity, iz w dtuzszym okresie
obserwacji lakowanie zebow u dzieci z wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy jest uznane za efektywne,
jednak informacje na temat znaczenia korzysci ze stosowania laku w populacjach ogdélnych nie sg
wystarczajgce.

Relatywna efektywnos$é stosowania roznych rodzajéw lakéw (m.in. uszczelniaczy na bazie zywicy czy szkto-
jonomerowych) wymaga przeprowadzenia dalszych badah.

Nalezy pamietaé, iz lakowanie zebdw trzonowych powinno sie wykonywac¢ na w petni, a nie czesciowo,
wyrznietych zebach.
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Tabela 10.Przeglady wiaczone do analizy klinicznej

AOTM-0T-431-35/2014

Badanie

Metodyka

Kryteria selekcji

Wyniki i wnioski

Ahouvo-Saloranta
A.

2013 1. [24]

Cochrane Review
— metaanaliza

Skutecznos¢
lakow
szczelinowych w
zapobieganiu
prochnicy

Randomizowane lub
quasi-
randomizowane
badania kliniczne

o dtugosci trwania
badan co najmniej
12 miesiecy,
poréwnujgce
stosowanie lakéw
szczelinowych

u dzieci i mtodziezy
ponizej 20 r.z.
Dwdch autorow
niezaleznie
przeanalizowato
wyniki
odnalezionych
badan, wyodrebnito
dane oraz ocenito
ich jakos¢. Autorzy
obliczyli iloraz szans
(OR) dla wystgpienia
prochnicy lub nie na
powierzchniach
zgryzowych statych
zebow trzonowych.

Dla badan

0 metodzie split-
mouth, zastosowano
iloraz szans Becker-
Balagtas. W
okresleniu przyrostu
ryzyka wystgpienia
prochnicy uzyto

Celem badania byto poréwnanie efektow dziatania réznych typow lakéw szczelinowych w zapobieganiu préchnicy
u dzieci i mtodziezy w stalych pierwszych zebach trzonowych.

WYNIKI:
Do przegladu wtgczono tgcznie 34 badania kliniczne.

Dwanascie badan klinicznych poréwnywato efekt dziatania laku szczelinowego (tgcznie 2575 uczestnikow; 1 z 12
odnalezionych badan klinicznych okreslato jedynie liczbe par zebdw) z niezastosowaniem laku szczelinowego w ogdle; 21
badan oceniato jeden rodzaj laku szczelinowego w poréwnaniu z zastosowaniem innego (3202 uczestnikow); natomiast 1
badanie kliniczne miato na celu ocene dwdch réznych rodzajow laku szczelinowego z niezastosowaniem laki szczelinowego
w ogole (752 uczestnikdw).

Wiek dzieci wigczonych do badan wahat sie miedzy 5 a 16 r.z. Odnalezione proby w badaniach rzadko zwracaty uwage na
dotychczasowg ekspozycje uczestnikdow na fluor lub dotychczasowe wystepowanie u nich juz zmian prochnicowych.

v' Badanie poréwnujgce skuteczno$¢ stosowania laku szczelinowego na bazie zywicy z grupg kontrolng nie stosujgca
laku w ogdle: poréwnujac z grupag kontrolng nie stosujgcg laku, laki szczelinowe na bazie zywicy drugiej, trzeciej
oraz czwartej generacji zapobiegly powstawaniu préochnicy w pierwszych statych zebach trzonowych u dzieci
w wieku od 5 do 10 r.z. (w 2 roku obserwacji OR=0,12; 95%CI:0,07-0,19; sze$¢ badan klinicznych oceniono jako
badania o niskim ryzyku btedu (5 badan opublikowanych w 1970 r., 1 badanie w 2012 r.), 1259 dzieci zrandomizowano,
natomiast 1066 dzieci podlegato ewaluacji. Jako$¢ badan okre$lono jako umiarkowana.

Gdyby przyja¢, ze w ciggu 2 lat obserwacji u 40% kontrolnych powierzchni zgb6éw stwierdzono prochnice (400
zebow prochnicowych na 1000), wéwczas zastosowanie laku szczelinowego na bazie zywicy pozwolitoby
zmniejszy¢ procentowa liczbe préochnicowych powierzchni zgryzowych do 6,25% (95%Cl: 3,84-9,63%).
Podobnie gdyby przyja¢, ze u 70% kontrolnych powierzchni zeboéw stwierdzono préchnice (700 na 1000),
wowczas zastosowanie laku szczelinowego na bazie zywicy pozwoliloby zmniejszy¢ procentowa liczbe
préchnicowych powierzchni zgryzowych do 18,92% (95% Cl 12,28% do 27,18%).

Powyzszy efekt zapobiegawczy préchnicy utrzymywany byt takze w dtuzszym okresie obserwacji, jednakze zaréwno
jakosé, jak réwniez ilos¢ odnalezionych dowodéw byta ograniczona (np. w 48 do 54 miesigca obserwacji OR=0,21,
95%CI:0,16-0,28, cztery badania kliniczne, w tym dwa badania o niskim ryzyku btedu oraz dwa o wysokim), 482 dzieci
podlegato ewaluacji; wspoétczynnik ryzyka (RR) =0,24, 95% CI:0,12-0,45; jedno badanie oceniono jako o niejasnym
ryzyku wystgpienia btedu, 203 dzieci podlegato ewaluacji).

v' Badanie poréwnujgce skuteczno$¢ uszczelniania materiatem szkto-jonomerowym z grupg kontrolng nie stosujacg laku
w ogdle: nie ma obecnie wystarczajgcych dowoddéw, ktére pozwalatyby wyciggng¢ jakiekolwiek wnioski dotyczace tego,
czy uszczelnianie bruzd materialem szkio-jonomerowym w poréwnaniu z jego nie zastosowaniem zapobiega
powstawaniu prochnicy w okresie 24-miesiecznej obserwacji (Srednia réznica w DFS -0,18, 95%CI: -0,39 do 0,03;
jedno badanie kliniczne okreslono jako badanie o niejasnym ryzyku btedu, zrandomizowano 452 dzieci, 404 poddano
ewaluacji, bardzo niska jako$¢ odnalezionych dowoddéw)

v' Poréwnywanie réznych lakéw szczelinowych miedzy sobg: wzgledna skuteczno$¢ réznych rodzajéw uszczelniaczy
pozostaje niejednoznaczna.

Pod uwage wzieto dwadziescia jeden badan klinicznych bezposrednio poréwnujgcych miedzy sobg materiaty uzyte
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$rednig réznic.
Wszystkie wyniki
okreslone zostaty
wraz z 95%
przedziatem ufnosci
(C).

Jakos$¢ dowodow
oceniono za pomoca
metody GRADE.

Metaanalize
przeprowadzono
przy uzyciu modelu
efektéw losowych
dla tych poréwnan,
w ktorych
odnaleziono wiecej
niz po trzy préby

w tym samym
badaniu
poréwnawczym. W
przeciwnym razie
innym zastosowano
model z efektem
statym.

w lakach szczelinowych. Dokonano kilku réznych poréwnan na podstawie materiatu uzytego w laku, punktu koncowego
i czasu trwania obserwacji. Stwierdzono bardzo duza ré6znorodnos$¢ w stosunku do materiatéw porownywanych miedzy
sobg, jak réwniez w stosunku do zaobserwowanego momentu wywotania oczekiwanych efektéw, czy dotychczasowego
zastosowania u uczestnikdw profilaktyki fluorem.

W trzech badaniach klinicznych poréwnujgcych skutecznosé uszczelniania materiatem szkio-jonomerowych z lakiem
szczelinowym na bazie zywicy, uznano wyniki jako niespdjne.
Kolejne dwa badania kliniczne, o niskiej jakosci, poréwnywaty skuteczno$¢ laku szczelinowego na bazie Zzywicy
z lakiem szczelinowym na bazie zywicy wielokwasowo modyfikowanym. Wyniki tych badan réwniez uznano jako
niespdjne.

Podsumowanie wynikow

Lak szczelinowy na bazie zywicy VS nie zastosowanie laku szczelinowego w ogéle

Populacja: Dzieci oraz miodziez
Srodowisko: Szkoty w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Chinach i Kolumbii

Interwencje: lak szczelinowy na bazie zywicy zastosowany na powierzchnie zgryzowg pierwszych statych zebow
trzonowych

Komparator: brak laku

Punkty Zilustrowane ryzyko poréwnawcze OR (95%Cl) Jakos¢
koncowe Populacja badania Komentarz
(GRADE)
Ryzyko zatozone Ryzyko
powigzane
Grupa kontrolna Grupa
eksperymentalna
Préchnica Czestos¢ wystgpienia prochnicy Czestosé OR 1259 dzieci umiarkowana | Korzysci ze
zebow w pierwszych statych wystgpienia 0,12 zrandomizowanych stosowania
w statych trzonowcach (40%) — 400 na préchnicy (0,07- 1066 poddanych laku
zebach 1000 w pierwszych 0,19) ewaluacji po 2 szczelinowego
trzonowych statych latach obserwacji na bazie
(okres trzonowcach (6 badan) zywicy byty
obserwaciji (6,3%) — 63 na widoczne
— 2 lata) 1000 (38 na 96) przez
przynajmniej
48 miesiecy
od
rozpoczecia
badania
Czestos$¢ wystgpienia prochnicy Czestosé OR 1259 dzieci umiarkowana | Korzysci ze
w pierwszych statych wystgpienia 0,12 zrandomizowanych stosowania
trzonowcach (70%) — 700 na proéchnicy w (0,07- 1066 poddanych laku
1000 pierwszych 0,19) ewaluacji po 2 szczelipowego
statych latach obserwacji na bazie
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trzonowcach
(19%) - 19 na widoczne
1000 (122 na przez

272) przynajmniej
48 miesiecy
od
rozpoczecia
badania ci ze
stosowania
laku
szczelinowego
na bazie
zywicy byty
widoczne
przez
przynajmniej
48 miesiecy
od
rozpoczecia
badania

(6 badan) zywicy byty

Skala GRADE: wysoka jako$¢ — jest bardzo mato prawdopodobne, aby dalsze badania zmienity ocene efektu
koncowego; umiarkowana jakos¢: istnieje prawdopodobienstwo, iz dalsze badania zmienity ocene efektu koricowego;
niska jakos¢; bardzo prawdopodobne, aby dalsze badania zmienity ocene efektu kohcowego; bardzo niska jakos¢:
istnieje duza niepewnos$¢ w podanym oszacowaniu wyniku koncowego;

WNIOSKI:

Stosowanie lakéw szczelinowych jest rekomendowanym postepowaniem w zapobieganiu préchnicy. Lakowanie
bruzd powierzchni zgryzowych pierwszych statych zebéw trzonowych u dzieci w wieku od 5 do 10 r.z. zmniejsza
ryzyko wystgpienia prochnicy w 48-miesigcznym okresie obserwacji, w poréwnaniu z nielakowaniem zebéw. Po
dluzszym okresie obserwacji zarowno jakosg¢, jak i liczba odnalezionych badan, jest zmniejszona. Przeprowadzona
metaanaliza udowodnita, iz lakowanie zebow u dzieci z wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy, jest efektywne
jednak informacje na temat znaczenia korzysci ze stosowania laku sg niewystarczajace. Relatywna efektywnos¢
stosowania réznych rodzajéw lakéw wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

Hiiri A.
2010 . [25]

Cochrane Review
— przeglad
systematyczny;
préba
metaanalizy

Skutecznosé
lakéw
szczelinowych
VS lakierowanie

Randomizowane lub
quasi-
randomizowane
badania kliniczne
poréwnujgce
lakowanie

z lakierowaniem
zebow

w zapobieganiu
prochnicy.
Jednostka

Celem badania byto poréwnanie efektywnosci lakowania bruzd i szczelin z lakierowaniem zebéw w zapobieganiu
préchnicy na powierzchniach zgryzowych zebéw.

WYNIKI:

Nastepujgce interwencje zostaty wigczone do analizy:
- laki szczelinowe niezaleznie od zastosowanego materiatu uszczelniajgcego VS lakierowanie fluorem
- laki szczelinowe oraz lakierowanie fluorem VS tylko lakierowanie fluorem.

Grupg kontrolng byta zawsze populacja, u ktérej zastosowano lakierowanie zebdw fluorem. Badanie, ktére analizowaty
wytacznie jedng z ww. metod nie zostaty wigczone do przegladu.
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zebéw randomizacji mogta Z powodu duzych réznic metodologicznych oraz klinicznych w odnalezionych badaniach, niemozliwe byto wykonanie
w zapobieganiu | by¢ indywidualna, metaanalizy.
préchnicy grupowa (szkota, )
klasy w szkole, zab Wiek dzieci wtaczony do przedmiotowej analizy zostat okreslony na od 5 do 9 lat. Lgczna populacja to 317 dzieci. Srednia
lub para zebdw). liczba leczonych zebdéw wahata sie od 1,8-3 (w zaleznosci od badania). Do przegladu wigczono ostatecznie 4 badania.
Populacja objeta Wyniki jednego badania typu split-mouth o niskim ryzyku wystgpienia btedu oraz jednego randomizowanego badania
badaniem — dzieci klinicznego typu cluster o umiarkowanym/wysokim ryzyku btedu wykazaly istotng statystycznie wyzszg efektywnosc
oraz mfodziez lakowania bruzd i szczelin nad co 6-miesiecznym lakierowaniem zebow w zapobieganiu prochnicy, w okresie:
ponizej 20 1.2 - 23 miesiecy obserwacji (RR=0,74, 95%CI:0,58-0,95)
Ei‘g;’g,g;t‘ifrow - 4 lat obserwacji (RR=0,42, 95%CI:0,21-0,84)
przeanalizowato - 9 lat obserwacji (RR=0,48, 95%ClI: 0,29-0,79).
odnalezione ) R . ) ) o
w wyniku W jednym niewielkim badaniu przeprowadzonym w grupach réwnolegtych o umiarkowanym/wysokim ryzyku popetnienia
przeszukiwania btedu, nie wykazano réznicy pomiedzy skutecznoscig lakowania szczelinowego, a lakierowaniem fluorem zebdw,
badania, w zapobieganiu prochnicy.
wyodrebnito dane W kolejnym badaniu typu split-mouth o niskim ryzyku wystagpienia btedu, z okresem obserwacji wynoszacym 24 miesigce,
z odnalezionych stwierdzono istotnie znaczaca wiekszg liczbe zmian préchnicowych na powierzchniach zgryzowych zebéw lakierowanych,
badan oraz ocenito | anjzeli w poréwnaniu z powierzchniami zebéw lakowanymi i lakierowanymi (RR=0,36, 95%Cl:0,21-0,61).
je pod katem ryzyka
wystgpienia btedu. WNIOSKI:
v(eI;rTsclj%r;o(géy)/ko Istniejg pewne dowody wskazujgce na przewage stosowania lakowania zeboéw nad lakierowaniem zebdéw, w profilaktyce
W gte ienia prochnicy. Niemniej jednak, odnalezione wyniki badan nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie rekomendacii
ystap! dotyczycacych wyboru miedzy lakowaniem, a lakierowania zebow.
prochnicy.
Azarpazhooh A. Przeglad Przeglad baz danych | WYNIKI:
2008 r. [26] systematyczny Il\/llr?rc]i gni’ﬂiru?; se - Przeglad wykazat skutecznos$¢ lakowania zebdw w zapobieganiu powstawania prochnicy u dzieci, zaréwno w mlecznych,
Skutecznos¢ opublikowane jak réwniez pierwszych zebach statych (stopien dowodoéw: 1, typ rekomendaciji: A)
szczélz?:gvv\y h wytgcznie w jezyku - lIstniejg pewne dowody wskazujgce, Zze umieszczenie materiatdbw uszczelniajgcych na powierzchniach bedgcych
ych w angielskim, wiek w tkowej fazi dchni i iek k t i d teriat Iniaj dal h i
leczeniu im, poczatkowej fazie préchnicy nie zwigksza ryzyka powstawania pod materialtem uszczelniajgcym dalszych zmian
réchnic populacii préchnicowych (stopien dowoddw: 1, typ rekomendaciji: A)
P y w badaniach od 0-18

lat, rok publikacji od
2000-2007 r. Wyniki
badan
opublikowanych do
roku 2000
przeanalizowane
zostaly na podstawie
dostepnego
przegladu Cochrane
(Ahouvo-Saloranta

- Istniejg dowody wskazujgce na potrzebe kontroli wykonanych uszczelnien co najmniej raz w roku (stopien dowodow: 1, typ
rekomendac;ji: A)

- Istniejg dowody potwierdzajgce, ze materiaty uszczelniajgce na bazie zywicy sg bardziej efektywne anizeli materiaty szkfo-
jonomerowe (stopien dowodoéw: 1, typ rekomendaciji: A)

WNIOSKI:

- Laki szczelinowane powinny by¢ stosowane na wszystkie state zeby trzonowe bez stwierdzenia na nich zmian
prochnicowych, tak szybko jak to mozliwe, czyli zaraz po petnym wyrznieciu zeba,

- Laki szczelinowe nie powinny by¢ stosowane na jedynie czesciowo wyrzniete zeby lub zeby, na ktérych stwierdzono

Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotne;j

37/80




Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

AOTM-0OT-431-35/2014

2004) oraz CDHSRU
(Jokovic 2001).

tacznie do
przegladu wigczono
38 artykutéw. Dwéch
autoréw niezaleznie
przeprowadzito
strategie
wyszukiwania

i selekcje artykutow.
Stopien
odnalezionych
dowodow zostat
oparty o klasyfikacje
,Canadian Task
Force on Preventive
Health Care”.

zmiany prochnicowe,

- Laki szczelinowe powinny by¢ stosowane u dzieci na pierwszych trzonowcach, jesli stwierdzono u nich ryzyko wystgpienia
prochnicy,

- Laki szczelinowe powinny by¢ stosowane na pierwszych oraz drugich statych zebach trzonowych w ciggu 4 lat od ich
wyrzniecia,

- Laki szczelinowe z uszczelniaczem na bazie zywicy powinny by¢ preferowane do czasu, w ktory uszczelniacze szkto-
jonomerowe uzyskajg wystarczajgca zdolnosc¢ retencyjna,

- Laki szczelinowe powinny stanowi¢ cze$¢ zintegrowanej profilaktyki préchnicy, tagcznie z lakierowaniem zebow, edukacjg
zdrowotna, prawidtowa dietg oraz regularnymi kontrolnymi wizytami stomatologicznymi (co najmniej raz w roku, najlepiej
dwukrotnie w ciggu roku, gdy to mozliwe).

