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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcéw (nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy
przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnos$ci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm.) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 ., poz. 419 z p6zn. zm.).

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaciji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: nie dotyczy

Dane zakres$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu
na prywatno$¢ osoby fizycznej.

Zakres wylaczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wytaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji  publicznej (Dz. U. z 2018 r, poz. 1330 z pdézn. zm.) W  zZw.
Z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o0 ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaciji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnos$ci: osoba fizyczna.
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Wykaz wybranych skrétéw

AAFP
ACP
ADHA
ADS
AGD

Agencja/ AOTMIT

AHRQ
AMSTAR-2
cce
CEAD
CES-D
CPI
C
DC
DC/TMD

DD
DM
EMG
F

FoVo

GIN
GRADE

ICD-9-CM
ICSD
ICSI
JSTMJ
KCE
Komparator

KPZ

Lek

LILACS
MM
MZ

N
NFzZ
NGC

ang. American Academy of Family Physicans

ang. American College of Prosthodontists

ang. American Dental Hygienists Association

ang. American Dental Association

ang. Academy of General Dentistry

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryf kacji
ang. Agency for Healthcare Research and Quality

skala oceny jakosci przeglagdéw systematycznych (ang. A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews)
ang. Clinical Commissioning Group

ang. Council of European Dentists

ang. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
ang. Characteristic Pain Intensity

przedziat ufnosci (ang. Confidence Interval)

tac. Dens-Corpus alienum

kryteria diagnostyczne zaburzen skroniowo-zuchwowych (ang. Diagnostic Criteria / Temporomandibular
Disorders)

tac. Dens-Dens

tac. Dens-Mucosa

elektromiografia (ang. electromyography)
statystyka F-Snedecora, wyn k analizy wariancji

odsetek pacjentow, ktérzy ocenili jeden lub wiecej badanych obszaréw jako ,catkiem czesto” lub ,bardzo
czesto” (ang. “fairly often” and “very often”)

ang. Guidelines International Network

system oceny jakosci danych i klasyfikaciji sity zalecen (ang. The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation)

Miedzynarodowa Klasyf kacja Procedur Medycznych

ang. International Classification of Sleep Disorders

ang. Institute for Clinical Systems Improvement

ang. The Japanese Society for the Temporomandibular Joint

ang. Belgian Federal Health Care Knowledge Centre

interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej

Karta Problemu Zdrowotnego (dokument zawierajacy elementy, o ktérych mowa w art. 31 c ust. 2 Ustawy
0 $wiadczeniach)

produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2011 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1375)

ang. Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
tac. Mucosa-Mucosa

Minister Zdrowia

liczebnos$¢ proby

Narodowy Fundusz Zdrowia

ang. National Guideline Clearinghouse
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NHMRC
NICE
NRS

NZGG

OFoVo

OHIP
OHIP-14
OR
p
PSS
RACGP
RCT
RDC/TMD

RMMA
SCL-90R
SD
SIGN
SMD
SS

ang. National Health and Medical Research Council
ang. National Institute for Health and Care Excellence
skala numeryczna (ang. Numerical Rating Scale)
ang. New Zealand Guidelines Group

odsetek pacjentow, ktdrzy ocenili jeden lub wiecej badanych obszaréw jako ,okazjonalnie”, ,catkiem czesto”
lub ,bardzo czesto”, (ang. “occasionally,” “fairly often” and “very often”)

ang. Oral Health Impact Profile
ang. Oral Health Impact Profile- 14

iloraz szans (ang. odds ratio)

poziom istotnosci

ang. Pain Severity Score
ang. The Royal Australian College of General Practitioners
kontrolowane badanie z randomizacjg (ang. randomized controlled trial)

badawcze kryteria diagnostyczne zaburzen skroniowo-zuchwowych (ang. Research Diagnostic Criteria /
Temporomandibular Disorders)

rytmiczna aktywnosci migsni zucia (ang. rythmic masticatory muscle activity)
ang. The Symptom Checklist-90-R

odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

standaryzowana réznica $rednich (ang. standardized mean difference)

szyna stabilizujgca (ang. stabilization splint)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajagcego:
12.12.2017 r., ASG.4086.21.2017.TK IK: 1125209

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajacego):

Relaksacyjna Szyna Zgryzowa

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu
W  finansowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub
warunkow jego realizacji (art. 31 ¢ ustawy o $wiadczeniach)

usuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczeh gwarantowanych albo
[ dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji $wiadczenia
gwarantowanego (art. 31 e-f ustawy o $wiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wla$ciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5

B : .
ustawy o swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej

< 1 1 71 71 7 7

leczenia stomatologicznego
lecznictwa uzdrowiskowego
ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

I I R B

programéw zdrowotnych

Podmiot zgtaszajgcy propozycje zmian:

Dr hab. med.Teresa Sierpinska — Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:

Nie dotyczy

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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2. Podsumowanie

Problem decyzyjny

W dniu 12.12.2017 r. pismem znak ASG.4086.21.2017.TK IK: 1125209 (data pisma: 06.12.2017 r.)
Ministerstwo Zdrowia (MZ) przekazato Agencji zlecenie na zasadzie art. 31 ¢ ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach dotyczgce przygotowania rekomendacji dla zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego w terminie do 240 dni od daty otrzymania zlecenia. Wraz ze zleceniem MZ
przekazalo Karte Problemu Zdrowotnego (KPZ). W dniu 13.12.2017 r. pismem znak
ASG.4080.3.2017.JCM (2) IK: 1055970 (data pisma: 07.12.2017 r.) MZ poprosito o uwzglednienie w
analizie wptywu na system ochrony zdrowia lekarza w trakcie specjalizacji z protetyki, obok protetyka
uwzglednionego w warunkach realizacji tego $wiadczenia okreslonych w KPZ. W dniu 23.05.2018 r.
pismem znak 1K:1339793.JCM (data pisma 22.05.2018 r.) MZ zaakceptowato propozycje nowego
terminu zakonczenia prac nad zleceniem, tj. do 5 listopada 2018 r. W dniu 23.08.2018 r. pismem znak
ASG.4086.74.2018.KoM (data pisma 22.08.2018 r.) MZ wyrazito zgode na wydtuzenie terminu
realizacji zlecenia na | kwartat 2019 r.

Problem zdrowotny

Zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia (ang. temporomandibular disorders, TMD)
obejmujg problematyke zwigzang z miesniami zucia, stawami skroniowo-zuchwowymi i otaczajgcymi
tkankami.

W przypadku bélu miesniowo-twarzowego wyczuwa sie zwiekszone napiecie oraz tkliwos¢ miesni
zucia spowodowane przede wszystkim stanem psychoemocjonalnym. W obrazie radiologicznym nie
ma widocznych zmian w obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych.

Parafunkcje to nieprawidtowe, utrwalone, szkodliwe reakcje ruchowe zuchwy, powtarzane czesto,
nieswiadomie. Parafunkcje mozna podzieli¢ na zwarciowe i nie zwarciowe.

Za jedng z najczestszych postaci parafunkcji oraz najbardziej szkodliwg uwaza sie obecnie bruksizm.
Abrazja, to fizjologiczny proces zuzywania twardych tkanek zebdw, oceniany wg Scierania zebow
siecznych dolnych, obejmujgcy do 30 r.z. tkanki szkliwa, a po 40 r.z. rdwniez zebine. O patologicznym
starciu zebdéw (tac. abrasio dentium pathologica) moéwi sie wéwczas, kiedy w wyniku przekroczenia
norm fizjologicznych, niezaleznie od wieku, dochodzi do nadmiernego i nietypowego uszkodzenia
zebéw, czego konsekwencjg sg zaburzenia czynnosciowe i estetyczne ukfadu stomatognatycznego.

Alternatywne technologie medyczne
Wedtug odnalezionych rekomendacji klinicznych mozliwymi do zastosowania opcjami terapeutycznymi
w postepowaniu w przypadku zaburzen skroniowo-zuchwowych, oprécz szyny relaksacyjnej, sa:
e edukacja pacjenta (DynaMed Plus 2018, Navi 2013),
e praca nad nieprawidtowymi nawykami, w tym terapia behawioralna/psychologiczna (DynaMed
Plus 2018, AAFP 2015, JSTMJ 2013, Navi 2013),
e zastosowanie lekow m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne, srodki miorelaksujgce, leki
przeciwdrgawkowe, kortykosteroidy, tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (DynaMed Plus
2018, AAFP 2015, TMJA 2013, Navi 2013),
o fizykoterapia, ¢wiczenia relaksacyjne mieéni (DynaMed Plus 2018, AAFP 2015, JSTMJ 2013),
e iniekcje dostawowe steryddow lub kwasu hialuronowego u pacjentéw z ciezkim zapaleniem
stawow i ograniczeniem funkcji (DynaMed Plus 2018, TMJA 2013),
e leczenie ortodontyczne (Navi 2013),
e zabiegi chirurgiczne (DynaMed Plus 2018, TMJA 2013, Navi 2013).
Whytyczne kliniczne wymieniajg te zabiegi jako cato$¢ postepowania terapeutycznego z pacjentem,
gdzie szyna relaksujgca jest jednym z elementdéw postepowania.
Wedtug poproszonych o przekazanie opinii ekspertow klinicznych obecnie w postepowaniu
z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi zaleca sie, procz szyny relaksacyjnej, stosowanie technik
behawioralnych, metod fizjo- ifizykoterapii, leczenia farmakologicznego, korekty nieprawidtowosci
zwarciowo-artykulacyjnych oraz leczenie specjalistyczne. Wedtug ekspertéw leczenie szyng zgryzowg
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jest jednym z elementéw terapii zaburzen czynnosciowych ukfadu stomatognatycznego i brak jest
terapii alternatywnych.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie wytycznych klinicznych i opinii ekspertéw uznano,
ze komparatorem dla ocenianego Swiadczenia jest brak leczenia lub leczenie minimalne (rozumiane
m.in. jako konsultacje dentystyczne, proste ¢wiczenia wykonywane w domu przez pacjenta).
W wigkszo$ci sg to metody bezkosztowe.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
Do niniejszego opracowania wtgczono:
e dla wskazania dotyczgcego zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej w dysfunkcjach
pochodzenia migsniowego:
v’ 2 przeglady systematyczne — Kuzmanovic-Pficer 2017 i Stechman-Neto 2016,
v 2 badania kliniczne z randomizacjg — Kokkola 2018, Alajbeg 2018,
o dla wskazania dotyczgcego zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej w parafunkcjach
zwarciowych: przeglad systematyczny Jokubauskas 2018,
o dla wskazania dotyczacego zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej po rekonstrukciji
po patologicznym starciu zeboéw: nie zidentyfikowano Zzadnego opublikowanego przegladu
systematycznego, ani badan pierwotnych.

Skutecznosé

Dysfunkcje pochodzenia mie$niowego

Kuzminovic-Pfizer 2017

Wynik metaanalizy 10 RCT (13 poréwnan SS z komparatorami) wykazat, ze w badaniach, w ktorych
TMD miaty pochodzenie miesniowe w krotkim okresie czasu (<3 mies.) grupa stosujgca SS miata
istotnie statystycznie prawie 3-krotnie wiekszg szanse na uzyskanie zmniejszenia bolu niz grupa
kontrolna (OR=2,95 [95%CI: 1,42; 6,15], p=0,004).

Metaanaliza 6 RCT (9 poréwnan SS z komparatorami) wykazata, ze w badaniach, w ktérych TMD
miaty pochodzenie miesniowe zmniejszenie nasilenia bdélu w krotkim (<3 mies.) okresie czasu
(rozumiane jako zmniejszenie punktacji w skalach to oceniajgcych) byto istotnie statystycznie wieksze
w grupie SS niz w grupie kontrolnej (SMD = -0,64 [95%CI: -1,17; -0,10], p=0,02).

Stechman-Neto 2018

Z badan opisanych w przegladzie, jedno spefnito kryteria wigczenia dla badan opisane w niniejszym
opracowaniu, byto to badanie z randomziacjg Erlandsson 1991. Wykazano w nim, ze wsrdd pacjentow
z grupy szyny okluzyjnej i cwiczen oraz z grupy konsultacji nie odnotowano zmian w zakresie szumow
usznych. Nizszy wskaznik intensywnosci szumoéw usznych byt obserwowany jedynie w grupie,
w ktorej zastosowano fgcznie szyne okluzyjna, éwiczenia oraz konsultacje.

Kokkola 2018

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy porédwnywanymi grupami
(szyna zgryzowa vs grupa kontrolna), dla zadnego z ocenianych punktéw koncowych, w zadnym
punkcie czasowym obserwaciji.

Alajbeg 2018

Pomiary odczuwania bolu zostaty przeprowadzone na poczatku badania, po 1., 6. i 12. tygodniu.
Poziom odczuwanego bdlu systematycznie spadat przez caty okres trwania obserwacji w grupie
stosujgcej szyne stabilizujgcg. Spadek ten byt istotny statystycznie (F=7,343; p=0,005, wielko$¢
efektu=0,647). Zmiana w odczuwaniu boélu nie byta istotna statystycznie w okresie obserwacji dla
grupy placebo.

Jakos¢ zycia zwigzane ze zdrowiem jamy ustnej mierzona za pomocg kwestionariusza 14-item Oral
Health Impact Profile OHIP-14 byta oceniana na poczgtku badania, po 1., 6. i 12. tygodniu. W grupie
stosujgcej szyne stabilizujgca, jak i w grupie placebo nie zaobserwowano istotnych statystycznie
zmian w tym zakresie w okresie obserwacji.

Podczas wizyty konczacej okres obserwacji pacjenci z grupy stosujgcej szyne stabilizujgcg mieli
wieksze, ale nieistotne statystycznie zmiany w poréwnaniu do grupy przyjmujacej placebo w zakresie
wyniku osigganego w skali VAS oraz redukcji wyniku jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy
ustnej.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Zaréwno w grupie stosujgcej szyne stabilizujgca, jak i w grupie placebo, zaobserwowano zwiekszenie
sie maksymalnego otwarcia ust pod koniec okresu obserwacji, w poréwnaniu do wartosci uzyskanych
na poczatku badania. W zakresie tego punktu koncowego przeprowadzono poréwnanie pomiedzy
badanymi grupami, ktére wykazato, ze w grupie stosujgcej szyne stabilizujgcg osiggnieto istotnie
statystycznie lepsze wyniki w poréwnaniu do grupy przyjmujgcej placebo.

Parafunkcje zwarciowe

Jokubauskas 2018

Z badan opisanych w przegladzie, 5 spetniato kryteria wigczenia dla badan opisane w niniejszym
przegladzie. Byly to cztery badania typu pretest / posttest dla stosowania relaksacyjnej szyny
zgryzowej oraz jedno randomizowane badanie kliniczne (Matsumoto 2015), w ktérym poréwnywano
przerywane oraz ciggte stosowanie relaksacyjnej szyny zgryzowej:

v' Matsumoto 2015 — przerywane stosowanie szyny okluzyjnej moze redukowac¢ bruksizm nocny
na diuzszy okres w poréwnaniu do ciggtego stosowania szyny,

v" Sjoholm 2014 — u 43% pacjentéw zaobserwowano zwiekszong aktywnos$¢ bruksizmu, u 36% -
zmniejszenie, a u 21% nie zaobserwowano zadnych zmian. Uzycie szyny okluzyjnej nie
wigzato sie z istotnym statystycznie zwiekszeniem aktywnosci miesni zwaczy podczas snu.
Nie mniej jednak szyna okluzyjna moze zwiekszac¢ dtugos¢ snu wolnofalowego,

v' Amorim 2012 — stosowanie szyny okluzyjnej zmniejsza aktywno$¢é miesni zwaczy oraz migs$ni
skroniowych natychmiast po jej zatozeniu u pacjentéw z bruksizmem nocnym zwigzanym
ze stresem zawodowym,

v' Amorim 2010 — szyna okluzyjna zmniejsza aktywnos$¢, zaréwno lewego jak i prawego migs$nia
zwacza. Wykazywano to w badaniu elektromiograficznym, w stanie spoczynku zuchwy oraz
maksymalny izometryczny skurcz miesni, co wskazuje na efekt relaksujacy miesnie osiggany
dzieki zastosowaniu szyny okluzyjnej,

v" Nascimento 2008 - uzyskano znaczace zmniejszenie objawdw zaburzen skroniowo-
zuchwowych, przy braku znaczacych réznic w badaniu elektromiograficznym.

Autorzy przeglagdu wnioskujg, ze mimo odnalezienia badan, ktére pozytywnie oceniajg zastosowanie
szyny okluzyjnej w leczeniu bruksizmu nocnego, dowody te nie sg wystarczajgce, aby moc stwierdzié,
ze ich stosowanie zapewnia jego diugookresowg redukcje. Nie mniej jednak, stosowanie szyny
okluzyjnej, moze znacznie przyczynia¢ sie do ochrony wiasnych zebow pacjentow. Potrzebne
sg dalsze badania kliniczne z wiekszg liczebnoscig uczestnikédw oraz okresami obserwacji na tyle
dtugimi, aby potwierdzi¢ rezultaty z badan wtgczonych do przegladu Jokubauskas 2018.

Bezpieczenstwo

Nie odnaleziono badan, ktére odnosityby sie do bezpieczenstwa stosowania relaksacyjnej szyny
zgryzowej.

Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

W niniejszym opracowaniu odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej z uwagi
na niewielkg liczbe dostepnych dowoddéw naukowych oraz fakt, iz wymagataby ona przyjecia szeregu
zatozen dotyczgcych ewentualnych efektéw klinicznych ocenianej technologii w dtuzszym horyzoncie
czasowym. W opinii analitykéw Agencji, na chwile obecng, dostepnych jest zbyt mato danych
klinicznych, aby méc przeprowadzi¢ wiarygodne oszacowania w ramach analizy ekonomiczne;.

Wplyw na budzet ptatnika publicznego

Pismem z dnia 10.04.2018 r. znak: DS0Z.401.1941.2018 2018.21082.KM Narodowy Fundusz
Zdrowia w odpowiedzi na prosbhe o przedstawienie opinii odnosnie do skutkow finansowych dla
systemu ochrony zdrowia wynikajgcych z zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
srelaksacyjna szyna zgryzowa” jako $wiadczenia gwarantowanego =z zakresu leczenia
stomatologicznego poinformowat, iz: ,Poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia przetwarza wylgcznie
informacje dotyczace swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, za$ obecnie do swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego nie zostato zakwalifikowane Zadne
Swiadczenie zwigzane z leczeniem zaburzen czynnosciowych narzadu zucia u oséb dorostych —
Fundusz nie posiada danych w tym zakresie.”
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Z przedstawionego w KPZ zestawienia wynika, ze ewentualne zakwalifikowanie szyny zgryzowej jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego wigzac¢ sie bedzie z kosztem
18 min zt dla budzetu ptatnika publicznego.
W opinii analitykéw Agencji prawdopodobny koszt ponoszony przez pfatnika publicznego moze by¢
wyzszy, poniewaz w przedstawionym zestawieniu nie uwzgledniono:

o kosztéw zwigzanych z dodatkowymi wizytami kontrolnymi;

¢ kosztow wykonania badan dodatkowych — diagnostyki radiologicznej;
Wedlug KPZ ,Relaksacyjna szyna zgryzowa powinna by¢ uzytkowana w okresie 3-6 miesiecy lub
dtuzej. O wymianie szyny decyduje lekarz, jednak nie czesciej niz raz na pie¢ lat. Jednak w przypadku
zmiany warunkéw zgryzowych powinno sie rozwazy¢ mozliwos¢ jej modyfikacji lub naprawy — raz
na 2 lata.” W opinii analitykow Agencji w przypadku diametralnej zmiany warunkéw zgryzowych
niezbedne bedzie wykonanie nowego wycisku i nowej szyny, nie zas jej modyfikacja lub naprawa. W
takim przypadku pacjent bedzie musiat koszt wykonania nowej szyny sam.

Uwagi dodatkowe

Ponizej przedstawiono uwagi analitykow Agencji do warunkéw realizacji Swiadczenia ,relaksacyjna

szyna zgryzowa” w Swietle przedstawionej Karty Problemu Zdrowotnego (KPZ):

e w punkcie 10 KPZ wskazano, ze skutkiem prawnym wynikajgcym z zakwalifikowania $wiadczenia
opieki zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
leczenia stomatologicznego bedzie ,zmiana Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (...) w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (...) — poprzez dodanie
do zatgcznika nr 7 procedury ,szyna zgryzowa”".

Nalezy zauwazyé, ze ze wzgledu na fakt, iz zatgczniki do Rozporzadzenia MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, obejmujace poszczegdlne
wykazy $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, majg charakter katalogéw
zamknietych, zmiana ww. Rozporzadzenia poprzez dodanie do zatgcznika nr 7 (tj. do ,Wykazu
Swiadczen protetyki stomatologicznej oraz warunki ich realizacji’) procedury ,szyna zgryzowa”
skutkowa¢ bedzie tym, ze oceniane s$Swiadczenie bedzie dostepne dla okresonej populacji
pacjentow.

Poniewaz dzieci i mtodziez maja finansowane sSwiadczenia protetyczne zgodnie z ,Wykazem
Swiadczenn  ortodoncji dla  dzieci i miodziezy oraz  warunki ich  realizacj”
(Zatacznik nr 6 do Rozporzgdzenia MZ) brak wnioskowania o zmiang w zatgczniku
nr 6 ww. Rozporzadzenia skutkowa¢ bedzie niedostepnoscia tych s$wiadczen dla dzieci
i mtodziezy.

Zatem zakwalifikowanie Swiadczenia opieki zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego poprzez modyfikacje
wylgcznie Zatgcznika nr 7 skutkowaé bedzie niedostepnoscig ocenianego $wiadczenia dla
niektérych populaciji.

o Koszty wykonania szyny na wolnym rynku sg bardzo zréznicowane. W KPZ nie przedstawiono

uzasadnienia wyceny kosztu szyny relaksacyjnej, stad nie jest jasne, skad wynika zaproponowana
wysokos$é wyceny Swiadczenia. W KPZ nie przedstawiono réwniez uzasadnienia wyceny kosztu
naprawy szyny relaksacyjnej (wycenionej na 100 zt), ani odsetka szyn, ktére takiej naprawy bedg
wymagac (10%).
W opinii analitykéw Agencji niezbedna jest wycena wartosci punktowej szyny relaksacyjnej.
W przypadku pozytywnej decyzji dotyczacej finansowania i zakwalifikowania ocenianego
Swiadczenia jako gwarantowanego, wycena $wiadczenia powinna by¢ przedmiotem osobnych prac
AOTMIT.

o Watpliwosci budzi brak kompleksowego podej$cia do leczenia tj. nieuwzglednienie leczenia
przyczynowego zaburzen skroniowo-zuchwowych, gdyz szyna relaksacyjna jest jedynie jednym
z elementdéw postepowania.

Szyny relaksacyjne nie stanowig metody leczenia przyczynowego zaburzen. Zgodnie
z informacjami przedstawionymi w rozdz.4.3.1.Rekomendacje i wytyczne Kliniczne précz szyn
zgryzowych w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych zalecana jest edukacja pacjenta, terapia
behawioralna, stosowanie lekow, fizykoterapia, leczenie ortodontyczne / korekcja zgryzu.
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W KPZ nie odniesiono sie do tych metod. Brak jest obecnie postepowania kompleksowego
zpacjentem z dysfunkcjami pochodzenia miesniowego, parafunkcjami  zwarciowymi
i po rekonstrukcji po patologicznym starciu zgboéw. W opinii analitykdw w leczeniu zaburzen
skroniowo-zuchwowych leczenie przyczynowe powinno obejmowa¢ m.in. opieke psychologa
i rehabilitanta.

o Nalezy okresli¢ liczbe wizyt, jakie powinien odby¢ pacjent po zaopatrzeniu go w refundowang
ze srodkow publicznych szyne relaksacyjng. Pacjent powinien by¢ swiadomy, ze po zaopatrzeniu
wszyne czes¢ wizyt lekarskich mogiby mieé¢ finansowane ze s$rodkéw publicznych, za$
za ewentualne pozostate wizyty musiatby zaptaci¢ z wtasnych $rodkéw. Wiedza ta jest niezbedna
dla pacjenta, ktory juz na etapie proponowania mu konkretnego postepowania miatby swiadomos¢
kosztow, jakie go czekajq.

e Niezbedne jest przedstawienie pacjentowi dtugoterminowego planu wizyt kontrolnych i planu
postepowania.

o W opisie Swiadczenia powinien znalezé sie zapis dotyczacy diagnostyki zaburzeh skroniowo-
zuchwowych i koniecznosci przeprowadzenia diagnostyki uktadu ruchowego narzadu zucia:
klinicznej, radiologicznej i instrumentalne;j.

o W KPZ przedstawiono koszty, jakie wynikajg z ewentualnego zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako Swiadczenia gwarantowanego, jednak w opinii
analitykow Agenciji, nie sg to jedyne koszty dla ptatnika publicznego i dla pacjenta (patrz uwagi
analitykdw w rozdz. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia).

e Patrz dodatkowe uwagi analitykdw w rozdz. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia).

Ponizej przedstawiono uwagi ekspertéw klinicznych przedstawione w przygotowanych w ramach prac
nad raportem opiniach:

Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska, Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej:
~Zaproponowana technologia powinna by¢ wyceniona z uwzglednieniem:

e czynnosciowego badania klinicznego,

e badan dodatkowych — badanie radiologiczne,

¢ wykonania szyny w artykulatorze,

e wizyt kontrolnych i ewentualnych korekt w przypadku zmiany warunkéw okluzyjnych”

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka, Konsultant Wojewodzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej:
.stotnym elementem w terapii bélu miesniowo-powieziowego jest leczenie protetyczne w postaci
stosowania relaksacyjnych szyn zgryzowych, w pismiennictwie okreslanych takze stabilizacyjnymi.
Uzytkowanie relaksacyjnych szyn zgryzowych skutkuje zmniejszeniem dolegliwosci bdlowych
w obrebie twarzy i glowy oraz zmniejszeniem tkliwosci palpacyjnej mieéni zucia. Dowiedziony jest
relaksacyjny wptyw szyny zgryzowej na miesnie zucia poprzez wyréwnanie kontaktéw zwarciowych
oraz odpowiednie rozciggniecie miesni zucia zalezne od wymiaru pionowego szyny. Wazne jest jej
profilaktyczne dziatanie w przypadku ochrony struktur narzadu Zzucia w przypadku nocnego napigecia
migsni zucia powodowanego parafunkcjami zwarciowymi: zmniejszenie obcigzenia stawow
skroniowo- zuchwowych i ochrony zebdw przed Scieraniem.
Jednakze, brak przygotowania pacjenta do wykonania relaksacyjnej szyny zgryzowej moze skutkowacd
nasileniem dolegliwosci lub ich przejsciem w stan przewlekly. Szyna musi by¢é korygowana po kazde;j
ingerencji w uzebienie pacjenta: leczenie zachowawcze, protetyczne czy chirurgiczne. Szyna musi
by¢ wykonana po analizie i korekcie zwarcia a nie przed, gdyz po pierwsze nastepowa korekta
zwarcia bedzie skutkowata jej przebudowg a po drugie pacjent uzytkuje szyne w czasie nocy
a w dzien wraca do swojego zwarcia nawykowego, ktére nie moze zawiera¢ elementéw patologii.
Reasumujac, relaksacyjna szyna zgryzowa powinna by¢ wyceniona z uwzglednieniem:

e diagnostyki uktadu ruchowego narzadu zucia: klinicznej, radiologicznej i instrumentalnej,

e analizy i korekty zwarcia,

e mozliwosci zastosowania fuku twarzowego i artykulatora,

e cyklu wizyt kontrolnych: 7 od oddania szyny, po 3 miesigcach i co pot roku,
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e korekt szyny po ingerencji w zgryz — modyfikaciji,
e naprawie z wyciskiem lub bez.”

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki stomatologicznej:

.P0 rekonstrukcji patologicznego starcia zebdéw - nie jest to swiadczenie refundowane ze srodkow
publicznych, pofgczenie $wiadczenia refundowanego z nierefundowanym, gdzie $wiadczenie
refundowane stanowi etap $wiadczenia nierefundowanego moze budzi¢ watpliwosci w zakresie
sprawiedliwosci spotecznej.”
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

W dniu 12.12.2017 r. pismem znak ASG.4086.21.2017.TK IK: 1125209 (data pisma: 06.12.2017 r.)
Ministerstwo Zdrowia (MZ) przekazato Agencji zlecenie na zasadzie art. 31 c ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach dotyczgce przygotowania rekomendacji dla zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego w terminie do 240 dni od daty otrzymania zlecenia. Wraz ze zleceniem MZ
przekazato Karte Problemu Zdrowotnego (KPZ).

W dniu 13.12.2017 r. pismem znak ASG.4080.3.2017.JCM (2) IK: 1055970 (data pisma: 07.12.2017
r.) MZ poprosito o uwzglednienie w analizie wptywu na system ochrony zdrowia lekarza w trakcie
specjalizacji z protetyki, obok protetyka uwzglednionego w warunkach realizacji tego swiadczenia
okreslonych w KPZ.

W dniu 23.05.2018 r. pismem znak 1K:1339793.JCM (data pisma 22.05.2018 r.) MZ zaakceptowato
propozycje nowego terminu zakonczenia prac nad zleceniem, tj. do 5 listopada 2018 r. W dniu
23.08.2018 r. pismem znak ASG.4086.74.2018.KoM (data pisma 22.08.2018 r.) MZ wyrazito zgode na
wydtuzenie terminu realizacji zlecenia na | kwartat 2019 r.

W toku prac nad zleceniem Agencja wystgpita do Narodowego Funduszu Zdrowia z proshg
0 przedstawienie opinii dotyczgcej skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczeh opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych
oraz do Konsultanta Krajowego i Konsultantow Wojewddzkich z dziedziny protetyki stomatologicznej
Z prosba o przekazanie opinii.

Zrédfo: korespondencja
Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31 c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

Zrédfo: korespondencja
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4. Problem decyzyjny

Zgodnie z informacjg otrzymang od Konsultanta Krajowego, Pani dr hab. med. Teresy Sierpinskiej,
jako podmiotu zgtaszajgcego propozycje zmian w koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu:
leczenie stomatologiczne, wnioskowano tez o wigczenie do koszyka $wiadczen gwarantowanych w
ramach Wykazu $wiadczen 2z protetyki stomatologicznej i Wykazu $wiadczen protetyki
stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki $wiadczenia: ,rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomograficzne z opisem raz na 5 lat”.
Dzieki temu swiaczenie to bytloby dostepne réwniez dla pacjentéw leczonych protetycznie.

Obecnie swiadczenie jest finansowane ze srodkéw publicznych w ramach:
o Wykazu swiadczen ogodlnostomatologicznych (zat. nr 1 do Rozporzgdzenia MZ),

¢ Wpykazu swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z. (zat. nr 2
do Rozporzgdzenia MZ),

o Wykazu swiadczen ogodlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogoéinym (zat. nr 3 do
Rozporzgdzenia MZ),

o Wykazu swiadczen stomatologicznych dla swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka choréb
zakaznych, w tym chorych na AIDS (zat. nr 4 do Rozporzadzenia MZ),

o Wykazu swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii (zat. nr 5 do Rozporzgdzenia MZ),
o Wykazu swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy (zat. nr 6 do Rozporzgdzenia MZ).

W Agencji toczg sie prace nad realizacjg zlecenia MZ ,rentgenodiagnostyka — zdjecie
pantomograficzne z opisem raz na 5 lat”, ktérych zakohczenie planowane jest na | kwartat 2019 r.

Nalezy wzig¢é pod uwage ten fakt, szczegdlnie w rozwazaniach nt. wptywu na budzet pfatnika
publicznego wigczenia ocenianego swiadczenia do koszyka swiadczen gwarantowanych.

Zrédfo: korespondencja, Rozporzadzenie MZ

4.1. Problem zdrowotny

Definiowanie problemu zdrowotnego

Zaburzenia czynno$ciowe uktadu ruchowego narzadu Zucia (ang. temporomandibular disorders, TMD)
obejmujg problematyke zwigzang z miesniami zucia, stawami skroniowo-zuchwowymi i otaczajgcymi
tkankami.

Zrodto: Osiewicz 2013

W zakresie diagnostyki zaburzen skroniowo-zuchwowych mozna korzysta¢ z klasyfikacji badawczych
kryteriow diagnostycznych RDC/TMD (ang. Research Diagnostic Criteria / Temporomandibular
Disorders). Wskazany przez nig podziat to:

e | —zaburzenia miesniowo-powieziowe:

o |IA — bdél pochodzenia migsniowo-powieziowego: bdl pochodzacy z migsni i powiezi,
wigcznie z dolegliwosciami bdélowymi pacjenta, jak i bdl zwigzany z miejscem
zlokalizowanym w trakcie badania palpacyjnego migsni,

o IB — bodl pochodzenia miesniowo-powieziowego z ograniczonym zakresem
odwodzenia: tak jak wyzej.

Do postawienia diagnozy upowaznia stwierdzenie ograniczenia mozliwosci otwierania
i sztywnos¢ miesni w trakcie rozciggania skutkujgca bolem miesniowo-powieziowym;
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e |l — przemieszczenia krgzka stawowego:
o llA — przemieszczenia krgzka stawowego bez zablokowania,

o |IB — przemieszczenie krgzka stawu skroniowo-zuchwowego z zablokowaniem,
Z ograniczonym zakresem odwodzenia,

o lIC — przemieszczenie krgzka stawowego z zablokowaniem i bez ograniczonego
zakresu odwodzenia;

e |ll — artralgia, zapalenie i zwyrodnienie stawu skroniowo-zuchwowego:

o A —artralgia — bol i wrazliwosé torebki stawu i/lub blony maziowej wyscielajgcej staw
skroniowo-zuchwowy,

o llIB — zapalenie stawu — bdl i wrazliwos¢ torebki stawu i/lub blony maziowe;j
wyscielajgcej staw skroniowo-zuchwowy, wyrazne krepitacje w stawie skroniowo-
zuchwowym oraz obraz tomograficzny ukazujgcy patologie,

o IlIC — zwyrodnienie stawu — wyrazne krepitacje w stawie skroniowo-zuchwowym oraz
obraz tomograficzny ukazujgcy patologie w stawie.

W przypadku bdlu migsniowo-twarzowego wyczuwa sie zwiekszone napiecie oraz tkliwos¢ migsni
zucia spowodowane przede wszystkim stanem psychoemocjonalnym. W obrazie radiologicznym nie
ma widocznych zmian w obrebie stawdéw skroniowo-zuchwowych. Z kolei przemieszczenie sie
niefizjologiczne krgzka stawowego w stosunku do gtowy zuchwy lub nieprawidtowa ruchomos$¢ innych
elementow wewnatrztorebkowych jest obrazem wewnetrznych zaburzeh. Trzeci typ zaburzen to
choroba zwyrodnieniowa, ktéra zwigzana jest czesto z bélami oraz ograniczong ruchomoscig w stawie
z powodu procesdw niszczgcych powierzchnie stawowe. Na zdjeciach radiologicznych mozna
dostrzec wyrosla kostne, nadzerki na powierzchni glowy zuchwy czy jej sptaszczenie w gorno-
przedniej czesci.

Zrédfo: Kurpiel 2014,

https://www.researchgate.net/publication/273459513 Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders RDCT
MD - The Polish version of a dual-axis system for the diagnosis of TMD RDCTMD Form (data dostepu: 18.01.2019r.)

Parafunkcje to nieprawidtowe, utrwalone, szkodliwe reakcje ruchowe zuchwy, powtarzane czesto,
niedwiadomie. Jedng z klasyfikacji parafunkcji jest podziat ze wzgledu na rodzaj kontaktujgcych sie ze
sobg tkanek lub tkanek i ciata obcego:

e DD - Dens-Dens,

e DM - Dens-Mucosa,

e DC - Dens-Corpus alienum,
¢ MM — Mucosa-Mucosa.

Inna Kklasyfikacja dzieli parafunkcje na:

e zwarciowe — nawyki ruchowe odbywajgce sie z kontaktem zebdw przeciwstawnych. Do tej
grupy zaliczamy nawykowe zaciskanie zebéw lub zgrzytanie zebami,

e niezwarciowe — nawyki ruchowe odbywajgce sie bez kontaktu zeboéw przeciwstawnych, np.
nagryzaniu btony Sluzowej warg i policzkéw oraz réznych przedmiotéw (igiet, dtugopisow,
otéwkéw), obgryzanie paznokci, skérek wokét paznokci oraz zucie gumy.

Za jedng z najczestszych postaci parafunkcji oraz najbardziej szkodliwg uwaza sie obecnie bruksizm.
Mozna go podzieli¢ na dwie grupy:
e centryczny (dzienny) — zaciskanie zebdw ze znaczng sitg w zwarciu centrycznym,

e ekscentryczny (nocny) — mimowolne zgrzytanie zebami oraz zaciskanie zebdéw w zwarciu
centrycznym, jak i ekscentrycznym.

Inna klasyfikacja wyrdznia bruksizm:
e pierwotny (idiopatyczny),
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e witdrny (jatrogenny).
Zardéwno bruksizm pierwotny i jak wtérny mogg wystepowac podczas dnia i podczas nocy.
Zrédto: Szwedzinska 2012

Abrazja, to fizjologiczny proces zuzywania twardych tkanek zebdw, oceniany wg Scierania zebow
siecznych dolnych, obejmujgcy do 30 r.z. tkanki szkliwa, a po 40 r.z. rowniez zebine. Fizjologiczna
abrazja zebow powoduje sptaszczanie guzkow i ich stokéw przedsionkowych w zebach bocznych
dolnych i obnizanie guzkéw i ich stokéw podniebiennych w zebach gérnych. Taki typ procesu
Scierania zapewnia rownowage w uktadzie stomatognatycznym i doprowadza do réwnomiernego
obnizenia wysokosci zwarciowej wszystkich zebdéw. O patologicznym starciu  zebdéw
(fac. abrasio dentium pathologica) moéwi sie woéwczas, kiedy w wyniku przekroczenia norm
fizjologicznych, niezaleznie od wieku, dochodzi do nadmiernego i nietypowego uszkodzenia zebdw,
czego konsekwencjg sg zaburzenia czynnosciowe i estetyczne uktadu stomatognatycznego.
W zaleznoéci od kierunku ruchéw zuchwy, rodzaju zgryzu pacjenta oraz rozlegtosci brakow zebowych
wyrézniamy starcie:

e pionowe,

e poziome,

e mieszane.
Zrédto: Pihut 2003
Etiologia i patogeneza

Przyczyny zaburzen skroniowo-zuchwowych moga by¢ zroznicowane i nie zawsze jasno
zdefiniowane, rowniez jezeli chodzi o ich pochodzenie, np. miesniowe, czy tez stawowe. Zaburzenia
te moga mie¢ réwniez podtoze wieloczynnikowe.

Zrédto: Kuzmanovic-Pficer 2017

Za gtéwng przyczyne wystepowania parafunkcji podaje sie stresujacy tryb zycia. Parafunkcje
pozwalajg roztadowa¢ uczucie niepokoju, osamotnienia. Ws$réd dzieci, najbardziej narazone sg te
pozbawione uczucia mitosci, rodzinnego ciepfa i poczucia bezpieczenstwa. Bruksizm jatrogenny moze
pojawi¢ sie u pacjentdw w trakcie leczenia farmakologicznego z zaburzeniami snu oraz ze
schorzeniami psychicznymi i neurologicznymi. Bruksizm, zwtaszcza u oséb miodych, moze
wystepowac¢ z innymi parafunkcjami. Jest jedng z najbardziej destrukcyjnych parafunkcji uktadu
stomagnatycznego. Parafunkcja ta najczesciej ujawnia sie w nocy, podczas snu, totez wiekszos¢
pacjentéw nie jest Swiadoma jej wystepowania.

Zrodio: Szwedzirfiska 2012

Bruksizm jest spowodowany zaréwno przez czynniki psychiczne, jak i miejscowe zaburzenia
prawidtowe] okluzji. Zto$¢, lek, agresja, stres, frustracja, diugotrwaty hatas i wibracje, jako istotne
przyczyny tej parafunkcji, w znacznym stopniu zwigekszajg patologiczne stracie zebdéw. Roéwniez
ciezka praca fizyczna i nadmierna koncentracja w pracy umystowej moga potegowac te parafunkcje.

Zrédfo: Pihut 2003

Istnieje kilka teorii dotyczacych przyczyn powstawania patologicznego starcia zebdw, ale co do
jednego ich autorzy sg zgodni - ze jego powstanie jest spowodowane wieloma czynnikami, ktére
Scisle sie zazebiajg. Rozwazajgc etiologie uogdlnionego patologicznego starcia zebdw, nalezy brac
pod uwage zaréwno:

e czynniki miejscowe, odgrywajgce decydujgca role: pierwotne i wtérne przyczyny wywotujgce
zaburzenia zwarcia, wezty urazowe, parafunkcje, nawyki o podtozu nieparafunkcjonalnym,
rozleglte nieodbudowane braki uzebienia, dysfunkcje stawdéw skroniowo-zuchwowych,
jatrogenne skutki leczenia stomatologicznego, zaburzenia mineralizacji twardych tkanek
zebow, niski stopien wydzielania $liny oraz jej niskg zdolno$¢ buforows, jak i

e czynniki ogdlnoustrojowe, w znacznym stopniu wspomagajgce czynniki miejscowe. Sg to,
np.: wiek, pte¢, nawyki, Srodowisko zawodowe, choroby ogdine.
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Na stopien i lokalizacje miejsca starcia majg wptyw takie czynniki jak budowa anatomiczna i stopien
mineralizacji tkanek zeba, kontakty zebéw przeciwstawnych i ich ustawienie w tuku, rozlegto$¢ brakéw
zebowych, intensywnosc¢ zucia i rodzaj spozywanego pokarmu, ewentualnie istnienie czynnosciowych
dysfunkcji narzadu zucia. Wydaje sie, ze nie bez znaczenia dla intensywnosci nadmiernego starcia
zebdw sg skionnosci osobnicze i czynniki dziedziczne.

Rola parafunkcji ws$réd miejscowych czynnikow etiopatogennych starcia zebow jest dzisiaj
niepodwazalna. Obok préchnicy i choréb przyzebia sg jednym z podstawowych problemow
wspoitczesnej stomatologii.

Zrédfo: Pihut 2003
Epidemiologia

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze dysfunkcje ukfadu ruchowego narzadu zucia mogg dotyczy¢
okoto 10-15% populacji ogélnej, podczas gdy okoto 5% z nich wymaga podjecia interwenciji.
Dysfunkcje te wystepujg najczesciej w grupie wiekowej 18-45 lat i sg bardziej rozpowszechnione
w populacji kobiet.

Zrédto: Pficer 2017

Zgodnie z Kartg Problemu Zdrowotnego (KPZ), u okoto 41% oséb wystepuje co najmniej jeden z
objawow dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia, a u blisko 56% z tych oséb, klinicznie stwierdza
sie przynajmniej jedng nieprawidtowo$¢. Dziesie¢ procent populacji posiada objawy tak nasilone, ze
poszukuje pomocy medycznej, a 5% to osoby z ciezkimi objawami dysfunkcji ukfadu ruchowego
narzgdu zucia.

Zrédfo: KPZ
Rokowanie

Najczestszym objawem, zgtaszanym przez pacjentow z zaburzeniami czynnosciowymi uktadu
ruchowego narzadu zucia, jest bdl zlokalizowany w okolicy stawu lub stawdw skroniowo-zuchwowych
i/lub miesni zucia, ktéry moze potegowac sie w czasie zucia lub podczas innych stanéw okluzyjnych
zuchwy. Sg to dolegliwosci o charakterze tagodnym, majace fluktuacyjny charakter, nie mniej jednak,
zdarzajg sie rowniez przypadki z silnymi dolegliwosciami bolowymi. Innymi objawami zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia sg: ograniczenie mozliwosci otwierania jamy ustnej,
zbaczanie zuchwy i objawy akustyczne z okolicy stawu skroniowo-zuchwowego podczas ruchdow
zuchwy (trzaski i/lub krepitacje). Te trzy gtdwne objawy, tj. dolegliwosci bdlowe, ograniczenie
ruchomosci zuchwy i objawy akustyczne, nazywane sg ,klasyczng triadg” zaburzen czynnosciowych
uktadu ruchowego narzadu Zucia.

Zrédto: Osiewicz 2013

Klinicznie objawy zaburzeh w uktadzie ruchowym narzadu zucia mozna podzieli¢ na:

e wewnatrz- i zewnagtrzustne (objawy wewnagtrzustne mogg wystepowac: w uzebieniu,
przyzebiu, w miesniach, w obrebie jezyka, btony $luzowej jamy ustnej oraz mogg byc¢
zwigzane z czynnosciowymi fizjologicznymi jamy ustnej. Wsrdéd zewnatrzustnych objawow
dysfunkcji nalezy uwzgledni¢: bliskie objawy — umiejscowione w narzadzie Zzucia, tzn.
w miesniach i w stawie skroniowo-zuchwowym, w obrebie twarzy, gtowy, w narzgadach
wzroku i stuchu oraz odlegte objawy — umiejscowione w innych okolicach ciata),

e bezbdlowe i bolowe, oraz

e Dbliskie i dalekie (bolesnos¢ uciskowa, dyskomfort miesni szyi, karku, barku, dretwienie,
parestezje skory twarzy, uszu, ramion, bolesno$¢ punktéw spustowych, bolesnos¢ ostabienie
stawow reki, skokowych i kolanowych, sztywnos¢ karku, béle kregostupa, zaburzenia uktadu
oddechowego — trudnosci z oddychaniem, zaburzenia ukfadu pokarmowego, uktadu
krwionosnego — napadowa, szybka akcja serca, zaburzenia snu, ogdlne wyczerpanie
organizmu, chroniczne zmeczenie, dyskomfort psychiczny).

Do wewnatrzustnych, klinicznych objawéw zaburzeh narzadu zucia, mozna zaliczy¢: odstoniecie
szyjek zebowych, impresje zebow na jezyku, bdl podczas potykania i nagryzania, bolesno$é miesni

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

18/98



Relaksacyjna Szyna Zgryzowa 0T.430.9.2017

narzgdu zucia (oraz ich przyczepdéw), zaburzenia w wydzielaniu $liny, nagryzanie na bione sluzowag
policzkéw / warg, patologiczne starcie zebdw, pekniecia szkliwa, ubytki klinowe, dolegliwosci
o charakterze zapalen miazgi, przemieszczenia oraz rozchwianie zebow.

Zrédio: Szwedzifiska 2012

Parafunkcje niezwarciowe i zwarciowe prowadzg do zaburzern czynnos$ciowych zuchwy, do zaburzen
w stawach skroniowo-zuchwowych, ktére mogg by¢ bezbdlowe lub objawia¢ sie bolem.

Zrédto: Szwedzifiska 2012

Bruksizm stanowi parafunkcje najbardziej szkodliwg dla narzgdu zucia. Bardzo rzadko wystepuje on
jako jedyna parafunkcja. Kazda przeszkoda zwarciowa odruchowo zwieksza napiecie miesni
prowadzac do jego wyeliminowania poprzez silny ucisk (starcie zebéw) lub omijanie wezta urazowego
(zmiana toru przywodzenia zuchwy). Wyzwalana przez miesnie sita jest wielokrotnie wieksza niz
podczas czynnosci fizjologicznych (zucie, mowa, potykanie, oddychanie). Przedtuzone i znacznie
silniejsze kontakty zeboéw przeciwstawnych prowadzg do przekroczenia mozliwosci adaptacyjnych
w uktadzie stomatognatycznym.

Zrédfo: Pihut 2003

Uogdlnione, patologiczne starcie zebédw pomimo tego, ze jest schorzeniem twardych tkanek zebdéw,
jest przyczyng wielu znaczgcych zmian zaburzajgcych prawidtowe funkcjonowanie poszczegdlnych
elementow uktadu stomatognatycznego. W jego przebiegu dochodzi do $cienczenia i skrécenia
klinicznych koron zebdéw. Czesto tworzenie sie zebiny wtérnej, nie zabezpiecza miazgi przed
wzrostem wrazliwosci na bodzce termiczne ichemiczne. W skrajnych przypadkach dochodzi do
martwicy miazgi i/lub ztamania koron Kklinicznych. Patologiczne starcie zebow, wraz
z nieodbudowanymi protetycznie brakami, stopniowo doprowadzajg do powstania nowej,
patologicznej ptaszczyzny okluzyjno-artykulacyjnej, ktéra w duzej mierze jest uzalezniona od
wzajemnego ukfadu szczek. Nastepuje zmiana powierzchni zujgcych zebow trzonowych zuchwy
z dojezykowego na doprzedsionkowy. Zeby gérne dostosowujg sie do uzebienia w zuchwie. Ponadto
zuchwa cofa sie ku tylowi zmieniajgc ukiad elementéw w stawach, co jest powodem nadmiernego
ucisku gtéw zuchwy na krgzki stawowe i powstania zmian patologicznych w stawach lub zespotu
Costena lub Sludera (uposledzenie stuchu, bdl w okolicy ucha, skroni, béle neuralgiczne w oku,
zebach, okolicy kosci jarzmowej). Ponadto, utrata punktéw stycznych, réwnoznaczna ze spadkiem
fizjologicznego napiecia tuku, jak réwniez nowa patologiczna ptaszczyzna zgryzowa jest powodem
tworzenia sie weztdw urazowych w zwarciu centrycznym i ekscentrycznym, jak rowniez znacznego
obnizenia wydolnosci zucia. Wysokos¢ zwarciowa, tak istotna w fizjologii narzgdu zucia ulega
obnizeniu. Powoduje to zmiane napiecia miesni w spoczynkowym pofozeniu zuchwy, zmniejszenie
pojemnosci jamy ustnej, zmiane ryséw twarzy i zaburzenia czynnosciowe i estetyczne.

Zrédfo: Pihut 2003
4.2. Oceniana technologia medyczna

4.2.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenaniego swiadczenia opieki zdrowotnej wg KPZ.

W pierwszym etapie nalezy zdiagnozowac przyczyne dysfunkcji. Ze wzgledu na to, iz etiologia
zaburzen czynnosciowych jest wieloczynnikowa nalezy uwzgledni¢ zaréwno czynniki miejscowe lub
ogolnoustrojowe. Czynniki wrodzone i nabyte wad zgryzu, czynniki jatrogenne, braki zebowe
(zwlaszcza w strefach podparcia) parafunkcje w tym bruksizm, urazy w obrebie twarzy i gtowy.
Czynniki ogdlne w etiologii dysfunkcji to gtéwnie stres szczegdlnie diugotrwaty i obcigzenia
psychospoteczne, ktére powodujg nadmierne napiecie miesniowe | mogg prowadzi¢
do trwatych zmian morfologiczno-czynnosciowych, ktére z kolei wywotujg nastepny zespot chorobowy.
W postaci bélowej dysfunkcji US nalezy w pierwszym etapie wyeliminowaé bdl (najczesciej leczenie
farmakologiczne). Nastepnie przystepujemy do kolejnych etapdéw leczenia. Waznym elementem jest
edukacja pacjenta, czyli uswiadamianie wykonywania przez niego nieprawidtowych czynnosci np.
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zaciskania zebow, nagryzania przedmiotéw obcych. W celu obnizenia napiecia miesniowego
i wspomagania leczenia farmakologicznego nalezy wykona¢ relaksacyjng szyne zgryzowg. Uzywana
jest ona w nocy, kiedy pacjent nie ma mozliwosci kontrolowania czynnosci miesni zwaczowych. Jest
ona wykonana z twardego tworzywa akrylowego, obejmuje caty tuk zebowy, moze by¢ wykonana dla
tuku gdérnego lub dolnego. Szyna relaksacyjna umozliwia uzyskanie kontaktéw zwarciowych we
wszystkich mozliwych potozeniach zwarciowych zuchwy, w zwarciu statycznym i dynamicznym,
uwarunkowanych tak szkieletowo jak i wewnatrzustnie. Warunkuje ona stabilno$¢, poniewaz
wszystkie kontakty zebdw przeciwstawianych maja miejsce na ptaskiej powierzchni. Istnieje kilka
metod wykonania relaksacyjnej szyny zgryzowej. Jednak niezaleznie od zastosowanej metody nalezy
pobra¢ wyciski anatomiczne, sporzadzi¢ modele gipsowe, ktére nalezy osadzi¢ w artykulatorze
w relacji centralnej. Po zablokowaniu podcieni na modelach modeluje sie szyne, ktérg po
zapuszkowaniu i polimeryzacji przekazuje sie do gabinetu stomatologicznego w celu ostatecznego
dopasowania. Szyna powinna by¢ dobrze dopasowana do tuku zebowego, z dobrg retencjg
i stabilizacjg. Ruchy warg i jezyka nie powinny powodowac zrzucania szyny z tuku zebowego, a nacisk
wywierany na szyne nie powinien powodowacé jej kotysania sie. Po przekazaniu szyny nalezy
wyznaczy¢ pacjentowi wizyty kontrolne. Sg one niezbedne w celu sprawdzenia poprawnosci dziatania
szyny. Terapia dysfunkcji US jest dlugotrwata i wymaga systematycznych wizyt kontrolnych. Jej
przeprowadzenie zabezpiecza przed nastepstwami w postaci destrukcji zebow, koniecznoscig
usuwania zebow a w efekcie koniecznoscig skomplikowanego leczenia protetycznego.”

Poziom Ilub sposéb finansowania:

Swiadczenie bedzie w catosci finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warunki jego realizaciji:
Personel:
o lekarz specjalista protetyki stomatologicznej,
o lekarz w trakcie specjalizacji z protetyki (wdniu 13.12.2017 r. pismem znak
ASG.4080.3.2017.JCM (2) IK: 1055970 (data pisma: 07.12.2017 r.) MZ poprosito
0 uwzglednienie lekarza w trakcie specjalizacji z protetyki, obok protetyka uwzglednionego
w warunkach realizacji tego swiadczenia okreslonych w KPZ).

Wyposazenie - typowe dla gabinetu stomatologicznego swiadczgcego ustugi protetyczne, nie wymaga
dodatkowego wyposazenia. Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik,
lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczenia.

Wskazanie wptywu proponowanego rozwigzania na sytuacje:

1. Swiadczeniobiorcéw -  procedura jest dedykowana osobom w wieku od kilkunastu do
kilkudziesieciu lat czyli szerokiej grupie pacjentéw ze wzgledu na coraz czestsze wystepowanie
dysfunkcji US. A jest to zwigzane z wyzszym poziomem stresu cywilizacyjnego i czynnikéw
psychoemocjonalnych i psychospotecznych.

W ostatnich 10 latach liczba pacjentéw zmagajgcych sie z dolegliwosciami zwigzanymi z dysfunkcjg
US podwoita sie. Coraz czeéciej dotyczy dzieci szkolnych i nastolatkéw a zwigzane jest to zapewne
z coraz wiekszymi wyzwaniami w szkole i zaburzeniami emocjonalnymi, lekami i stresem. Pojawiajg
sie bole glowy, bole szyi, obreczy barkowej kregostupa a takze napiecie miesni twarzoczaszki i objawy
dysfunkcji US. To samo dotyczy dorostych. Szyna zgryzowa jest jednym z elementéw terapii
dysfunkcji wraz z dziataniem p-bolowym. Wazne jest tez opanowanie umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem i lekami. Zakwalifikowanie szyny zgryzowej jako $wiadczenia gwarantowanego umozliwi
szerokiej grupie pacjentéw korzystanie z terapii dysfunkcji US i pomoze zapobiec kosztochtonnemu
skomplikowanemu leczeniu protetycznemu schorzenh, ktére sg wynikiem podjecia terapii dysfunkgciji
us.

2. Swiadczeniodawcéw - lekarze specjali$ci protetyki stomatologicznej uzyskujg mozliwo$é
zaoferowania pacjentom leczenia protetycznego zgodnie z obowigzujgcymi wspotczesnie standardami
protetyki stomatologicznej, niezaleznie od sytuacji finansowej pacjenta.