Badania wtérne wskazane jako istotne w opiniach eksperckich

Griffin S.0.
2008 r. [27]

Metaanaliza

Skutecznosé
lakow
szczelinowych
w zapobieganiu
prochnicy

Do badania
wigczono publikacje
wytacznie w jezyku
angielskim
poréwnujgce
progresje
prochnicowe

w zebach, w ktdrych

WYNIKI:

W celu przeprowadzenia metaanalizy zastosowano model efektow losowych. Analiza objeta swoim zakresem 1090
powierzchni zebow, 840 zeby oraz 384 osoby. Sredni roczny odsetek progresji uszkodzen zebdéw bez kawitacji wynidst
2,6% dla osob, u ktérych wykonano lakowanie zebdw oraz 12,6% dla nieuszczelnionych ubytkow zebdw.

Zdolno$¢ zapobiegania prochnicy w badaniach klinicznych zostata okreslona na 73,1% (95% CI: 52,8% -82,5%, nie
zaobserwowano heterogenicznosci danych).

Zalakowane Niezalakowane Procentowe
zastosowano . .
. Liczba . Liczba i i i i i ieci
metode lakowania o~ Populacja p— pO\'merz_chnle pO\'merz_chnle zapol?legrlueme
. zgbow adan préchnicowe préchnicowe préchnicy
zebow. Przeszukano
m.in. baze Medline Mediana Zakres Mediana Zakres Mediana Zakres
oraz Cochrane Eacznie | 840 384 6 96 | 00286 414 6,1-100 742 | 61-100
Central Register of
Controlled Trials. RCT 254 140 4 131 0,0-28,6 48,0 6,1-100 73,5 6,1-100
Dwoch autoréw >12 m 175 91 3 71 0,0-28,6 18,6 6,1-100 71,4 6,1-100
hiezaleznie 30-36 m 447 222 2 13,7 8,4-19,0 54,2 311774 74,2 73,0-75,5
przeprowadzito
strategie 60 m 218 71 1 10,8 - 51,8 - 79,2 -
wyszukiwania -
i selekcje artykutow Uszczelniacz
Ise : szklo- 430 193 2 4,2 0-8.4 18,6 6,1-31,1 86,5 73,0-100
Do przegladu jonomerowy
wigczono tgcznie 6
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badan spetniajgcych
kryteria wtaczenia.
Populacja objeta
przeglagdem wahata
sieod 6 -19r.z.

Uszczelniacz
na bazie
zywicy 1
generacji

85 57 1 71 - 18,6 - 61,6 -

Uszczelniacz
na bazie
zywicy 2i 3
generacji
Brak
lakowania

225 134 3 19,0 10,8-28,6 77,4 51,8-100 75,5 71,4-79,2

727 313 4 9,6 0-19,0 41,4 6,1-51,8 77,3 73,0-100

Lakowanie 113 71 2 17,9 7,1-28,6 59,3 18,6-100 66,5 61,6-71,4

WNIOSKI:

Lakowanie zebdéw lakiem szczelinowym zmniejsza ryzyko wystgpienia préchnicy o ponad 70% w 5 letnim okresie

obserwaciji.

Fidecki M.
Jodkowska M.

2008 r. [28]

(UWAGA
analityka:
przeglad nie
dotyczy
randomizowanych
badan
klinicznych,
jakos¢ przegladu
moze zatem
zostac uznana za

watpliwg)

Przeglad
literaturowy

Skutecznosé
uszczelniania
bruzd
migdzyguzkowych

Na podstawie
wynikow badan
opublikowanych

w polskim
pismiennictwie
stomatologicznym
przeanalizowano
skutecznos¢ redukgji
prochnicy zebow

u 0séb w wieku od 3
do 28 lat, uzyskang
po zabiegach
uszczelniania bruzd
miedzyguzkowych
réznymi materiatami
oraz oceniono za-
leznos¢ wystepujgca
pomiedzy retencjg
materiatow, a
stopniem redukgji
prochnicy.

WYNIKI:

Na podstawie danych opublikowanych w polskim pi$miennictwie stomatologicznym (lata 1979-2004) przeanalizowano
skutecznos¢ réznych materiatdw uszczelniajgcych w profilaktyce przeciwprochnicowej u oséb w wieku od 3 do 28 lat oraz
oceniono zaleznosci wystepujgce pomiedzy stopniem redukcji choroby préchnicowej a retencjg materiatéw
uszczelniajgcych. Wsrod ocenianych w pracach materiatdéw uzytych do uszczelniania bruzd zebow przedtrzonowych
i trzonowych byly: cyjanoakrylany, poliuretany, zywice typu Bis-GMA, cementy szkto-jonomerowe oraz cermety
i kompomery. Okres obserwac;ji skutecznosci ocenianych materiatéw podawany przez ré6znych autoréw wahat sie
w granicach od 3 miesiecy

do 15 lat.

W zaleznosci od czasu obserwacji publikowanych wynikéw skutecznosci uszczelniania bruzd zebéw bocznych, analizowane
dane zgrupowano w przedziatach czasowych: 3-6 mies., 12 mies., 24 mies., 3-5 lat oraz 6-15 lat.

| tak po uszczelnieniu 2192 powierzchni zebdw, w czasie 3-6 mies. obserwacji, uzyskano redukcje proéchnicy na poziomie
97,8%. Retencja materiatéw uszczelniajgcych wyniosta 77,8%, za$ catkowita utrata materiatu uszczelniajgcego stanowita
7,6% przypadkow.

Na podstawie 12 miesiecznych obserwacji 2293 powierzchni zebowych pokrytych materiatem uszczelniajgcym, uzyskang
redukcje préchnicy zebdw oceniono na 95,4%. Catkowita utrata materiatu uszczelniajgcego wyniosta 21,3%, zas czesciowa
31,2%. Ocena 6395 uszczelnionych powierzchni zebdw po 24 miesigcach obserwacji wykazata redukcje prochnicy o 83,7%,
catkowitg utrate materiatu w 16,1% oraz czesciowg w 9,6% przypadkow.

Z kolei na podstawie 3-5 letnich obserwacji 3941 zebdw pokrytych materiatem uszczelniajgcym, oceniona redukcja
prochnicy utrzymywata sie na poziomie 63,5%, zas catkowita utrata materiatu uszczelniajgcego wyniosta 36,0%,
a czesciowa 16,9%.

Ocena 3217 powierzchni zebéw bocznych dokonana po 6-15 latach od zabiegdéw uszczelniania bruzd wykazata redukcje
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prochnicy zeboéw na poziomie 60,1%. Do catkowitej utraty materiatu uszczelniajgcego doszio w 32% przypadkow, zas
Oprocz typu czesciowej w 18,3%.
materiatow
uszczelniajgcych, _ _ _
brano takze pod Autor Wiek Lmzpa Czas . Redukcja I_ub Utrata Utrata ) )
. " badanych | uszczelnionych | obserwacji frekwencja e : Rodzaj materiatu
uwage wiek publikacji w latach powierzchni w latach préchnicy czesciowa | catkowita
lt')oaéjzaarpi/cl:ir(]: zot;gz Obserwacja po 3-6 miesigcach od uszczelnienia zebéw
. Baranska- 16,4%
uszczelnionych Gachowska 6 237 6 frekwencja(35,42% |  31,22% 16,88% -
powierzchni zgbow. 1994 kontrola)
W zaleznosci od Baranska- 13,3%
czasu trwania Gachowska 6 1080 6 frekwencja(39,7% 18,30% - Helio-Seal
ObserWaCji i daty 1994 kontrola)
opublikowanych Szczepancka 7 91 6 27.60% 3,90% - Fissurit F
danych przez
réznych autoréw,
wyniki skutecznosci 8 112 6 91,96% - 85,45% Helio-Seal
uszczelniania ZQbOW Szkodny 1996 8 112 6 98,21% - 82,73% Estiseal LC
bocznych 8 112 6 96,25% - 90% Fissurit F
pogrupowano
i przeanalizowano Sobczak o o
w nastepujacych 1999 6-7 105 6 100% - - 78,09%
przedziatach Marczak- :
czasowych: 3-6 Wojtyfiska 2000 6-12 140 6 100% i 98,3% 13,80% 6,80% -
mies., 12 mies., 24 Szai
=9y ’ jewska-
mies., 3-5 lat oraz 6- | | Jarzynka 2001 14-22 95 3 100% 0 0 -
15 lat Wal 2002 3 108 6 - - 53% Helioseal F
Obserwacja po 12 miesigcach od uszczelnienia zebéw
W°1’g3,‘g'°z 7-8 230 12 97,90% - - lak Nuva Seal
Felkowska- 7 76 12 9,09% frekwencja 60,6% 15,5% Helio-Seal
Mieln k 1993 (57,58% kontrola) 57,5% 12,12% Pit Fissure Sealant
Baranska-
Gachowska 6 363 12 14,87% frekwencja 37,47% 20,39% Helio-Seal
1994
100% przy Contact-Seal
Luczaj- 6-8 120 12 catkowitej 35% 1,6%
Cepowicz 1994 retencji 38% 25% Helio-Seal
Pawtowska 91% (szczeka), o okoto .
1997 8 599 12 86,3% (2uchwa) okoto 25% 259, Helioseal
Marczuk- 100% catkowita o o .
Kolada 1999 6-17 123 12 retencja,96,8% 12,20% 6,50% Jonosit Seal
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brak retencji

Korlxl:;:(\i\;ska 6.3 300 12 92,13% 20,60% Concise WS
0,
S korska- 47 12 90,27% 7,96% Helioseal F
Jaroszynska 6 66 9,12% przy 5,31% D t Seal
2001 ) catkowitej retencii B yract >ea
Obserwacja po 24 miesigcach od uszczelnienia zebéw
Concise Brand
J°d1k;1;5ka dzieci 180 24 94,40% 5% 2,77% White Sealent
System
Woajtowicz, 7.8 80 24 100% 16,7-% 1,20% Kerr
1983 92,45% 21,64% 4,76% Nuva Seal
ki ki
J°d1 ;g’f a 190 24 95,70% 1,57% 2,63% Concise EBS
J°d1k:8“fka 7-13 190 24 91,20% 7,10% 5,10% Delton
Marzec-
Koronczewska 6-8 608 24 96,70% 7,10% 5,10% Delton
1991
Marzec-
K°r°’1‘g§‘ﬁ""5ka 156 24 9,30% 8% Delton
Janczuk,
Marzec- 0 o,
Koronczewska 7 1528 24 43,7% - 37% Delton
1993
Ciepty 1994 6-14 395 24
Concise LCWSi
Helioseal
Jodkowska 134 o 14,10% )
1996 11-12 132 24 - 14,10% 15.10% Helioseal/Syntac
Concise
LCWS/Scotchbond
Jodkowska } o o 64% Chemadent G-J
1996 7-8 50 24 100% 16% 66% Fuji Ill LC
100% catkowita
Marzec- retencja, 88,4%
Koronczewska 6-7 470 24 czesciowa 20% 15% Visio-Seal
1997 retencja, 72% brak
retenc;ji
J°d1k§’9"‘é5ka 6-7, 11-12 135 24 100% 23,70% 14,10% Vivaglass-Base
Jodkowska 6-12 393 24 100% catkowita 9,40% 3,80% Jonosit Seal
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1998 retencja, 91,9%
czesciowa
retencja, 60%
brak retenciji
1,23% frekwencja
przy 23,46% | 22,22% Helioseal F
czesciowej5,56 ’ ’
Wedrychowicz- 7412 162 24 brak
Welman 2001 137 0,73% frekwencja
czes’cig;vzgﬁ 650 | 1387% 12,41% | UltraSeal XT plus
brak
Arabsk Flow,
Jodkowska Reference Flow,
2003 11-12 675 24 29,7% 29,7% 12,60% Revolution, Tetric
Flow, Flow Line,
Dyract Flow
Obserwacja po 3-5 latach od uszczelnienia zebow
Contact-Seal.
Jodkowska 7.8 90 5 63,30% 16,6% 17,7% Helioseal,
1993 ) 30 0% 30% 56,6% Prisma-Shield
Evicrol-Fissure
Helioseal, Nuva-
Seal, Prisma-
Shield
Jodkowska 712 250 5 71,25% - 19,6% Concise Blg\éss,
1993 530 60% _ 14,9% Concise S,
Contact-Resin,
Delton, Evicrol-
Fissur, Oralin
Szy;gggs“a 6 135 5 53,50% 30% 55,8% Contact Seal
Concise LCWS
Jodkowska 7.12 400 3 80,40% 6% 5,75% Fuji lonomer typ
1994 85,50% 5% 66,5% ]
Mielnik- Helioseal
Btaszczak 6-12 400 5 64,90% - 41,3%
2000
Hilt 2001 7-12 1304 5 - 13,5% 45,9% -
. UltraSeal XT plus
Wedrychowicz- 7-8 94 0 - -
Welman 2004 11-12 308 3 92,86% UltraSeal XT plus
Obserwacja po 6-15 latach od uszczelnienia zebow
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Concise Brand
White Sealent

180 68%
Jodkowska 7.8 190 10 500; System
1991 190 64°° Nuva Seal
% Concise EBS
G A 78 44 7 42% 5% 93% Contact Seal
Remiszewski 40,9% - - Oralin
1994 715 88 8 53,3% - - Contact Seal
Nuva Seal i
Jodkowska } o o o o Concise Brand
1999 7-8 1980 15 od 36% do 59% 35,5% 36,5% White Sealent
System
Mielnik-
Btaszczak 6-12 202 6 68,32% - 35,2% Helioseal
2000
99,6% catkowita
retencja,83,3%
J°d2":(;';5ka 6-12 343 5 czesciowa 14% 8,5% lonosit-Seal
retencja,69% brak
retencji
WNIOSKI:

Z analizy wynikéw badan opublikowanych w polskim piSmiennictwie stomatologicznym wynika, ze skutecznos¢ ocenianych
materiatéw wyrazona poprzez redukcje prochnicy wahata sie w granicach od 36% do 100%. Wiekszos¢ autoréw ocenianych
publikacji podkreslita zwigzek wystepujgcy pomiedzy czasem uptywajacym od zabiegu uszczelniania bruzd zebowych,
a retencjg materiatdw uszczelniajgcych i redukcjg préchnicy zebdw.
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6.1.2.2. Skutecznosc¢ (efektywnosc) kliniczna na podstawie badan pierwotnych

W raporcie nie odniesiono sie do wynikéw badan pierwotnych. Przeprowadzona strategia wyszukiwania,
aopisana w rozdz. 6.1.1., pozwolita odnalez¢ najwyzszej jako$ci badania wtérne, w tym metaanalize
opublikowang przez Cochrane Database Review w 2013 r.