Zrodito: KPZ
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4.2.2. Wskazania, ktérych dotyczy zlecenie

Zgodnie z przekazang wraz ze zleceniem MZ Kartg Problemu Zdrowotnego swiadczenie opieki
zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” podlega ocenie we wskazaniach:

= dysfunkcje pochodzenia miesniowego,

= parafunkcje zwarciowe,

= po rekonstrukcji patologicznego starcia zebdw.
Zrédfo: KPZ

4.2.3. Opinie ekspertow klinicznych

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertow zostaty przygotowane bezpftatnie, zgodnie

z aktualnymi przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra
Zdrowia oceny technologii medycznych.

4.2.3.1. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Tabela 1. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia®

Skutki nastepstw choroby
lub stanu zdrowia

Dr hab. med. Teresa
Sierpinska
Konsultant Krajowy
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Janusz
Borowicz
Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Przedwczesny zgon

Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do pracy X X X

Przewlekte cierpienie lub
przewlekta choroba

Obnizenie jakosci zycia X X X

Dr hab. med. Teresa Sierpihska w przekazanej opinii podkreslita, ze diugotrwaty bdl moze byc¢
przyczyng absencji chorobowej oraz zdecydowanie obniza jakos¢ zycia.

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka w przekazanej opinii wskazata, ze ,pacjenci z bdlem
miesniowo-powieziowym wskazujg na zwigzek nasilenia dolegliwosci z sytuacjami stresowymi.
Potwierdzony jest zaréwno posredni, jak i bezposredni wptyw stresu na biologiczne procesy
odczuwania bolu. Stres zwieksza aktywnos¢ parafunkcjonalng (bruksizm), ktorej wynikiem jest
nadmierne, powtarzajgce sie obcigzenie miesni. Dlugotrwaty lub powtarzajgcy sie bél miesni zucia
powoduje wystgpienie bdélu przewlektego i fenomenu tzw. centralnej sensytyzacji, ktéra moze
ttumaczy¢ zjawisko bolu przeniesionego, tak czesto diagnozowanego u oséb z dysfunkcjg narzadu
zucia. Badania wielu autoréw podkres$lajg wptyw przewlektych i nawracajgcych dolegliwosci bélowych
na zycie codzienne, szczegdlnie w sferze psychologicznego dyskomfortu, upo$ledzenia fizycznego
i ograniczen czynnosciowych, prowadzacych do obnizenia jakosci zycia i niezdolnosci do pracy.

Utrzymujace sie dlugo zwiekszone napiecie miesni moze przecigzac struktury narzadu zucia i by¢
przyczyna patologicznego starcia zebéw oraz zmian w obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych.”

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz podkreslit, Ze w przypadku niezdolnosci do pracy ,dolegliwosci
bélowe w obrebie struktur uktadu ruchowego narzadu Zucia istotnie mogg ogranicza¢ zdolnos¢ do
pracy w zwigzanych ze wzmozong funkcjg narzgdu zucia, np. diugotrwata mowa (np. nauczyciel,

1Wg Ustawy o swiadczeniach

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

0T.430.9.2017

21/98



Relaksacyjna Szyna Zgryzowa 0T.430.9.2017

konsultant). Czesto aktywno$¢ narzgdu zucia zwigzana zpracg zawodowg znacznie nasila
dolegliwosci bolowe i uniemozliwia ich ustgpienie.”

W opinii podkreslono takze, ze ,ostre dolegliwosci bélowe zwigzane z ZC [zaburzenia czynnosciowe
uktadu ruchowego narzadu zucia, ang. temporomandibular disorders; w odniesieniu do terminu
»dysfunkcje pochodzenia miesniowego” — dop. analityka Agencji] na ogét majg charakter przejsciowy
i mijajg samoistnie, bez leczenia, w ciggu okoto dwoch miesiecy. Jednak u blisko 50% oséb, u ktérych
wystgpity ostre dolegliwosci bélowe, bdl nie ustepuje po uptywie 6 miesiecy. Natomiast u okoto 30%
0s0b z bdélem pochodzenia mig$niowo-powieziowego (rozpoznanego wedtug kryteriow RDC/TMD)
dolegliwosci ustepujg w ciggu 5 lat, a w pozostatych przypadkach sg nadal obecne w sposob staty lub
nawracajgcy. Bélowa posta¢ ZC stanowi trzecig, po napieciowych bélach gtowy oraz bdlach
kregostupa, najczestszg przyczyne bélu przewlekiego. Natomiast w okolicy twarzy ZC sg drugim po
bolu zebopochodnym najczestszym zrédtem wszystkich dolegliwosci bélowych”.

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz podkreslit, ze ,wystepowanie bolowej postaci ZC istotnie wptywa na
obnizenie jakosci zycia oraz niesie ze sobg znaczne koszty ekonomiczne i spoteczne. Ocenia sig, ze
na 100 milionéw oséb pracujgcych w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej przypada okoto 18
milionéw dni niezdolnosci do pracy zawodowej z powodu ZC. Warto réwniez zauwazy¢, ze przewlekta
bdélowa postaé ZC dotyczy stosunkowo niewielkiej grupy pacjentéw, a mimo to $rodki przeznaczane
na jej leczenie stanowig 85% wszystkich kosztéw leczenia ZC.”

Zrédfo: korespondencja

4.2.3.2. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia

Tabela 2. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne?

Dr hab. med. Teresa Dr hab. n. med.
L Dr hab. n. med.
Sierpinska Jolanta Kostrzewa- .
) . Janusz Borowicz
Konsultant Krajowy w Janicka
P . . R . Konsultant
Wskazniki epidemiologiczne dziedzinie protetyki Konsultant I -
; . L, . Wojewodzki
stomatologicznej Wojewodzki

w dziedzinie protetyki

w dziedzinie protetyki stomatologicznej

stomatologicznej

Choroby uktadu krgzenia

Choroby nowotworowe

Choroby uktadu oddechowego

Zapobieganie wypadkom i urazom oraz leczenie
ich skutkow

Choroby psychiczne

Choroby uktadu kostno-stawowego X X X

Choroby zakazne

Leczenie uzaleznieh

Zapobieganie otytosci i cukrzycy

Choroby $rodowiskowe X X

Opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do
lat 3

Choroby wieku rozwojowego

Opieka dtugoterminowa

Opieka geriatryczna

2 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126).
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Dr hab. med. Teresa Sierpinska w przekazanej opinii podkreslita, ze ,zaproponowana technologia
przyczyni sie do zapobiegania powiktaniom w postaci catkowitej destrukcji ukfadu
stomatognatycznego, co moze wymagac¢ bardzo wysokiego naktadu finansowego w celu przywrécenia
funkcji narzadu zucia.”

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka podkreélita, ze ,zastosowanie relaksacyjnej szyny
zgryzowej zapobiega powstaniu bodlu przewleklego w obrebie czesci twarzowej czaszki
spowodowanego nadmiernym napieciem miesni zucia oraz schorzen stawow skroniowo-zuchwowych
z powodu przecigzenia: poprawia jakos¢ zycia i zapobiega chorobom uktadu kostno-stawowego
narzadu zucia”.

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz wskazat, ze ,zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu
zucia (...) definiowane sg przez Amerykanskie Towarzystwo Badan Dentystycznych (ang. American
Association for Dental Research) jako grupa schorzen miesniowo-szkieletowych oraz
neuromiesniowych, dotyczgcych stawdw skroniowo-zuchwowych, mieéni narzadu zucia oraz
wszystkich powigzanych tkanek.”

Zrédfo: Korespondencja z ekspertami
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Tabela 3. Wptyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Wskazniki
epidemiologiczne

Dr hab. med. Teresa Sierpinska
Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Zapadalnos$¢

Chorobowos¢

Umieralno$¢

Smiertelnosé

,Liczne badania dowodza, iz u ok. 41% badanych
wystepuje co najmniej jeden z objawéw dysfunkciji
uktadu ruchowego narzadu zucia, podczas gdy u blisko
56% klinicznie stwierdza sie¢ przynajmniej jedng
nieprawidtowo$¢. 10% populacji posiada objawy tak
nasilone, ze poszukuje pomocy medycznej, a 5%
badanych to osoby z cigzkimi objawami dysfunkciji
narzadu zucia. (...)

Znamienne jest, ze stale obserwujemy obnizenie wieku
pacjentéw dotknietych tym schorzeniem. Coraz wigcej
nastolatkbw a nawet dzieci, nie wspominajgc
o dorostych, wymaga terapii dysfunkcji [ukiadu
stomatogantycznego]. (...)

Jak do tej pory $wiadczenia gwarantowane nie obejmujg
terapii zaburzen czynnosciowych narzadu Zzucia,
pomimo tego, iz problem narasta i dotyczy duzej grupy
osob 100 000 osob rocznie. Relaksacyjna szyna
zgryzowa wykonana z twardego akrylu w warunkach
laboratoryjnych moze byé zastosowana u okoto
potowy z nich, czyli u okoto 50 000 kiedy przyczynag
jest nadmierne napiecie migsniowe, zaburzenia
okluzji czy tez bruksizm.”

,Badania dowodzg wystepowania przynajmniej jednego
z objawow dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia
u okoto 41% badanych. Z badan epidemiologicznych
publikowanych przez réznych autorow wynika, ze
schorzenia skroniowo - zuchwowe, w zaleznosci od badanej
grupy wiekowej, obejmuja swym zasiegiem 12 - 90%
populacji polskiej. Panek objawy dysfunkcji odnotowata u
7,5 - 12,5% dzieci, Gofebiewska az u 75% miodziezy w
wieku od 17 do 19 lat, za$ Jariczuk i Ciggfo u 50% badanej
populacji oséb powyzej 65 roku zycia. Niepokojgce dane
podaty Litko i Kleinrok, stwierdzajgc w swoich badaniach
znaczny wzrost liczby miodziezy ponizej 18 roku zycia,
zgtaszajgcej sie do leczenia z powodu dysfunkcji w obrebie
ukfadu ruchowego narzadu zucia (u.r.n.z.). Schorzenia
skroniowo - zuchwowe obserwuje sie zaréwno u kobiet jak i
mezczyzn we wszystkich grupach wiekowych. Wigkszo$¢
pacjentéw stanowig jednak kobiety w wieku 20 - 40 lat. Za
gtébwny czynnik sprawczy wystepowania objawdw zespotu
bolowej dysfunkcji miesniowo - powieziowej uznawano
zwigkszone napigcie miesni zucia i wszystkie czynniki, ktére
na to napiecie wplywaja: ogdlne - gtéwnie stres psychiczny,
miejscowe - zwarciowe kontakty przedwczesne, zgryz
urazowy.”

LStres zwieksza aktywnos$¢ parafunkcjonalng (bruksizm),
ktérej wynkiem jest nadmierne, powtarzajgce sie
obcigzenie mieséni. (...) Dane obrazujgce prewalencje
bruksizmu w populacji zalezg od zastosowanej metody
diagnostycznej, przyjetych kryteriw diagnostycznych w
obrebie danej metody oraz rodzaju badanego zjawiska.
Szacunkowo 85-90% populacji w pewnym okresie zycia w
réznym stopniu zaciska lub zgrzyta zebami (ICSD-1).
Lavigne i wsp. stwierdzili wystepowanie epizodow
rytmicznej aktywnosci miesci zucia RMMA (ang. rythmic
masticatory muscle activity) z czestoscig 1,8 raza/godzine
snu u 60% badanych (...).

Brak danych $wiadczgcych o stosowaniu relaksacyjnej
szyny zgryzowej u osob po rekonstrukcji patologicznego
starcia.”

,Brak aktualnie wiarygodnych danych
epidemiologicznych odnos$nie populacji polskiej.
Dane z pismiennictwa Swiatowego:
= Dysfunkcje pochodzenia migsniowego
Dane odnosnie zaburzen czynnosciowych ukfadu
ruchowego narzgdu zucia
Okoto 4% populacji w ciagu roku zapada na
bolowg posta¢ ZC
Bol migsni zwaczowych obserwuje sie u okoto
10% os6b w populacji ogdine;.
Wystepowanie bdlu stawdéw skroniowo-
zuchwowych ocenia sig¢ na okoto 3% w populacji
ogodlne;j.
= Parafunkcje zwarciowe
bruksizm w czasie snu - 7,4%.”

Zrédfo: korespondencja
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4.2.3.3.

Tabela 4. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli

0T.430.9.2017

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Dr hab. med. Teresa
Sierpinska
Konsultant Krajowy w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Janusz
Borowicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Ratujgca zycie i prowadzgca do petnego
wyzdrowienia

Ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu
zdrowia

Zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

Poprawiajgca jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na
jego dtugos¢

Dr hab. med. Teresa Sierpinska w przekazanej opinii podkreslita, ze ,wyeliminowanie lub ograniczenie przewlektego
bdlu w okolicy twarzoczaszki poprawia istotnie jakos¢ zycia.”

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka podkreslita, ze ,zastosowanie relaksacyjnych (stabilizacyjnych) szyn
zgryzowych jest istotnym elementem terapii zaburzen czynnosciowych narzadu zucia pochodzenia migsniowego na
odpowiednim etapie: po wstepnym postepowaniu diagnostyczno-leczniczym, analizie wptywu czynnikow zdrowia
ogolnego, psychicznego i miejscowych przyczyn napiecia miesni zucia. Ma zastosowanie réwniez w profilaktyce po
leczeniu patologicznego starcia zebow (ochrona twardych tkanek) lub relaksacji miesni i odcigzenia struktur
stawowych w trakcie parafunkcji zwarciowych w nocy.”

Natomiast dr hab. n. med. Janusz Borowicz wskazat, ze ,zaburzenia czynnosciowe ukfadu ruchowego narzadu zucia
oraz bruksizm w czasie snu [nie] stanowig ani nie prowadzg do powstawania skutkéw zdrowotnych mogacych

wptywac na dtugosé zycia.”

Zrédfo: korespondencja
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4.3. Alternatywne technologie medyczne

4.3.1. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Przeszukano nastepujgce zrédta w celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej:
e Guidelines International Network (GIN) http://www.g-i-n.net/;

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE) https://www.nice.org.uk;

e National Health and Medical Research Council (NHMRC) https://www.nhmrc.gov.au;

e Prescrire www.english.prescrire.org;

e Belgian Federal Health Care Knowledge Centre (KCE) https://kce.fgov.be/en;

¢ National Guideline Clearinghouse (NGC) https://www.guideline.gov;

o New Zealand Guidelines Group (NZGG)https://www.health.govt.nz;

e Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk/;

e Trip Database www.tripdatabase.com;

e Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) https://www.ahrg.gov;

e The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) http://www.racgp.org.au;

e Healthinsite (Australian Government initiative) http://www.healthinsite.qgov.au

e East Lancashire CCG Medicines Management http://www.elmmb.nhs.uk/

e The Regulation and Quality Improvement Authority http://gain-ni.org/;

e Medycyna Praktyczna www.mp.pl;

¢ Wydawnictwo Termedia www.termedia.pl;
o Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) http://www.icsi.org/;

e The Swedish National Board of Health and Welfare http://www.socialstyrelsen.se/;

e Polskie Towarzystwo Stomatologiczne https://pts.net.pl/;

e Academy of General Dentistry (AGD) https://www.agd.org;/

e American Dental Association (ADA) https://www.ada.org/en;

e Council of European Dentists (CEAD) https://cedentists.eu:/
e Embase (via Ovid) i Medline (via PubMed).

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniach 17-18.04.2018 r. oraz zaktualizowano je w dniu 04.01.2019r.

Przy przeszukiwaniu stron internetowych postugiwano sie stowami kluczowymi takimi jak: splint, occlusal
appliance, temporomandibular, mandibular, craniomandibular, bruxism lub przejrzano wszystkie opublikowane
przez dang organizacje wytyczne lub tez skorzystano z podstron dedykowanych zdrowiu jamy ustnej badz
stomatologii.

Przy przegladaniu baz informacji medycznych Medline/Embase, positkujgc sie operatorami logicznymi,
korzystano z nastepujgcych stéw kluczowych, m.in.: craniomandibular disorders, temporomandibular
dysfunction, bruxism, grinding, clenching, bite splint, splint, occlusal splint, occlusal, stabilization splint, occlusal
appliance, splint therapy, occlusal treatment, bite plane, night guard.

Wigczano najnowsze wytyczne kliniczne odnoszgce sie do rozpatrywanego problemu, tj. opublikowane po 2010
r., dotyczgce postepowania u oséb dorostych z dysfunkcjami pochodzenia miesniowego, parafunkcjami
zwarciowymi lub po rekonstrukcji po patologicznym starciu zeboéw. Wykluczano wytyczne odnoszgce sie do
postepowania w zaburzeniach stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ, ang. temporomandibular joint), jako
niedotyczgce rozpatrywanego problemu decyzyjnego.
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Odnaleziono 6 wytycznych praktyki klinicznej: DynaMed Plus z 2018 r., Academy of General Dentistry,
American College of Prosthodontists, American Dental Associoation, American Dental Hygienists Associoation
(AGD, ACP, ADS, ADHA) z 2016 r., American Academy of Family Physicans (AAFP) z 2015 roku,
Temporomandibular Joint Association (TMJA) z 2013 r., The Japanese Society for the Temporomandibular
Joint z 2013 r. i Navi 2013.

DynaMed Plus z 2018 r. to wytyczne dotyczgce zaburzen skroniowo-zuchwowych. Wedtug nich zaleca sie
zastosowanie od 2 do 4 tygodni leczenia zachowawczego, np.: edukacja pacjenta, praca nad nieprawidtowymi
nawykami (w tym terapia behawioralna), zastosowanie lekéw (m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne, srodki
miorelaksujace, leki przeciwdrgawkowe, kortykosteroidy, tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (amitryptylina,
dezypramina, doksepina i nortryptylina), zastosowanie szyny zgryzowej u pacjentéw z ciezkim bruksizmem i
nocnym zaciskaniem zebdw, fizykoterapia, iniekcje dostawowe sterydéw lub kwasu hialuronowego u pacjentéw
z ciezkim zapaleniem stawow i ograniczeniem funkcji. Zabiegi chirurgiczne nie sg zalecane w pierwszej linii
leczenia TMD i rzadko sg wymagane.

Wytyczne Academy of General Dentistry, American College of Prosthodontists, American Dental
Associoation, American Dental Hygienists Associoation (AGD, ACP, ADS, ADHA) z 2016 r. dotyczag
postepowania z pacjentami z uzupetnieniami stomatologicznymi. W wytycznych nie podano, czy uzupetnienia
stomatologiczne byty wykonane wskutek patologicznego starcia zebdw i nalezy mie¢ na uwadze, ze dotyczg
one szerszej niz rozpatrywana populacja. W dokumencie postepowanie z pacjentem zostalo oméwione w 3
domenach — obserwacja pacjenta, metody podtrzymania uzupetnien w czasie wizyty u lekarza dentysty i w
warunkach domowych i zostato podzielone w zaleznosci od tego, czy pacjent ma uzupetnienia oparte na
implantach czy na wlasnych zebach oraz czy sg to uzupetnienia state czy wyjmowane. Zastosowanie urzadzeh
okluzyjnych zostato zarekomendowane, gdy pacjent ma uzupetnienia state oparte na wtasnych zebach lub na
implantach, w podtrzymaniu uzupetnien stomatologicznych w czasie wizyty u dentysty i podtrzymaniu
uzupetnien stomatologicznych w domu.

Wytyczne American Academy of Family Physicans (AAFP) z 2015 roku dotyczg diagnozowania

oraz leczenia zaburzeh skroniowo-zuchwowych dla lekarzy pierwszego kontaktu. W wytycznych opisano
algorytm postepowania z pacjentem z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi.
Po przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego, w sytuacji, gdy u pacjenta wystepuje bdl
zwigzany z ruchem szczeki, bél przy gryzieniu lub Zuciu, wytyczne wskazujg na mozliwos¢ zastosowania terapii
konserwatywnej tj. szkolenie z samopielegnacji, modyfikacje zachowan, interwencje psychologiczng oraz
zastosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Wytyczne zalecajg prowadzenie badan kontrolnych i w
zalezno$ci od ich wynikow zastosowac: ¢wiczenia relaksacyjne mieéni, zastosowanie dodatkowej terapii lekami
przeciwdepresyjnymi  lub  benzodiazepinami, wstrzyknie¢ diagnostycznych, szyny zaryzowej lub
przeprowadzenia badan diagnostycznych.

Wytyczne Temporomandibular Joint Association (TMJA) z 2013 r. sg skierowane do pacjentow i

dotyczg podstepowania w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych. W dokumencie zwrécono uwage na fakt iz
pacjent, zawsze powinien skonsultowa¢ sie z lekarzem, w celu dobrania odpowiedniej metody leczenia, ktory
specjalizuje sie w leczeniu choréb miesniowo-stawowych oraz leczenia bolu. Przypadki zawite wymagajg
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (neurolog, reumatolog, zarzadzanie bdlem i in). Domowe
metody tagodgce objawy mogg przynies¢ oczekiwane rezultaty juz po kilku tygodniach. Zaleca sie
postepowanie zachowawcze nieingerujgce w tkanki i stawy.
Zalecane metody postepowania w tym dokumencie obejmujg m.n. leczenie przeciwbdlowe, szyne zgryzowg lub
przeprowadzenie badan diagnostycznych, szyny, inne leczenie (ortodontyczne, szlifowanie zebdw, szyny
repozycjonujgce, iniekcje toksyng botulinowa, kwasem hialuronowym, sterydami), leczenie chirurgiczne,
implanty stawu skroniowo-zuchwowego.

Wytyczne The Japanese Society for the Temporomandibular Joint z 2013 r. dotyczg leczenia
pierwszej linii zaburzen skroniowo-zuchwowych. Wytyczne rekomendujg stosowanie szyn stabilizujgcych na
szczeke u pacjentow z bdlem wywodzacym sie z miesni zwaczy, po poinformowaniu ich o celu leczenia,
wszelkich korzysci, ryzyka oraz obcigzen z nim zwigzanych oraz po poinformowaniu o wszystkich innych
mozliwych do zastosowania w tym stanie metodach.

Navi 2013 — to wytyczne dotyczace diagnozy oraz leczenia zaburzen skroniowo-zuchwowych (zaréwno
pochodzenia kostno-stawowego, jak i miesniowego). Zniesienie bolu oraz powrdt prawidtowego funkcjonowania

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 27/98



Relaksacyjna Szyna Zgryzowa 0T.430.9.2017

w TMD jest mozliwydo zrealizowania jedynie przy uwzglednieniu psychologicznego oraz fizycznego aspektu
choroby.
Generalnie leczenie zaburzen skroniowo-zuchwowych moze byé podzielone na dwie fazy:

o faza 1: edukacja, kontrola stresu, modyfikacja nawykéw, terapia medyczna, terapia szynag,

o faza 2, m.in.: rehabilitacja dentystyczna, korekcja zgryzu, leczenie ortodontyczne, leczenie chirurgiczne.
W$&rdd metod leczenia konserwatywnego zaburzen skroniowo-zuchwowych wymieniono edukacije pacjenta oraz
kontrole stresu, psychoterapie, farmakoterapie (leki przeciwboélowe, kortykosteroidy, leki relaksujgce miesnie,
leki przeciwdepresyjne, leki przeciwlekowe, lokalne leki anestetyczne), fizjoterapie (m.in. terapia cieptem,
ultradzwieki, akupunktura. laseroterapia), stosowanie szyny — w wytycznych wymieniono dwa rodzaje szyn:
interocclusal splint oraz anterior repositioning splint, korekcja zgryzu, zabieg chirurgiczny.

Najwazniejsze informacje dotyczgce ocenianego problemu decyzyjnego, przedstawione w odnalezionych
wytycznych zostaty przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 5. Przeglad interwencji wg wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

DynaMed Plus, 2018 r.

Wytyczne dotyczace zaburzen skroniowo-zuchwowych

Wedtug wytycznych ty ko 5-10 % pacjentéw wymaga leczenia, w 40% przypadkéw moze dojs¢ do samoistnej poprawy.
Proponuje sie multidyscyplinarne podejscie do leczenia zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD), ktérego celem jest ustgpienie bolu i dysfunkcii.
Poczatkowo zaleca sie zastosowanie od 2 do 4 tygodni leczenia zachowawczego, co jest skuteczne u wigkszos$¢ pacjentéw, np.:

e  edukacja pacjenta,

. praca nad nieprawidlowymi nawykami (w tym terapia behawioralna),

e  zastosowanie lekéw (m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne, $rodki miorelaksujace, leki przeciwdrgawkowe, kortykosteroidy, tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne (amitryptylina, dezypramina, doksepina i nortryptylina),

. zastosowanie szyny zgryzowej u pacjentéw z cigzkim bruksizmem i nocnym zaciskaniem zebéw,

e fizykoterapia,

. iniekcje dostawowe sterydéw lub kwasu hialuronowego u pacjentéw z ciezkim zapaleniem stawéw i ograniczeniem funkcji.
Zabiegi chirurgiczne nie sg zalecane w pierwszej linii leczenia TMD (strong recommendation) i rzadko sg wymagane..

Wytyczne zalecajg ponownie oceni¢ pacjenta po 2-4 tygodniach po rozpoczeciu leczenia zachowawczego, a nastgpnie wdrozy¢é postepowanie zaleznie
wystepujacych objawow.

W dziale dotyczgcym prewencji wskazano na brak wystarczajgcych dowodéw dla stosowania ang. occlusal adjustement w leczeniu i prewencji zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego.

Metodyka: metodyka zgodna z GRADE
Zrédto finansowania: brak danych, zadeklarowano brak konfliktu intereséw

Poziom rekomendac;ji:

Rekomendacja silna: jest stosowana, gdy w oparciu o dostepne dowody, klinicysci (bez konfliktu intereséw) spojnie majg wysoki poziom pewnosci, ze
pozadane konsekwencje (korzysci dla zdrowia, zmniejszone koszty i obcigzenia) przewazajg nad niepozadanymi konsekwencjami (szkody, koszty,
obcigzenia).

Academy of General
Dentistry, American College
of Prosthodontists,
American Dental
Associoation, American
Dental Hygienists
Associoation (AGD, ACP,
ADS, ADHA), 2016 r.

(USA)

Wytyczne dotycza postepowania z pacjentami z uzupetnieniami stomatologicznymi. W wytycznych nie podano, czy uzupetnienia stomatologiczne
byly wykonane wskutek patologiczneqo starcia zebéw i nalezy mie¢ na uwadze, ze dotycza one szerszej niz rozpatrywana populacji. W dokumencie
postepowanie z pacjentem zostato omoéwione w 3 domenach — obserwacja pacjenta, metody podtrzymania uzupetnien w czasie wizyty u lekarza dentysty i w
warunkach domowych i zostato podzielone w zaleznosci od tego, czy pacjent ma uzupetienia oparte na implantach czy na wiasnych zebach oraz czy sg to
uzupetnienia state czy wyjmowalne. Ponizej przedstawiono te fragmenty, ktére dotyczg rozpatrywanego problemu, tj. zastosowania szyn zgryzowych u
pacjentéw z uzupetnieniami stomatologicznymi.

Podtrzymanie uzupetnien stomatologicznych u pacjentéw z uzupetnieniami opartymi na wiasnych zebach w czasie wizyty u dentysty (ang.
proffessional mainteinance):

. uzupetnienia state

o kiedy objawy kliniczne wskazujg na konieczno$¢ zastosowania urzadzen okluzyjnych celem ochrony statych uzupetnien
stomatologicznych opartych na zebach wiasnych pacjentéw — nalezy edukowa¢ pacjenta i zaproponowac¢ pacjentowi wyrob takiego
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urzadzenia (sita rekomendaciji: D),

o lekarz dentysta powinien poinstruowac¢ pacjenta uzywajgcego urzadzen okluzyjnych nt. zasad higieny, przedstawi¢ szczegotowe
informacje nt. urzadzenia, przedstawi¢ informacje nt. probleméw, ktére moga uposledzi¢ optymalne korzystanie z tych urzadzen.
Urzadzenia takie powinny by¢ profesjonalnie czyszczone metodami mechanicznymi i chemicznymi (sita rekomendaciji: D).

Podtrzymanie uzupetnien stomatologicznych u pacjentéw z uzupetnieniami opartymi na wiasnych zebach w domu:
. uzupetnienia state

o  pacjenci korzystajacy z urzadzen okluzyjnych powinni by¢ wyedukowani nt. koniecznosci noszenia tych urzadzen w czasie snu (sita
rekomendaciji: D),

o  pacjenci korzystajgcy z urzadzen okluzyjnych powinni by¢ wyedukowani nt. koniecznosci czyszczenia tych urzadzen przed i po uzyciu,
miekka szczoteczkg za pomoca specjalnego srodka oraz nt. prawidtowego przechowywania tych urzadzen, kiedy nie sg uzywane (sita
rekomendaciji: D).

Podtrzymanie uzupetnien stomatologicznych u pacjentéw z uzupetnieniami opartymi na implantach w czasie wizyty u dentysty (ang. proffessional
mainteinance):

. uzupetnienia state

o kiedy objawy kliniczne wskazuja na koniecznos¢ =zastosowania urzgdzen okluzyjnych celem ochrony statych uzupetnien
stomatologicznych opartych na implantach — nalezy edukowaé pacjenta i zaproponowaé pacjentowi wyréb takiego urzadzenia (sita
rekomendaciji: D),

o lekarz dentysta powinien poinstruowac¢ pacjenta uzywajgcego urzadzen okluzyjnych nt. zasad higieny, przedstawi¢ szczegotowe
informacje nt. urzadzenia, przedstawi¢ informacje nt. probleméw, ktére moga uposledzi¢ optymalne korzystanie z tych urzadzen.
Urzadzenia takie powinny by¢ profesjonalnie czyszczone metodami mechanicznymi i chemicznymi (sita rekomendaciji: D).

o  pacjenci korzystajacy z urzadzen okluzyjnych powinni by¢ wyedukowani nt. koniecznosci noszenia tych urzadzen w czasie snu (sita
rekomendaciji: D),

Podtrzymanie uzupetnien stomatologicznych u pacjentéw z uzupetnieniami opartymi na implantach w domu:
. uzupetnienia state:

o pacjenci korzystajacy z urzadzen okluzyjnych powinni by¢ wyedukowani nt. koniecznosci noszenia tych urzadzen w czasie snu (sita
rekomendacji: D),

o  pacjenci korzystajacy z urzgdzen okluzyjnych powinni by¢ wyedukowani nt. koniecznosci czyszczenia tych urzgdzen przed i po uzyciu,
miekka szczoteczkg za pomoca specjalnego srodka oraz nt. prawidtowego przechowywania tych urzadzen, kiedy nie sg uzywane (sita
rekomendaciji: D).

Metodyka: panel ekspertéw, przeglad systematyczny
Zrédto finansowania: grant z American College of Prosthodontists Education Foundation (Colgate-Palmolive Company)

Sita rekomendaciji:

D — oparte na dowodach naukowych IV kategorii lub ekstrapolowanych dowodach pochodzgcych z |, Il lub Il kategorii
Kategoria dowodow:

| a — dowody pochodzg z przegladu systematycznego RCT,

| b — dowody pochodzg z przynajmniej jednego RCT,
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Il a — dowody pochodzg z przynajmniej jednego kontrolowanego badania bez randomizacji,

Il b - dowody pochodzg z przynajmniej jednego badania quasi-eksperymentalnego innego typu

11l - dowody pochodzg z badan nieeksperymentalnych opisowych

IV - dowody pochodzg z raportéw komitetu ekspertéw lub opinii ekspertéw lub/i doswiadczenia klinicznego ekspertow

Wytyczne dotyczace diagnozowania oraz leczenia zaburzen skroniowo-zuchwowych dla lekarzy pierwszego kontaktu, zakwalifikowane jako
materiaty przydatne w ksztalceniu ustawicznym lekarzy.

W wytycznych opisano algorytm postepowania niechirurgicznego z pacjentem z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi:
= po zebraniu wywiadu u pacjenta z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi oraz przeprowadzeniu badania fizykalnego, nalezy odpowiedzie¢ na
nastepujace pytania:
v' Czy pacjent przeszedt w ostatnim czasie uraz, ma przemieszczenie, wade zgryzu, infekcje stomatologiczng lub ropien? (jezeli tak, nalezy rozwazy¢
wykonanie diagnostyki obrazowej i skierowa¢ do dentysty lub chirurga szczekowo-twarzowego);

v' Czy zidentyfikowano u pacjenta nieprawidtowosci w dziataniu nerwow czaszkowych? (jezeli tak, nalezy pacjenta dalej diagnozowaé¢ w innym
kierunku);

= jezeli odpowiedz na poprzednie pytania byta przeczaca, nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytania, czy pacjent ma:

v bél zwigzany z ruchem szczeki, tj. ograniczony zakres ruchéw, kl kanie lub trzaskania (sugerujace problemy ze stawem skroniowo-zuchwowym) —
jezeli tak, to nalezy terapie konserwatywng: szkolenie z samopielegnacji, modyfikacje zachowan, interwencje psychologiczng oraz zastosowanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych;

v bél przy gryzieniu lub zuciu (nalezy oceni¢ wystepowanie parafunkciji, tj. przegryzanie warg, obgryzanie paznokci, ziewanie, zgrzytanie zebéw oraz

American Academy of oceni¢ wystepowanie oznak starcia zebow na uzebieniu) — jezeli tak, to nalezy terapie konserwatywna: szkolenie z samopielegnacji, modyfikacje
Family Phg/gicsans (AAFP), zachowan, interwencje psychologiczng oraz zastosowanie niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych;
r.

(w obu przypadkach po dwdch tygodniach nalezy przeprowadzi¢ ponowng oceng pacjenta, ewentualnie w razie potrzeby rozwazy¢ wykonanie badan

obrazowych, kontynuowac realizacje powyzej opisanej terapii z ewentualnymi modyfikacjami, jezeli bedzie to konieczne)

(Stany Zjednoczone) v napiecie miesni zwaczy lub ich tkliwos¢ w badaniu palpacyjnym — jezeli tak, to nalezy terapie konserwatywng: szkolenie z samopielegnacii,
modyf kacje zachowan, interwencje psychologiczng, zastosowanie niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych oraz relaksacje miesni. Nastepnie
nalezy przeprowadzi¢ ponowng ocene pacjenta w przeciggu 2-4 tygodni od wdrozenia zalecen i rozwazy¢ ewentualne zastosowanie dodatkowe;j
terapii lekami przeciwdepresyjnymi lub benzodiazepinami, wstrzyknigé diagnostycznych, szyny zgryzowej lub przeprowadzenia badan
diagnostycznych.

We wszystkich trzech przypadkach po zastosowaniu sie do zalecen nalezy przeprowadzi¢ ponowng ocene pacjenta. W przypadku poprawy zalecane jest

stopniowe zaprzestanie wdrozonej terapii. Natomiast w przypadku braku poprawy zalecane jest skierowanie pacjenta do specjalisty.

W wytycznych wymieniono réwniez kilka kluczowych rekomendacji do zastosowania w praktyce klinicznej:

= niesteroidowe leki przeciwzapalne powinny by¢é rekomendowane jako terapia poczatkowa zaburzen skroniowo-zuchwowych. Dodatkowe zastosowanie
relaksacji miesni wskazane jest przy istnieniu potwierdzonego klinicznie napiecia miesni (C);

= terapia poznawczo-behawioralna oraz biofeedback poprawiajg krotko- oraz dtugoterminowe wynki w leczeniu bélu u pacjentéw z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi (B);

= ekwilibracja (np. szlifowanie szkliwa) nie powinna by¢ rekomendowana jako postepowanie lecznicze lub profilaktyczne w zaburzeniach skroniowo-
zuchwowych (B),

= skierowanie pacjenta do chirurga szczekowo-twarzowego powinno by¢ rekomendowane wsrdd pacjentdw, u ktérych terapia konserwatywna okazata sie
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nieefektywna oraz u pacjentéw z funkcjonalnymi ograniczeniami szczeki lub niewyjasnionym, przetrwatym bélem (C).
Metodyka: przeglad literatury oraz opinie ekspertéw.
Zrédto finansowania: brak danych (autorzy zadeklarowali brak konfliktu intereséw).

Sita rekomendac;ji:

A — spdjne, dobrej jakosci dowody naukowe zorientowane na pacjenta

B — dowody naukowe niespdjne lub ograniczonej jakosci, zorientowane na pacjenta

C — rekomendacja oparta na konsensusie, opinii eksperckiej, serii przypadkéw, codziennej praktyce lub dowody zorientowane na jednostke chorobowg

The Japanese Society for
the Temporomandibular
Joint, 2013

(Japonia)

Wytyczne dotyczace leczenia pierwszej linii zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Wytyczne rekomendujg stosowanie szyn stabilizujgcych na szczgke u pacjentéw z bolem wywodzgcym sie z miesni zwaczy, po poinformowaniu ich o celu
leczenia, wszelkich korzysci, ryzyka oraz obcigzen z nim zwigzanych oraz po poinformowaniu o wszystkich innych mozliwych do zastosowania w tym stanie
metodach (2C).

Autorzy rekomendacji zwrocili uwage, ze Swiadoma zgoda pacjenta na leczenie powinna zawiera¢ informacje, tj.:

= kliniczne wskazania do terapii szyna,

= uwzglednienie alternatywnego leczenia jakim jest fizykoterapia, terapia poznawczo-behawioralna oraz obserwacja bez aktywnego leczenia,
= szyna powinna by¢ szyng stabilizujagcg przeznaczong do zastosowania przy zaburzeniach skroniowo-zuchwowych,

= cel leczenia, jakim jest zmniejszenie bolu miesni zwaczy. Brak jest dowodow na to, ze stosowanie szyny stabilizujgcej catkowicie eliminuje bl zwigzany z
zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi,

= szyna stabilizujgca powinna byc¢ cienkg szyng pokrywajgca caty tuk zebowy szczeki, zrobiona z twardej zywicy akrylowej,

= szyna stabilizujgca moze by¢ przyczyng odczuwanego dyskomfortu, pragnienia, bezsennosci oraz bélu pojawiajgcego sie nad ranem,

= dlugookresowe stosowanie szyny jest przeciwwskazane.

Metodyka: przeglad systematyczny oraz panel ekspertéw.

Zrédto finansowania: fundusze Japanese Society for the Temporomandibular Joint oraz czesciowe fundusze z Health and Labor Sciences Research Grant.

Sita rekomendaciji:
1A — mocna rekomendacja, dowody naukowe wysokiej jakosci (korzysci jasno przewazajg ryzyko oraz obcigzenia zwigzane z interwencjg, lub odwrotnie)

1B — mocna rekomendacja, dowody naukowe umiarkowanej jakosci (korzysci jasno przewazajg ryzyko oraz obcigzenia zwigzane z interwencja, lub
odwrotnie)

1C — mocna rekomendacja, dowody naukowy niskiej jakosci (korzysci jasno przewazaja ryzyko oraz obcigzenia zwigzane z interwencjg, lub odwrotnie)

1D — mocna rekomendacja, dowody naukowy bardzo niskiej jakosci (korzysci jasno przewazajg ryzyko oraz obcigzenia zwigzane z interwencja, lub
odwrotnie)

2A — staba rekomendacja, dowody naukowe wysokiej jakosci (korzysci z leczenia sa podobne jak ryzyko i obcigzenia)
2B — staba rekomendacja, dowody naukowe umiarkowanej jakosci (korzysci z leczenia sg podobne jak ryzyko i obcigzenia)

2C — staba rekomendacja, dowody naukowe niskiej jakosci (niejasno$¢ oszacowan korzysci, ryzyka oraz obcigzen; korzysci, ryzyko oraz obcigzenia mogg
mie¢ podobng wartos¢)
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2D - staba rekomendacja, dowody naukowe bardzo niskiej jakosci (niejasnos¢ oszacowan korzysci, ryzyka oraz obcigzen; korzysci, ryzyko oraz obcigzenia
moga mie¢ podobng wartosc)

Temporomandibular Joint
Association (TMJA), 2013 r.

Dokument dotyczy postepowania w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych i skierowany jest do pacjentow. W dokumencie zawarto informacje, ze
pacjent powinien zawsze skonsultowac si¢ z lekarzem celem uzyskania odpowiedniej opcji leczenia. Preferowany jest wybodr lekarza specjalizujgcego sie w
chorobach migsniowo-stawowych i leczeniu bolu. Ziozone przypadki, wiklane czesto przewlektym ciezkim bdlem, dysfunkcjg zuchwy, chorobami
wspdtistniejacymi i zmniejszong jakoscig zycia wymagajg wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (neurolog, reumatolog, zarzadzanie bolem i in.)
celem wdrozenia diagnostyki i leczenia. W dokumencie zebrano informacje dla pacjentéw odnosnie do diagnostyki, leczenia, prewencji i odpowiedniej diety.

Leczenie

Wiekszos$¢ chorych z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi ma relatywnie fagodne lub okresowe objawy, ktére moga zanikngé w ciggu kilku tygodni lub
miesiecy, kiedy stosowane sg domowe metody (jedzenie miekkich positkdw, przyktadanie lodu lub wilgotnego ciepta, unikanie ekstremalnych ruchéw szczgka
i zuchwg sa pomocne w tagodzeniu objawdw). Zalecane jest postgpowanie zachowawcze, ktére nie ingeruje w tkanki i stawy i nie powoduje trwatych zmian w
strukturze szczeki lub zebéw. Nawet kiedy zaburzenia skroniowo-zuchwowe bedg mialy bardziej utrwalony charakter wiekszo$¢ pacjentéw nie bedzie
wymagata agresywnego leczenia.

Wymieniono nastepujgce metody postepowania:

e leczenie przeciwbdlowe (krotko dziatajgce leki bez recepty lub niesteroidowe leki przeciwzapalne np. buprofen, zas w przypadku utrzymujgcego sie
bdlu — silniejsze leki przeciwbolowe lub przeciwzapalne, miorelaksanty, leki przeciwdepresyjne;

(USA) e szyny — wykonane z twardego akrylu dopasowane do dolnych lub gérnych zebéw. Jezeli zalecana jest szyna stabilizujgca powinna by¢ ona
stosowana jedynie przez krotki czas i nie moze ona wywotaé trwatych zmian w zgryzie. U niektérych osdb stosowanie szyny moze zachecac¢ do
zaciskania/$ciskania zebéw, co moze pogtebia¢ objawy. Jezeli stosowanie szyny wigze sie z bélem nalezy przerwac jej stosowanie i skontaktowac
sie z dentystg. W dokumencie wymieniono tez mozliwo$¢ stosowania szyn repozycjonujgcych;

e inne leczenie — leczenie ortodontyczne celem korekcji zgryzu, zatozenie koron lub mostkéw, szlifowanie zebéw (ang. grinding down teeth / occlusal
adjustement), szyny repozycjonujace, iniekcje toksyng botulinowg, kwasem hialuronowym, sterydami,
e leczenie chirurgiczne,
e implanty stawu skroniowo-zuchwowego.
Metodyka: brak danych
Zrédto finansowania: Purdue Pharma L.P., grant nr R13DE0022238-01 z National Institute of Dental and Craniofacial Research
Sita rekomendaciji: brak danych
Wytyczne dotyczace diagnozy oraz leczenia zaburzen skroniowo-zuchwowych (zaréwno pochodzenia kostno-stawowego, jak i miesnioweqo).
Celami leczenia pacjentdow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi jest zniesienie bdlu oraz powrét prawidiowego funkcjonowania. Jest to mozliwe
Nl e do zrealizowania jedynie przy uwzglednieniu psychologicznego oraz fizycznego aspektu choroby. Czynniki predysponujace powinny byé wyeliminowane.
avi
| Generalnie leczenie zaburzen skroniowo-zuchwowych moze by¢ podzielone na dwie fazy:
ran

o faza 1: edukacja, kontrola stresu, modyfikacja nawykéw, terapia medyczna, terapia szyna,
o faza 2, m.in.: rehabilitacja dentystyczna, korekcja zgryzu, leczenie ortodontyczne, leczenie chirurgiczne.
Wsrod metod leczenia konserwatywnego zaburzen skroniowo-zuchwowych wymieniono:
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Organizacja, rok

) . Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

e edukacje pacjenta oraz kontrole stresu,
. psychoterapie,

e farmakoterapie (takg jak: leki przeciwbdlowe, kortykosteroidy, leki relaksujace migsnie, leki przeciwdepresyjne, leki przeciwlekowe, lokalne leki
anestetyczne),

e fizjoterapie (m.in. terapia cieptem, ultradzwieki, akupunktura. laseroterapia),

e  stosowanie szyny — w wytycznych wymieniono dwa rodzaje szyn: interocclusal splint oraz anterior repositioning splint,
e  Kkorekcja zgryzu,

e zabieg chirurgiczny.

Metodyka: nie wskazano.
Zrédto finansowania: nie wskazano.

Sita rekomendaciji: nie wskazano.
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Wystgpiono o opinie do 5 ekspertéw klinicznych. Otrzymano 3 odpowiedzi, ktére przedstawiono w tabeli ponizej.

Przedstawione ponizej opinie ekspertéw zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi dotyczgcymi wykonywania przez

Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii medycznych.

Tabela 6. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Dr hab. med. Teresa Sierpinska
Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Pozycje ze stanowiska
eksperckiego dotyczace
interwencji stosowanych

obecnie w Polsce w
ocenianym wskazaniu

LLeczenie
elementow

szyng zgryzowg jest jednym z
terapii zaburzen czynnosciowych
[uktadu stomatognatycznego]. Oprocz szyny
zgryzowej moze by¢ konieczne leczenie
psychoterapeutyczne, p-bolowe,
fizykoterapeutyczne itd. w przypadku
stwierdzenia wskazan do zastosowania
relaksacyjnej szyny zgryzowej brak jest terapii
alternatywnych.”

.Postepowanie lecznicze w przypadkach dysfunkgcji
pochodzenia miesniowego, parafunkcji zwarciowych oraz
po rekonstrukcji patologicznego starcia zebow, w
pierwszej kolejnosci obejmuje uswiadomienie pacjentowi
przyczyny i charakteru zaburzen.

Zalecane jest stosowanie:

- technik behawioralnych,

- umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,

- kontroli parafunkciji.

- metody fizjo- i fizykoterapii

- leczenia farmakologicznego o] dziataniu

przeciwbdlowym, przeciwzapalnym oraz relaksujgcym
migsnie szkieletowe

- specjalistycznego leczenia objawéw bolu przewlektego
oraz wspotwystepujgcych zaburzen psychologicznych

- korekty nieprawidtowosci zwarciowo - artykulacyjne
-relaksacyjnych szyn zgryzowych.

Uzytkowanie relaksacyjnych szyn zgryzowych jest
jednym z elementow terapii zwiekszonego napiecia
migsni zucia i skutkuje zmniejszeniem dolegliwosci
bolowych w obrebie twarzy i glowy oraz zmniejszeniem
tkliwosci palpacyjnej miesni zucia, odcigzeniem struktur
stawu skroniowo-zuchwowego oraz ochrong twardych
tkanek zebdéw przed Scieraniem, szczegodlnie po
rekonstrukcji patologicznego starcia.”

,Brak aktualnie technologii medycznej, ktora jest
wykorzystywana w zakresie wnioskowanych
wskazan w ramach swiadczen refundowanych.”

Pozycje ze stanowiska

+Ze wzgledu na to, iz obecnie nie uwzglednia sie

»,Szyna zgryzowa jest elementem relaksacji miesni zucia,

LBrak aktualnie technologii medycznej, ktora jest
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Ekspert

Dr hab. med. Teresa Sierpinska
Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

eksperckiego dotyczace

interwencji, ktore moga

zostac zastapione przez
oceniang technologie

terapii relaksacyjng szyng zgryzowg w koszyku
Swiadczen gwarantowanych wigec nie moze ona
by¢ zastgpiona w zaden inny sposob.”

odcigzenia struktur ukfadu ruchowego narzadu Zzucia
oraz ochrony twardych tkanek zebow. Musi byc¢
poprzedzona wstepnym leczeniem zaburzen
czynnosciowych, ktére pozwolg stwierdzi¢ przyczyne
dolegliwosci oraz wyréwnaniem kontaktow zwarciowych.
Dzigki szynie relaksacyjnej uzyskujemy stabilizacje
uzyskanych efektéw leczenie poprzez relaksacje miesni
zucia i ochrone struktur uktadu stomatognatycznego. Sg
elementem postepowania w przypadku zwiekszonego
napigcia miesni i nie moga zastgpi¢ postgpowania
wstepnego, podobnie jak nic nie moze zastgpi¢
stosowania  stabilizacyjnej  (relaksacyjnej)  szyny
zgryzowej na odpowiednim etapie postepowania.”

wykorzystywana w zakresie wnioskowanych
wskazan w ramach swiadczen refundowanych.”

Pozycje ze stanowiska
eksperckiego dotyczace
interwencji najtanszych w
ocenianym wskazaniu

.Ze wzgledu na to, iz obecnie nie ma zadnej
technologii alternatywnej, jedyna mozliwoscia
leczenia jest przyjmowanie lekow
przeciwbdlowych i miorelaksacyjnych, co przy
dtugotrwatym stosowaniu moze doprowadzi¢ do
zaburzen ze strony ukfadu pokarmowego.”

,Nie ma innej technologii, ktéra umozliwitaby stabilizacje,
relaksacje i ochrone ukfadu ruchowego narzadu zucia w
przypadku napiecia miesni zucia, gtdwnie z powodu
stresu psychoemocjonalnego na odpowiednim etapie
postepowania.”

LBrak aktualnie technologii medycznej, ktéra jest
wykorzystywana w zakresie wnioskowanych
wskazan w ramach $wiadczen refundowanych.”

Pozycje ze stanowiska
eksperckiego dotyczace
interwencji
najskuteczniejszych w
ocenianym wskazaniu

sRelaksacyjna szyna zgryzowa jest skuteczng

metoda leczenia zaburzen uktadu
stomatognatycznego pochodzenia miesniowego.
Powinna by¢é uzupetniona o inne techniki
relaksacyjne z grupy metod
fizykoterapeutycznych.”

- ,Edukacja pacjenta
- terapia behawioralna i psychoterapia
- niwelowanie miejscowych czynnikow zwiekszonego

napiecia miesniowego poprzez analize i Kkorekte
kontaktow zwarciowych

- farmakoterapia  przeciwbdlowa i ewentualnie
przeciwdepresyjna

- relaksacyjna (stabilizacyjna) szyna zgryzowa
Postepowanie w  przypadkach dysfunkcji uktadu

ruchowego narzadu zucia pochodzenia miesniowego ma
na celu, w pierwszej kolejnosci, uswiadomienie
pacjentowi przyczyny i charakteru schorzenia. Pozostate
dziatania odnoszg sie do stwierdzanych objawow i
prawdopodobnych czynnikéw sprawczych. Zalecane jest
stosowanie technik  behawioralnych, umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, kontroli parafunkcii.
Wskazane sg metody fizjo- i fizykoterapii oraz leczenia
farmakologicznego o  dziataniu  przeciwbdlowym,
przeciwzapalnym oraz relaksujgcym migsnie szkieletowe.
W  wielu przypadkach istotne jest wdrozenie

SV zakresie Ldysfunkciji pochodzenia
miesniowego”:

Leczenie dysfunkcji pochodzenia migsniowego
(zaburzen czynnosciowych ukfadu ruchowego
narzadu zucia) sklada sie z wielu elementéw, w
tym takze szyn zgryzowych. Ich skuteczno$¢ w
tym zakresie jest dobrze udokumentowana i sg
rekomendowane do  uzywania w  ww.

wskazaniach.

W_zakresie ,parafunkcije zwarciowe” oraz ,po
rekonstrukcji patologicznego starcia zebéw”:

Brak wystarczajgcych dowoddéw, aby okresli¢
skutecznos¢ szyn zgryzowych w leczeniu
bruksizmu w czasie snu, jednak bez watpienia
korzystnie wptywajag one na zmniejszenie
niekorzystnych efektéw w obrebie uzebienia, w
szczegodlnosci starcia patologicznego. Mimo to,
sposrod dostepnych metod terapeutycznych,
jedynie szyny zgryzowe sg metodg z wyboru w
leczeniu bruksizmu w czasie snu.”
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Ekspert

Dr hab. med. Teresa Sierpinska
Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

specjalistycznego leczenia objawéw bélu przewleklego
oraz wspotwystepujgcych zaburzeh psychologicznych
(nerwic, depresiji).

Istotnym elementem w terapii bolu miesniowo-
powieziowego jest leczenie protetyczne w postaci
stosowania relaksacyjnych szyn zgryzowych, w
piSmiennictwie  okre$lanych takze stabilizacyjnymi.
Udowodnione jest obnizenie napigcia miedni i
przywrocenie symetrii strony prawej i lewej poprzez
zmniejszenie pobudzenia mechanoreceptoréw zebow
oraz przyzebia, bedace skutkiem wyréwnania kontaktow
zwarciowych po wprowadzeniu szyny. W ten sposoéb
interpretowane jest obnizenie aktywnosci migsniowej
podczas snu u o0s6éb z bruksizmem, gdyz stosowanie
szyn zgryzowych nie powoduje ustapienia tej parafunkcji.
Natomiast zmiana potozenia Zuchwy w wymiarze
pionowym wptywa zaréwno na receptory zlokalizowane w
stawach skroniowo-zuchwowych, jak i miesniach zucia.
Odcigzenie struktur stawu poprzez odwiedzenie zuchwy
zmniejsza  podraznienie  proprioceptoréw  krazka
stawowego i torebki stawowej, co w posredni sposob
obniza napiecie miesni zucia. Z kolei, odpowiednie
rozciggniecie miesni spowodowane wymiarem pionowym
szyny powoduje ich  bezposrednia relaksacje.
Relaksacyjne szyny zgryzowe wykonywane s3 z
twardego tworzywa akrylowego i pokrywajg caty tuk
zebowy goérny lub dolny. Biorgc pod uwage wskazany
mechanizm dziatania szyn zalecane jest, aby
powierzchnia szyny byla ptaska o kontaktach
zwarciowych z zebami przeciwstawnymi w formie
optymalnej okluzji, ktora charakteryzuje sie
wielopunktowymi, symetrycznymi kontaktami w obrebie
zebow bocznych i prowadzeniem ktowym. Natomiast
stopien odwodzenia zuchwy dla ustalania leczniczego
potozenia, tzn. wysokos$¢ szyny, nie jest jednoznacznie
okre$lona. Standardowo zalecane jest, ze ma sie ona
zawieraC w granicach szpary spoczynkowej w relacji
centralnej w stawach skroniowo-zuchwowych. Jednakze
doniesienia wielu autoréw, oraz wyniki badan wtasnych,
wskazujg na zalezno$¢ skutecznosci leczniczej
relaksacyjnej szyny zgryzowej od jej pionowego wymiaru.
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Ekspert

Dr hab. med. Teresa Sierpinska
Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Pozycje ze stanowiska
eksperckiego dotyczace
interwencji
rekomendowanych w
wytycznych postepowania
klinicznego

,Obecnie jedyng metodg terapii we wskazaniu
podanym w formularzu jest relaksacyjna szyna
zgryzowa.”

. _etap: wstepne postepowanie lecznicze w przypadku

W _zakresie zaburzeh czynnosciowych uktadu

Szyny zgryzowe stanowig jedynie element terapii,
czesto jednak kluczowy i jedyny wystarczajacy.

Szyny zgryzowe sg metoda z wyboru w leczeniu

dysfunkciji pochodzenia miesniowego (leczenie | ruchowego narzadu zucia:
objawowe)

- edukacja pacjenta i psychoterapia

- farmakoterapia W zakresie bruksizmu w czasie snu:
- tymczasowe szyny relaksacyjne

Il etap: postepowanie przyczynowe bruksizmu w czasie snu.”