Analityk AOTM, w wyniku selekcji abstraktéw, odnalazt fgcznie 21 badan pierwotnych, z ktérych zadne nie
zostato opublikowane w lub po 2013 r. (rok, w ktérym opublikowano ostatnig odnaleziong metaanalize) —
patrz. rozdz. 9 — Zatgczniki, Tabela 15.

W zwigzku z powyzszym, analiza badanh pierwotnych opublikowanych przed rokiem 2013 zostata uznana za
niemajgcg wptywu na proces oceny przedmiotowego swiadczenia stomatologicznego.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia, pismem z dnia 10.10.2014 r. (znak sprawy: MZ-OZG-078-1/ES/14), ze
wzgledu na pilny charakter sprawy, zwrocito sie z prosbg o przygotowanie ,skréconego raportu dotyczgcego
podniesienia granicy wieku dzieci objetych $wiadczeniem gwarantowanym pn. ,zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb”.

6.1.2.3. Bezpieczeristwo

Tylko dwa badania kliniczne (Bravo 2005, Liu 2012) analizowane w ramach odnalezionej metaanalizy
Ahouvo-Saloranta A. 2013 [24], odniosty sie do dziatann niepozgdanych stosowania laku szczelinowego
w profilaktyce préchnicy u dzieci

Zadne z ww. badan klinicznych nie odnotowato wystgpienia dziata niepozgdanych po zastosowaniu laku
szczelinowego u dzieci w 8 r.z. Wszystkie odnalezione przeglady wtérne analizowaty populacje dzieci w 8
r.z. jako czes$¢ populacji dzieci i miodziezy do 20 r.z. (najwyzszy przedziat wiekowy zastosowany
w badaniach odnalezionych przez analityka).

6.1.2.4. Dodatkowe informacje dotyczgce bezpieczeristwa

Nie odnaleziono dodatkowych informacji dotyczacych bezpieczenstwa stosowania lakéw szczelinowych
u dzieci w 8 r.z. na stronach URPL oraz EMA.

Odnaleziono natomiast wspdolny komunikat FDA oraz ADA z 2013 r., dotyczacy stanowiska w sprawie
mozliwych dziatan niepozadanych po zastosowaniu laku szczelinowego, wynikajgcych z zawartych w nim
Sladowych ilosci Bisfenolu A (BPA).

Komunikat dostepny na stronie: http://www.ada.org/en/member-center/oral-health-topics/bisphenol-a (dostep
z dnia 30.10.2014 r.)

Tres$é komunikatu:

Bisfenol A moze wystepowa¢ w kompozytach dentystycznych i lakach szczelinowych, jednak zgodnie
z informacjami podanymi przez producentéw nie jest on gtéwnym sktadnikiem materiatéw stomatologicznych
(jesli wystepuje to np. wformie odpadu powstatego przy produkcji innych sktadnikéw materiatow
stomatologicznych).

Przygotowany wspdlnie przez Amerykanski Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej (HHS) oraz Narodowy
Program Toksykologiczny (NTP) raport w 2008 r. stwierdzat, ze ekspozycja lakéw szczelinowych na BPA
wystepuje gtéwnie przy uzyciu uszczelniaczy dentystycznych zawierajgcych dimetakrylan bisfenolu A. Ta
ekspozycja zostata uznana za ostra, z rzadko wystepujgcymi zdarzeniami niepozadanymi, o matym
znaczeniu dla oceny ogolnego narazenia populacji.

W 2012 roku FDA potwierdzito, ze ostatnie badania dostarczyty pewnych dowodéw nt. potencjalnych
skutkow dziatania BPA na funkcjonowanie moézgu, zachowania, gruczotu krokowego (prostaty), rozwoj
ptodu, niemowlat oraz dzieci. Niemniej jednak, FDA rozpoznato znaczne niepewnosci w zakresie ogodine;
interpretacji ww. badanh i potencjalnego wptywu BPA na zdrowie. Watpliwosci te dotyczyty kwestii takich jak:
okreslenie drog narazenia pracownikdéw, braku spéjnosci miedzy niektdrymi z ocenianych w badaniach
punktach koncowych lub wynikami badan, a takze istotnosci zastosowanych modeli zwierzecych w ocenie
wplywu na zdrowie ludzkie, réznic w metabolizmie (i detoksykacji) oraz odpowiedzi na BPA w zaleznosci od
wieku czy gatunku, ograniczonej lub nieobecnej odpowiedzi na przeprowadzone interwencje. Na tej
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podstawie FDA wydato opinie, ze wymagane jest dalsze prowadzenie badan w zakresie wptywu BPA
w materiatach stomatologicznych na stan zdrowia pacjenta.

ADA w zwigzku z potwierdzong naukowo skutecznoscig lakéw szczelinowych w profilaktyce préchnicy
w petni poparto stosowanie zabiegu i jednoczesne dalsze prowadzenie badan w zakresie bezpieczenstwa
lakow szczelinowych pod kgtem wystepowania w nich $ladowych ilosci BPA.

W zwigzku z powyzszym ostatecznie w odnalezionym komunikacie stwierdzono, iz obecnie niskie ryzyko
ekspozycji na BPA w lakach szczelinowych nie moze stanowi¢ wiadomego zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego.

6.2. Analiza ekonomiczna — stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania literatury, a opisanego w rozdz. 6.1.1., odnaleziono 1 badanie
analizujgce stosunek kosztéw leczenia lakiem szczelinowym w populacji dzieci w 8 r.z. w profilaktyce
prochnicy.

Bertrand E., Mallis M., Reinharz D. Cost-effectiveness simulation of a universal publicly funded sealants
application program. Journal of Public Health Dentistry 2011; 71(1): 38-45. [29]

Populacja docelowa — populacja dzieci w 8 r.z. zostata wybrana, gdyz wg autoréw badania aplikacja laku
szczelinowego powinna by¢ wykonana po catkowitym wyrznieciu statych zebéw trzonowych. Sytuacja taka
sprawdza sie u 78 372 dzieci w prowincji Quebec.

Poréwnywane interwencje oraz horyzont czasowy analizy — w analizie poréwnywano efektywnosé
kosztowg trzech programéw lakowania zebdw wsréd dzieci w 8 r.z.: program publiczny, prywatny oraz
mieszany; przeprowadzonych w Kanadzie, w dziesiecioletnim horyzoncie czasowymokres .

Interwencje:

1. Mieszany program lakowania zebéw oferowany dzieciom w tzw. przenosnych/ruchomych klinikach w
szkofach, u ktérych zdiagnozowano ryzyko wystgpienia préchnicy. Dzieci, u ktérych stwierdzono niskie
ryzyko wystgpienia prochnicy, mogty zosta¢ poddane lakowaniu zeboéw, przy czym za jego finansowanie
odpowiadali rodzice/opiekunowie prawni dzieci. Czynnikiem ryzyka byt status spoteczno-ekonomiczny
dziecka, stan jego uzebienia, a takze morfologia powierzchni bruzd oraz szczelin.

2. Prywatny program lakowania zebow, oferowat przeprowadzenie lakowania zebow u dzieci bez zadnej
optaty. Swiadczenie bylo wykonywane w prywatnych klinikach i finansowane z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (w Kanadzie podlegajg mu dzieci do 10 r.z.).

3. Publiczny program lakowania zebéw, oferowat przeprowadzenie lakowania zebéw u dzieci. Swiadczenie
bylo wykonywane na terenie szkét i finansowane przez Ministerstwo Zdrowia.

Metodologia

Analiza zostata oparta na modelu Markowa dla populacji dzieci w 8 r.z., wyznaczono 10-letni horyzont
czasowy. Do analizy wigczono perspektywe publicznego ptatnika swiadczen zdrowotnych oraz rodzicow
dzieci.

Dane kliniczne zostaty pozyskane z istotnych i odpowiednich dla analizy zrodet. Wigkszo$¢ danych
epidemiologicznych zostata pozyskana zatem z kwestionariuszy lub baz danych Quebec. Dodatkowe dane
pochodzity z opublikowanych w ostatnim czasie metaanaliz. Czesto$¢ wystepowania prochnicy stanowita
kluczowe zdarzenie w zastosowanym modelu. Liczba dzieci bez prochnicy byta oczekiwanym korzystnym
punktem koncowym.

Analiza ekonomiczna pod uwage brata koszty: prowadzenia programoéw przesiewowych w szkotach,
wykonania badania lekarskiego w prywatnych klinikach, aplikacje laku szczelinowego oraz ocene ich
przywrdocenia w prywatnych klinikach. Kazdy z tych kosztéw skitadat sie dodatkowo z kosztu optacenia
personelu medycznego, materiatdw stomatologicznych, podrézy pacjentéw oraz ich rodzicow oraz utraty
produktywnosci przez rodzicow dzieci. Wszystkie koszty zostaty okreslony w dolarach kanadyjskich (CAD)
(Uwaga analityka: 1 CAD = ok. 2,97 PLN). Zastosowano 3% roczng stope dyskontowa.

W celu analizy niepewnosci pomiarowych przeprowadzono dwukierunkowg analize wrazliwosci, bioragc pod
uwage skrajne wartosci dla parametrow wejsciowych modelu Markowa. Stopa dyskontowa byla
zréznicowana.

Wyniki
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taczne dziesiecioletnie koszty przypadajgce na jedno dziecko w programie mieszanym zostaty okreslone na
10 890 966 CAD, 14 257 324 CAD dla programu prywatnego oraz 11 723 584 CAD dla programu szkolnego.
Stosunek kosztdéw ponoszonych przez rodzicéw do tych ponoszonych przez system opieki zdrowotnej
wynidst 70:30 w przypadku programu mieszanego, 30:70 w przypadku programu prywatnego oraz 47:53
w przypadku realizacji programu szkolnego.

Oszacowana efektywno$¢ przektadata sie na nastepujacg liczbe dzieci bez prochnicy: 60 792 dla programu
mieszanego, 64 672 dla programu prywatnego i 65 626 dla programu szkolnego.

W przypadku zastosowania programu prywatnego mozna oczekiwaé, iz 3 880 dodatkowych dzieci
pozostanie wolnymi od prochnicy w poréwnaniu z dzieémi biorgcymi udziat w programie mieszanym.
W przypadku programu szkolnego mozna oczekiwac¢ 954 dzieci bez objawow prochnicy.

Szacowany wskaznik efektywnosci kosztowej na jedno dziecko bez préchnicy wyniost 179 CAD w przypadku
realizacji programu mieszanego oraz szkolnego, a 220 CAD w przypadku realizacji programu prywatnego.

Przyrostowy koszt za kazde kolejne dziecko bez préchnicy wnidst 868 CAD w przypadku realizacji programu
prywatnego w poréwnaniu z kosztem 868 CAD w przypadku realizacji programu mieszanego. Przyrost ten
wynosit natomiast CAD 172 dla programu realizowanego w szkole w poréwnaniu z programem mieszanym.
Szkolny program lakowania zebdéw zostat oceniony jako dominujgcy nad programem prywatnym, gdyz byt
tanszy oraz bardziej efektywny.

Analiza czutosci wykazata, ze program mieszany okazat sie kosztowo efektywny w przypadku, gdy
wspofczynnik retencji lakéw szczelinowych byt minimalny, gdy wspétczynnik wykonania lakéw byt
maksymalny, gdy wspotczynnik ponownej koniecznosci wykonania laku byt minimalny, gdy czestos¢
wystepowania préchnicy byta minimalna lub gdy liczba dzieci o wysokim ryzyku wystgpienia préchnicy byta
minimalna. Program szkolny uznany zostat za kosztowo-efektywny w odwrotnym scenariuszu, czyli
w momencie, gdy retencja lakow szczelinowych byta maksymalna.

Tabela 11 Podsumowanie wynikéw analizy ekonomicznej

Opcja Ca kowite Koszt Koszt Efektywnosc¢ Perspektywa Perspektywa Catosciowa Wartosé
$wiadczenia koszty przypadajacy przypadajgcy (dzieci wolne | rodzica systemu efektywnosé przyrostowa
na jednego | na system | od prochnicy) | wzgledem opieki kosztowa
rodzica opieki efektywnosci zdrowotnej
zdrowotnej kosztowej wzgledem
efektywnosci
kosztowej
Sytuacja 10 890 966 7 646 323 2\3 244 638 60 792 125 53 179
mieszana
Sytuacja 14 257 324 4402 523 9 854 801 64 672 68 152 220 868 (program
prywatna prywatny vs
mieszany)
Sytuacja 11723 584 5510 236 6213 348 65 672 84 95 179 172 (program
szkolna szkolny Vs
mieszany)

*dane w tabeli zostaty przedstawione w dolarach kanadyjskich (CAD)
Ograniczenia:

Zastosowany model jest jedynie uproszczonym odbiorem rzeczywistosci; ograniczona byta réwniez liczba
informacji mozliwa do pozyskania i dalszego przeanalizowania. Brak, brak mozliwosci przeanalizowania
interakcji pomiedzy wzietymi pod uwage w badaniu czynnikami, a takze; trudnosci w poréwnywaniu miedzy
sobg réznych srodowisk medycznych dodatkowo przyczynity sie do koricowej jakosci wykonanej analizy. .

Whioski

Autorzy badania wywnioskowali na podstawie przeprowadzonej analizy, iz wdrozenie programow lakowania
zebow finansowanych ze srodkéw publicznych u dzieci w 8 r.z. w ramach programu szkolnego mozna uznac¢
za najbardziej wydajne i kosztowo-efektywne oraz skutkujgce w poprawie profilaktycznej opieki zdrowotne;.

Analiza skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a dotyczgcymi kosztéw refundac;ji
udzielonych swiadczen (kod $wiadczenia wg NFZ: 5.13.00.2310030) w latach 2012-2013 oraz pierwszym
potroczu roku 2014, a takze na podstawie informacji zawartych we wniosku Konsultanta Krajowego, szacuje
sie, ze podniesienie granicy wieku dzieci objetych przedmiotowym $wiadczeniem do ukonczenia 8 r.z.
spowoduje wzrost kosztow za przedmiotowe swiadczenie o okoto 10%. Wzrost ten zostat uargumentowany
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faktem, iz ok. 10% pierwszych zebow statych trzonowych wyrzyna sie miedzy si6dmym, a ésmym rokiem
zycia.

W zwigzku z powyzszym, biorgc pod uwage koszt refundacji $wiadczenia za rok 2012 i 2013 mozna
oszacowag, iz sredni roczny koszt refundacji $wiadczenia wynosi 1 541 360,55 zi.

Uwzglednienie w finasowaniu grupy dzieci w 8 r.z. spowodowatoby zatem szacunkowy roczny wzrost
kosztow o 154 133,05 zt (szacowana wartos¢ Swiadczenia przy zwiekszeniu populacji do 8 r.z. to
1 695 496,60 z).

Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej 47/80



7.1.

7.2.

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-0OT-431-35/2014
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

. Podsumowanie

Przestanki finansowania podane w stanowiskach eksperckich

Zgodnie z informacjg przedstawiong w otrzymanych stanowiskach eksperckich, uszczelnianie bruzd
pierwszych zebow trzonowych statych jest podstawowg metodg zapobiegania zmianom préchnicowym oraz
nieinwazyjng metodg leczenia zmian ograniczonych do szkliwa (fazy procesu prochnicowego przed
powstaniem ubytku). Ograniczenie mozliwosci uszczelniania bruzd tych zebdéw do ukonczenia 7 r.z.
uniemozliwia wykonanie zabiegu, w przypadku pozniejszego wyrzniecia sie zebéw. Srednie terminy
wyrzynania pierwszych zebow statych okreslone na 6,05-6,54 lat nie mogg stanowi¢ podstawy decyzji
dotyczacej wieku, w ktérym mozliwe jest uszczelnienie bruzd na powierzchni zujgcej, gdyz stanowig one
Srednig wieku, w ktérym wyrznietych jest zaledwie 50% zebdéw. Dodatkowo za zgb wyrzniety przyjmuje sie
w tym zakresie kazdy zgb widoczny w jamie ustnej niezaleznie od stopnia zaawansowania procesu
wyrzynania, tzn. gdy widoczny jest jedynie guzek zeba. Uszczelnienie bruzdy wymaga natomiast odstoniecia
calej powierzchni zujgcej, w przeciwnym razie procedura ta nie spetniataby swojej funkcji, jakg jest
profilaktyka prochnicy. Stanowiska eksperckie podkreslaty rowniez, iz Sredni wiek, w ktérym wyrznietych jest
95% pierwszych statych zebdw trzonowych, zgodnie z tg sama definicjg wyrzynania co powyzej, wynosic¢
moze nawet do 8,14 lat.