- leczenie psychologiczne

- korekta zwarcia

- szyna relaksacyjna (stabilizacyjna)

W__ przypadku parafunkcji zwarciowych (bruksizmu

prawdopodobnego) i po rekonstrukcji patologicznego
starcia zebdw zaleca sie edukacje pacjenta, wyrobienie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, analize i korekte
zwarcia oraz wykonanie relaksacyjnej szyny zgryzowej,
ktora ma za =zadanie relaksacje miesni, kontrole
parafunkcji oraz ochrone tkanek twardych zebéw.”
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4.3.3. Uzasadnienie wyboru technologii alternatywnych

Wedilug odnalezionych rekomendacji klinicznych mozliwymi do zastosowania opcjami terapeutycznymi
w postepowaniu w przypadku zaburzen skroniowo-zuchwowych, oprécz szyny relaksacyjnej, sa:

e edukacja pacjenta (DynaMed Plus 2018, Navi 2013),

e praca nad nieprawidtowymi nawykami, w tym terapia behawioralna/psychologiczna (DynaMed Plus
2018, AAFP 2015, JSTMJ 2013, Navi 2013),

e zastosowanie lekow m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne, s$rodki miorelaksujgce, leki
przeciwdrgawkowe, kortykosteroidy, tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (DynaMed Plus 2018, AAFP
2015, TMJA 2013, Navi 2013),

o fizykoterapia, cwiczenia relaksacyjne migsni (DynaMed Plus 2018, AAFP 2015, JSTMJ 2013),

e iniekcje dostawowe steryddéw lub kwasu hialuronowego u pacjentéw z ciezkim zapaleniem stawow
i ograniczeniem funkcji (DynaMed Plus 2018, TMJA 2013),

e leczenie ortodontyczne (Navi 2013),

e zabiegi chirurgiczne (DynaMed Plus 2018, TMJA 2013, Navi 2013).

Wytyczne kliniczne wymieniajg te zabiegi jako catos¢ postepowania terapeutycznego z pacjentem, gdzie
szyna relaksujgca jest jednym z elementdw postepowania.

Wedtug poproszonych o przekazanie opinii ekspertéw klinicznych obecnie w postepowaniu z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi zaleca sie, procz szyny relaksacyjnej, stosowanie technik behawioralnych, metod fizjo-
i fizykoterapii, leczenia farmakologicznego, korekty nieprawidtowosci zwarciowo-artykulacyjnych oraz leczenie
specjalistyczne. Wedtug ekspertow leczenie szyng zgryzowg jest jednym z elementdéw terapii zaburzen
czynnosciowych uktadu stomatognatycznego i brak jest terapii alternatywnych.

W 2zwiazku z powyzszym, na podstawie wytycznych klinicznych i opinii ekspertéw uznano, ze
komparatorem dla ocenianego swiadczenia jest brak leczenia lub leczenie minimalne (rozumiane m.in.
jako konsultacje dentystyczne, proste éwiczenia wykonywane w domu przez pacjenta). W wiekszo$ci sg
to metody bezkosztowe.
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

5.1. Opis metodyki

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczgcych stosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej
u dorostych pacjentéw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi pochodzenia migsniowego, parafunkcjach
zwarciowych lub po patologicznym starciu zebdéw, dokonano przeszukiwania w nastepujgcych bazach
medycznych: Medline (via PubMed), Embase (via Ovid) i The Cochrane Library. Wyszukiwanie
przeprowadzono w dniach 17-18, 20. i 24. kwietnia 2018 r. Wyszukiwanie aktualizujgce zostato
przeprowadzone w dniach 18-19 grudnia 2018 r.

Zastosowane strategie wyszukiwania zostaty przedstawione w rozdziale 11. Zafgczniki.
Ponizej przedstawiono kryteria wtgczenia publikacji do niniejszego opracowania:

Populacja: dorosli pacjenci z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi pochodzenia mie$niowego, z parafunkcjami
zwarciowymi lub po rekonstrukcji patologicznego starcia zebow.

Interwencja: relaksacyjna szyna zgryzowa.

Komparator: brak leczenia lub leczenie minimalne (rozumiane m.in. jako konsultacje dentystyczne, proste
¢wiczenia wykonywane w domu przez pacjenta) lun szyna nieokluzjna.

Punkty koncowe: punkty dotyczgce skutecznosci lub bezpieczenstwa.

Typ badan: w pierwszej kolejnosci wigczano najnowsze przeglady systematyczne badan eksperymentalnych
(z/bez metaanalizy). W przypadku nieodnalezienia ww. przegladdéw systematycznych wtgczano kolejno badania
eksperymentalne, przeglady systematyczne badarn obserwacyjnych i badania obserwacyjne z grupg kontrolng.
Wykluczano badania typu opis przypadku, nieukonczone trwajgce badania kliniczne, dla ktérych nie byty
dostepne wyniki oraz abstrakty konferencyjne. W przypadku odnalezienia przegladu systematycznego
(z/bez metaanalizy) do opracowania wigczano jedynie badania opublikowane po dacie przeprowadzenia
wyszukiwania w tym przegladzie.

Inne: witgczano jedynie badania w jezyku angielskim lub polskim, opublikowane w formie petnego tekstu.

5.2. Opublikowane przeglady systematyczne
W wyniku przeprowadzonego wyszukiwaniu odnaleziono:

e dla wskazania dotyczgcego zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej w dysfunkcjach pochodzenia
miesniowego: 8 przegladow systematycznych — Kuzmanovic-Pficer 2017, Stechman-Neto 2016,
Ebrahim 2012, Fricton 2010, Medlicott 2006, Al Ani 2005 / Al Ani 2009, Turp 2004, Forssell 1999.
W niniejszych opracowaniu przedstawiono jedynie wyniki przeglagdéow systematycznych Kuzmanovic-
Pficer 2017 oraz Stechman-Neto 2016. Przeglad Kuzmanovic-Pficer 2017 zostat opisany, poniewaz jest
najbardziej aktualnym przegladem systematycznym odnoszacym sie do ocenianego obszaru
(w pozostatych przegladach nie odnaleziono innych badan, niz w Kuzmanovic-Pficer 2017,
spetniajgcych kryteria wigczenia okreslone w podrozdziale 5.1. Opis metodyki niniejszego
opracowania), natomiast Stechman-Neto 2016 jest przeglgdem opisujacym skuteczno$¢ oceniane;j
interwencji w radzeniu sobie z oznakami i objawami otologicznymi,

o dla wskazania dotyczagcego zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej w parafunkcjach zwarciowych:
2 przeglady systematyczne — Jokubauskas 2018 oraz Macedo 2007. Opisano jedynie przeglad
Jokubauskas 2018, poniewaz w przeglagdzie Macedo 2007 badanie, ktére odpowiadato kryteriom
wigczenia dla interwenciji i komparatora, nie byto odpowiednie ze wzgledu na to, ze dotyczyto populacji
pediatrycznej, ktéra nie jest przedmiotem realizowanego zlecenia MZ,

o dla wskazania dotyczgcego zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej po rekonstrukgji
po patologicznym starciu zebow: nie zidentyfikowano Zzadnego opublikowanego przeglgdu
systematycznego.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 40/98



Relaksacyjna Szyna Zgryzowa

Szczegoty zostaly przedstawione w tabeli ponize;.

Tabela 7. Opublikowane przeglad ysystematyczne

0T.430.9.2017

finansowania i
brak konfliktu
interesow.

Synteza wynikéw:
jakosciowa.

Przedziat czasu objetego
wyszukiwaniem: do 1 maja
2015 roku (bazy objete
wyszukiwaniem:  Medline,
LILACS, SCOPUS Web

Badanie Metodyka Kryteria selekcji Wyniki i wnioski
Dysfunkcje pochodzenia migsniowego
Kuzmanovic- Cel: ocena dlugo- i | Populacja: badania z udziatem chorych z TMD z | Wigczone badania: 33 RCT
Pficer 2017 krétkoczasowych  efektow | wiecej niz 1 objawem i symptomem takim jak: bol ) drozdziale 5.2.1
szyn stabilizujgcych (ang. | miesniowy twarzy i/lub bdl TMJ, bdl miesniowy twarzy gplsfw EO roz Z'?]ed e
stabilization splint, SS) w | i/lub bél TMJ palpacyjny, tkliwo$¢ migsni, ograniczenia ystunkcje -~ pochodzenia
Zrodia badaniach RCT, w ktorych | lub odchylenia w zakresie ruchéw Zuchwy, migsniowego
finansowania: | zastosowano kryteria | ograniczona mozliwos¢ otwierania ust z/bez | Kluczowe wyn Ki oraz
RDC/TMD  oraz  ocena | zablokowania (ang. with/without reduction), obecnos¢ | wnioski autoréw przegladu:
autorzy | czynnikéw wplywajacych na | efektéw dzwigkowych w TMJ, bdl glowy lub ucha. _ _
zadeklarowali | skytecznosce SS w | Wykluczano badania z chorymi na choroby systemowe | * OPis w podrozdziale 5.2.1.
brak redukowaniu  objawéw i | i wspétistniejgce. Nie wykluczano badan z osobami, u D)_/Sf’Uf.‘kCle pochodzenia
zewnetrznego | symptoméw TMD ktérych nie powiodta sie terapia SS lub inne leczenie migsniowego
wsparcia TMD.
ﬁnansowego Synteza !yynlkO’W iloSciowa
. . Interwencja: SS (szyna typu Michigan, Tanner, Fox,
Przedz@’f £2asy obietego aparat do utrzymywania relacji centralnej)
wyszukiwaniem:
. Komparatory: szyna nieokluzyjna, doustne aparaty
Medline: 1966 r.-10.2016 r. okluzyjne, fizykoterapia, terapia behawioralna,
Web of Science: 1980 r.- | minimalne leczenie (¢wiczenia i konsultacje) i brak
10.2016 r. leczenia. Wtgczano takze potgczenia powyzszych.
Embase: 1966 r.-10.2016 r. | Punkty koricowe:
= krotkoczasowe (<3 mies.),
= dlugoczasowe (>3 mies.),
= | rzedowe: zmniejszenie boélu mierzone w
kategoriach, nasilenie bolu w zwalidowanej skali
bélu (VAS, NRS, CPI, PSS),
= |l rzgdowe: maksymalne otwarcie ust, zmniejszenie
tkliwosci miesni, zmniejszenie tkliwosci z boku i z
tytu T™J, depresja mierzona wynikami
kwestionariusza SCL-90R i CES-D.
Analize w podgrupach przeprowadzano dla obu I-
rzedowych punktéw koricowych tgcznie wg kryteriow
RDC/TMD i wg przyczyn TMD. Osobng analize
przeprowadzano w podziale na grupy chorych (szyny
nieokluzyjne i doustne aparaty okluzyjne).
Metodyka: RCT, quasi-RCT
Inne: wykluczano publikacje dostgpne jedynie w formie
abstraktow
Stechman- Cel: ocena efektu terapii | Populacja: dorosli pacjenci z zaburzeniami skroniowo- | Wigczone badania: 8 badan
Neto 2016 konserwatywnej na zmiany | zuchwowymi (zaréwno pochodzenia mie$niowego jak | — 3 RCT, 5 kohortowych
w oznakach i objawach | ikostno-stawowego) ztowarzyszacymi  objawami | (wtym 1 badanie kliniczne
otologicznych u dorostych | otologicznymi, zaburzenia  skroniowo-zuchwowe | z randomizacja  dotyczace
Zrodia pacjentéw z zaburzeniami | powinny by¢ ocenione za pomocg RDC/TMD | TMD pochodzenia
finansowania: | kostno-stawowymi (ang. Reasarch Diagnostic Criteria /| migsniowego, dotyczace
wskazano brak | |z wspdtistniejgcymi Temporomandibular Disorders) lub DC / TMD | ocenianych: interwencji
srédet objawami otologicznymi. (ang. Diagnostic ~ Criteria.  /  Temporomandibular | i komparatora)

Disorders) lub za pomocga innej klasyfikacji dostepnej
w literaturze.

Interwencja: leczenie konserwatywne (fizjoterapia,
kognitywna terapia behawioralna, akupunktura Iub
inne).

Komparatory: bez ograniczen.
Punkty koncowe: ocena objawdw otologicznych przy

= opis w podrozdziale 5.2.1.
Dysfunkcje pochodzenia
mig$niowego

Kluczowe wyn Ki oraz
whnioski autoréw przegladu:

= opis w podrozdziale 5.2.1.
Dysfunkcje pochodzenia
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0T.430.9.2017

brak
finansowania,
autorzy zgtosili
brak konfliktu
interesow

Synteza wynikéw:

Badanie Metodyka Kryteria selekcji Wyniki i wnioski
of Science and Science | pomocy raportowania pacjenta, kwestionariusza lub mie$niowego
Direct). poprzez odpowiednie badanie.
Inne: wykluczano przeglady, listy do redakcji, opisy
przypadkéw, abstrakty konferencyjne.
Parafunkcje zwarciowe
Jokubauskas Cel: zweryfikowanie czy | Populacja: dorosli pacjenci z bruksizmem nocnym, | Wigczone badania:

2018 stosowanie roznych | ktérego diagnoza opierata si¢ na wynikach badania . drozdzial
dostepnych urzagdzen, | polisomnograficznego (z lub  bez  nagraniem ;pls;/vplf'roz 2|a.e 5.2.2.
stosowanych w jamie ustnej | audiowizualnym), badania poligrafii, nocnej aratunkcje zwarciowe

Zrodia do leczenia bruksizmu, | elektromiografii lub postawionej na podstawie objawow | Kluczowe  wyn ki oraz

finansowania: | Przynosi jakiekolwiek | klinicznych / wywiadu lekarskiego. whnioski autoréw przegladu:
korzysci.

Wykluczano osoby, ktdére miaty m.in. neurologiczne
oraz  psychiatryczne  choroby  wspdlistniejgce,
niezwigzane z bruksizmem nocnym.

Interwencja: jakiekolwiek urzadzenia do stosowania

jakosciowa.

Przedziat czasu objetego
wyszukiwaniem: styczen
2007 roku — styczen 2017
roku (bazy objete

wyszukiwaniem: Cochrane
Library, Medline).

w jamie ustnej w celu leczenia bruksizmu nocnego.
Komparatory: bez ograniczen.

Punkty koncowe: wsréd punktow  koncowych
pierwszorzedowych znalazta sie zmiana w czestosci
epizodéw bruksizmu, trzaskow oraz zwigzanych z nim
czynnosci migsni zucia, mierzonych w badaniu
elektromiograficznym wykonywanym podczas snu lub
innymi  metodami  pomiarowymi. Do  punktéw
koncowych drugorzedowych (mierzone, raportowane
przez pacjenta lub osoby, z ktérg pacjent $pi) nalezaty:
zuzycie zgbow, zmiany w $nie oraz jego jakosci,
poziom stresu, dyskomfort, bél twarzoczaszki, poziom
dostosowywania sie do zalecen lekarskich, itp.

Metodyka: publikacje petnotekstowe, badania kliniczne
(ang. clinical investigations on humans), badania
kohortowe (kontrolowane / niekontrolowane), pasujace
tematycznie do przegladu, byly do niego wigczane.

Inne: publikacje w jezyku angielskim.

= 522
zwarciowe

Parafunkcje

5.2.1.

Ocena jakosci badan wtérnych wigczonych do opracowania

Przeglady systematyczne opublikowane w niniejszym opracowaniu zostaty ocenione w skali AMSTAR-2.

Uzyskaty:

e Jokubauskas 2018: przeglad systematyczny niskiej jakosci,

e Kuzmanovic-Pficer 2017: przeglad systematyczny niskiej jakosci,

e Stechman-Neto 2016: przeglad systematyczny niskiej jakosci.

Zrédto: kalkulator internetowy https://amstar.ca/mascripts/Calc_Checklist.php (data dostepu: 17.01.2019 r.)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

42/98



Relaksacyjna Szyna Zgryzowa 0T.430.9.2017

5.2.2. Dysfunkcje pochodzenia miesniowego

Kuzmanovic-Pficer 2017

Wigczone badania to 33 RCT (fgcznie 1779 osob), z ktérych 848 os. otrzymywato terapie szyng stabilizujgcg
(ang. stabilization splints, SS), a 931 os. bylo w grupie kontrolnej. Jako$¢ badan autorzy przeglgdu ocenili w
skali JADAD na ($rednio) 3,13 pkt. 5 RCT uzyskato maksymalng liczbe punktéw w skali JADAD. W ponad 30%
badan witgczonych do przegladu istniato nieokreslone ryzyko wystgpienia btedu systematycznego doboru proby
(ang. selection bias). Ok. 80% badan miato wysokie ryzyko btedu systematycznego zwigzanego z odmiennym
traktowaniem pacjentéw (ang. performance bias). 21 RCT bylo pojedynczo zaslepionych, a 6 nie miato
zaslepienia. 6 RCT bylo podwdjnie zaslepionych. 15% badan zostato ocenionych jako wysokiego ryzyka
wystgpienia btedu systematycznego z diagnozowania (ang. detection bias).

W zwigzku z ocenianym wskazaniem, jakim sg dysfunkcje pochodzenia miesniowego, w niniejszym
opracowaniu przedstawiono jedynie wyniki metaanaliz z badan, w ktérych uczestniczyly wytgcznie osoby
z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi pochodzenia miesniowego.

Przy interpretacji wynikdw przeglgdu systematycznego Kuzmanovic-Pficer 2017 nalezy mie¢ na uwadze,
ze w przedstawionych metaanalizach nie wszystkie z badan dotyczyly poréwnania szyny stabilizujgcej
z wybranymi w ramach niniejszego opracowania komparatorami. W przedstawionej metaanalizie, dla punktu
kohcowego redukcja bolu, 7 porownan dotyczyto komparatora zgodnego z kryterium wigczenia do niniejszego
opracowania (szyna nieokluzyjna — Zhang 2013, Ekberg 2003, Dao 1994, Rubinoff 1987, konsultacje —
Conti 2012, brak leczenia — Al Quran 2006, Johansson 1991), aw 6. pordwnaniach byt komparator inny
(inne niz szyna stabilizujgca urzadzenia zgryzowe — Conti 2012, Al Quran 2006, Gray 1991, Dahlstrom 1985,
fizykoterapia — Oz 2010, akupunktura — Johansson 1991). W przedstawionej metaanalizie, dla punktu
koncowego nasilenie bolu, 5 poréwnan dotyczyto komparatora zgodnego z kryterium wigczenia do niniejszego
opracowania (szyna nieokluzyjna — Zhang 2013, Ekberg 2003, brak leczenia — Nitecka-Buchta 2014, Al Quran
2006, Turk 1993), natomiast w 3. poréwnaniach komparator byt inny (inne niz szyna stabilizujgca urzgdzenia
zgryzowe — Al Quran 2006, terapia behawioralna — Carlson 2001, biofeedback i metody radzenia sobie
ze stresem — Turk 1993) — w przypadku badania Carlson 2001, nie odnaleziono informacji jakiego komparatora
dotyczyto drugie przedstawione poréwnanie.

Dodatkowo, wsréd badan, ktére dotyczyly pacjentdw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi pochodzenia
wytgcznie miesniowego, sg tez takie, ktére obejmujg m.in. populacje pediatryczng lub nie wskazujg wieku
uczestnikdw badania. W przedstawionej metaanalizie dla punktu konhcowego: redukcja bolu 4 badania dotyczg
wytgcznie dorostych (Conti 2012, Oz 2010, Ekberg 2003, Rubinoff 1987), 5 obejmujg osoby z populacji
pediatrycznej i dorostej, jednak najmfosze osoby sg w wieku 15 lat (Zhang 2012, Al Quran 2006, Dao 1994,
Gray 1991, Dahlstrom 1985), a w przypadku jednego badania nie podano wieku uczestnikéw (Johansson
1991). W przedstawionej metaanalizie dla punktu koncowego: nasilenie bélu 4 badania dotyczg wytacznie
dorostych (Nitecka-Buchta 2014, Ekberg 2003, Carlson 2001, Turk 1993), a 2 obejmujg osoby z populacji
pediatrycznej i dorostej, jednak najmtosze osoby sg w wieku 15 lat (Zhang 2012, Al Quran 2006).
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Wyniki:
I-rzedowe punkty koncowe w krétkim okresie czasu

R/

+ Redukcja bélu

0T.430.9.2017

Wynik metaanalizy 10 RCT (13 poréwnan SS z komparatorami) wykazat, ze w badaniach, w ktérych TMD miaty
pochodzenie miesniowe w krotkim okresie czasu (<3 mies.) grupa stosujgca SS miata istotnie statystycznie
prawie 3-krotnie wiekszg szanse na uzyskanie zmniejszenia bdlu niz grupa kontrolna (OR=2,95 [95%CI: 1,42;

6,15], p=0,004).

Szczegotowe wyniki przedstawia wykres ponizej.

Ryc. 1 Wynik metaanalizy dotyczacy redukcji bolu poréwnujacy grupe stosujaca SS z grupa kontrolng w krotkim okresie czasu
w zaleznosci od przyczyny TMD (pierwsza rycina dotyczy TMD pochodzenia miesniowego)

Stabilization splint  Control group Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.2.1 TMDs of muscular origin
Al Quran 2006 18 38 22 38 6.9% 0.65 [0.26, 1.62] —
Al Quran 2006 18 38 5 38 6.3% 5.94 [1.91, 18.50] e
Conti 2012 14 17 10 13 4.5% 1.40[0.23, 8.42] I B
Conti 2012 14 17 3 9 4.3% 9.33[1.45, 60.21] -
Dahlstrom 1985 7 10 5 9 4.3% 1.87 [0.28, 12.31] -
Dao 1994 13 22 4 19 5.5% 5.42[1.35, 21.80] e —
Ekberg 2003 17 30 8 22 6.3% 2.29[0.74, 7.08] T
Gray 1991 23 34 17 21 5.8% 0.49[0.13, 1.81] R
Johansson 1991 12 15 2 15 41% 26.00 [3.69, 183.42] .
Johansson 1991 12 15 13 15 41% 0.62 [0.09, 4.34] D
0z 2010 19 20 14 20 3.6% 8.14 [0.88, 75.48]
Rubinoff 1987 13 15 10 13 41% 1.95[0.27, 13.98] D
Zhang 2013 16 18 4 18  4.4% 28.00 [4.43, 176.78] e —
Subtotal (95% CI) 289 250 64.3% 2.95 [1.42, 6.15] .
Total events 196 117
Heterogeneity: Tau? = 1.13; Chi? = 35.43, df = 12 (P = 0.0004); I* = 66%
Test for overall effect: Z =2.90 (P = 0.004)
1.2.2 TMDs of muscluar and articular form
Kuttila 2002 15 18 9 16 5.0% 3.89[0.80, 18.97] T
Nilner 2008 18 33 21 32 6.6% 0.63 [0.23, 1.71] 1
Raustia 1985 15 25 21 25 5.7% 0.29 [0.08, 1.09] 1
Shedden Mora 2013 13 27 13 29 6.5% 1.14 [0.40, 3.27] N
Subtotal (95% Cl) 103 102 23.8% 0.88 [0.35, 2.19] -
Total events 61 64
Heterogeneity: Tau? = 0.47; Chi? = 6.75, df = 3 (P = 0.08); I* = 56%
Test for overall effect: Z=0.27 (P = 0.78)
1.2.3 TMDs of articular origin
Christidis 2014 12 21 14 23 6.1% 0.86 [0.26, 2.86] .
Ekberg 1998 11 30 4 30 5.8% 3.76 [1.04, 13.65] —
Subtotal (95% CI) 51 53 11.9% 1.76 [0.41, 7.52] ~eolf—
Total events 23 18
Heterogeneity: Tau? = 0.69; Chi? =2.71, df= 1 (P = 0.10); I? = 63%
Test for overall effect: Z=0.77 (P = 0.44)
Total (95% CI) 443 405 100.0% 2.08 [1.19, 3.63] -
Total events 280 199
Heterogeneity: Tau? = 0.96; Chi? = 52.96, df = 18 (P < 0.0001); I = 66% =0.01 Di1 ; 1=0 100’

Test for overall effect: Z=2.57 (P = 0.01)
Test for subgroup differences: Chi? =4.12, df =2 (P = 0.13), I = 51.5%

control group stabilization splint

Zrédfo: http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171296#pone-0171296-g004 (dostep: 26.04.2018 r.)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

44/98



Relaksacyjna Szyna Zgryzowa 0T.430.9.2017

KD

<+ Nasilenie bélu

Metaanaliza 6 RCT (9 poréwnan SS z komparatorami) wykazata, ze w badaniach, w ktérych TMD miaty
pochodzenie miesniowe zmniejszenie nasilenia bdélu w krétkim (<3 mies.) okresie czasu (rozumiane jako
zmniejszenie punktacji w skalach to oceniajgcych) byto istotnie statystycznie wieksze w grupie SS niz w grupie
kontrolnej (SMD = -0,64 [95%CI: -1,17; -0,10], p=0,02). Szczegoty przedstawia wykres ponize;.

Ryc. 2 Wpynik metaanalizy dotyczacy nasilenia boélu poréownujacy grupe stosujacg SS z grupa kontrolng w zaleznosci
od przyczyny TMD (wykres pierwszy dotyczy TMD pochodzenia migsniowego)

Stabilization splint Control group Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
1.6.1 TMDs of muscular origin
Turk 1993 1.6 1.2 28 3 15 20 5.2% -1.03 [-1.85, -0.42] 1993
Turk 1993 1.6 1.2 28 2.4 1.2 30 5.5% -0.66 [-1.19,-0.13] 1993 -
Carlson 2001 2.4 1.9 21 1.6 1.3 23 5.3% 0.49 [-0.11, 1.09] 2001 T
Carlson 2001 26 24 21 24 28 23 5.3% 0.08 [-0.52, 0.67] 2001 I
Ekberg 2003 41 28.7 30 56 30.1 30 5.6% -0.50 [-1.02, 0.01] 2003 ]
Al Quran 20086 32 17.3 38 262 18 38 5.9% 0.33[-0.13, 0.78] 2006 T
Al Quran 2006 32 17.3 38 571 12.3 38 5.6% -1.66 [-2.18, -1.13] 2006 I
Zhang 2013 12 10.2 18 303 16.6 18 4.7% -1.30 [-2.03, -0.57] 2013
Nitecka-Buchta 2014 10 10.4 35 40 26 30 5.4% -1.54 [-2.10,-0.98] 2014 I
Subtotal (95% CI) 257 250 48.5% -0.64 [-1.17, -0.10] -

Heterogeneity: Tau? = 0.58; Chi? = 65.69, df = 8 (P < 0.00001); I? = 88%
Test for overall effect: Z =2.34 (P = 0.02)

1.6.2 TMDs of muscular and articular origin

List 1993 15 14 18 29 19 9 4.3% -0.86 [-1.70,-0.02] 1993

List 1993 15 14 18 12 7 20 5.1% 0.27 [-0.37,0.91] 1993 -1
Wassell 2004 18.6 23.7 34 164 209 38 5.8% 0.10 [-0.37, 0.56] 2004 -1
Truelove 2006 4.4 2.2 68 4.6 22 68 6.3% -0.09 [-0.43, 0.25] 2006 /T
Truelove 2006 4.4 2.2 68 4.5 22 64 6.3% -0.05[-0.39, 0.30] 2006 -
Glaros 2007 5.92 1.26 4 558 225 4 2.6% 0.16 [-1.23, 1.55] 2007 I
Niemela 2012 34 32 39 40 26 37 5.9% -0.20 [-0.65, 0.25] 2012 -1
Shedden Mora 2013 3.89 2.4 27 39 219 29 5.6% -0.00 [-0.53, 0.52] 2013 I
Subtotal (95% CI) 276 269 41.8% -0.06 [-0.23, 0.11] <

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 5.54, df = 7 (P = 0.59); I = 0%
Test for overall effect: Z=0.74 (P = 0.46)

1.6.3 TMDs of articular origin

Stiesch-Scholz 2005 2371 26.54 20 18.85 2254 20 52% 0.19[-0.43, 0.81] 2005 -1
Ismail 2007 19 22 13 17 21 13 46% 0.09 [-0.68, 0.86] 2007 . —
Subtotal (95% Cl) 33 33 9.7% 0.15 [-0.33, 0.64] e

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.04, df =1 (P = 0.84); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 0.62 (P = 0.54)

Total (95% Cl) 566 552 100.0% -0.33 [-0.61, -0.05] <
Heterogeneity: Tau? = 0.30; Chi* = 91.46, df = 18 (P < 0.00001); I? = 80%
Test for overall effect: Z = 2.27 (P = 0.02)

Test for subgroup differences: Chi?2 = 5.12, df = 2 (P = 0.08), I = 60.9%

IR
stabilization splint control group

Zrédfa: http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171296#pone-0171296-g008 (dostep: 26.04.2018 r.)

Ograniczenia przeglgdu wg jego autoréw: heterogeniczno$¢ badan w metaanalizie przeprowadzonej dla
pierwszorzedowych punktéw koncowych. Przeprowadzenie metaanalizy poréwnujgcej SS z grupg kontrolng
prowadzito do heterogenicznosci w stopniu od umiarkowanego do wysokiego. Skutkuje to niskg jakoscig
wynikébw metaanalizy w I-rzedowych punktach koncowych m.in. w krétkim okresie obserwacii. Niska jako$¢
niektorych badan witgczonych do przegladu mogta wptywaé na wyniki. Wydaje sie tez, ze w ocenie wynikow
dotyczacych bolu niektére wigczone do przegladu badania mogly wskazywaé na lepsze wyniki, niz byly
uzyskane w rzeczywistosci.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 45/98



Relaksacyjna Szyna Zgryzowa 0T.430.9.2017

Stechman-Neto 2016

Wiaczone badania: do przegladu wigczono 8 badan: 3 badania kliniczne z randomizacjg i 5 badan kohortowych.
Szes¢ z nich dotyczyto zaburzen skroniowo-zuchwowych mieszanego pochodzenia, jedno badanie zaburzeh
skroniowo-zuchwowych pochodzenia stawowego i jedno badanie dotyczace oséb z zaburzeniami skroniowo-
zuchwowymi pochodzenia migsniowego.

W niniejszym opracowaniu opisano jedynie te badania zidentyfikowane w ramach przegladu, ktére spetniajg
kryteria wigczenia opisane w podrozdziale 5.1. Opis metodyki. Byto to jedno badanie kliniczne z randomizacja,
w ktérym wystepowanie objawdw otologicznych byto oceniane w ocenie audiometrycznej. Porébwnywano w nim
zastosowanie szyny okluzyjnej (ang. occlusal splint) i ¢wiczen w poréwnaniu do konsultacji lub zastosowania
szyny okluzyjnej, ¢wiczeh i konsultacji razem. Do badania wigczono 32 osoby z zaburzeniami skroniowo-
zuchwowymi pochodzenia migsniowego, ktérych srednia wieku wyniosta 50 lat (zakres: 24-65). Objawem
otologicznym ocenianym w badaniu Erlandsson 1991 byly szumy w uszach. Okres obserwaciji wynosit

6 miesiecy.

Wyniki: wsréd pacjentow z grupy szyny okluzyjnej i éwiczen oraz z grupy konsultacji nie odnotowano zmian
w zakresie szumow usznych. Nizszy wskaznik intensywnosci szuméw usznych byt obserwowany jedynie
w grupie, w ktdérej zastosowano tgcznie szyne okluzyjng, ¢wiczenia oraz konsultacje.

5.2.3. Parafunkcje zwarciowe

Jokubauskas 2018

Wiaczone badania: do przeglagdu wigczono 16 badan, w tym 7 randomizowanych badan klinicznych,
7 niekontrolowanych badan typu pretest / posttest oraz dwa badania typu crossover. Przeprowadzona ocena
jakosci tych badah wykazata, Zze ryzyko btedu randomizowanych badan klinicznych byto ogdinie niskie —
niejasne. Bylo to spowodowane m.in. niejasnoscig w raportowaniu zaslepienia pacjentéw oraz badaczy. Ocena
jakosci badan typu pretest / posttest wykazata powazne ograniczenia wynikajace z metodyki tych badan,
gtéwnie z przyjecia bardzo matej liczebnosci badanych grup. Ocena jakosci badan typu crossover wykazata
natomiast, ze byly one obarczone wysokim ryzkiem btedu. Powodem takiej oceny byty m.in. brak okresu wash-
out oraz niejasne raportowanie potencjalnego efektu przeniesienia.

W niniejszym opracowaniu opisano jedynie te badania zidentyfikowane w ramach przegladu, ktére spetniajg
kryteria wigczenia opisane w podrozdziale 5.1. Opis metodyki. Bylo to 5 badan - cztery badania typu pretest /
posttest dla stosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej oraz jedno randomizowane badanie kliniczne, w ktérym
porownywano przerywane oraz ciggte stosowanie relaksacyjnej szyny zgryzowej. Ocena jakosci badan
odpowiadajgcych ocenianemu problemowi decyzyjnemu nie odbiegata od ogdlnej oceny badan witgczonych
do przegladu przedstawionej powyze;j.

Kluczowe wyniki oraz wnioski autoréw przeglgdu: tgcznie, w 5. badaniach, ktére odpowiadatly ocenianemu
problemowi decyzyjnemu, uczestniczytlo 79 osdb. Okres obserwacji w tych badaniach wynosit od 1 nocy
do 60 dni.

W badaniu Matsumoto 2015 wykazano przewage przerywanego stosowania szyny okluzyjnej
(ang. occlusal splint) nad ciggtym jej stosowaniem. W badaniu Sjoholm 2014 wykazano, ze szyna okluzyjna
(ang. occlusal splint) nie hamuje znaczgco aktywnosci motorycznej miesni zwaczy podczas snu, jednak moze
zwiekszaé dtugo$¢ snu wolnofalowego. W badaniach Amorim 2012 i Amorim 2010 wskazano, ze szyna
okluzyjna (ang. occlusal splint) moze mie¢ wptyw na relaksacje miesni u pacjentéw z bruksizmem nocnym
spowodowanym stresem. W badaniu Nascimento 2008 wykazano, ze stosowanie szyny okluzyjnej
(ang. occlusal splint) nie wptywa znaczgco na intensywnos$é bruksizmu nocnego, nie mniej jednak moze
zmniejsza¢ oznaki i objawy zaburzen skroniowo-zuchwowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowa charakterystyke tych badan oraz ich wyniki.
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Tabela 8. Charakterystyka oraz wyniki badan wiaczonych do przegladu dotyczace ocenianego problemu

decyzyjnego
Wielkos¢ préby /
Badanie | Charakterystyka pacjentéw / Interwencja Gtéwne wyniki badania
Metoda oceny bruksizmu
= Gr. 1 (N=10 os.); = Szyna okluzyjna (ang. occlusal splint) | Przerywane stosowanie szyny okluzyjnej
Gr. 2 (N=10 ) stosowana nieprzerwanie przez 29 nocy; moze redukowacé bruksizm nocny na dtuzszy
o r-2 (N=10 os.); ) ) okres w poréwnaniu do ciggtego stosowania
= ) = szyna okluzyjna (ang. occlusal splint)
Y = 11 kobiet; szyny.
N stosowana w 1., 7., 15., 21. oraz 29. nocy
5 * 9 mezczyzn; okresu obserwacji.
£
= = $rednia wieku: 28,9 lat; Wyniki rejestrowano: na poczatku badania,
s ) natychmiast po zatozeniu szyny oraz w 1.,2.,
= = ocena bruksizmu nocnego: | 3. oraz 4. tygodniu trwania obserwagii.
przenoSmy aparat
elektromiograficzny.
= 14 0s.: Szyna okluzyjna (ang. occlusal splint) | U 43% pacjentébw  zaobserwowano
v 9 kobiet: stosowana przez 8 tygodni. zwigkszong aktywno$¢ bruksizmu, u 36% -
S ot Wyniki rejestrowano: na poczatku badania zmniejszenie, a u 21% nie zaobserwowano
s v 5mezczyzn; orZz o 8Jt odniach. pocza zadnych zmian. Uzycie szyny okluzyjnej nie
‘; ) o p Y9 ) wigzalo sie z istotnym statystycznie
S = srednia wieku: 27,5 lat; zwiekszeniem aktywnosci miesni zwaczy
= * ocena bruksizmu nocnego: podczas snu. Nie mniej jednak szyna
n badanie poligrafii OklllJZ);jnla moze zwigksza¢ dtugos¢ snu
przeprowadzane wolnotalowego.
w laboratorium snu.
= 150s.: Szyna okluzyjna (ang. occlusal splint) | Stosowanie szyny okluzyjnej zmniejsza
g v Kobiet: stosowana podczas 1 nocy. aktywno$¢ miesni zwaczy oraz miesni
Q 15 kobiet; Wniki rei . q b skroniowych natychmiast po jej zatozeniu
E « $rednia wieku: 26,30 + 3 lat. | YKl rejestrowano: przed snem Bz | acientew  z  bruksizmem  nocnym
= zaigzonej szyny okluzyjnej (ang. occlusal 2wigzanym ze stresem zawodowym.
g » ocena bruksizmu nocnego: | Splint) oraz po nocy zzatozong szyng
o$miokanatowe EMG. okluzyjna (ang. occlusal splint).
= 15 0s.: Szyna okluzyjna (ang. occlusal splint) | Szyna okluzyjna zmniejsza aktywnosé,
o v Kobiet: stosowana przez 30 dni. zarbwno lewego jak i prawego migsnia
a 15 kobiet; ii . ) d b zwacza. Wykazywano to w badaniu
2 = $rednia wieku: 26,5 + 3 lat; Wyn_l ' .rejestrowano. przed —shem Dbez elektromiograficznym, w stanie spoczynku
= za%gzonej szyny okluzyjnej (ang. occlusal 2uchwy oraz maksymalny izometryczny
g » ocena bruksizmu nocnego: | Splint) oraz po nocy zzatozong szyng | g, migéni, cowskazuje na efekt
< o$miokanatowe EMG. okluzyjng (ang. occlusal splint). relaksujgcy miesnie  osiggany  dzieki
zastosowaniu szyny okluzyjnej.
= 15 0s.: Szyna okluzyjna (ang. occlusal splint) | Uzyskano znaczgce zmniejszenie objawow
© v 14 Kobiet stosowana przez 60 dni. zaburzen  skroniowo-zuchwowych,  przy
§ ot Wyniki rejestrowano: na poczgtku badania braku znaczacych —réznic w - badaniu
5 . ) elektromiograficznym.
g v 1 mezezyzna; oraz po uptywie 60 dni. g 4
£ * $rednia wieku: 22,13 2,72
‘S lata;
3
z = ocena bruksizmu nocnego:
o$miokanatowe EMG.

W zwigzku z brakiem homogenicznosci odnalezionych w ramach przeglgdu systematycznego badan, autorzy
nie przeprowadzili metaanalizy. W zwigzku z tym, zgodnie z przekazem autoréw, wnioski ptyngce z przegladu
powinny by¢ brane pod uwage z duzg ostroznoscig. Poza pewnymi ograniczeniami przegladu Jokubauskas
2018, dostarcza on kilku waznych klinicznych obserwacji zwigzanych z leczeniem bruksizmu nocnego.
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Autorzy przeglagdu wnioskuja, ze mimo odnalezienia badan, ktére pozytywnie oceniajg zastosowanie szyny
okluzyjnej w leczeniu bruksizmu nocnego, dowody te nie sg wystarczajgce, aby moc stwierdzié, ze ich
stosowanie zapewnia jego dtugookresowg redukcje. Nie mniej jednak, stosowanie szyny okluzyjnej, moze
znacznie przyczynia¢ sie do ochrony wiasnych zebdéw pacjentow. Potrzebne sg dalsze badania kliniczne
z wiekszg liczebnoscig uczestnikéw oraz okresami obserwacji na tyle dtugimi, aby potwierdzi¢ rezultaty z badan
wigczonych do przeglagdu Jokubauskas 2018.

5.2.4. Rekonstrukcja po patologicznym starciu zebow

Nie odnaleziono Zzadnego przegladu systematycznego dotyczgcego zastosowania relaksacyjnej szyny
zgryzowej wsrod dorostych pacjentéw z rekonstrukcjg po patologicznym starciu zebéw
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Charakterystyka badan pierwotnych witaczonych do przegladu

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwaniu odnaleziono dwa badania pierwotne (oba dotyczace wskazania:
dysfunkcje pochodzenia migsniowego).

W ponizszej tabeli przedstawiono charakterystyke wtgczonych badan.

Tabela 9. Charakterystyka badan pierwotnych wigczonych do przegladu systematycznego

finansowania:

Academy
of Finland oraz
Dental Society

zaslepienie osoby oceniajgcej
wyniki, zaslepienie oséb
przyjmujgcych placebo,

wzgledem amitryptyliny (pacjenci

e wiek minimum 20 lat,

e brak przewlektych schorzen
ogolnoustrojowych,  takich

Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
Dysfunkcje pochodzenia migsniowego
Kokkola 2018 Badanie kliniczne z randomizacja, | Kryteria wtgczenia: Jakos¢é zycia mierzona za pomocg
jednoosrodkowe, . ) finskiego ttumaczenia kwestionariusza
. L * k||n|czn|e. zdlagnozoyvane 14-item Oral Health Impact Profile
Frédio opis randomizaciji: numer gaburzenla skroniowo- (OHIP-14) w czterech punktach
B wygenerowany komputerowo, zuchwowe,

trwania obserwacji: wyniki wyjsciowe
oraz zebrane po 3, 6,
12 miesigcach:

oraz

e OHIP prevalence:

gr. 2: placebo,

gr. 3: szyna stabilizujgca na
szczeke zaktadana na noc
(ang. stabilization splint).

Kryteria wykluczenia (m.in.):

e choroby przyzebia,

e proteza ruchoma lub
komplet statego uzebienia

Apollonia przyjmowali tabletke placebo), jak re'umat0|dalne zapalenie v FoVo — odsetek pacjentow,
stawow, mogacych ktorzy ocenili jeden lub wiecej
interwencja: wp%ywaé ~ na stawy badanych  obszaréw  jako
v gr. 1: szyna stabilizujaca i(iro'nlgw_o-zuchwowe lub ,catkiem czesto” lub ,bardzo
e ? esnie zwacze. czesto’,
(ang. stabilization splint)
wykonana z akrylu | Kryteria wykluczenia: v OFoVo — odsetek pacjentow,
termoutwardzalnego ; ktérzy ocenili jeden lub wiecej
zaktadana na noc, | ° Miewskazano. bada?'/]ych c:bszaréw jt?akoJ
konsultacia ~ + instruktaz | | iczba pacjentow: ,okazjonalnie”, _catkiem
Cwiczen  miesni  zwaczy czesto” lub ,bardzo czesto”,
do wykonywania w domu, gr. 1 N=39 os.
. . . _ e OHIP FoVo i OFoVo extent score:
¥ gr. 2: konsultacja + instruktaz | 9" 2N=41 os. obliczone jako suma obszarow dla
cwiczen — migsni - zwaczy ktdrych  udzielono  odpowiedzi
do wykonywania w domu, odpowiednio: ,catkiem
okres obserwacji: 12 miesiecy, czesto’/,bardzo  czesto”  oraz
,okazjonalnie”/,catkiem
hipoteza: nie wskazano. czesto”/,bardzo czesto”,

e OHIP severity score: obliczony
jako wartosci uzyskanych punktow
dla wszystkich 14 obszaréw
(wynik moze osiggna¢ warto$¢ od
0 do 56. punktéw).

Alajbeg 2018 Pilotazowe badanie kliniczne | Kryteria wtgczenia: e BOl w spoczynku lub ruchu, w

z randomizacja, jednoosrodkowe, o . . ciagu ostatnich 7 dni od pomiaru,

. L ¢ paclenm ;dlagnozowanl okreslany za pomocg 100 mm

Zrodio opis randomizacji: komputerowa jako kategoria | lub Il wg skali VAS (ang. visual anologue
finansowania: Slepieni b iaiacej R.DC/TM.D (ang. Teseamh scale),

T zaslepienie . 0soby  oceniajgce) diagnostic  criteria  for

brak danych wyniki, temporomandibular e maksymalne, komfortowe

(autorzy interwencja: disorders), szukajgcy otwarcie ust, definiowane jako

zadeklarowali pomocy z powodu  bolu maksymalne otwarcie ust, przy

brak konfliktu Voo 1L amitryptylina twarzoczaszki. ktérych pacjent nie odczuwa bélu

intereséw) (25 mg 1 x dziennie), (wyrazone w odlegtosci pomiedzy

koncowka kiow w

i zuchwie),

szczece

e ocena jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem w jamie ustnej (ang.

protetycznego, oral health-related quality of life),
mierzona za pomocg
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e hipoteza: nie wskazano.
stawu

wg RDC/TMD)

lub
umystowe,

e choroby serca.
Liczba pacjentéw:
gr.1N=7os.
gr.2N=7o0s.
gr.3N=7o0s.

e bdl zwigzany z zapaleniem

zuchwowego (kategoria I

1

e zaburzenia neurologiczne

e obecno$¢ bélu zwigzanego
z chorobg uktadowa,

Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
e okres obserwacji: 12 tygodni, e leczenie ortodontyczne w kwestionariusza OHIP (ang. Oral
toku, Health Impact Profile).

skroniowo-

uposledzenie

5.3.2. Ocena jakosci badan pierwotnych wigczonych do opracowania

Badania kliniczne z randomizacjg Kokkola 2018 i Alajbeg 2018 zostaty ocenione przez analitykow Agenciji przy
uzyciu narzedzia oceny ryzyka btedu systematycznego Cochrane Collaboration.

W badaniu Kokkola 2018 oraz Alajbeg 2018 wiekszosci ocenianych domen ryzyko btedu systematycznego

zostato ocenione jako nieznane.

Szczegotly przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Ocena ryzyka bledu systematycznego w badaniach pierwotnych wiaczonych do przegladu wg narzedzia Cochrane

Collaboration

Oceniany element Kokkola 2018 Alajbeg 2018
Zastosowana metoda randomizacji Niskie Niskie
Zastosowany sposo6b randomizacji — utajnienie randomizacji Nieznane Nieznane
Zaslepienie uczestnikéw i personelu medycznego Wysokie Wysokie
Zaslepienie os6b oceniajacych wystapienie punktéw koncowych Nieznane Nieznane
Niekompletne dane Niskie Niskie
Wybiércze raportowanie wynikéw Wysokie Wysokie
Inny czynnik Nieznane Nieznane
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5.3.3. Wyniki badan pierwotnych
5.3.3.1. Analiza skutecznosci

a. Dysfunkcje pochodzenia miesniowego

‘Kokkola 2018

Przy interpretacji wynikéw z badania Kokkola 2018 nalezy mie¢ na uwadze, ze pacjenci wigczeni do badania
mieli zaburzenia skroniowo-zuchwowe pochodzenia zaréwno miesniowego, jak i stawowego.

Sredni wiek pacjentdw wigczonych do badania wyniést 42,6 lat (SD=13,4) w grupie stosujgcej szyne
stabilizujgcg oraz 44,0 lat (SD=13,1) w grupie kontrolnej. Kobiety stanowity 83,8% grupy stosujgcej szyne
stabilizujgcg, natomiast w grupie kontrolnej stanowity 73,2% pacjentow.

Szescdziesieciu siedmiu pacjentéw uzupeinito kwestionariusz na poczatku trwania badania (35 oséb w grupie
stosujgcej szyne stabilizujgcg oraz 32 osoby w grupie kontrolnej), 39. pacjentdw w 3. miesigcu obserwac;ji
(20 os6b w grupie stosujgcej szyne stabilizujgcg oraz 19 os6b w grupie kontrolnej), 35. pacjentéw w 6. miesigcu
obserwacji (22 osoby w grupie stosujgcej szyne stabilizujacg oraz 13 os6b w grupie kontrolnej) oraz
43. pacjentow w 12. miesigcu obserwacji (29 os6b w grupie stosujgcej szyne stabilizujgcg oraz 14 osob
w grupie kontrolnej).

Czestotliwos¢ kazdego ze zdarzen ocenianych w ramach kwestionariusza 14-item Oral Health Impact Profile
oceniana byla w kontek$cie ostatniego miesigca przy zastosowaniu skali: 0 pkt. = ,nigdy”, 1 pkt = ,prawie
nigdy”, 2 pkt. = ,okazjonalnie”, 3 pkt. = ,catkiem czesto”, 4 pkt. ="bardzo czesto”. Wyzszy wynik uzyskiwany
w kwestionariuszu oznacza gorszg jako$¢ zycia, natomiast wynik nizszy oznacza wyzszg jakos$¢ zycia zwigzang
ze zdrowiem jamy ustnej. Zadawane pytania dotyczyty:
e ograniczen funkcjonalnych (trudno$¢ w wypowiadaniu stéw, pogorszenie odczuwania smaku),
¢ boélu (odczuwanie bélu, dyskomfort odczuwany podczas spozywania jakiegokolwiek pokarmu),
o dyskomfortu psychicznego (samoswiadomo$¢, uczucie napiecia),
e niepetnosprawnosci fizycznej (niesatysfakcjonujagca dieta, przerywanie positkdw),
e niepetnosprawnosci psychologicznej (trudnosci w zrelaksowaniu sie, bycie troche zazenowanym),
e niepetnosprawnosci spotecznej (bycie troche poirytowanym, trudnosci podczas wykonywania
codziennych prac),
uposledzenia (zycie wydaje sie generalnie mniej satysfakcjonujgce, catkowita niezdolno$¢ do
funkcjonowania).

Porownanie pacjentdow, ktérzy opuscili badanie w trakcie trwania okresu obserwacji do pacjentow, ktérzy
pozostali w badaniu, nie wykazato istotnych statystycznie r6znic w zakresie wieku, ptci, jakosci zycia zwigzane;j
ze zdrowiem jamy ustnej oraz w zakresie intensywnosci odczuwanego bélu twarzy.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic pomiedzy poréwnywanymi grupami, dla Zadnego
z ocenianych punktow koncowych, w zadnym punkcie czasowym obserwacji.

W ponizszych tabelach przedstawione zostaty szczegdtowe wyniki.

Tabela 11. Wyniki analizy skutecznosci — OHIP prevalence (badanie Kokkola 2018)

OFoVo FoVo

Punkt czasowy obserwacji

gr. szyny gr. kontrolna p-wartos¢é gr. szyny gr. kontrolna p-wartosé

zgryzowej zgryzowej
Wynik wyjsciowy (67 os6b) 94,3 90,6 0,569 82,9 68,6 0,176
Po 3. miesigcach (39 os6b) 85,0 78,8 0,662 50,0 47,4 0,869
Po 6. miesigcach (35 os6b) 81,8 76,9 0,726 59,1 46,2 0,458

Po 12. miesigcach (43 osoby) 86,2 78,6 0,525 51,7 64,3 0,437
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Tabela 12. Wyniki analizy skutecznosci — OHIP extent mean (badanie Kokkola 2018)

OHIP extent mean (SD)
Punkt czasowy obserwacji elrov Fovo
zggrr.yszzoyvr\:é/j gr. kontrolna p-wartos¢ zggrr.yszzoyvcgj gr. kontrolna p-wartos¢
Wynik wyjsciowy (67 oséb) 5,54 (3,48) 5,16 (3,46) 0,627 3,06 (2,78) 2,78 (2,81) 0,576
Po 3. miesigcach (39 oséb) 3,70 (83,13) 4,89 (4,08) 0,478 1,65 (1,90) 1,95 (2,64) 0,967
Po 6. miesigcach (35 os6b) 5,09 (4,39) 3,69 (3,43) 0,408 2,41 (3,17) 1,08 (1,50) 0,287
Po 12. miesigcach (43 osoby) 4,14 (3,85) 3,50 (3,53) 0,555 1,72 (2,43) 1,86 (2,21) 0,624

Tabela 13. Wyniki analizy skutecznosci — OHIP severity mean (badanie Kokkola 2018)

OHIP severity mean (SD)
Punkt czasowy obserwacji
gr. szyny zgryzowej gr. kontrolna p-wartos¢
Wynik wyjsciowy (67 oséb) 17,57 (10,89) 15,94 (11,14) 0,546
Po 3. miesigcach (39 osob) 12,05 (8,84) 14,84 (11,63) 0,403
Po 6. miesigcach (35 oséb) 15,95 (13,05) 11,46 (9,02) 0,282
Po 12. miesigcach (43 osoby) 13,17 (10,68) 11,86 (9,75) 0,699

Na ponizszych rycianach przedstawiono szczegétowe odsetki odpowiedzi w kwestionariuszu OHIP-14 takich jak
,=okazjonalnie”, ,niezbyt czesto” oraz ,bardzo czesto” z podziatem na poszczegdlne pytania na poczatku oraz
pod koniec rocznej obserwacji pacjentow.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 52/98




Relaksacyjna Szyna Zgryzowa 0T.430.9.2017

Functicnal limitation
Trouble pronouncing words
Worsened sense of taste
Physical pain

Painful aching
Uncomfortable eating any food
Psychological discomfort
Been self-conscious

Falt tense

Physical disability
Unsatisfactory diet
Interrupting meals
Psychological disability
Difficult to relax

Been a bit embarrassed
Social disability

Been a bit irritable

Difficulty doing wsual jobs
Handicap

Life in general less satisfying

Tatally unable to functicn

mOccasionally  mFairly often mVery often

Ryc. 3: Rozklad procentowy pacjentow odpowiadajacych ,okazjonalnie”/,niezbyt czesto”/’bardzo czesto” (OFoVo)
w poszczegoblnych obszarach kwestionariusza OHIP (dane wyjsciowe dla 67 oséb)
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Ryc. 4: Rozklad procentowy pacjentow odpowiadajacych ,okazjonalnie”/,niezbyt czesto”/”bardzo czesto” (OFoVo)
w poszczegolnych obszarach kwestionariusza OHIP (dane po roku obserwacji dla 43 os6b)

Czesto$¢ okreslana jako ,okazjonalnie’/’niezbyt czesto’/’bardzo czesto” w momencie zakwalifikowania
do badania pojawiata sie najczesciej w obszarze bolu (74,6% dla odczuwania bdlu oraz 71,7% dla dyskomfortu
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odczuwanego podczas spozywania jakiegokolwiek pokarmu). Ponad potowa pacjentéw, w momencie
zakwalifikowania do badania, czesto$¢ jako ,okazjonalnie’/’niezbyt czesto’/’bardzo czesto” okreslata dla
obszaru dyskomfortu psychologicznego (53,7% dla samoswiadomosci oraz 55,2% dla uczucie napiecia) oraz
niepetnosprawnosci psychologicznej (53,7% dla trudnosci w zrelaksowaniu sie).

Po roku obserwacji odnotowano, ze czestos¢ jako ,okazjonalnie”/’niezbyt czesto’/’bardzo czesto” okreslato: w
obszarze bdlu 67,4% pacjentéw (dla odczuwania bélu) oraz 53,5% pacjentéw (dla dyskomfortu odczuwanego
podczas spozywania jakiegokolwiek pokarmu), w obszarze dyskomfortu psychicznego
41,9% (dla samoswiadomosci) oraz 41,9% (dla uczucia napiecia), natomiast w obszarze niepetnosprawnosci
psychologicznej (dla trudnosci w zrelaksowaniu sie) 32,6% pacjentow. Wyniki dla trudnosci w zrelaksowaniu sie
byto obszarem w ktérym osiggnieto najwieksza roznice pomiedzy wynikami wyjsciowymi, a tymi mierzonymi
po roku obserwagcji.

Autorzy badania Kokkola 2018 wnioskujg, ze zastosowanie szyny stabilizujgcej nie wigze sie z Zzadng
dodatkowg korzyscig w obszarze jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej w porownaniu do konsultaciji
oraz ¢wiczen miesni zwaczy — poprawe po roku obserwacji w zakresie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
W jamie ustnej odnotowano w obydwu badanych grupach. Autorzy podkreslili, ze konieczne jest
przeprowadzanie dalszych badan obejmujgcych wieksze badane proby, aby oceni¢ efekt stosowania szyny
stabilizujgcej u pacjentow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi.