Dotychczasowe zasady uniemozliwiajg zatem wykonanie zabiegu profilaktycznego finansowanego ze
Srodkéw publicznych, co jest krzywdzace dla dzieci wyrzynajgcych zeby po ukoniczeniu 7 r.z. i z pewnoscig
przyczynia¢ sie moze do rozwoju u nich choroby préchnicowej u dzieci.

Kluczowe informacje i wnioski z raportu

Problem decyzyjny

Zlecenie dotyczylo przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
podniesienia granicy wieku dzieci objetych $wiadczeniem gwarantowanym pn. ,zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb” do ukonczenia 8 roku zycia. Zlecenie byto
rozpatrywane w trybie art. 31 f ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z pézn. zm.).

Pismem z dnia 10.10.2013 roku (znak: MZ-OZG-078-1/ES/14) Minister Zdrowia przekazat na wniosek
Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej, zlecenie dotyczgce przygotowania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych raportu skréconego do dnia 17 pazdziernika, ze wzgledu na pilny
charakter sprawy.

W odpowiedzi na pismo Ministerstwa Zdrowia z dnia 10.10.2014 r. (znak: MZ-OZG-078-1/ES/14) Prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych pismem z dnia 15.10.2014 (znak: AOTM-0T-431-35(2)/RR/2014)
poinformowat Ministerstwo Zdrowia, iz zgodnie z zapisami ustawowymi Prezes, po otrzymaniu zlecenia,
o ktérym mowa w art. 31f ust. 5, dokonuje oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej i przygotowuje, zgodnie ze
Zleceniem, raport petny albo skrécony (w tym przypadku skrécony), nastepnie niezwiocznie przekazuje
raport Radzie Przejrzystosci, kiéra na tej podstawie przygotowuje dla Prezesa Agencji stanowisko
w zakresie: 1) usuniecia danego Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania swiadczenia gwarantowanego. Dopiero na tej podstawie
Prezes, biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie jak powyzej.
Wobec tego ze wzgleddw proceduralnych termin zaproponowany w zleceniu (17 pazdziernika 2014 r.) wydat
sie by¢ nierealny. Biorgc pod uwage etapy przygotowania raportu skroconego, koniecznos¢ wskazania
w raporcie dowodoéw naukowych na podstawie przeprowadzonego wyszukiwania w medycznych bazach
oraz przeszukania rekomendacji/wytycznych postepowania klinicznego, jak roéwniez koniecznosé
wystgpienia do ekspertow z prosbg o opinie oraz wystgpienia do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosbg o
przekazanie danych dotyczacych finansowania ww. $wiadczenia Prezes poinformowat, iz pierwszym
mozliwym terminem przedstawienia wynikéw raportu na posiedzeniu Rady Przejrzystosci jest dzien 3
listopada 2014 r. NiemniejNie mniej jednak, majgc na wzgledzie techniczng strone realizacji powyzszego
Zlecenia, Prezes zwrdcit sie o wyrazenie zgody na przedstawienie raportu Radzie Przejrzystosci na
posiedzeniu w dniu 17 listopada 2014 r., kidéry w obliczu realizowanych obecnie w Agencji zlecen bytby
najdogodniejszym terminem.
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W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia pismem z dnia 23.10.2014 r. (znak: dot. MZ-OZG-078-1/ES/14)
poprosito o potraktowanie sprawy jako bardzo pilnej i przygotowanie przedmiotowego raportu w terminie
najkrétszym z mozliwych.

W zwigzku z powyzszym ustalono, iz przedmiotowy raport zostanie zaprezentowany Radzie Przejrzystosci
na posiedzeniu w dniu 3 listopada 2014 r.

Problem zdrowotny

Czas wyrzynania sie poszczegdlnych zebow umozliwia okreslenie wieku zebowego. Niemniej jednak, ze
wzgledu na duzg indywidualng zmiennos$¢ owego czasu wiek ten nie moze stanowi¢ doktadnego kryterium
auksologicznego.

Opbznione wyrzynanie moze dotyczy¢ pdznego terminu rozpoczecia pierwszego lub drugiego zgbkowania
oraz zaburzeh w terminach wyrzynania grup lub pojedynczych zebow. Pdzne zgbkowanie rozpoznaje sie,
gdy dziecko powyzej 12 m.z. nie rozpoczeto zgbkowania lub powyzej 8 roku zycia nie ma jeszcze zadnego
zeba statego. Zaburzenia moga byé spowodowane czynnikami ogélnoustrojowymi lub miejscowymi (w tym:
krzywica oporna na dziatanie witaminy D, zaburzenia hormonalne, niedokrwisto$¢, zakazenie HIVHOV,
wczesniactwo, niedozywienie i wiele innych).

Na podstawie opublikowanych dotychczas badan stwierdza sie, iz okoto 90% dzieci w wieku szkolnym cierpi
na chorobe préchnicowa zebow. Z kolei pomiedzy 6 a 12 rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato przynajmniej
jeden zgb szdésty (trzonowy pierwszy) dotkniety prochnica.

Na podstawie wielokierunkowych badah obecnie stwierdza sie, ze choroba préchnicowa zebow jest
wynikiem oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikéw. Nalezg do nich bakterie prochnicotwércze,
weglowodany oraz podatne na préchnice twarde tkanki zeba. Niebagatelng role odgrywa czas oddziatywania
tych czynnikéw, a slina i jej zdolnosci zardwno buforujgce jak i przeciwbakteryjne, stwarzajgca specyficzne
srodowisko jamy ustnej, stanowigcej stanowi istotny element rozpatrywany w ocenie narazenia na
préchnice.

Jednymi z predysponowanych powierzchni, na ktdérych czesciej i wczesniej niz na pozostatych rozwija sie
prochnica, sg powierzchnie zgryzowe zebow bocznych. Pomimo, iz zajmuja one jedynie 12,5% wszystkich
powierzchni zebow, ubytki préchnicowe znajdujgce sie na nich mogg stanowi¢ ponad 90% wszystkich
ubytkdw wykrywanych do 12 roku zycia. Jak wykazaly badania epidemiologiczne wykonane u dzieci
i mtodziezy, proces prochnicowy przede wszystkim dotyczy powierzchni zujgcych pierwszych zebow trzo-
nowych.

Podatnos¢ powierzchni zgryzowej zebdw na préchnice jest czesciowo uwarunkowana budowg anatomiczng.
Ksztattowane w procesie odontogenezy guzki zebdw bocznych determinujg powstanie miedzy nimi
zagtebien przypominajgcych ptytsze lub gtebsze doliny zwane bruzdami miedzyguzkowymi.

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia préchnicy zebdéw stosowany jest wskaznik intensywno$ci
prochnicy DMF-T Zgodnie z przekazanymi informacjami WHO uplasowato Polske na ostatnim miejscu
posréd panstw Europy Centralnej i Wschodniej (nie wspominajgc o krajach Europy Zachodniej) ze
wskaznikiem DMF-T przekraczajgcym 4.

Z dotychczasowych obserwacji klinicznych wynika, iz w okreslonych przypadkach nie mozna zapobiec
préchnicy w bruzdach jedynie poprzez utrzymywanie dobrej higieny, wtasciwe odzywianie eliminujgce
préchnicotwdércze weglowodany czy szeroko pojetg profilaktyke fluorkowg. Uwzglednienie specyfiki budowy
morfologicznej powierzchni zgryzowych zebdw, stanowito podstawe do wprowadzenia profilaktycznego
lakowania lub inaczej uszczelniania bruzd i szczelin. Metoda ta polega na odizolowaniu bruzd i szczelin na
powierzchni okluzyjnej od prochnicotwérczych czynnikdw obecnych w srodowisku jamy ustnej poprzez
wypetnienie ich odpowiednim materiatem.

Alternatywne technologie medyczne

Eksperci kliniczni oraz odnalezione artykuty medyczne wskazujg lakierowanie zebdw jako najczestszy
komparator w profilaktyce préchnicy. Lakierowanie zebow Vi tuku zebowego jest obecnie Swiadczeniem
finansowanym ze $rodkéw publicznych (Zatgcznik nr 1. do zarzgdzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. oraz nadestanych opinii eksperckich).
Swiadczenie dotyczy wszystkich zebdw statych i jest udzielane nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg
4 tuku zebowego. Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z.

Lakierowanie zebow to zabieg polegajgcy na pokryciu zebdw cienkg warstwg preparatu zawierajgcego
zwigzek fluoru w celu ich wzmocnienia. Ze wzgledu na forme lakieru, ktéry zasycha na zebach i pozostaje na
zebach przez pewien czas, fluor jest dostepny dla szkliwa przez znacznie diuzszy okres (kilka — kilkanascie
godzin). Szkliwo zebdéw zbudowane jest z krysztatéw hydroksyapatytu. Po zabiegu fluoryzaciji dochodzi do
ich przemiany w krysztaty fluoroapatytéw, ktére sg odporniejsze na dziatanie kwaséw w jamie ustnej, a tym
samym na préchnice. Zabieg fluoryzacji przeprowadza sie po gruntownym, profesjonalnym oczyszczeniu
zebéw. Na tak przygotowang powierzchnie zebdw nanosi sie lakier fluorkowy pedzelkiem. Zabieg fluoryzacji
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nie jest zabiegiem obojetnym dla organizmu i zasadno$¢ przeprowadzenia zabiegu powinna wynikac
z indywidualnych predyspozycji zywieniowo-zdrowotnych pacjenta ocenianych np. na podstawie Profilu
Ryzyka Prochnicy. Wskazuje sie rowniez na jego mniejszg efektywnosé i skutecznos¢ w zapobieganiu
powstawaniu prochnicy u dzieci.

Ponadto, w literaturze medycznej wskazuje sie na nastepujgce czynnosci majgce wptyw na zapobieganie
powstawianiu i rozwojowi prochnicy zebdéw u dzieci: modyfikacja diety, dostarczanie roztworéw
przesyconych zjonizowanym wapniem i fosforanami, regularne szczotkowanie zebéw oraz uzywanie nici
dentystycznych i ptukanek antybakteryjnych, czy stosowanie roztworéw i tabletek wybarwiajgcych ptytke
nazebna, uwidaczniajgce pacjentowi obszary zalegania ptytki i umozliwiajgce jej skuteczniejsze usuwanie.

Skutecznosé¢ kliniczna

W wyniku selekcji abstraktow odnalezionych na podstawie przeprowadzonego wyszukiwania tgcznie
odnaleziono 3 badania wtérne o najwyzszej jakosci, w tym jedng metaanalize (Ahouvo-Saloranta A. 2013)
oraz dwa przeglady systematyczne (Hiiri A. 2010 r., Azarpazhooh A. 2008 r.), ktdre dotyczyty zasadnosci
lakowania bruzd lakiem szczelinowym w populacji dzieci, w tym wsrdd dzieci w 8 roku zycia.

Dodatkowo opisano dwa artykuty wskazane jako istotne w otrzymanych opiniach ekspertéw klinicznych,
a ktorych nie odnaleziono w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania (Fidecki M. 2008 r., Griffin S.O0. 2008 r.).
Jednym z artykutéw jest przeglad literaturowy wytgcznie polskich badan naukowych oraz 1 metaanaliza
w zakresie skutecznosci lakowania zeboéw w profilaktyce préchnicy.

Stosowanie lakow szczelinowych jest rekomendowanym postepowaniem w zapobieganiu préchnicy.
Lakowanie bruzd powierzchni zgryzowych pierwszych statych zebow trzonowych u dzieci w wieku od 5 do
10 r.z. zmniejsza ryzyko wystgpienia préchnicy w 48-miesiegcznym okresie obserwacji (OR=0,12;
95%CI:0,07-0,19; p<0,05). W dtuzszym okresie obserwacji zarowno jakos¢, jak i liczba odnalezionych
badan, jest zmniejszona. Przeprowadzone dotychczas metaanalizy oraz przeglady systematyczne
udowodnity, iz w diuzszym okresie obserwacji lakowanie zeboéw u dzieci z wysokim ryzykiem wystgpienia
prochnicy jest uznane za efektywne klinicznie, jednak informacje na temat znaczenia korzysci ze stosowania
laku w populacjach ogélnych nie sg wystarczajgce. Relatywna efektywno$¢ stosowania réznych rodzajow
lakéw (m.in. uszczelniaczy na bazie zywicy czy szklo-jonomerowych) wymaga przeprowadzenia dalszych
badan. Nalezy pamietaé, iz lakowanie zebdéw trzonowych powinno sie wykonywa¢ na w peti, a nie
czesciowo, wyrznigtych zebach.

Bezpieczenstwo stosowania

Tylko dwa badania kliniczne analizowane w ramach odnalezionej metaanalizy Ahouvo-Saloranta A. 2013,
odniosty sie do dziatan niepozgdanych stosowania laku szczelinowego w profilaktyce prochnicy u dzieci.
Zadne z wymienionych badan klinicznych nie odnotowato wystgpienia dziatan niepozadanych po
zastosowaniu laku szczelinowego u dzieciw 8 r.z..

Ponadto, odnaleziono wspdiny komunikat FDA oraz ADA z 2013 r., dotyczacy stanowiska w sprawie
mozliwych dziatan niepozgdanych po zastosowaniu laku szczelinowego, wynikajgcych z zawartych w nim
Sladowych ilosci Bisfenolu A (BPA). Bisfenol A moze wystepowaé w kompozytach dentystycznych i lakach
szczelinowych, jednak zgodnie zinformacjami podanymi przez producentéw nie jest on gtdwnym
sktadnikiem materiatdw stomatologicznych, moze natomiast wystepowa¢ w formie odpadu powstatego przy
ich produkgciji.

W 2012 roku FDA potwierdzito, ze ostatnie badania dostarczyty pewnych dowodéw nt. potencjalnych
skutkow dziatania BPA na funkcjonowanie mdzgu czy gruczotu krokowego, a takze na rozwdj ptoddw,
niemowlat oraz dzieci. Niemniej jednak, FDA rozpoznato znaczne niepewno$ci w zakresie ogolnej
interpretacji sugerowanych badanh i potencjalnego wptywu BPA na zdrowie. W atpliwosci te dotyczyty m.in.
kwestii braku spdjnosci miedzy ocenianymi punktami kohcowymi lub samymi wynikami badan, a takze
istotnosci zastosowanych modeli zwierzecych w ocenie wptywu na zdrowie ludzkie, jak réwniez réznic
w porownywanych metabolizmach oraz odpowiedzi na BPA w zaleznosci od wieku czy gatunku. Na tej
podstawie FDA wydato opinie, ze wymagane jest dalsze prowadzenie badan w zakresie wptywu BPA
w materiatach stomatologicznych na stan zdrowia pacjenta.

W zwigzku z powyzszym w odnalezionym komunikacie ostatecznie stwierdzono, iz niskie ryzyko ekspozyciji
na BPA w lakach szczelinowych nie moze stanowi wiadomego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego.

Analiza ekonomiczna — stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania literatury odnaleziono 1 badanie analizujgce stosunek kosztéw
leczenia lakiem szczelinowym w populacji dzieci, w profilaktyce préchnicy (Bertrand E. 2011 r.). W analizie
porownywano efektywnos¢ kosztowg trzech programéw lakowania zebéw wérdd dzieci w 8 r.z.: programu
publicznego, prywatnego oraz mieszanego. Analiza zostata oparta na modelu Markowa dla populacji dzieci
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w 8 r.z., wyznaczono 10-letni horyzont czasowy. Do analizy wigczono perspektywe publicznego ptatnika
Swiadczen zdrowotnych oraz rodzicow dzieci.

taczne dziesiecioletnie koszty przypadajgce na jedno dziecko w programie mieszanym zostaty okreslone na
10 890 966 CAD, 14 257 324 CAD dla programu prywatnego oraz 11 723 584 CAD dla programu szkolnego.
Stosunek kosztow ponoszonych przez rodzicow do tych ponoszonych przez system opieki zdrowotnej
wyniost 70:30 w przypadku programu mieszanego, 30:70 w przypadku programu prywatnego oraz 47:53
w przypadku realizacji programu szkolnego. Liczba dzieci bez prochnicy wyniosta 60 792 dla programu
mieszanego, 64 672 dla programu prywatnego i 65 626 dla programu szkolnego. Sredni koszt wykonania
Swiadczenia dla dziecka bez préchnicy wyniést 179 CAD w przypadku realizacji programu mieszanego oraz
szkolnego, a 220 CAD w przypadku realizacji programu prywatnego. Przyrostowy koszt za kazde kolejne
dziecko bez préchnicy wniést 868 CAD w przypadku realizacji programu prywatnego w poréwnaniu
z kosztem 868 CAD w przypadku realizacji programu mieszanego. Przyrost ten wynosit natomiast CAD 172
dla programu realizowanego w szkole w poréwnaniu z programem mieszanym.