Alajbeg 2018

Przy interpretacji wynikéw z badania Alajbeg 2018 nalezy mie¢ na uwadze, ze pacjenci wtgczeni do badania
mieli zaburzenia skroniowo-zuchwowe pochodzenia zaréwno miesniowego, jak i stawowego.

Do badania wtgczono 21 pacjentéw (po 7 oséb w kazdej z ocenianych grup). Udziat w badaniu zakonczyty
4 osoby z grupy przyjmujgcej amitryptyline, 4 osoby z grupy placebo oraz 5 os6b z grypy stosujacej szyne
stabilizujgcg. Srednia wieku w grupie stosujgcej amitryptyline wyniosta 57,25 lat (x8,13), w grupie placebo
46,5 lat (£18,15), a w grupie szyny stabilizujgcej 42,8 lat (12,45). Srednia dlugo$¢ trwania bolu wynosita
natomiast odpowiednio 9,8 (+2,8), 19,5 (+13,3) oraz 16,8 (+7,8) miesigca. Nie zidentyfikowano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy poréwnywanymi grupami w zakresie charakterystyki wyjsciowe;.

W zwigzku z ocenianym problemem decyzyjnym i wyborem komparatoréw, w niniejszym opracowaniu
przedstawione zostang jedynie wyniki dotyczgce grupy stosujgcej szyne stabilizujgcg i grupy przyjmujgcej
placebo.

Opis kwestionariusza do oceny jakosci zycia zwigzanej ze drowiem jamy ustnej 14-item Oral Health Impact
Profile zostat przedstawiony powyzej w opisie wynikow badania Kokkola 2018.

Pomiary odczuwania boélu zostaly przeprowadzone na poczatku badania, po 1., 6. i 12. tygodniu. Poziom
odczuwanego bodlu systematycznie spadat przez caty okres trwania obserwacji w grupie stosujgcej szyne
stabilizujgcg. Spadek ten byt istotny statystycznie (F=7,343; p=0,005, wielkos¢ efektu=0,647). Zmiana
w odczuwaniu bolu nie byta istotna statystycznie w okresie obserwaciji dla grupy placebo.

Szczegoty zostaly przedstawione na rycinie 5 ponizej.
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Ryc. 5: Zmiany w odczuwaniu bélu na przestrzeni 12-tygodniowego okresu obserwacji (mierzone za pomoca skali VAS)

Jakos¢ zycia zwigzane ze zdrowiem jamy ustnej mierzona za pomocg kwestionariusza 14-item Oral Health
Impact Profile OHIP-14 byta oceniana na poczatku badania, po 1., 6. i 12. tygodniu. W grupie stosujgcej szyne

stabilizujgca, jak i w grupie placebo nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w tym zakresie w okresie
obserwaciji.

Szczegoty zostaly przedstawione na rycinie 6 ponizej.
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Ryc. 6: Zmiany w jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej na przestrzeni 12-tygodniowego okresu obserwacji (OHIP-14)

Zaréwno w grupie stosujgcej szyne stabilizujgca, jak i w grupie placebo, zaobserwowano zwiekszenie sie
maksymalnego otwarcia ust pod koniec okresu obserwacji, w poréwnaniu do wartosci uzyskanych na poczatku
badania. W zakresie tego punktu kohcowego przeprowadzono poréwnanie pomiedzy badanymi grupami, ktére
wykazato, Zze w grupie stosujgcej szyne stabilizujgcg osiggnieto istotnie statystycznie lepsze wyniki
w poréwnaniu do grupy przyjmujgcej placebo.

Szczegoly zostaly przedstawione na rycinie ponizej.
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Ryc. 7: Zmiana maksymalnego otwarcia ust po 12-tygodniowym okresie obserwacji wzgledem wartosci wyjsciowych

Podczas wizyty konczgcej okres obserwacji pacjenci z grupy stosujgcej szyne stabilizujgcg mieli wieksze, ale
nieistotne statystycznie zmiany w poréwnaniu do grupy przyjmujacej placebo w zakresie wyniku osigganego
w skali VAS oraz redukcji wyniku jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej. Szczegoty zostaty

przedstawione na rycinach ponize;.
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Ryc. 8: Zmiana wyniku poziomu bélu mierzonego w skali VAS po 12-tygodniowym okresie obserwacji wzgledem wartosci
wyjsciowych
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Ryc. 9: Warto uzyskiwanych za pomoca kwestionariusza OHIP-14 po 12-tygodniowym okresie obserwacji wzgledem wartosci
wyjsciowych
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b. Parafunkcje zwarciowe

Nie odnaleziono badan pierwotnych dotyczacych zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej wsréd dorostych
pacjentow z parafunkcjami zwarciowymi.

c. Rekonstrukcja po patologicznym starciu zebéw

Nie odnaleziono badan pierwotnych dotyczacych zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej wsréd dorostych
pacjentow z rekonstrukcjg po patologicznym starciu zebow.

5.3.4. Analiza bezpieczenstwa

Nie odnaleziono badan, w ktérych oceniano by bezpieczenstwo relaksacyjnej szyny zgryzowej, w zadnym
z ocenianych wskazan, zaréwno w badaniach wtérnych, jak i pierwotnych.

5.4. Ograniczenia analizy klinicznej

Do ograniczen nieniejszej analizy nalezy fakt, ze opracowanie zostato oparte gtdéwnie na przegladach
systematycznych, zas w przypadku ich nieodnalezienia wtgczano dopiero badania pierwotne. Przeprowadzono
réwniez wyszukiwanie aktualizujgce, w przypadku odnalezienia odpowiedniego przeglgdu systematycznego,
od daty wyszukiwania w tym przegladzie, pod katem odnalezienia bardziej aktualnych danych. Mozna zatem
uzna¢, ze opracowanie to jest aktualne na dzien =zakonczenia wyszukiwania. Nalezy podkreslic,
ze postepowanie takie mozna uzna¢ za uzasadnione, jako ze przeglady systematyczne charakteryzujg sie
najwyzszym stopniem referencyjnosci wg klasyfikacji doniesieh naukowych.

Odnalezione w wyniku wyszukiwania 3 przeglady systematyczne w ocenie analitykdbw Agencji byly niskiej
jakosci w ocenie wg skali AMSTAR-2. Dodatkowo, jedynie czes¢ badan pierwotnych uwzgledniona w tych
przegladach dotyczyta wskazan ocenianych, przez co w niniejszym opracowaniu opisano jedynie te badania,
ktére dotyczg rozpatrywanego problemu decyzyjnego.

Nalezy mie¢ tez na uwadze fakt ograniczen badan pierwotnych wigczonych do kazdego z przeglgdéw.

Przy interpretacji wynikdw przeglagdu systematycznego Kuzmanovic-Pficer 2017 nalezy mie¢ na uwadze,
ze w przedstawionych metaanalizach nie wszystkie z badan dotyczyty poréwnania szyny stabilizujgcej
z wybranymi w ramach niniejszego opracowania komparatorami. W przedstawionej metaanalizie, dla punktu
koncowego redukcja bélu, 7 poréwnan dotyczyto komparatora zgodnego z kryterium wigczenia do niniejszego
opracowania (szyna nieokluzyjna — Zhang 2013, Ekberg 2003, Dao 1994, Rubinoff 1987, konsultacje —
Conti 2012, brak leczenia — Al Quran 2006, Johansson 1991), a w 6. pordwnaniach byt komparator inny
(inne niz szyna stabilizujgca urzgdzenia zgryzowe — Conti 2012, Al Quran 2006, Gray 1991, Dahlstrom 1985,
fizykoterapia — Oz 2010, akupunktura — Johansson 1991). W przedstawionej metaanalizie, dla punktu
koncowego nasilenie bolu, 5 poréwnan dotyczyto komparatora zgodnego z kryterium wigczenia do niniejszego
opracowania (szyna nieokluzyjna — Zhang 2013, Ekberg 2003, brak leczenia — Nitecka-Buchta 2014, Al Quran
2006, Turk 1993), natomiast w 3. porownaniach komparator byt inny (inne niz szyna stabilizujgca urzgdzenia
zgryzowe — Al Quran 2006, terapia behawioralna — Carlson 2001, biofeedback i metody radzenia sobie
ze stresem — Turk 1993) — w przypadku badania Carlson 2001, nie odnaleziono informaciji jakiego komparatora
dotyczyto drugie przedstawione poréwnanie. Dodatkowo, ws$réd badan, ktére dotyczyly pacjentow
z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi pochodzenia wytgcznie miesniowego, sg tez takie, ktére obejmujg m.in.
populacje pediatryczng lub nie wskazujg wieku uczestnikéw badania. W przedstawionej metaanalizie dla punktu
koncowego: redukcja bélu 4 badania dotycza wytgcznie dorostych (Conti 2012, Oz 2010, Ekberg 2003,
Rubinoff 1987), 5 obejmujg osoby z populacji pediatrycznej i dorostej, jednak najmtosze osoby sg w wieku 15 lat
(zhang 2012, Al Quran 2006, Dao 1994, Gray 1991, Dahlstrom 1985), a w przypadku jednego badania nie
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podano wieku uczestnikéw (Johansson 1991). W przedstawionej metaanalizie dla punktu korcowego: nasilenie
bdlu 4 badania dotyczg wytgcznie dorostych (Nitecka-Buchta 2014, Ekberg 2003, Carlson 2001, Turk 1993),
a 2 obejmujg osoby z populacji pediatrycznej i dorostej, jednak najmiosze osoby sg w wieku 15 lat (Zhang 2012,
Al Quran 2006). Dodatkowo wg autoréw przegladu wystgpita heterogenicznosé badan w metaanalizie
przeprowadzonej dla pierwszorzedowych punktow korncowych. Przeprowadzenie metaanalizy poréwnujgcej
SS z grupg kontrolng prowadzito do heterogenicznosci w stopniu od umiarkowanego do wysokiego. Skutkuje
to niskg jakoscig wynikéw metaanalizy w |-rzedowych punktach koncowych m.in. w krétkim okresie obserwac;ji.
Niska jakos¢ niektérych badan wtgczonych do przegladu mogta wptywaé na wyniki. Wydaje sie tez, ze w ocenie
wynikow dotyczacych bolu niektére wigczone do przegladu badania mogty wskazywac na lepsze wyniki, niz
byly uzyskane w rzeczywistosci.

Badania pierwotne wigczone do kazdego z przeglgdéw systematycznych i przedstawione w niniejszym
orpacowaniu byty stosunkowo mato liczne i o krétkim czasie obserwacji — np.:

e w przegladzie Kuzmanovic-Pfizer 2017 w zadnym z ramion badan wigczonych do metaanalizy i
dotyczgcych TMD pochodzenia miesniowego liczebnos¢ populacji nie przekroczyta 50 osob, dodatkowo
przedstawione w niniejszym opracowaniu punkty koncowe dla populacji z TMD pochodzenia
miesniowego sg dla krétkiego okresu czasu (tj. <3 mies.),

e w przegladzie Stechman-Neto 2016 tylko jedno badanie pierwotne dotyczyto rozpatrywanej populacji,
byto ono mato liczne i ze stosunkowo krétkim czasem obserwaciji (6 mies.),

e w przegladzie Jokubauskas 2018 — tgcznie w 5. badaniach, ktére odpowiadaty ocenianemu problemowi
decyzyjnemu, uczestniczyto 79 oséb. Okres obserwacji w tych badaniach wynosit od 1 nocy do 60 dni.

W przegladzie Jokubauskas 2018 przeprowadzona ocena jakosci badan pierwotnych wigczonych do przegladu
wykazata, ze ryzyko btedu randomizowanych badan klinicznych byto ogdlnie niskie — niejasne. Byto
to spowodowane m.in. niejasnoscig w raportowaniu zaslepienia pacjentéw oraz badaczy. Ocena jakosci badan
typu pretest / posttest wykazata powazne ograniczenia wynikajgce z metodyki tych badan, gtéwnie z przyjecia
bardzo matej liczebnosci badanych grup. Ocena jakosci badan typu crossover wykazata natomiast, ze byly one
obarczone wysokim ryzkiem bftedu. Powodem takiej oceny byly m.in. brak okresu wash-out oraz niejasne
raportowanie potencjalnego efektu przeniesienia. W zwigzku z brakiem homogenicznoéci odnalezionych
w ramach przegladu systematycznego badan, autorzy nie przeprowadzili metaanalizy. W zwigzku z tym,
zgodnie z przekazem autoréw, wnioski ptyngce z przeglagdu powinny by¢ brane pod uwage z duzg ostroznoscia.

Dwa wigczone do niniejszego opracowania badania pierwotne dotycza tylko jednego z rozpatrywanych
wskazan - tj. dysfunkcji pochodzenia miesniowego (Kokkola 2018 i Alajbeg 2018). Sa to badania stosunkowo
mato liczne (w badaniu Kokkola 2018 w kazdym z ramion brato udziat mniej niz 50 osdb, zas§ w badaniu
Alajbeg 2018 w kazdym z ramion badania brato udziat 7 os6b. Czas obserwacji w tych badaniach wynidst 1 rok
(Kokkola 2018) lub 12 tyg. (Alajpeg 2018). Ocena ryzyka btedu systematycznego w badaniach pierwotnych
wigczonych do przeglagdu wg narzedzia Cochrane Collaboration byta w wigkszosci domen dla obu badan
uznana za nieznang.

Dla jednego z ocenianych wskazan, tj. rekonstrukcji po patologicznym starciu zebdw, nie odnaleziono zadnych
dowoddéw naukowych (zadnych badan pierwotnych i/lub wtérnych), stad nie ma dowodéw na skutecznos$é
relaksacyjnej szyny zgryzowej w tym wskazaniu.

Nie odnaleziono zadnych dowodéw naukowych donoszacych sie do bezpieczenstwa szyny zgryzowej, zardwno
w badniach pierwotnych jak i wtornych.
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6. Analiza ekonomiczna

W niniejszym opracowaniu odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej z uwagi
na niewielkg liczbe dostepnych dowodéw naukowych oraz fakt, iz wymagataby ona przyjecia szeregu zatozen
dotyczgcych ewentualnych efektéw klinicznych ocenianej technologii w dtuzszym horyzoncie czasowym.
W opinii analitykéw Agencji, na chwile obecng, dostepnych jest zbyt mato danych klinicznych, aby maéc
przeprowadzi¢ wiarygodne oszacowania w ramach analizy ekonomiczne;j.
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7. Analiza wptywu finansowania sSwiadczenia opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych na system ochrony
zdrowia

7.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Aktualnie oceniane swiadczenie ,relaksacyjna szyna zgryzowa” nie jest finansowane ze srodkéw publicznych.

Zrédfo: Rozporzgdzenie MZ

7.2. Opinia Prezesa NFZ

Pismem z dnia 10.04.2018 r. znak: DS0Z.401.1941.2018 2018.21082.KM Narodowy Fundusz Zdrowia
w odpowiedzi na prosbe o przedstawienie opinii odnosnie do skutkéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia wynikajgcych z zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego poinformowal, iz: ,Poniewaz Narodowy
Fundusz Zdrowia przetwarza wylgcznie informacje dotyczgce $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych, zas obecnie do swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego nie zostato
zakwalifikowane zadne $wiadczenie zwigzane z leczeniem zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia u oséb
dorostych — Fundusz nie posiada danych w tym zakresie.”

Zrédfo: korespondencja

7.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

W punkcie 9 Karty Problemu Zdrowotnego wskazano wstepne skutki finansowe dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych:
1) Narodowego Funduszu Zdrowia
Srodki publiczne ujete w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach katalogu
Swiadczen protetyki stomatologicznej. Problem dotyczy okoto 0,5% populacji — 100 000 oséb, a 50 000
oséb wymaga wykonania szyny relaksacyjnej. Koszt szyny przy opcji 50 000 sztuk wynosi 350 zt dla
1 szyny, co daje sume 17 500 000 zt rocznie w skali kraju. 10% uzytkowanych szyn wymagac¢ bedzie
naprawy. Koszt naprawy jednej szyny to ok. 100 zt. Koszt ewentualnej naprawy 5 000 szyn x 100 zt =
500 000 zt rocznie.
Relaksacyjna szyna zgryzowa powinna by¢ uzytkowana w okresie 3-6 miesiecy lub dtuzej. O wymianie
szyny decyduje lekarz, jednak nie czesciej niz raz na 5 lat. Jednak w przypadku zmiany warunkéw
zgryzowych powinno sie rozwazy¢ mozliwos¢ jej modyfikacji lub naprawy — raz na 2 lata.
2) Wptyw na budzet Ministra Zdrowia (budzet panstwa) — brak wptywu.
Zrédfo: KPZ

Przedstawione koszty zestawiono w tabeli ponize;.

Tab. 1 Zestawienie kosztow przedstawionych w KPZ

Dane z KPZ Wartos¢ Wplyw na roczny budzet NFZ
Liczba szyn relaksacyjnych rocznie 50 000
17 500 000 zt
Koszt jednej szyny 350 z
Liczba szyn, ktére wymagajg naprawy rocznie 5000 500 000 zt
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Dane z KPZ Wartos¢ Wplyw na roczny budzet NFZ

Koszt naprawy 1 szyny 100 zt

tacznie 18 000 000 zt

Z przedstawionego w KPZ zestawienia wynika, ze ewentualne zakwalifikowanie szyny zgryzowej jako
swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego wigza¢ sie bedzie z kosztem 18
min zt dla budzetu ptatnika publicznego.

W opinii analitykéw Agencji prawdopodobny koszt ponoszony przez ptatnika publicznego moze by¢ wyzszy,
poniewaz w przedstawionym zestawieniu nie uwzgledniono:

o kosztow zwigzanych z dodatkowymi wizytami kontrolnymi;

zgodnie z zatgcznikiem nr 7 (,Wykaz S$wiadczen protetyki stomatologicznej oraz warunki ich realizacji”)
ze $rodkéw publicznych finansowane sg m.in.

o badanie lekarskie stomatologiczne — udzielane 1 raz w roku kalendarzowym,

o badanie lekarskie kontrolne — udzielane 3 razy w roku kalendarzowym,

o konsultacja specjalistyczna.
Zgodnie z przekazang opinig jednego z ekspertdw w celu realizacji swiadczenia niezbedny jest cykl wizyt
kontrolnych: ,7 od oddania szyny, po 3 miesigcach i co pot roku”, co oznacza, ze pacjent moze jedynie 4 wizyty
w roku kalendarzowym odby¢ w ramach udzielania $wiadczen gwarantowanych, za$ koszt pozostatych wizyt
musi pokry¢ sam. Natomiast w opinii Konsultant Krajowej w postepowaniu z pacjentem z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi wystarczajgca jest liczba wizyt, ktére s finansowane z budzetu NFZ, a ponadto po 3
mies., gdy zaproponowana metoda postepowania okaze sie nieskuteczna (brak poprawy) pacjent powinien
zostaé objety leczeniem specjalistycznym (finansowanym przez pacjenta).
taczny koszt tych 4 wizyt finansowanych przez NFZ mozna okresli¢ na 52,80 zt rocznie (patrz tabela ponizej).
Koszty wizyt optacanych prywatnie sg zréznicowane, jednak przewyzszajg koszty wizyt finansowanych
z budzetu NFZ.

Zrédfo: korespondencja, KPZ, Rozporzgdzenie MZ

Tab. 2 Zestawienie kosztow wizyt lekarskich finansowanych przez NFZ

Srednia cena produktu
Nazwa swiadczenia Wartos¢ punktowa kontraktowanego: Liczba swiadczen w

gwarantowanego swiadczen swiadczenia protetyki roku kalendarzowym
stomatologicznej [zi]

tacznie [z1]

Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktére
obejmuje réwniez instruktaz 11 1,20 1 13,20
higieny jamy ustnej (kod
ICD-9-CM 23.08)

Badanie lekarskie kontrolne 11 1,20 3 39,60

Zat. Nr 7 ,Wykaz

Zat. nr 1 ,Katalog $wiadczeri Swiadczen protetyki

;  oloi i https://aplikacje.nfz.gov.pl/u stomatologicznej oraz Obliczenia
s stomatologicznych” do . o
AT Zarzadzenia NFZ mowy (dostep: 15.01.2019 warunki ich realizacji” analltykqw
q r) ; Agencji
do Rozporzgdzenia
Mz

e kosztow wykonania badan dodatkowych — diagnostyki radiologicznej;
w ramach Wykazu swiadczen protetyki stomatologicznej (zatgcznik nr 7 do Rozporzadzenia MZ) finansowana
jest jedynie ,rentgenodiagnostyka do 2 zdje¢ wewnatrzustnych” (Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia i jest udzielane do 2 zdje¢ wewnatrzustnych w roku kalendarzowym w potgczeniu z innymi
Swiadczeniami gwarantowanymi).
Zgodnie z opinig Konsultant Krajowej swiadczenie to nie jest przydatne w diagnostyce, poniewaz nie obrazuje
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catoéci uktadu stomatognatycznego razem ze stawami skroniowo-zuchwowymi, w obrebie ktérych nalezy
wykluczy¢ patologie, aby podjgé leczenie relaksacyjng szyna zgryzowg (nalezy wykluczyé patologie kostno-
stawowe, jako ze szyna ma by¢ stosowana w dysfunkcjach pochodzenia mie$niowego), przez co niezbedne jest
wykonanie zdjecia pantomograficznego - ,Rentgenodiagnostyki - zdjecia pantomograficznego z opisem”.
Swiadczenie to nie jest refundowane w ramach ,Wykazu $wiadczen protetyki stomatologicznej” i nie jest jasne,
kto ponidstby koszt tego badania (pacjent czy pfatnik publiczny).

Nalezy podkresli¢, ze w dniu 12.12.2017 r. pismem znak ASG.4086.21.2017.TK IK: 1125209 (data pisma:
06.12.2017 r.) Ministerstwo Zdrowia przekazato Agencji zlecenie na zasadzie art. 31 ¢ ust. 1 ustawy o
swiadczeniach dotyczace przygotowania rekomendacji dla zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,,rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomograficzne z opisem raz na 5 lat”, jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego (proponowana zmiana w zat. 7 i 8, tj. dot. m.in.
wykazu swiadczen protetyki stomatologicznej). W zamysle podmiotu zgtaszajgcego propozycje zmian, f{j.
Konsultant Krajowej, zgodnie z rozmowg z dn. 17.01.2019 r., zdjecie pantomograficzne ma by¢ dostepne w
ramach katalogu $swiadczeh gwarantowanych m.in. dla oséb leczonych protetycznie, a wiec rowniez dla os6b
ktére maja mie¢ wykonang szyne relaksacyjna.

Koszt dla ptatnika publicznego wykonania zdjecia pantomograficznego powinien by¢ analogiczny do kosztu tego
zdjecia finansowanego w ramach innych wykazéw $wiadczeh stomatologicznych i przedstawia go tabela
ponizej (78 zt).

Koszty wykonania zdjecia pantomograficznego prywatnie sg zréznicowane, jednak przewyzszajg koszty zdje¢
finansowanych z budzetu NFZ

Zrédfo: korespondencja, KPZ, Rozporzadzenie MZ

Tab. 3 Zestawienie kosztu diagnostyki obrazowej finansowanej przez NFZ

Srednia cena produktu
Nazwa swiadczenia Wartos¢ punktowa kontraktowanego: Liczba swiadczen w

gwarantowanego swiadczen swiadczenia protetyki roku kalendarzowym
stomatologicznej [z{]

tacznie [zi]

Rentgenodiagnostyka-
zdjecie pantomograficzne z 65 1,20 1 78,00
opisem

Zat. Nr 7 ,Wykaz
Zat. nr 1 ,Katalog $wiadczeni | hps-//aplikacje.nfz.gov.pl/u SRR PEE Obliczenia

o stomatologicznych” do . stomatologicznej oraz e
Zioce Zarzgdzenia NFZ mowy (dostep: 15.01.2019 warunki ich realizacji” analltykqw
r) ; Agencji
do Rozporzadzenia
Mz

o Wedlug KPZ ,Relaksacyjna szyna zgryzowa powinna by¢ uzytkowana w okresie 3-6 miesiecy lub
dtuzej. O wymianie szyny decyduje lekarz, jednak nie czesciej niz raz na piec lat. Jednak w przypadku
zmiany warunkéw zgryzowych powinno sie rozwazy¢ mozliwos¢ jej modyfikacji lub naprawy — raz
na 2 lata.”

W opinii analitykow Agencji w przypadku diametralnej zmiany warunkéw zgryzowych niezbedne bedzie
wykonanie nowego wycisku i nowej szyny, nie za$ jej modyfikacja lub naprawa. W takim przypadku
pacjent bedzie musiat koszt wykonania nowej szyny sam.

Zrodio: KPZ
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8. Ocena proponowanego sposobu finansowania

Ponizej przedstawiono uwagi analitykéw Agencji do warunkdéw realizacji sSwiadczenia ,relaksacyjna

szyna zgryzowa” w $wietle przedstawionej Karty Problemu Zdrowotnego (KPZ):

w punkcie 10 KPZ wskazano, ze skutkiem prawnym wynikajgcym z zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego bedzie ,zmiana Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (...) w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (...) — poprzez dodanie do zatgcznika nr 7 procedury

”

,Szyna zgryzowa™.

Nalezy zauwazyC, ze ze wzgledu na fakt, iz zatgczniki do Rozporzadzenia MZ w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, obejmujgce poszczegdlne wykazy $Swiadczen
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, majg charakter katalogow zamknietych, zmiana
ww. Rozporzgdzenia poprzez dodanie do zatgcznika nr 7 (fj. do ,Wykazu s$wiadczen protetyki
stomatologicznej oraz warunki ich realizacji’) procedury ,szyna zgryzowa” skutkowaé bedzie tym,
ze oceniane $wiadczenie bedzie dostepne dla okresonej populacji pacjentéw.

Poniewaz dzieci i mlodziez maja finansowane $wiadczenia protetyczne zgodnie z ,Wykazem s$wiadczen
ortodoncji dla dzieci i mtodziezy oraz warunki ich realizacji” (Zatgcznik nr 6 do Rozporzgdzenia MZ) brak
wnioskowania o zmiane w zatgczniku nr 6 ww. Rozporzadzenia skutkowaé bedzie niedostepnoscig tych
Swiadczen dla dzieci i miodziezy.

Zatem zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego poprzez modyfikacje wytgcznie Zatgcznika nr 7
skutkowaé bedzie niedostepnoscig ocenianego swiadczenia dla niektorych populaciji.

Koszty wykonania szyny na wolnym rynku sg bardzo zréznicowane. W KPZ nie przedstawiono uzasadnienia
wyceny kosztu szyny relaksacyjnej, stad nie jest jasne, skad wynika zaproponowana wysokos¢ wyceny
Swiadczenia. W KPZ nie przedstawiono réwniez uzasadnienia wyceny kosztu naprawy szyny relaksacyjnej
(wycenionej na 100 zt), ani odsetka szyn, ktore takiej naprawy bedg wymagac (10%).

W opinii analitykéw Agencji niezbedna jest wycena wartosci punktowej szyny relaksacyjnej. W przypadku
pozytywnej decyzji dotyczagcej finansowania i zakwalifikowania ocenianego $wiadczenia jako
gwarantowanego, wycena $wiadczenia powinna by¢ przedmiotem osobnych prac AOTMIT.

Watpliwosci budzi brak kompleksowego podejscia do leczenia tj. nieuwzglednienie leczenia przyczynowego
zaburzen skroniowo-zuchwowych, gdyz szyna relaksacyjna jest jedynie jednym z elementdéw postepowania.

Szyny relaksacyjne nie stanowig metody leczenia przyczynowego zaburzeh. Zgodnie z informacjami
przedstawionymi w rozdz.4.3.1.Rekomendacije i wytyczne kliniczne précz szyn zgryzowych w zaburzeniach
skroniowo-zuchwowych zalecana jest edukacja pacjenta, terapia behawioralna, stosowanie lekdw,
fizykoterapia, leczenie ortodontyczne / korekcja zgryzu. W KPZ nie odniesiono sie do tych metod. Brak jest
obecnie postepowania kompleksowego z pacjentem z dysfunkcjami pochodzenia miesniowego,
parafunkcjami zwarciowymi i po rekonstrukcji po patologicznym starciu zebéw. W opinii analitykow w
leczeniu zaburzeh skroniowo-zuchwowych leczenie przyczynowe powinno obejmowaé m.in. opieke
psychologa i rehabilitanta.