Autorzy badania wywnioskowali na podstawie przeprowadzonej analizy, iz wdrozenie programow lakowania
zebéw finansowanych ze srodkéw publicznych u dzieci w 8 r.z. w ramach programu szkolnego mozna uznac¢
za najbardziej wydajne i kosztowo-efektywne oraz skutkujgce w poprawie profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

Analiza skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a dotyczacymi kosztow refundacji
udzielonych $wiadczen (kod $wiadczenia wg NFZ: 5.13.00.2310030) w latach 2012-2013 oraz pierwszym
potroczu roku 2014, a takze na podstawie informacjami zawartych we wniosku Konsultanta Krajowa, szacuje
sie, ze podniesienie granicy wieku dzieci objetych przedmiotowym s$wiadczeniem do ukonhczenia 8 r.z.
spowoduje wzrost kosztéw za przedmiotowe $wiadczenie o okoto 10%. Wzrost ten zostat uargumentowany
faktem, iz ok. 10% pierwszych zebow statych trzonowych wyrzyna sie miedzy si6ddmym, a ésmym rokiem
zycia.

Uwzglednienie w finasowaniu grupy dzieci w 8 r.z. spowodowatoby zatem szacunkowy roczny wzrost
kosztéw o0 154 133,05 zt.

Rekomendacje kliniczne i finansowe

W wyniku opisanego w raporcie przeszukiwanie baz danych facznie odnaleziono 13 zagranicznych
rekomendaciji klinicznych. Nie odnalezionej zadnej polskiej rekomendacji w omawianym zakresie.

Z odnalezionych rekomendacji jednoznacznie wynika, iz metoda lakowania bruzd lakiem szczelinowym
powierzchni zujgcych pierwszych statych zebow trzonowych jest skuteczng metodag zapobiegania prochnicy.
Wiek populacji w odnalezionych rekomendacjach wahat sie od 2 do 18 r.z. Uwzgledniona zostata zatem
grupa dzieci w 8 r.z. Ponadto, odnalezione rekomendacje podkreslaja, iz szczegodlnie istotne jest
prowadzenie profilaktyki prochnicy w grupach dzieci wysokiego ryzyka pod wzgledem ich sytuacji spoteczno-
ekonomicznej, jak rowniez prowadzenie programow profilaktyki choréb zebéw w Srodowiskach szkolnych.

Ponadto, w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania literatury medycznej, odnaleziono trzy artykuty
medyczne odnoszgce sie do zasadnosci finansowania lakow szczelinowych u dzieci ze $rodkéw
publicznych. Lakowanie bruzd lakiem szczelinowym jest uznane za szczegdlnie efektywne kosztowo
w grupie dzieci w 8 r.z. W populacji oséb starszych zaréwno efektywnos¢ laku szczelinowego, jak rowniez
zdolno$¢ sie jego utrzymania na powierzchni zeba sa nizsze. Niemniej jednak, obowigzek zwrotu
finansowania leczenia, nie powinien zaleze¢ od wieku dziecka. Okres wyrzniecia zeba jest bowiem cechg
indywidualng i moze by¢ rézny u dzieci w réznym wieku. Ponadto, ryzyko wystgpienia prochnicy zawsze
moze ulec zwiekszeniu w okresie catego trwania zycia pacjenta.

Status i warunki finansowania w Polsce i w innych krajach

Nie odnaleziono stosownych informacji, ktére prezentowatyby stan finansowania lakéw szczelinowych
w profilaktyce prochnicy u dzieci w 8 r.z. w innych krajach.

Obecnie swiadczenie w rodzaju leczenie stomatologiczne pn. zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — za kazdy zgb” jest finansowane ze srodkéw publicznych, na podstawie Zatgcznika nr 1 do
zarzgdzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.
Swiadczenie to dotyczy bruzd zebdw széstych i jest udzielana 1 raz do ukonczenia 7 r.z. Warto$é punktowa
Swiadczenia zostata okreslona na 11 punktow.

Zgodnie z danymi pochodzgcymi z systeméw informatycznych Centrali NFZ, srodki finansowe wydatkowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na finansowanie przedmiotowego $wiadczenia w 2012 r. wyniosty
1511 406,05 zt, w 2013 r. 1 571 314,47 zt, zas w 2014 r. (w okresie do miesigca lipiec) 795 231,36 zt.
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8. Pismiennictwo

Tabela 12 Wykaz pisSmiennictwa

Lp.

Opis problem zdrowotnego

1

Cameron C. A., Widmer P. R., Stoamtologia dziecieca, Wyd. Ill, Wroctaw, Elsevier Urban&Parnter, 2008,
Leczenie odtwdrcze w stomatologii dzieciecej, s. 85-87.

2

Janczuk Z, Banach J, Lisiecka K: Stan narzadu zucia polskiej populacji, Pomorska Akademia Medyczna w
Szczecinie, 1990.

Kawalec W., Kubicka K., Pediatra, 1 t., Wyd. lll, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, Metody oceny
rozwoju fizycznego, s. 16-17.

Kowalczyk-Olczak D., Wagnera L. Wprowadzenie do stomatologii dzieciecej, Warszawa, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, 2012, Nabyte choroby tkanek zmineralizowanych zebow u dzieci, s. 66-149.

Nodzak-Szpringer M., Wochna-Sobarniska M., Stomatologia wieku rozwojowego, Wyd. IV, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZW, 2010, Uszczelnianie bruzd i szczelin, s. 794.

Stopa J., Wedrychowicz-Welman A. Profilaktyczno-lecznicze podejscie do préchnicy powierzchni zgryzowych
zeboéw bocznych — przeglad pismiennictwa. Czasopismo Stomatologiczne 2006, 59(5):315-322

Rekomendacje kliniczne

Petersen PE. World Health Organization global policy for improvement of oral health — World Health Assembly
2007. Interational Dental Journal 2008;58:115-121.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Dental interventions to prevent caries in children. A national
clinical guidline. Edinburgh: SIGN; 2014.

Guidline on Restorative Dentistry. American Academy of Pediatric Dentistry, Clinical Affairs Committee. Reference
Manual 2014; 36(6):230-241.

10

HealthPartners Dental Group and Clinics caries guideline. Minneapolis (MN): HealthPartners Dental Group; 2013
Dec. 69 p.

11

Irish Oral Health Services Guideline Initiative. Oral health assessment: best practice guidance for providing an oral
health assessment programme for school-aged children in Ireland. Cork (Ireland): Oral Health Services Research
Centre; 2012; 52.

12

Rethman MP, Beltran-Aguilar ED, Billings RJ, Burne RA, Clark M, Donly KJ, Hujoel PP, Katz BP, Milgrom P, Sohn
W, Stamm JW, Watson G, Wolff M, Wright JT, Zero D, Aravamudhan K, Frantsve-Hawley J, Meyer DM, American
Dental Association Council on Scientific Affairs Expert Panel [trunc]. Non-fluoride caries preventive agents.
Chicago (IL): American Dental Association;, 2011 May 24. 56 p.

13

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD). Guideline on caries-risk assessment and management for
infants, children and adolescents. Chicago (IL): American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD); 2011. 8 p.

14

Irish Oral Health Services Guideline Initiative. Pit and fissure sealants: evidence-based guidance on the use of
sealants for the prevention and management of pit and fissure caries. Cork (Ireland): Oral Health Services
Research Centre; 2010. 49 p.

15

Greig A., Constantin E., Carsley S., Cummings C. Canadian Paediatric Society Community Paediatrics
Committee. Preventive health care visits for children and adolescents aged 6-17 years. Paediatric Child Health
2010; 15(3):157-159.

16

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD). Clinical guideline on periodicity of examination, preventive
dental services, anticipatory guidance/counseling and oral treatment for infants, children, and adolescents.
Chicago (IL): American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD); 2009. 8 p.

17

Irish Oral Health Services Guideline Initiative. Strategies to prevent dental caries in children and adolescents:
evidence-based guidance on identifying high caries risk children and developing preventive strategies for high
caries risk children in Ireland. Cork (Ireland): Oral Health Services Research Centre; 2009.

18

Goach F. B., Griffin O., Gray S. K., Kohn W. G., Rozier R. G., Siegal M., Fontana M., Brunson D., Carter N., Curtis
D. K., Donly K. J., Haering H., Hill L. F., Hinson H. P., Kumar J., Lampiris L., Mallatt M., Meyer D. M., Miller W.
R., Sanzi-Schaedel S. M., Simonsen R., Truman B. I., Zero D. T. S. Preventing dental caries through school-
based sealent programs. Updated recommendations and reviews of evidence. The Journal of the American
Dental Association JADA 2009, 140(11): 1356-1365.

19

Beauchamp J., Caufield P. W., Crall J. J., Donly K., Feigal R., Gooch B., Ismail A., Kohn W., Siegal M., Simonsen
R. Evidence-based clinical recommendations for the use of pit-and-fissure sealants: a report of the American
Dental Association Council on Scientific Affairs. The Journal of the American Dental Association JADA
2008;139(3):257-68.

20

Welbury R., Raadal M., Lygidakis NA: EAPD guidlines for the use of pit and fissure sealants. European Journal of
Paediatric Dentistry 2004, 3:179-184.

Rekomendacje ekonomiczne

21

Reggiardo S. Evidence-based recommendations. Journal od the California Dental Association. 2010; 38(10):722-
725.

22

Reeves A Chiappelli F., S. O. Cajulis, Evidencce=based recommendations for the use of sealant. Journal od the
California Dental Association 2006; 34(7):540-546.

23

American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Third-partyreimbursement of fees related to dental sealants.
Reference Manual 2006; 32(6):80.

Badania wtérne

24

Ahouvo-Saloranta A., Forss H., Walsh T., Hiiri A., Nordblad A., Makela M., Worthington HV. Sealants for
preventing dental decay un the permanent teeth (Review). The Cochrane Library 2013, 3:1-155.
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Hirri A., Ahovuo-Salorant A., Norblad A., Makela M. Pit and fissure sealants versus fluoride varnishes for

25 preventing dental decay in children and adolescent (Review). The Cochrane Library 2010, 3:1-29.

26 Azarpazhooh A., Main Patricia A. Pit and fissure sealants in the prevention of dental caries in children and
adolescent: a systematic review. Journal of the Canadian Dental Association. 2008; 74(2):171-176.

27 Fidecki M. Jodkowska E. Ocena skutecznosci uszczelniania bruzd miedzyguzkowych w Swietle badan polskich
autoréw. Czasopismo Stomatologiczne 2008, 61(11):784-796.

8 Griffin S.0., Oong E., Kohn W., Vidakovic B., Gooch B. F. The effectiveness of sealants in managing carious
lesions. Journal of dental research 2008; 87(2):169-174.

Analiza ekonomiczna
29 Bertrand E., Mallis M., Reinharz D. Cost-effectiveness simulation of a universal publicly funded sealants

application program. Journal of Public Health Dentistry 2011; 71(1): 38-45.
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9. Zatgczniki

Tabela 13 Medline/Pubmed - zastosowana strategia wyszukiwania

Lp. Zapytanie Wyniki

Search (((("Pit and Fissure Sealants"[Mesh])) OR ((((((((((Pit and Fissure Sealants[Title/Abstract])) OR
Fissure Sealants, Pit[Title/Abstract]) OR Sealants, Pit Fissure[Title/Abstract]) OR Sealants,
Dental[Title/Abstract]) OR Dental Sealants[Title/Abstract]) OR Sealants, Tooth[Title/Abstract]) OR Tooth
Sealants[Title/Abstract]) OR Fissure Sealants[Title/Abstract]) OR Sealants, Fissure[Title/Abstract]))) AND
19 ((((((((decay*[Title/Abstract]) AND Diseas*[Title/Abstract])) OR ((Tooth[Title/Abstract]) AND 220
Diseas*[Title/Abstract])) OR "Tooth Diseases"[Mesh])) AND ((("prevention and control" [Subheading] OR
"Primary Prevention"[Mesh])) OR ((((prevention[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR preventive
measures|Title/Abstract]) OR control[Title/Abstract]))) AND (("Child"[Mesh]) OR ((Child[Title/Abstract]) OR
Children[Title/Abstract]))) Filters: published in the last 10 years

Search (((("Pit and Fissure Sealants"[Mesh])) OR ((((((((((Pit and Fissure Sealants[Title/Abstract])) OR
Fissure Sealants, Pit[Title/Abstract]) OR Sealants, Pit Fissure[Title/Abstract]) OR Sealants,
Dental[Title/Abstract]) OR Dental Sealants[Title/Abstract]) OR Sealants, Tooth[Title/Abstract]) OR Tooth
Sealants[Title/Abstract]) OR Fissure Sealants[Title/Abstract]) OR Sealants, Fissure[Title/Abstract]))) AND
18 ((((((((decay*[Title/Abstract]) AND Diseas*[Title/Abstract])) OR ((Tooth[Title/Abstract]) AND 112
Diseas*[Title/Abstract])) OR "Tooth Diseases"[Mesh])) AND ((("prevention and control" [Subheading] OR
"Primary Prevention"[Mesh])) OR ((((prevention[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR preventive
measures|Title/Abstract]) OR control[Title/Abstract]))) AND (("Child"[Mesh]) OR ((Child[Title/Abstract]) OR
Children[Title/Abstract]))) Filters: published in the last 5 years

Search (("Pit and Fissure Sealants"[Mesh])) OR ((((((((((Pit and Fissure Sealants[Title/Abstract])) OR Fissure
Sealants, Pit[Title/Abstract]) OR Sealants, Pit Fissure[Title/Abstract]) OR Sealants, Dental[Title/Abstract]) OR

17| "Dental Sealants[Title/Abstract]) OR Sealants, Tooth[Title/Abstract]) OR Tooth Sealants[Title/Abstract]) OR 3097
Fissure Sealants[Title/Abstract]) OR Sealants, Fissure[Title/Abstract])
Search (((((((((Pit and Fissure Sealants[Title/Abstract])) OR Fissure Sealants, Pit[Title/Abstract]) OR
16 Sealants, Pit Fissure[Title/Abstract]) OR Sealants, Dental[Title/Abstract]) OR Dental Sealants|[Title/Abstract]) 1081

OR Sealants, Tooth[Title/Abstract]) OR Tooth Sealants[Title/Abstract]) OR Fissure Sealants[Title/Abstract])
OR Sealants, Fissure[Title/Abstract]

15 Search "Pit and Fissure Sealants"[Mesh] 2864

Search (((((((decay*[Title/Abstract]) AND Diseas*[Title/Abstract])) OR ((Tooth[Title/Abstract]) AND
Diseas*[Title/Abstract])) OR "Tooth Diseases"[Mesh])) AND ((("prevention and control" [Subheading] OR
14 "Primary Prevention"[Mesh])) OR ((((prevention[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR preventive 10304
measures|Title/Abstract]) OR control[Title/Abstract]))) AND (("Child"[Mesh]) OR ((Child[Title/Abstract]) OR

Children[Title/Abstract]))

13 Search ("Child"[Mesh]) OR ((Child[Title/Abstract]) OR Children[Title/Abstract]) 1817132

12 Search (Child[Title/Abstract]) OR Children[Title/Abstract] 892545

11 Search "Child"[Mesh] 1541138
Search (("prevention and control" [Subheading] OR "Primary Prevention"[Mesh])) OR

10 ((((prevention[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR preventive measures|[Title/Abstract]) OR 2931661

control[Title/Abstract])

Search (((prevention[Title/Abstract]) OR prophylaxis[Title/Abstract]) OR preventive measures|[Title/Abstract])

9 OR control[Title/Abstract] 2180346
8 Search "prevention and control" [Subheading] OR "Primary Prevention"[Mesh] 1085462
7 Search ((((decay*[Title/Abstract]) AND Diseas*[Title/Abstract])) OR ((Tooth[Title/Abstract]) AND 151894
Diseas*[Title/Abstract])) OR "Tooth Diseases"[Mesh]
6 Search (decay*[Title/Abstract]) AND Diseas*[Title/Abstract] 3812
5 Search decay*[Title/Abstract] 65960
4 Search (Tooth[Title/Abstract]) AND Diseas*[Title/Abstract] 8117
3 Search Diseas*[Title/Abstract] 2577894
2 Search Tooth[Title/Abstract] 62426
1 Search "Tooth Diseases"[Mesh] 143170
Tabela 14 Embase/ OvidSP - zastosowana strategia wyszukiwania
Lp. Zapytanie Wyniki
1 exp fissure sealant/ 1842
2 fissure sealant.ti,ab,kw. 384
3 tooth sealant.ti,ab,kw. 5
4 (pit and fissure sealants).ti,ab,kw. 305
5 Fissure Sealants, Pit.ti,ab,kw. 0
6 Sealants, Pit Fissure.ti,ab,kw. 0
7 Sealants, Dental.ti,ab,kw. 1
8 Dental Sealants.ti,ab,kw. 220
9 Sealants, Tooth.ti,ab,kw. 2
10 Tooth Sealants.ti,ab,kw. 0
11 Fissure Sealants.ti,ab,kw. 602
12 Sealants, Fissure.ti,ab,kw. 0
13 1or2or3or4or50r6or7or8or9or10or11or12 2065
14 exp child/ 1462377
15 child.ti,ab,kw. 257030
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16 Children.ti,ab,kw. 732871
17 14 or150r 16 1677595
18 exp prevention/ or exp "prevention and control"/ or primary prevention/ or exp prophylaxis/ or exp protection/ 1190110
19 prevention.ti,ab,kw. 416713
20 prophylaxis.ti,ab,kw. 83674
21 preventive measures.ti,ab,kw. 15676
22 control.ti,ab,kw. 1949134
23 18 or 19 or 20 or 21 or 22 3163151
24 13 and 17 and 23 375
25 limit 24 to yr="2009 -Current" 114
26 limit 24 to yr="2004 -Current" 184
Tabela 15 The Cochrane Library/ Wiley Online Library- zastosowana strategia wyszukiwania

Lp. Zapytanie Wyniki

1 MeSH descriptor: [Pit and Fissure Sealants] explode all trees 306

2 fissure:ti,ab,kw or tooth:ti,ab,kw or Dental:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 19775
3 Sealant*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1004
4 #2 and #3 608

5 #1 or#4 608

6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 116

7 child:ti,ab,kw or children:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 73342
8 #6 or #7 73342
9 MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 3475
10 Prevention:ti,ab,kw or prophylaxis:ti,ab,kw or control:ti,ab,kw or preventive measures:ti,ab,kw or 369371

protection:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
11 #9 or #10 370656
12 #5 and #8 and #11 201
Rysunek 1 Strategia selekcji publikaciji
Medline: Embase: Cochrane:
N=220 N=184 N=201
A 4

N=605, po usunieciu
duplikatow: N=295

Wykluczono N=231 z powodu
braku zgodnosci tytutu lub
abstraktu z przedmiotem analizy

v
Weryfikacja w oparciu o pelne
teksty:
N=64
Dodatkowe zrdodta
publikacji: N=3 (od >
ekspertow klinicznych) v

Do analizy wlgczono:

N=23 (13 rekomendacji
klinicznych, 3 rekomendacje
ekonomiczne, 3 badania wtorne,
1 analiza ekonomiczna oraz 3
artykuldw otrzymane od
ekspertow klinicznvch)
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Tabela 16 Strategia wykluczenia artykutéw na podstawie petnych tekstow

AOTM-0T-431-35/2014

Lp. Autor, tytul publikaciji Powoéd wykluczenia
Kalesinskas,P., Kacergius, T., Ambrozaitis,A., Peciuliene,V., and
1 Ericson,D. 2014.Reducing dental plague formation and caries brak opisanei metodologii brzeglad
development. A review of current methods and implications for novel ak opisane] metodologli przegiadu
pharmaceuticals. Stomatologija., 16(2): 44-52.
Deery,C. 2013. Caries detection and diagnosis, sealants and
2 management of the possibly carious fissure. Br.Dent.J., 214(11): 551- brak opisanej metodologii przeglgdu
557.
Marino,R.F. 2012. Cost-effectiveness models for dental caries . . . .
3 prevention programmes among Chilean school children. Community nlew’fas_czlwa populaqa{,_ %Ot' dzieci w
Dental Health, 29(4): 302-308. innym wieku niz 8 lat
Leskinen,K., Salo,S., Suni,J., and Larmas,M. 2008. Practice-based study . - . .
4 of the cost-effectiveness of fissure sealants in Finland (Provisional nlew’fas_czlwa pOP“LaCJ?: %Olt' tdZIeCI w
abstract). Journal of dentistry., 36: 1074-1079. INnym wieku niz © 1a
Bhuridej,P., Kuthy,R.A., Flach,S.D., Heller,K.E., Dawson,D., V,
Kanellis,M.J., and Damiano,P.C. 2007. Four-year cost-utility analyses of niewtasciwa populacja, dot. dzieci w
5 sealed and nonsealed first permanent molars in lowa Medicaid-enrolled innym wieku ni’i 8 Iét
children (Provisional abstract). Journal of public health dentistry., 67:
191-198.
Kitchens,D.H. 2005. The economics of pit and fissure sealants in . . "
6 preventive dentistry: a review. J.ContemS.Dent.Pract., 6(3): 95-103. brak opisanej metodologii przegladu
7 King,R.S. and Spratt,C.J. 2012. Opportunities in preventive oral health call for action
care for children in North Carolina. N.C.Med.J., 73(2): 128-130.
Cagetti,M.G. 2010. Caries prevention - ltalian guidelines for oral health
8 promotion and oral diseases prevention in children -Part one. Medico e jezyk witoski
Bambino, 29(3): 155-160.
9 Ignelzi,M.A., Jr. 2010. Pit and fissure sealants--an ongoing commitment. | podsumowanie odnalezionych i opisanych
J.Calif.Dent.Assoc., 38(10): 725-728. juz rekomendacji ADA
Ramos-Gomez,F., Crystal,Y.O., Ng,M.W., Tinanoff,N., and brak opisanej metodologii przeglagdu
10 Featherstone,J.D. 2010. Caries risk assessment, prevention, and niewtadciwa populacja, dot. dzieci w
management in pediatric dental care. Gen.Dent., 58(6): 505-517. innym wieku niz 8 lat
Gooch,B.F., Griffin,S.0., Gray,S.K., Kohn,W.G., Rozier,R.G., Siegal,M.,
Fontana,M., Brunson,D., Carter,N., Curtis,D.K., Donly,K.J., Haering,H.,
Hill,L.F., Hinson,H.P., Kumar,J., Lampiris,L., Mallatt,M., Meyer,D.M.,
11 Miller, W.R., Sanzi-Schaedel,S.M., Simonsen,R., Truman,B.l., and opisano przy rekomendacjach
Zero,D.T. 2009. Preventing dental caries through school-based sealant
programs: updated recommendations and reviews of evidence.
J.Am.Dent.Assoc., 140(11): 1356-1365.
Beauchamp,J., Caufield,P.W., Crall,J.J., Donly,K., Feigal,R., Gooch,B.,
Ismail,A., Kohn,W., Siegal,M., and Simonsen,R. 2008. Evidence-based
12 clinical recommendations for the use of pit-and-fissure sealants: a report opisano przy rekomendacjach
of the American Dental Association Council on Scientific Affairs.
J.Am.Dent.Assoc., 139(3): 257-268.
13 Berman,M.H. 2005. A successful approach to the management of nie spetnia wymogow przegladu wtérnego
children: part 4. Dent.Today, 24(8): 76-81. i/lub rekomendaciji
14 Simonsen,R.J. 2005. Preventive resin restorations and sealants in light
of current evidence. Dental Clinics of North America, 49(4): 815-823.
hovuo-Saloranta,A.H. 2004. Pit and fissure sealants for preventing
15 dental decay in the permanent teeth of children and adolescents. odnaleziono aktualizacje z 2013 r.
Cochrane database of systematic reviews (Online), (3): CD001830.
Hiiri,A., hovuo-Saloranta,A., Nordblad,A., and Makela,M. 2006. Pit and
16 fissure sealants versus fluoride varnishes for preventing dental decay in odnaleziono aktualizacje z 2010 r.
children and adolescents. Cochrane Database Syst.Rev., (4): )
CD003067.
hovuo-Saloranta,A.H. 2008. Pit and fissure sealants for preventing
17 dental decay in the permanent teeth of children and adolescents. odnaleziono aktualizacje z 2013 r.
Cochrane Database of Systematic Reviews, (4)
Gupta,A., Marya,C.M., Dahiya,V., Bhatia,H.P., and Dhingra,S. 2012.
18 Preventing dental caries in children: Indian scenario. Kathmandu.Univ brak opisanej metodologii przegladu
Med.J.(KUMJ.), 10(37): 77-82.
Yip,K. and Smales,R. 2012. Oral diagnosis and treatment planning: part
19 5. Preventive and treatment planning for dental caries. Br.Dent.J., rozdziat ksigzki
213(5): 211-220.
20 Mejare,l. 2011. Indications for fissure sealants and their role in children nie otrzymano odpowiedzi od autora na
and adolescents. Dent.Update, 38(10): 699-703. prosbe o udostepnienie publikaciji
21 Young,D.A., Lyon,L., and Azevedo,S. 2010. The role of dental hygiene in brak opisanej metodologii przegladu
caries management: a new paradigm. J.Dent.Hyg., 84(3): 121-129.
29 Longbottom,C., Ekstrand,K., and Zero,D. 2009. Traditional preventive brak opisanej metodologii przegladu
treatment options. Monogr Oral Sci., 21: 149-155.
Splieth,C.H., Ekstrand,K.R., Alkilzy,M., Clarkson,dJ., Meyer-Lueckel,H.,
23 Martignon,S., Paris,S., Pitts,N.B., Ricketts,D.N., and van,L.C. 2010. sympozjum naukowe
Sealants in dentistry: outcomes of the ORCA Saturday Afternoon
Symposium 2007. Caries Res., 44(1): 3-13.
o4 Baldini,V., Tagliaferro,E.P., Ambrosano,G.M., Meneghim,M.C., and badanie pierwotne, odnaleziono
Pereira,A.C. 2011. Use of occlusal sealant in a community program and wystarczajgce dowody badan wtérnych
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caries incidence in high- and low-risk children.

25

Bravo,M., Montero,J., Bravo,J.J., Baca,P., and Llodra,J.C. 2005. Sealant
and fluoride varnish in caries: a randomized trial. J.Dent.Res., 84(12):
1138-1143.

26

Memarpour,M., Shafiei,F., Shokouh,P., and Shaddel,M. 2011. Evaluation
of a school-based pit and fissure sealant programme in Iranian children.
Oral Health Prev.Dent., 9(4): 381-386

27

Markovic,D., Petrovic,B., Peric,T., and Blagojevic,D. 2012. Microleakage,
adaptation ability and clinical efficacy of two fluoride releasing fissure
sealants. Vojnosanit.Pregl., 69(4): 320-325.

28

Liu,B.Y., Lo,E.C., Chu,C.H., and Lin,H.C. 2012. Randomized trial on
fluorides and sealants for fissure caries prevention. J.Dent.Res., 91(8):
753-758

29

Borges,B.C., de Souza,B.J., Braz,R., Montes,M.A., and de,A.P., IV.
2012. Arrest of non-cavitated dentinal occlusal caries by sealing pits and
fissures: a 36-month, randomised controlled clinical trial. Int.Dent.J.,
62(5): 251-255.

30

Tagliaferro,E.P., Pardi,V., Ambrosano,G.M., Meneghim,M.C., da,S., Sr.,
and Pereira,A.C. 2011. Occlusal caries prevention in high and low risk
schoolchildren. A clinical trial. Am.J.Dent., 24(2): 109-114.

31

Muller-Bolla,M., Lupi-Pegurier,L., Bardakjian,H., and Velly,A.M. 2013.
Effectiveness of school-based dental sealant programs among children
from low-income backgrounds in France: a pragmatic randomized
clinical trial. Community Dent.Oral Epidemiol., 41(3): 232-241.

32

Francis,R., Mascarenhas,A.K., Soparkar,P., and Al-Mutawaa,S. 2008.
Retention and effectiveness of fissure sealants in Kuwaiti school
children. Community Dent.Health, 25(4): 211-215.

33

Qin,M. and Liu,H. 2005. Clinical evaluation of a flowable resin composite
and flowable compomer for preventive resin restorations. Oper.Dent.,
30(5): 580-587.

34

Benteke,M., Berntsson,L., Broman,U., Edfeldt,K., Skold-Larsson,K., and
Twetman,S. 2006. Population- vs. risk-based applications of fissure
sealants in first permanent molars: a 13-year follow-up. Oral Health

Prev.Dent., 4(2): 151-156.

35

Sundfeld,R.H., Mauro,S.J., Briso,A.L., Dezan,E., and Sundefeld,M.L.
2007. Measurement of sealant surface area by clinical/computerized
analysis: 11-year results. Quintessence.international, 38: e384-e392

36

Leskinen,K., Ekman,A., Oulis,C., Forsberg,H., Vadiakas,G., and
Larmas,M. 2008. Comparison of the effectiveness of fissure sealants in
Finland, Sweden, and Greece. Acta Odontol.Scand., 66(2): 65-72.

37

Leskinen,K., Salo,S., Suni,J., and Larmas,M. 2008. Comparison of
dental health in sealed and non-sealed first permanent molars: 7 years
follow-up in practice-based dentistry. J.Dent., 36(1): 27-32..

38

Jodkowska,E. 2008. Efficacy of pit and fissure sealing: long-term clinical
observations. Quintessence.Int., 39(7): 593-602.

39

Lalloo,R. and Turton,M.S. 2008. Fissure sealants on permanent first
molars--consequences of a one-year delay. Community Dent.Health,
25(3): 191-192.

40

Tickle,M., Yeung,C.A., Milsom,K.M., and Blinkhorn,A.S. 2007. The
prescription and outcomes of fissure sealants applied to a group of high
caries risk children by general dental practitioners working in the North

West of England. Community Dent.Health, 24(3): 135-139.

41

Saldunaite,K., Puriene,A., Milciuviene,S., Brukiene,V., and
Kutkauskiene,J. 2009. Analysis of dental caries prevention program in 7-
12-year-old Lithuanian schoolchildren]. Medicina (Kaunas.), 45(11):
887-895.

42

Qulis,C.J. and Berdouses,E.D. 2009. Fissure sealant retention and
caries development after resealing on first permanent molars of children
with low, moderate and high caries risk. Eur.Arch.Paediatr.Dent., 10(4):

211-217.

43

Barja-Fidalgo,F., Maroun,S., and de Oliveira,B.H. 2009. Effectiveness of
a glass ionomer cement used as a pit and fissure sealant in recently
erupted permanent first molars. J.Dent.Child (Chic.), 76(1): 34-40.

44

Berger,S., Goddon,l., Chen,C.M., Senkel,H., Hickel,R., Stosser,L.,
Heinrich-Weltzien,R., and Kuhnisch,J. 2010. Are pit and fissure sealants
needed in children with a higher caries risk? Clin.Oral Investig., 14(5):
613-620.

wyn ki uwzgledniono w odnalezionych
badaniach wtérnych lub odnaleziono
wystarczajgce dowody badan wtérnych
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Tabela 17 Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.
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Badanie lekarskie )
stomatologiczne, ktére obejmuje Swiadczenie jest udzielane 1 raz w roku
! 23.0101 5.13.00.2301010 rowniez instruktaz higieny jamy kalendarzowym. " X X X X
ustnej (kod ICD-9-CM 23.08)
Swiadczenie jest udzielane 3 razy w
roku kalendarzowym. W przypadku
2 23.0102 5.13.00.2301020 | Badanie lekarskie kontrolne kobiet w cigzy i w okresie potogu 11 X X X X
Swiadczenie jest udzielane nie czesciej
niz 1 raz na kwartat.
Swiadczenie obejmuje badanie lekarza
specjalisty z krotkg pisemng oceng i
3 23.0105 5.13.00.2301050 | Konsultacja specjalistyczna ;"’Skaza‘”'am' diagnostyczno- 22 x | x | x
erapeutycznymi dla lekarza
prowadzgcego, bez potgczenia z innymi
Swiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie
4 23.02 5.13.00.2302000 | Badanie zywotnosci zeba gy;’gl’)tg@sscé;eezi iimgc'em badaniem 2 x | x | x
przeciwstawnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie jest
. . . | udzielane do 2 zdje¢ wewnatrzustnych
5 23.0301 5.13.00.2303010 Rentgenodiagnostyka do 2 zdje¢ w roku kalendarzowym w potgczeniu z 20 X X X X
wewnatrzustnych . o 7 .
innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
z wpisaniem opisu do dokumentacji
medycznej.
Swiadczenie jest udzielane jako
6 93,0401 5.13.00.2304010 Zniepzulenig miejscowe sgmodzje}ng znieczyleqie w potgczeniu 3 X X X X
powierzchniowe z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi.
Znieczulenie migjscowe Swiadczenie jest udzielane w
7 23.0402 5.13.00.2304020 . potgczeniu z innymi $wiadczeniami 12 X X
nasiekowe :
gwarantowanymi.
Znieczulenie przewodowe Swiadczenie jest udzielane w
8 23.0403 5.13.00.2304030 potaczeniu z innymi $wiadczeniami 20 X X
wewnatrzustne :
gwarantowanymi.
9 231101 5.13.00.2311010 Lecz_enie pr_c')chn_icy _ Svyiadc_zenie obejmuje_ réwniez leczenie 6
powierzchniowej — za kazdy zab prochnicy poczgtkowe;.
Postepowanie przy obnazeniu i
10 23.1105 5.13.00.2311050 | skaleczeniu miazgi — 12 X
bezposrednie pokrycie miazgii
11 23.1106 5.13.00.2311060 | OPatrunek leczniczy w zgbie 11 x
statym
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Catkowite opracowanie i
12 23.1502 5.13.00.2315020 | odbudowa ubytku zeba na 1 38
powierzchni
Catkowite opracowanie i
13 23.1503 5.13.00.2315030 | odbudowa ubytku na 2 43
powierzchniach
Catkowite opracowanie i
14 23.1504 5.13.00.2315040 | odbudowa rozlegtego ubytku na 2 50
powierzchniach
Catkowite opracowanie i
15 23.1505 5.13.00.2315050 | odbudowa rozlegtego ubytku na 3 61
powierzchniach
Trepanacja martwego zeba z
16 23.1201 5.13.00.2312010 | zaopatrzeniem ubytku 8 X
opatrunkiem
Deuwitalizacja miazgi zeba z
17 23.1202 5.13.00.2312020 | zaopatrzeniem ubytku 12 X
opatrunkiem
Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu
18 23.1206 5.13.00.2312060 | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi jest udzielane w catym uzebieniu. 22 X
Swiadczenie u os6b powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z wytgczeniem
zebdw przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
Ekstyrpacja zdewitalizowanej oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu
19 23.1209 5.13.00.2312090 miazgi zeba jest udzielane w catym uzebieniu. 14 X
Swiadczenie u 0s6b powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z wytgczeniem
zebow przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu
20 23.1306 5.13.00.2313060 | Czasowe wypetnienie kanatu jest udzielane w catym uzebieniu. 11 X
Swiadczenie u os6b powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z wylgczeniem
zebdw przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu
21 23.1307 5.13.00.2313070 | Wypetnienie kanatu jest udzielane w catym uzebieniu. 19
Swiadczenie u oséb powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z wytgczeniem
zebow przedtrzonowych i trzonowych.
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Swiadczenie u dzieci i miodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet w
cigzy i w okresie potogu jest udzielane
w catym uzebieniu. Swiadczenie u osob

AOTM-0T-431-35/2014

22 23.1311 5.13.00.2313110 | wypetnieniem 1 kanatu powyzej 18. roku zycia jest udzielane z 75
ze zgorzelg miazgi wylgczeniem zgbow przedtrzonowych i
trzonowych. Swiadczenie nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku korony
zeba.
Usuniecie zloaow nazebnveh z Swiadczenie jest udzielane 1 raz w roku
23 23.1601 5.13.00.2316010 ¢ 9 gony kalendarzowym w obrebie catego 10
1/2 tuku zebowego S
uzebienia.
24 23.1604 5.13.00.2316040 | 1ukanie kieszonki dziastowe] 1| &2 czenie obejmuje kazda wizyte. 2 X
aplikacja leku
Leczenie zmian na bfonie A . - . .
25 23.1605 5.13.00.2316050 sluzowej jamy ustnej Swiadczenie obejmuje kazda wizyte. 11 X X X
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia i
Kiretaz zwykly (zamknigty) opatrunku. U pacjentow z gruply
26 23.1607 5.13.00.2316070 w obrebie 1/4 uzebienia wysokiego ryzyka choréb zakaznych 22
$wiadczenie obejmuje co najmniej 1/2
uzebiebia w czasie jednej wizyty.
Swiadczenie dotyczy plastyki
wedzidetka, wargi i faldéw
Plastyka wedzidetka, wargi, $luzéwkowych przedsionka jamy ustne;
27 23.1612 5.13.00.2316120 policzka i policzka. Swiadczenie nie obejmuje 40
odpowiedniego znieczulenia i
opatrunku.
28 23.1615 5.13.00.2316150 Un|e_ruchom|en|e zebodw ligaturg SW|ad(_:zen!e nie o_beJmUJe_ 27 x
druciang odpowiedniego znieczulenia.
29 23.1701 5.13.00.2317010 | USuniecie zeba Swiadczenie nie obejmuje 20 x
jednokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
30 23.1702 5.13.00.2317020 | USuniecie zeba Swiadczenie nie obejmuje 30 x
wielokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
Swiadczenie obejmuje usuniecie zeba
przez diutowanie wewnatrzzebodotowe
31 23.17 5.13.00.2317000 | Chirurgiczne usunigcie zeba z zastosowaniem wiertet i dzwigni. 47 X
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.
Usuniecie zgba przez dtutowanie
32 23.1704 5.13.00.2317040 | 28Wnatrzzebodolowe z 100
wytworzeniem ptata $luzéwkowo-
okostnowego
33 23.1705 5.13.00.2317050 | OPeracyine usuniecie zgba 137

zatrzymanego
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Chirurgiczne zaopatrzenie matej
34 23.1809 5.13.00.2318090 | rany obejmujacej do 3 zebodotow 20 X
witgcznie ze szwem
Chirurgiczne zaopatrzenie duzej
albo znacznie zanieczyszczonej .
35 23.1812 5.13.00.2318120 | rany w obrebie potowy szczeki Swiadczenie obejmuje réowniez zuchwe. 40
witgcznie z opracowaniem i
szwami
Zatamowanie masvwnedo Swiadczenie obejmuje zatamowanie
krwawienia w obr )t;‘il(\; 'a?n ustnei masywnego krwawienia w obrebie jamy
36 23.1814 5.13.00.2318140 . ebie jamy L d ustnej przez podwigzanie, podkiucie 32
przez podwigzanie, podkiucie naczyn badz zatkanie koscia - jako
naczyn badz zatkanie koscig zabieg odrebny.
37 231815 5.13.00.2318150 | £atozenie opatrunku 9 x
chirurgicznego
Swiadczenie obejmuje wyciecie matego
Wyciecie malego guzka lub guzka , zmiany guzopodobnej lub
38 23.1901 5.13.00.2319010 Zmiany auzopodobnei. wiokniaka widkniaka lub pobranie wycinka/biopsiji 100
Y guzop ), kosci wraz z uzyskaniem wynikow
badania histopatologicznego.
Wytuszczenie torbieli
39 23.1807 5.13.00.2318070 zebopochodnej 120
40 23.1808 5.13.00.2318080 | "VYluszczenie kamienia z 68
przewodu $linianki
Plastyka potgczenia lub przetoki
ustno-zatokowego jako
41 23.1906 5.13.00.2319060 samodzielne postepowanie Iub 156
jako nastepstwo ekstrakc;ji
Swiadczenie obejmuje plastyke
Zamkniecie zatoki otwartej w potgczenia ustno-zatokowego jako
42 23.1801 5.13.00.2318010 | przebiegu chirurgicznego nastepstwo ekstrakcji zeba 156 X
usuwania zeba wykonywanej w ramach swiadzen
gwarantowanych.
Naciecie powierzchniowo, .
43 23.2001 5.13.00.2320010 po_dsluzowkom{o lub p0(:!skorn|e SW|ad(?zen!e nie o‘beJmUJe. 20 x
lezgcego ropnia wtgcznie z odpowiedniego znieczulenia.
drenazem i opatrunkiem
Repozycja i unieruchomienie
44 23.2101 5.13.00.2321010 | zwichnigtego zgba lub grupy 33
zebow
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Repozycja i unieruchomienie
ztamanego fragmentu wyrostka

AOTM-0T-431-35/2014

45 23.2102 5.13.00.2321020 42
zebodotowego z zebem lub
zebami
Tymczasowe zaopatrzenie Swiadczenie obejmuje tymczasowe
46 23.2205 5.13.00.2322050 Zlamanej szczeki lub szczek éﬁgﬁsvt;zeme ztamanej szczeki lub 49 X
Zatozenie szyny drucianej
(nazebnej) przy zwichnieciach,
reimplantacjach lub
transplantacjach zebéw, réwniez
47 23.2206 5.13.00.2322060 | zatozenie szyny przy zapaleniu 55
kosci, operacjachplastycznych lub
resekcjach oraz szynowanie
nieuszkodzonej, przeciwstawnej
szczeki lub zuchwy
Zdjecie jednej szyny przy
48 23.2209 5.13.00.2322090 | WyMianie unieruchomienia lub 22
zakonczeniu leczenia
zachowawczego ztamania szczek
Repozycja i unieruchomienie
49 23.2210 5.13.00.2322100 zwichniecia zuchwy 20 X
Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za
pomoca ruchomej protezy akrylowej
- . czesciowej z zastosowaniem
:)Jrzzl;/ps:;:;%rg; srrgtléozv)\/’ igggg:’g\;gj elementéw doginanych utrzymujacych
50 23.3102 5.13.00.2331020 | wiacznie z prostymi doginanymi L‘;;’kzzgﬁ'iglivﬁﬁgl"r‘: 'fﬂ'?_a";er?;“glat 340 x | x
klamrami w zakresie 5-8 kresi 5y8 brak v h zebd 1
brakujacych zebow w zakresie 5-8 brakujacych zebow w
tuku zebowym (ograniczenie nie
dotyczy os6b po operacyjnym usunieciu
r)owotworc')w w obrebie twarzoczaszki).
Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za
pomoca ruchomej protezy akrylowej
Uzupetnienie brakow zebowych czesciowej z zastosowaniem
12V DOMOCY protezy czesciowei elementéw doginanych utrzymujgcych
przy po Y P 7y C2€ ) lub podpierajgcych w liczbie wedtug
51 23.3103 5.13.00.2331030 | wigcznie z prostymi doginanymi 470 X X

klamrami w zakresie wigcej niz 8
zebow

wskazan indywidualnych 1 raz na 5 lat
w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych
zebow w 1 tuku zgbowym (ograniczenie
nie dotyczy osob po operacyjnym
usunieciu nowotworéw w obrebie
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twarzoczaszki).
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za
pomoca protezy akrylowej catkowitej w
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki szczece tgcznie z pobraniem wycisku
52 23.3104 5.13.00.2331040 roteza catkowita W szezece czynnosciowego na tyzce indywidualnej 528 X X
P a a ¢ 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy
0s0b po operacyjnym usunieciu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki).
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za
pomoca protezy akrylowej catkowitej
. . . w zuchwie tgcznie z pobraniem wycisku
53 23.3105 5.13.00.2331050 Zf‘ocig';“rii?;i\zﬁzzﬁbzz?hiﬁ?ek' czynnosciowego na fyzce indywidualnej 528 x | x
P a a 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy
0s06b po operacyjnym usunieciu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki).
Czynnosci dla odtworzenia funkcji | Swiadczenie obejmuje odtworzenie
54 23.3112 5.13.00.2331120 lub poszerzenia zakres_u ruchomej | funkcji zucia przez naprawe prqtez 60 X X
protezy (naprawy) w wigkszym ruchomych w wigkszym zakresie z
zakresie z wyciskiem wyciskiem, 1 raz na 2 lata.
Catkowite podécielenie jednej ]
protezy w sposéb posredni, Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2
55 23.3116 5.13.00.2331160 wlacznie z uksztattowaniem lata. 110 X X
obrzeza — dla szczeki
Catkowite podscielenie jednej
protezy w sposéb posredni, A . .
56 23.3117 5.13.00.2331170 | wlacznie z czynnosciowym Emadcze”'e jest udzielane 1 raz na 2 120 x | x
uksztattowaniem obrzeza — dla ’
zuchwy
Czynnosci dla uzupetnienia
brakujgcych tkanek migkkich, Przez resztkowy zgryz rozumie sie
57 23.3118 5.13.00.2331180 | wyréwnanie lub zamkniecie - 200 X
. . . uzebienie resztkowe.
defektéw w obrebie szczeki przy
istniejagcym uzebieniu resztkowym
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Czynnosci dla uzupetnienia
brakujgcych tkanek miekkich,
58 23.3119 5.13.00.2331190 | wyréwnania lub zamkniecia 200 X
defektéw w obrebie bezzebnej
szczeki
Wykonanie obturatora dla
59 23.3120 5.13.00.2331200 | zamknigcia podniebienia 450 X
miekkiego
Wykonanie tymczasowej protezy
60 23.3121 5.13.00.2331210 | Poresekeyinej wypelniajacej ubytki 400 x
po resekcji lub uzupetniajgce;j
duze defekty szczeki
61 23.3122 5.13.00.2331220 | Vykonanie protezy poresekcyjnej 624 X
’ T ostatecznej
Wykonanie protezy lub epitezy dla
uzupetnienia zewnatrzustrojowych
62 23.3123 5.13.00.2331230 | defektow czesci miekkich lub dla 624 X
uzupetnienia brakujgcych czesci
twarzy w mniejszym zakresie
Wykonanie protezy lub epitezy dla
uzupetnienia zewnatrzustrojowych
63 23.3124 5.13.00.2331240 | defektow czesci miekkich lub dla 960 X
uzupetnienia brakujacych czesci
twarzy w wiekszym zakresie
Swiadczenie jest udzielane bez
Wizyta adaptacyjna — dotyczy potgczenia z innymi $wiadczeniami
64 23.06 5.13.00.2306000 pierwszych wizyt matych dzieci gwarantowanymi. Swiadczenie dotyczy 11
pierwszej wizyty matych dzieci (do
ukonczenia 6. roku zycia).
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia z wpisaniem opisu
do dokumentacji medycznej. W
potgczeniu ze Swiadczeniami z chirurgii
65 93,0304 5.13.00.2303040 Rentgenodia_gnostyka-_zdjecie gto_matologicznej_ i perio_dontologii 65 X
pantomograficzne z opisem Swiadczenia udzielane jest 1 razna 3
lata. Swiadczenie jest udzielane 2 razy
w trakcie catego leczenia
ortodontycznego (w uzasadnionym
przypadku) w potgczeniu z innymi
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$wiadczeniami gwarantowanymi do
ukonczenia 18 roku zycia.

AOTM-0T-431-35/2014

66 87.121

5.13.00.8712100

Ortodontyczny rentgenogram
gtowy lub cefalometria

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia cefalometrycznego.
Swiadczenie jest udzielane 2 razy w
ciggu catego leczenia ortodontycznego
(w uzasadnionym przypadku) w
potaczeniu z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi do ukonczenia 18
roku zycia.

85

67 23.1003

5.13.00.2310030

Zabezpieczenie profilaktyczne
bruzd lakiem szczelinowym — za
kazdy zab

Swiadczenie dotyczy bruzd zebéw
szostych i jest udzielane 1 raz do
ukonczenia 7. roku zycia.

1"

68 23.1006

5.13.00.2310060

Lakierowanie zebdéw 1/4 tuku
zebowego

Swiadczenie dotyczy wszystkich zebéw
statych i jest udzielane nie czesSciej niz
1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku
zgbowego.

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia.

69 23.1008

5.13.00.2310080

Impregnacja zebiny

Swiadczenie dotyczy impregnacji
zebiny zebdw mlecznych — za kazdy
zab. Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia.

70 23.1507

5.13.00.2315070

Catkowite opracowanie i
odbudowa zniszczonego kata w
zebach siecznych

Swiadczenie dotyczy zebow statych i
obejmuje ztamany, zniszczony kat
sieczny zeba. Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i miodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

70

71 23.1508

5.13.00.2315080

Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa

Swiadczenie dotyczy zebéw statych.
Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia.

30

72 23.1108

5.13.00.2311080

Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego

Swiadczenie obejmuje takze
opracowanie ubytku zeba. Swiadczenie
jest udzielane dzieciom i mfodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

30
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. . Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
73 23.1107 5.13.00.2311070 Opatrunek leczniczy w zgbie miodziezy dojukoﬁczenia 18. roku 14 X X X X X
mlecznym Lo
zycia.
Amputacja przyzyciowa miazgiw | Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
74 23.1203 5.13.00.2312030 | zgbie z nieuformowanym miodziezy do ukonczenia 18. roku 28 X X X X X
korzeniem zycia.
Swiadczenie jest udzielane w
udokumentowanych przypadkach.
75 23.1204 5.13.00.2312040 | Amputacja przyzyciowa miazgi Swiadczenie jest udzielane dzieciom i 24 X X X X X
mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia.
Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi w | Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
76 23.1205 5.13.00.2312050 | zgbie z nieuformowanym udzielane dzieciom i mfodziezy do 26 X X X X X
korzeniem ukonczenia 18. roku zycia.
Ekstyrpacja zdewitalizowanej Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
77 23.1208 5.13.00.2312080 | miazgi zgba z nieuformowanym udzielane dzieciom i mtodziezy do 21 X X X X X
korzeniem ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje amputacje
Amputacja zdewitalizowanej mortalng zeba mlecznego. Swiadczenie
78 23.1210 5.13.00.2312100 miazgi zeba mlecznego jest udzielane dzieciom i mtodziezy do 15 X X X x X
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku korony zeba.
79 231308 5.13.00.2313080 Leczenie_ en_dodontyczng Swiad_cz_enie jest gdzielgne dzieciom i_ 99 X X x x
z wypetnieniem 2 kanatow mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobietom w cigzy i w okresie
potogu.
Swiadczenie nie obejmuje opracowania
i odbudowy ubytku korony zeba.
80 231309 5.13.00.2313090 Leczenie_ en_dodontyczng Swiad_cz_enie jest gdzielgne dzieciom i_ 147 X X x x
z wypetnieniem 3 kanatow mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobietom w cigzy i w okresie
potogu.
Swiadczenie nie obejmuje opracowania
Leczenie endodontyczne zebaz | ioictm B AN o
81 23.1312 5.13.00.2313120 | wypetnieniem 2 kanatéw ze S ) . . L 152 X X X X
I mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
zgorzelg miazgi : L )
oraz kobietom w cigzy i w okresie
potogu.
Usuniecie zlogéw nazebnych ze Swiadczenie jest udzielane nie czesciej
82 23.1602 5.13.00.2316020 ) ! niz 1 raz na 6 miesigcy, w obrebie 38 X X X X X
wszystkich zebow -
catego uzebienia.
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83

23.1608

5.13.00.2316080

Kiretaz otwarty w obrebie 1/4
uzebienia

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobietom w cigzy i w okresie
potogu. Swiadczenie nie obejmuje
opatrunku.

68

AOTM-0T-431-35/2014

84

23.1610

5.13.00.2316100

Gingiwoosteoplastyka

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
miodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia. Swiadczenie nie obejmuje
opatrunku.

98

85

23.1613 23.1614

5.13.00.2316130
5.13.00.2316140

Plastyka przedsionka jamy ustnej
met. Clarka, Kazanjana, Nabersa

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia. Swiadczenie nie obejmuje
opatrunku.

117

86

23.1620

5.13.00.2316200

Zatozenie opatrunku
paradontologicznego

Swiadczenie obejmuje kazde 3 kolejne
przestrzenie migdzyzgbowe.
Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobietom w cigzy i w okresie
potogu.

20

87

23.1706

5.13.00.2317060

Operacyjne odstoniecie
zatrzymanego zeba z
zatozeniempetli drucianej dla
celéw ortodontycznych

Swiadczenie jest wykonywane w celu
sprowadzenia zeba do tuku i obejmuje
takze zatozenie inmnego elementu
umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do
tuku. Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18
roku zycia.

130

88

23.1707

5.13.00.2317070

Operacyjne usuniecie zawigzkéw
zebow ze wskazan
ortodontycznych

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.

137

89

23.1802

5.13.00.2318020

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego)

Swiadczenie dotyczy zebéw przednich
gornych i dolnych (od 3+ do +3 , od 3-
do -3). Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18
roku zycia. Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.

137

90

23.2302

5.13.00.2323020

wycisk jednej szczeki dla
diagnozy, planowania i kontroli

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do

zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 12. roku zycia jako
samodzielne postepowanie.

18

91

23.2308

5.13.00.23080

Korekcyjne szlifowanie zgbow

30
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92

23.2307

5.13.00.23070

Wykonanie zgryzu
konstrukcyjnego

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do

zdejmowania jedno- i dwuszczgkowego.

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 12. roku zycia jako
samodzielne postepowanie.

33

AOTM-0T-431-35/2014

93

23.2306

5.13.00.2323060

Analiza telerentgenogramu

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do

zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 12. roku zycia w potgczeniu
z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi.

30

94

23.2310

5.13.00.2323100

Utrzymywacz przestrzeni jako
samodzielne postepowanie

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do

zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 12. roku zycia.

110

95

23.2312

5.13.00.2323120

Srodki do wprowadzenia
pojedynczego przemieszczonego
zeba do tuku, po chirurgicznym
jego odstonieciu

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do

zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 12. roku zycia, z
wylgczeniem aparatéw statych.

50

96

23.2401

5.13.00.2324010

Leczenie aparatem
ortodontycznym ruchomym,
jednoszczekowym

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do

zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 12. roku zycia (nie
przystuguje wykonanie aparatu
ortodontycznego w przypadku

nieprawidtowego uzytkowania,
zniszczenia go lub utraty).

450

97

23.2402

5.13.00.2324020

Leczenie aparatem
ortodondycznym ruchomym,
dwuszczekowym nieelastycznym

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do

zdejmowania jedno- i dwuszczekowego.

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 12. roku zycia (nie
przystuguje wykonanie aparatu
ortodontycznego w przypadku

nieprawidtowego uzytkowania,
zniszczenia go lub utraty).

600
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98 23.2406

5.13.00.2324060

Kontrola przebiegu leczenia z
aparatem ruchomym

Swiadczenie jest udzielane w ramach
leczenia ortodontycznego wad zgryzu z
zastosowaniem apartatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.do ukonczenia 12.
roku zycia, w ramach kontroli wynikow
leczenia po jego zakonczeniu w tak
zwanym okresie retencji do ukonczenia
13. roku zycia (dotyczy dzieci leczonych
w ramach $wiadczen gwarantowanych).
Swiadczenie jest udzielane nie czesciej
niz 12 razy w roku kalendarzowym.

22
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99 23.2502

5.13.00.2325020

Naprawa aparatu z wyciskiem

Swiadczenie dotyczy naprawy
ruchomego aparatu ortodontycznego
wykonanego w ramach swiadczen
gwarantowanych do ukonczenia 13.
roku zycia. Swiadczenie jest udzielane
raz w roku kalendarzowym (nie
przystuguje naprawa aparatu
ortodontycznego uszkodzonego z
powodu nieprawidtowego uzytkowania).

60

100 23.2503

5.13.00.2325030

Rekonstrukcja aparatu
ruchomego przy pacjencie w
niewielkim zakresie

Swiadczenie dotyczy naprawy
ruchomego aparatu ortodontycznego
wykonanego w ramach swiadczen
gwarantowanych do ukonczenia 13.
roku zycia. Swiadczenie jest udzielane
raz w roku kalendarzowym (nie
przystuguje naprawa aparatu
ortodontycznego uszkodzonego z
powodu nieprawidtowego uzytkowania).

33

101 23.2611

5.13.00.2326110

Proteza dziecieca cze$ciowa

Swiadczenie przystuguje do ukonczenia
18. roku zycia.

420

102 23.2612

5.13.00.2326120

Proteza dziecieca catkowita

Swiadczenie przystuguje do ukonczenia
18. roku zycia.

528

103 23.1009

5.13.00.0000001

Profilaktyczne $wiadczenie

stomatologiczne dla dziecka w 6.

miesigcu zycia

1. Wizyta kontrolna z instruktazem
matki w zakresie higieny jamy ustnej.

2. Badanie lekarskie stomatologiczne w
zakresie poczatku zgbkowania i stanu
jamy ustnej.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

104 23.1010

5.13.00.0000002

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 9.
miesigcu zycia

1. Ocena stanu uzgbienia mlecznego z
instruktazem matki w zakresie higieny
jamy ustnej.

2. Profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

18
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105 23.1011

5.13.00.0000003

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 12.
miesigcu zycia

1. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu
uzebienia mlecznego.

2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z instruktazem matki w
zakresie higieny jamy ustnej).

3. Profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

26

106 23.1012

5.13.00.0000004

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 2.
roku zycia

1. Wizyta adaptacyjna.

2. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
puw* dla zebéw mlecznych.

3. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z instruktazem matki w
zakresie higieny jamy ustnej).

4. Ocena stanu morfologicznego i
funkcji zucia oraz wyrzynania zebéw
obejmuije:

1) sprawdzenie liczby jednoimiennych
gornych i dolnych siekaczy po prawe;j i
lewej stronie tuku oraz przebiegu linii
posrodkowej;

2) sposo6b zwierania sie siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;

4) sposo6b uktadania dziecka do snu;

5) spos6b karmienia;

6) sprawdzenie wystepowania nawykow
w postaci ssania smoczkow lub palcow.

5. Zastosowanie dziatan
zapobiegajacych wadom zgryzu —
profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o
dbatosci oddychania przez nos, o
odpowiednich sposobach uktadania
dziecka do snu, koniecznosci
odzwyczajenia od nawykow.

6. Profilaktyka profesjonalna préchnicy,
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym AOTM-0OT-431-35/2014
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

107 23.1013 5.13.00.0000005

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 4.
roku zycia

1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w
przypadku pierwszej wizyty dziecka
(jezeli nie wykorzystato Swiadczenia
wczesniej).

2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za
pomoca wskaznika intensywnosci
prochnicy puw* dla zebéw mlecznych).

3. Ocena stanu morfologicznego i
funkcji zucia oraz wyrzynania zebow
obejmuje:

1) sprawdzenie liczby zgb6w oraz
przebiegu linii posrodkowej;

2) sposo6b zwierania siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;

4) sprawdzenie wystepowania
nawykow.

4. Zastosowanie dziatan
zapobiegajgcych wadom zgryzu —
profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o
dbatosci oddychania przez nos, o
wprowadzaniu pokarmoéw o statej
konsystencji, odzwyczajaniu od
nawykow.

5. Profilaktyka profesjonalna préchnicy,
w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

108 23.1014 5.13.00.0000006

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 5.
roku zycia

1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w
przypadku pierwszej wizyty dziecka
(jezeli nie wykorzystato Swiadczenia
wczesniej).

2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za
pomoca wskaznika intensywnosci
prochnicy puw* dla zebéw mlecznych).

3. Ocena stanu morfologicznego i
funkcji zucia oraz wyrzynania zebow
obejmuije:

1) sprawdzenie liczby zgebow;

2) sposo6b zwierania sie siekaczy oraz
przebieg linii posrodkowe;j i linii za
tylnymi powierzchniami drugich zgbow
trzonowych mlecznych;

3) wystepowanie nawykow;

4) starcie powierzchni zujacych
mlecznych trzonowcow;

5) sposo6b kontaktu kiow.

4. Zastosowanie dziatan
zapobiegajgcych wadom zgryzu —
profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie
sposobdw dziatan prowadzgcych do
eliminacji nawykéw ssania smoczkdéw i
oddychania z otwartymi ustami.
Zalecenie podawania pokarméw o statej
konsystenciji.

5. Profilaktyka profesjonalna préchnicy,
w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan. Dotyczy zebow
mlecznych i statych.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

109 23.1015 5.13.00.0000007

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 6.
roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
puw* dla zebéw mlecznych i PUW* dla
zebow statych.

2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej).

3. Ocena stanu morfologicznego i
funkcji zucia oraz wyrzynania zebow
obejmuije:

1) sprawdzenie typu wyrzynania zebow
statych (siekaczowy lub trzonowcowy);
2) sposob zwierania sie pierwszych
statych zgbdw trzonowych wedtug
zasad Angle’a;

3) wystepowanie nawykow ustnych;

4) starcie powierzchni zujacych zebow
mlecznych.

4. Zastosowanie dziatan
zapobiegajgcych wadom zgryzu —
profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie
sposobdw dziatan prowadzgcych do
eliminacji nawykéw ssania smoczkdéw i
oddychania z otwartymi ustami.
Zalecenie podawania pokarméw o statej
konsystencji. W uzasadnianych
przypadkach opitowanie niestartych
powierzchni mlecznych ktéw
prowadzgcych dolny tuk zebowy
nadmiernie ku tytowi.

5. Profilaktyka profesjonalna préchnicy,
w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

Dotyczy zeb6éw mlecznych i statych.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

110 23.1016 5.13.00.0000008

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dzieckaw 7.
roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
puw* dla zebéw mlecznych i PUW* dla
zebow statych.

2. Oddzielne podanie poszczegodlnych
sktadowych wskaznika PUW* dla
zebow statych i wskaznika puw* dla
zebdw mlecznych.

3. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia
lub gryzienia oraz wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.
Dotyczy zeb6éw mlecznych i statych.

44

AOTM-0T-431-35/2014

Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej

76/80




Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

111 23.1017 5.13.00.0000009

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 10.
roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
PUW?* dla zebow statych i puw* dla
zebdw mlecznych oraz ocena stanu
tkanek przyzebia przez oznaczenie
gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu tgcznotkankowego
(CAL) oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych
sktadowych wskaznika PUW* dla
zebow statych i wskaznika puw* dla
zebow mlecznych.

3. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia
lub gryzienia oraz wyrzynania zgbow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.
Dotyczy zebéw mlecznych i statych.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

112 23.1018 5.13.00.0000010

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla mtodziezy w
12. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
PUW?™ dla zebdw statych i ocena stanu
tkanek przyzebia przez oznaczenie
gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu tgcznotkankowego
(CAL) oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych
sktadowych wskaznika PUW* dla
zebow statych.

3. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia
lub gryzienia oraz wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.
Dotyczy zeb6éw mlecznych i statych.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym

— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

113 23.1019 5.13.00.0000011

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla mtodziezy w
13. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
PUW?™ dla zebdw statych i ocena stanu
tkanek przyzebia przez oznaczenie
gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu tgcznotkankowego
(CAL) oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych
sktadowych wskaznika PUW* dla
zebow statych.

3. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia
lub gryzienia oraz wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.
Dotyczy zeb6éw mlecznych i statych.
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Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym
— za kazdy zagb (ICD-9-CM:23.1003)

114 23.1020

5.13.00.0000012

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla mtodziezy w
16. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
PUW?™ dla zebdw statych i ocena stanu
tkanek przyzebia przez oznaczenie
gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu tgcznotkankowego
(CAL) oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych
sktadowych wskaznika PUW* dla
zebow statych.

3. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia
lub gryzienia oraz wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.
Dotyczy zeb6éw mlecznych i statych.
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115 23.1021

5.13.00.0000013

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla mtodziezy w
19. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg
wskazn ka intensywnosci préchnicy
PUW?* dla zebéw statych.

2.0ddzielne podanie poszczegdlnych
sktadowych wskaznika PUW*.

3. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej
z uwzglednieniem stanu uzebienia,
przyzebia i btony $luzowej jamy ustne;j.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu wedtug wskaznika IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia
lub gryzienia oraz wyrzynania zebow.

44

X — oznacza $wiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie Swiadczen;
PUW — wskaznik intensywno$ci préchnicy puw/PUW- wskaznik intensywno$ci préchnicy puw/PUW — suma zebdw z préchnicg, usunietych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu préchnicy
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