Nalezy okresli¢ liczbe wizyt, jakie powinien odby¢ pacjent po zaopatrzeniu go w refundowang ze srodkéw
publicznych szyne relaksacyjng. Pacjent powinien by¢é swiadomy, ze po zaopatrzeniu w szyne czesé wizyt
lekarskich mégtby mie¢ finansowane ze srodkéw publicznych, zas za ewentualne pozostate wizyty musiatby
zaptaci¢ z wlasnych srodkow. Wiedza ta jest niezbedna dla pacjenta, ktéry juz na etapie proponowania mu
konkretnego postepowania miatby swiadomos$¢ kosztéw, jakie go czekajg.

Niezbedne jest przedstawienie pacjentowi diugoterminowego planu wizyt kontrolnych i planu postepowania.

W opisie swiadczenia powinien znalez¢ sie zapis dotyczacy diagnostyki zaburzen skroniowo-zuchwowych
i koniecznoéci przeprowadzenia diagnostyki uktadu ruchowego narzadu zucia: klinicznej, radiologiczne;j
i instrumentalnej.
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o W KPZ przedstawiono koszty, jakie wynikajg z ewentualnego zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,relaksacyjna szyna zgryzowa” jako $wiadczenia gwarantowanego, jednak w opinii analitykéw
Agenciji, nie sg to jedyne koszty dla ptatnika publicznego i dla pacjenta (patrz uwagi analitykow w rozdz.
Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia).

e Patrz dodatkowe uwagi analitykow w rozdz. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia).

Ponizej przedstawiono uwagi ekspertéw klinicznych przedstawione w przygotowanych w ramach prac
nad raportem opiniach:

Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska, Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej:
,<Zaproponowana technologia powinna by¢ wyceniona z uwzglednieniem:

e czynnosciowego badania klinicznego,

¢ badan dodatkowych — badanie radiologiczne,

¢ wykonania szyny w artykulatorze,

e wizyt kontrolnych i ewentualnych korekt w przypadku zmiany warunkéw okluzyjnych”

Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka, Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej:
.Istotnym elementem w terapii bélu miesniowo-powieziowego jest leczenie protetyczne w postaci stosowania
relaksacyjnych szyn zgryzowych, w piSmiennictwie okreslanych takze stabilizacyjnymi. Uzytkowanie
relaksacyjnych szyn zgryzowych skutkuje zmniejszeniem dolegliwosci bolowych w obrebie twarzy i gtowy oraz
zmniejszeniem tkliwosci palpacyjnej miesni zucia. Dowiedziony jest relaksacyjny wpltyw szyny zgryzowej
na miesnie zucia poprzez wyréwnanie kontaktéw zwarciowych oraz odpowiednie rozciggniecie miesni zucia
zalezne od wymiaru pionowego szyny. Wazne jest jej profilaktyczne dziatanie w przypadku ochrony struktur
narzgdu zucia w przypadku nocnego napiecia miesni zucia powodowanego parafunkcjami zwarciowymi:
zmniejszenie obcigzenia stawdw skroniowo- zuchwowych i ochrony zebdw przed Scieraniem.
Jednakze, brak przygotowania pacjenta do wykonania relaksacyjnej szyny zgryzowej moze skutkowaé
nasileniem dolegliwosci lub ich przejsciem w stan przewlekly. Szyna musi by¢ korygowana po kazdej ingerencji
w uzebienie pacjenta: leczenie zachowawcze, protetyczne czy chirurgiczne. Szyna musi by¢é wykonana
po analizie i korekcie zwarcia a nie przed, gdyz po pierwsze nastepowa korekta zwarcia bedzie skutkowata jej
przebudowg a po drugie pacjent uzytkuje szyne w czasie nocy a w dzien wraca do swojego zwarcia
nawykowego, ktore nie moze zawiera¢ elementow patologii.
Reasumujac, relaksacyjna szyna zgryzowa powinna by¢ wyceniona z uwzglednieniem:

e diagnostyki uktadu ruchowego narzadu zucia: klinicznej, radiologicznej i instrumentalnej,

e analizy i korekty zwarcia,

e mozliwosci zastosowania fuku twarzowego i artykulatora,

e cyklu wizyt kontrolnych: 7 od oddania szyny, po 3 miesigcach i co pot roku,

e korekt szyny po ingerencji w zgryz — modyfikaciji,

e naprawie z wyciskiem lub bez.”

Dr hab. n. med. Janusz Borowicz, Konsultant Wojewédzki w dziedzinie protetyki stomatologicznej:

,P0 rekonstrukcji patologicznego starcia zebow - nie jest to swiadczenie refundowane ze srodkéw publicznych,
potgczenie Swiadczenia refundowanego z nierefundowanym, gdzie $wiadczenie refundowane stanowi etap
Swiadczenia nierefundowanego moze budzi¢ watpliwosci w zakresie sprawiedliwosci spotecznej.”

Zrédfo: korespondencja
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9. Opinie ekspertéw i organizacji reprezentujgcych pacjentéw

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertow zostaty przygotowane bezpfatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi dotyczacymi
wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii medycznych.

9.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Tabela 14. Opinie ekspertow dotyczace finansowania ocenianej technologii

Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkoéw publicznych

Stanowisko wlasne ws. finansowania ze srodkow
publicznych

Dr hab. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej

,Od wielu lat obserwuje sie wzrost liczby chorych
zgtaszajgcych sie do lekarza stomatologa z powodu
zaburzen czynnosciowych narzadu zucia. Sa to gtéwnie
osoby miode, ktére wkraczaj w doroste zycie, narazone
na stres, zwigzany z podjeciem nauki, pracy, zmiany
miejsca zamieszkania, odpowiedzialnoscig za wiasne
zycie. Stres cywilizacyjny prowadzi do zintensyf kowania
szkodliwych nawykéw ruchowych w obrebie uktadu
stomatologicznego (US), nadmiernego napiecia miesni
zwaczowych, niekontrolowanych skurczéw tych miesni.
Czesto z powodu wystgpienia dolegliwosci bdlowych
ze strony miesni narzgdu zycia osoby te nie moga
w petni wykonywac¢ powierzonych im obowigzkéw, gdyz
cierpig z powodu bolu. Jak do tej pory $wiadczenia
gwarantowane nie obejmowaty opiekg tych oséb.
Musiaty one ponosi¢ wysokie koszty diagnostyki
i leczenia, co czesto powodowato rezygnacje z podjecia
leczenia, a w konsekwencji mogto prowadzi¢
do wystgpienia zaburzen o charakterze emocjonalnym.
Wykonanie zgryzowej szyny relaksacyjnej
w poczgtkowym stadium dysfunkcji narzadu Zucia
pochodzenia migsniowego z reguly przyczynia sie
do ustgpienia bdlu, poprawy komfortu zycia oraz
mozliwosci kontrolowania wtasnych zachowan. Zatem
szynoterapia pozwala przywréci¢ prawidtowg czynnosci
narzadu zucia, obnizy¢é nadmierne napiecie miesni
i spozycjonowa¢ zuchwe w relacji centralnej,
co w konsekwencji prowadzi do poprawy jakosci zycia

Brak

.Zaproponowana technologia jest tatwym sposobem
na przywrocenie prawidtowej funkcji narzadu zucia,
powinna by¢ jednak poprzedzona szczegbtowg
diagnostyka kliniczng i radiologiczng oraz leczeniem
wstepnym obejmujgcym psychoterapie i szczegdtowg
analize okluzyjng wraz z korektg, co nalezy
bezwzglednie uwzgledni¢ w wycenie technologii. Czesto
bowiem bez przeprowadzenia szczegdétowego badania
czynnosciowego i diagnostyki radiologicznej mozna
popetnic btad diagnostyczny i niewtasciwie
zakwalifikowaé pacjent do leczenia. Relaksacyjna szyna
zgryzowa moze by¢ stosowana tylko i wytgcznie
w przypadku leczenia zaburzeh  czynnosciowych
pochodzenia migsniowego, po urazie lub w przypadku
stwierdzenia parafunkcji. Powinna by¢ wykonana
w pracowni techniki dentystycznej z twardego materiatu
w artykulatorze. Po zablokowaniu podcieni na modelach
modeluje sie¢ szyneg, ktéra po zapuszkowaniu
i polimeryzacji przekazuje sie do gabinetu
stomatologicznego w celu ostatecznego dopasowania.
Szyna powinna by¢ dobrze dopasowana do ‘tuku
zebowego, z dobrg retencjg i stabilizacjg. Ruchy warg
i jezyka nie powinny powodowac zrzucania szyny z tuku
zebowego, a nacisk wywierany na szyne nie powinien
powodowac jej kotysania sie. Po oddaniu szyny nalezy
wyznaczy¢ pacjentowi wizyty kontrolne. Sg one
niezbedne w celu sprawdzenia poprawnosci dziatania
aparatu. Terapia dysfukcji US jest bowiem dtugotrwata
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i zmniejsza absencje chorobowsg.”

iwymaga  systematycznych  wizyt  kontrolnych.
W przypadku zmiany warunkéw okluzyjnych (wymiana
wypetnienia, wykonanie korony, usunigcie zeba) szyna
wymaga korekty, co nalezy roéwniez uwzgledni¢
w wycenie technologii. Dobrze wykonana Relaksacyjna
szyna zgryzowa zabezpiecza pacjenta przed
nastepstwami nieprawidiowej funkcji narzadu zucia
w postaci destrukcji zebéw, koniecznoscig usuwania
zebow a w efekcie koniecznoscig skomplikowanego
leczenia protetycznego.”

Dr hab. n. med. Janusz
Borowicz Konsult
Wojewodzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

,Szyny zgryzowe od wielu lat stanowig ztoty standard
w terapii zaburzen czynno$ciowych ukfadu ruchowego
narzadu zucia oraz bruksizmu w czasie snu.
Skutecznosc terapii za pomoca szyn zgryzowych w tym
zakresie jest dobrze udokumentowana w literaturze
naukowe;.

U oso6b z bruksizmem w czasie snu szyny zgryzowe
najlepiej z dostgpnych metod zmniejszajg negatywne
skutki tej parafunkcji na uzebienie, takich jak
m.in. starcie patologiczne zebdw, peknigcia koron
i korzeni zebdw, zaostrzenie przebiegu choroby
przyzebia, uszkodzenie prac protetycznych. W zwigzku
z tym dzieki ich stosowaniu mozna unikng¢ wystgpienia
licznych probleméw zdrowotnych.

Refundacja szyn zgryzowych pozwolitaby na wdrozenie
leczenia u pacjentéw, ktérzy nie byliby w stanie
samodzielnie finansowaé tego rodzaju $wiadczenia,
a u ktérych stanowitoby to leczenie z wyboru. Brak
refundacji tego rodzaju $wiadczenia powoduje pustke
w systemie panstwowej opieki zdrowotnej, a pacjenci
sg leczeni, niestety najczesciej nieskutecznie, w ramach
dostepnych $rodkéw refundowanych przez licznych
specjalistdw. Zjawisko to stanowi istotny problem
poradni  protetycznych, chirurgii  stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej, a takze cho¢ w mniejszym
stopniu laryngologicznych i neurologicznych. Generuje
koszty zwigzane z duzg ilo$cig wizyt, wykorzystywaniem
Swiadczen o mniejszej skutecznosci lub wymusza
konieczno$¢ zastosowania bardziej kosztownych
refundowanych procedur (np. leczenie -chirurgiczne

.,P0o rekonstrukcji patologicznego starcia
zebdw - nie jest to Swiadczenie refundowane

ze  Srodkéw  publicznych, potgczenie
Swiadczenia refundowanego
z nierefundowanym,  gdzie  $wiadczenie
refundowane stanowi etap $wiadczenia

nierefundowanego moze budzi¢ watpliwosci
w zakresie sprawiedliwosci spotecznej.”

~Wskazania okreslone we wniosku - dysfunkcje
pochodzenia miesniowego, parafunkcje zwarciowe,
po rekonstrukcji patologicznego starcia zgbow, stanowig
w istocie rézne problemy kliniczne i powinny by¢
rozpatrywane oddzielnie.

Okreslenia - dysfunkcje pochodzenia migsniowego,
parafunkcje zwarciowe wymagajg doprecyzowania
w oparciu o terminologie zgodng z aktualng literaturg
Swiatowg. Zaproponowane okre$lenia sg popularne
w Polsce, jednak nie maja jednoznacznych definicji,
mogg W zwigzku z tym sprawiaé problemy
w interpretacji.

Bardziej wiasciwe wydajg sie okreslenia zaburzenia
czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia
(ZC, ang. temporomandibular disorders; w odniesieniu
do terminu ,dysfunkcje pochodzenia mig$niowego”)
oraz bruksizm w czasie snu (ang. sleep bruxism;
w odniesieniu do terminu ,parafunkcje zwarciowe”).
Sag to okreslenia takze obecne i uznane w literaturze
polskiej majgce swoje odpowiedniki w jezyku angielskim
stosowane w literaturze  Swiatowej.  Terminy
te sg wypracowane na drodze konsensusow
i akceptowana w wigkszosci krajow. W odniesieniu
do nich prowadzone sg badania naukowe oceniajgce
skutecznos$¢ wnioskowanej technologii.

W mojej ocenie szyny zgryzowe powinny by¢
finansowane ze s$rodkéw publicznych w przypadku
dysfunkcji  pochodzenia  migsniowego (zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego zucia), gdyz
stanowig skuteczne narzedzie terapeutyczne oraz
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zamiast zachowawczego leczenia z zastosowaniem
szyn w przypadku zapalen stawu skroniowo-
zuchwowego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej).”

profilaktyczne w zakresie probleméw dotyczacych
stawéw skroniowo-zuchwowych, miesni narzadu zucia.
Ponadto uwazam, ze w tym zakresie wskazania nie
powinny ogranicza¢ sie do zaburzen (dysfunkcji)
pochodzenia migsniowego, lecz takze uwzgledniac
zaburzenia stawow skroniowo-zuchwowych, ktére
rowniez stanowig bardzo istotny problem Kkliniczny
wymagajacy terapii z zastosowaniem szyn zgryzowych.”

W  przypadku wskazania ,parafunkcje zwarciowe"
szyny zgryzowe powinny by¢ finansowane ze $srodkéw
publicznych, gdyz stanowig prostg, skuteczng
i stosunkowo tania metode zapobiegania wystapienia
lub progresji licznych powiktan w obrebie uzebienia.
Moga takze w tym zakresie znalez¢ zastosowanie jako
terapia wspomagajgca np. leczenie chorob przyzebia,
eliminujgc skutki wtoérnego urazu zgryzowego.

Warto zaznaczy¢, ze aktualnie brak technologii

medycznej, ktéra jest wykorzystywana w zakresie
wnioskowanych wskazan w ramach $wiadczen
refundowanych, przez co pacjenci zmuszeni
sg do finansowania tego rodzaju $wiadczen
we wlasnym zakresie.

w przypadku wskazania Holo) rekonstrukcji

patologicznego starcia zgbdw" szyny nie powinny by¢
refundowane ze  $rodkéw  publicznych,  jako
ze rekonstrukcja nie jest to Swiadczeniem
refundowanym ze $rodkéw publicznych. Potaczenie
Swiadczenia refundowanego z nierefundowanym, gdzie
Swiadczenie refundowane stanowi etap $wiadczenia
nierefundowanego moze budzi¢ watpliwosci w zakresie

sprawiedliwo$ci spotecznej. Ponadto rekonstrukcja
starcia zebow nie musi wymagaé nastepowego
zastosowania  szyn  zgryzowych -  ustalenie

obiektywnych wskazann do ich stosowania w tym
zakresie jest niemozliwe do ustalenia przy uzyciu
dostepnych narzedzi.”

Dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie protetyki

+~Wedtug Scisle okreslonych wskazan:

- po diagnostyce uktadu ruchowego narzadu
zucia i wykluczeniu stawowej przyczyny dysfunkcji lub
innego niz stres powodu zwiekszonej aktywnosci miesni

brak

,Wskazana technologia powinna by¢ poprzedzona
procedurami, ktére umozliwig jej wykonanie zgodnie
ze sztukg lekarska, co ma zwigzek z badaniami uktadu
ruchowego narzgdu zucia: klinicznymi, radiologicznymi
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stomatologicznej

zucia, np. w postaci ,szynowania” miesniowego
podczas schorzen stawéw skroniowo-zuchwowych

- analizie i korekcie okluzji statycznej
i dynamicznej, gdyz relaksacyjng szyne zgryzowa
nalezy wykona¢ przy istnieniu optymalnego dla pacjenta
ksztattu koron zebéw (bez Ilub po korekcie
patologicznego starcia) i kontaktéw zebowych

- ustalajac harmonogram wizyt kontrolnych, korekt
zwarcia, zmian po ingerencji w kontakty zwarciowe
(wypetnienia, ekstrakcje zebdéw, korony, mosty, inna
forma leczenia stomatologicznego) oraz napraw.”

i instrumentalnymi, uwzglednieniem analizy zwarcia,
wizyt kontrolnych i korekt szyny, co niewatpliwie wigze
sie z kosztami. Z tego powodu nalezy dazy¢
do finansowania ze $rodkéw publicznych procedur
diagnostycznych i tych, ktére powinny poprzedzac
wykonanie szyny, wtgcznie z opiekg pozabiegowa.”

9.2. Opinie organizacji reprezentujgcych pacjentow

Nie wystepowano z prosbg o przekazanie opinii.
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Zarzgdzenie Nr 47/2018/Dsoz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie
Zarzadzenie NFZ | okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne

Strony internetowe

https://aplikacje.nfz.gov.pl/lumowy (dostep: 15.01.2019r.)

https://www.researchgate.net/publication/273459513 Research Diagnostic_Criteria_for Temporomandibular Disorders RDCTMD_-
The Polish version of a dual-axis system for the diagnosis of TMD RDCTMD Form (data dostepu: 18.01.2019r.)

https://amstar.ca/mascripts/Calc _Checklist.php (data dostepu: 17.01.2019 r.)

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171296#pone-0171296-9g004 (dostep: 26.04.2018 r.)

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0171296#pone-0171296-g008 (dostep: 26.04.2018 r.)
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0OT.430.9

.2017

Tabela 15. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data wyszukiwania: 17.04.2018 r., data aktualizacji:
19.12.2018 r.) — wskazanie: dysfunkcje pochodzenia migsniowego, parafunkcje zwarciowe

Nr

Kwerenda

Liczba rekordéw
— wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

#38

Search ((((((((("'Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System"[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint"[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas
Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw'[Mesh]) OR Jaw$)))) OR
(("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR Disorder$,
Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomandibular)))
OR (("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental))) OR (("Bruxism"[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$
OR Disorder$, Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth))) OR (("Sleep
Bruxism"[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth
Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR
Nocturnal Bruxism$))) OR (parafunctional activity OR clenching OR grinding OR
Temporomandibular-joint-disorders OR  Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
Syndrome OR Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-
disorders OR Costen’s syndrome))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$
OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR
Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night
guard, orthotic OR occlusal splints)) Filters: Systematic Reviews; Publication date from
2003/01/01 to 2018/04/17; English; Polish

Komentarz analitykéw Agencji: w wyszukiwaniu aktualizujgcym zastosowano
filtry takie jak - Filters: Systematic Reviews; Publication date from 2018/04/17 to
2018/12/19; English; Polish

176

#37

Search (((((((((("Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System"[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint'[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas
Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw'[Mesh]) OR Jaw$)))) OR
(("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR Disorder$,
Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomandibular)))
OR (("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental))) OR (("Bruxism"[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$
OR Disorder$, Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth))) OR (("Sleep
Bruxism"[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth
Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR
Nocturnal Bruxism$))) OR (parafunctional activity OR clenching OR grinding OR
Temporomandibular-joint-disorders OR  Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
Syndrome OR Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-
disorders OR Costen’s syndrome))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$
OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR
Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night
guard, orthotic OR occlusal splints))

10476

10721

#36

Search ("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR
Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR

23082

23654
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Liczba rekordow
- aktualizacja

Occlusal treatment OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints)

#35

Search Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR
Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment
OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints

23082

23654

#34

Search "Occlusal Splints"[Mesh]

1704

1732

#33

Search ((((((("Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System'[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint'[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas
Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw'[Mesh]) OR Jaw$)))) OR
(("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR Disorder$,
Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomand bular)))
OR (("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental))) OR (("Bruxism"[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$
OR Disorder$, Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth))) OR (("Sleep
Bruxism"[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth
Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR
Nocturnal Bruxism$))) OR (parafunctional activity OR clenching OR grinding OR
Temporomandibular-joint-disorders OR  Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
Syndrome OR Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-
disorders OR Costen’s syndrome)

562907

577756

#32

Search parafunctional activity OR clenching OR grinding OR Temporomandibular-joint-
disorders OR Temporomand bular Joint Dysfunction Syndrome OR Temporo-
mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-disorders OR Costen’s
syndrome

23326

24048

#31

Search ("Sleep Bruxism“[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR
Nocturnal Teeth Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR
Bruxism$, Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$)

1032

1090

#30

Search Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth Grinding Disorder OR
Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$

1032

1090

#29

Search "Sleep Bruxism"[Mesh]

447

495

#28

Search ("Bruxism“[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$,
Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth)

3415

3528

#27

Search Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$, Teeth Grinding OR
Grinding Disorder$, Teeth

3415

3528

#26

Search "Bruxism"[Mesh]

2715

2800

#25

Search ("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental)

507863

520798

#24

Search Disease$, Stomatognathic OR Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth
Diseases OR Dental Disease$ OR Disease$, Dental

507863

520798

#23

Search "Stomatognathic Diseases"[Mesh]

485757

497306

#22

Search ("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR
Disorder$, Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$,
Craniomandibular)

16352

16734

#21

Search Craniomand bular  Disorder$ OR  Disorder$, Craniomandibular OR
Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomandibular

16352

16734

#20

Search "Craniomandibular Disorders"[Mesh]

16215

16573

#19

Search ((("Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System"[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint'[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas

112337

115814

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

74/98
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Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie L
- - aktualizacja
pierwsze

Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw"[Mesh]) OR Jaw$))

#18 | Search ("Jaw"[Mesh]) OR Jaw$ 130461 132766

#17 | Search Jaw$ 130461 132766

#16 | Search "Jaw"[Mesh] 98845 99937
Search ("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas Oris

#15 | OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth Cavity 380302 390159
Proper OR Cavitas oris propria)
Search Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas Oris OR Vest bule of the

#14 | Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth Cavity Proper OR Cavitas 380302 390159
oris propria

#13 | Search "Mouth"[Mesh] 273195 279279
Search ("Temporomandibular Joint"[Mesh]) OR (Temporomandibular Joint$ OR Joint$,

#l2 Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR TMDs) 82399 33446

1 Search Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD 32399 33446
OR TMDs

#10 | Search "Temporomandibular Joint"[Mesh] 11495 11706

49 Sear(;h ("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$ OR Muscl$e, 13640 13886
Masticatory)

#8 Search Masticatory Muscle$ OR Muscl$e, Masticatory 13640 13886

#7 Search "Masticatory Muscles"[Mesh] 12377 12550

#6 Search ( Stom_atognathlc_System [Mesh]) OR (Stomatognathlc System$ OR System$, 385353 392825
Stomatognathic OR Masticatory System$ OR System$, Masticatory)

#5 Search Stomatognathic Sy§tem$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory 385353 392825
System$ OR System$, Masticatory

#4 Search "Stomatognathic System"[Mesh] 384268 391693

#3 Search (.Dlsease [Mes.h]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR 5853234 6072662
Dysfunction$ OR Impairment$)

#2 Search Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR Dysfunction$ OR Impairment$ 5853234 6072662

#1 Search "Disease"[Mesh] 177947 179422

Tabela 16. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data wyszukiwania: 18.04.2018 r., data aktualizacji:
19.12.2018 r.) — wskazanie: dysfunkcje pochodzenia migsniowego, parafunkcje zwarciowe

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda - wy_szukiwanie - aktualizacja
pierwsze
#1 exp diseases/ 16439242 17151885
#2 disease.mp. or exp diseases/ 16622546 17285901
43 I(gis:s;e;tt;))r-agfi\cl)\:?i.er$ or lliness or sickness or disturbance$ or Dysfunction$ or 5610298 5907643
#4 lor2or3 16866020 17603611
#5 exp stomatognathic system/ 274727 286354
#6 exp masticatory muscle/ 10765 11189
#7 exp head muscle/ 27489 28291
#8 exp mouth/ 137270 143508
#9 exp temporomand bular joint/ 8964 9254
#10 | exp jaw/ 14344 14799
#11 | masticatory muscle.mp. or exp masticatory muscle/ 10947 11379
#12 | mouth.mp. or exp mouth tissue/ or exp mouth/ or exp mouth cavity/ 258901 270836
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 75/98
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Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie o
: - aktualizacja
pierwsze

#13 | Temporomandibular Joint.mp. or exp temporomandibular joint/ 19747 20472
#14 | Jaw muscle.mp. or exp jaw muscle/ 1105 1138
#15 | exp jaw/ or jaw.mp. 49983 51902

(stomatonognathic system or stomatognathic or head muscle or Mastication muscle or

Masticatory muscle or Masticatiry musculature or Muscle of mastication or Musculi

masticatorii or Musculus masticatorius or cheek or lip or mouth or mouth cavity or mouth

epithelium or mouth floor or mouth tissue or orbicularis oris muscle or palate or tongue

or articulatio temporomand bularis or craniomandibular joint or jaw joint or

joint,mandibular or joint,mand bulotemporal or mand ble joint or mandibular joint or
#16 mandlbulotem_poral jomt or_temporo mandlbula_r Jomt_o_r temppromandlbular joint or 234372 245095

temporomandibular articulation or temporomandibular joint meniscus or gnathology or

jaw alveolar proces or jaw bone or mand ble or Stomatognathic System$ or System$,

Stomatognathic or Masticatory System$ or System$, Masticatory or Masticatory

Muscle$ or Muscl$e, Masticatory or Temporomandibular Joint$ or Joint$,

Temporomandibular or TMJ or TMD or TMDs or Mouth or Oral Cavity or Cavity, Oral or

Cavitas Oris or Vestibule of the Mouth or Vest bule Oris or Oral Cavity Proper or Mouth

Cavity Proper or Cavitas oris propria or Jaw$ or Jaw muscle or Head muscle).ab,kw;ti.
#17 |5or6or7or8or9orl0orllorl2orl13orl4orl5orl6 515250 537045
#18 4 and 17 404636 422874
#19 | exp bruxism/ 3314 3609
#20 | exp temporomand bular joint disorder/ or temporomadibular joint disorder.mp. 10950 11443
#21 | tooth occlusion.mp. or exp tooth occlusion/ 9471 9658
#22 | exp malocclusion/ or malocclusion.mp. 20218 20839
#23 | bruxism.mp. or exp bruxism/ 3695 3932
#24 | mouth disease.mp. or exp mouth disease/ 407042 424044
#25 | Sleep bruxism.mp. or exp bruxism/ 3418 198

(temporomad bular joint disorder or Costen syndrome or Craniomandibular disorders or

Craniomand bular joint syndrome or Arthropathy or Dental grinding or Grinding, tooth or

Sleep bruxism or Teeth clenching or Teeth grinding or Tooth clenching or Tooth

grinding or Craniomandbular Disorder$ or Disorder$, Craniomandibular or

Craniomand bular  Disease$ or Disease$, Craniomandibular or Disease$,

Stomatognathic or Stomatognathic Disease$ or Mouth Tooth Disease$ or Dental
426 Disease$ or Disease$, Dental or Bruxism or Teeth Grinding Disorder$ or Disorder$, 27398 28895

Teeth Grinding or Grinding Disorder$, Teeth or Sleep Bruxism$ or Bruxism$, Sleep or

Nocturnal Teeth Grinding Disorder or Teeth Grinding Disorder, Nocturnal or Bruxism$,

Nocturnal or Nocturnal Bruxism$ or parafunctional activity or clenching or grinding or

malocclusion or tooth occlusion or Temporomand bular-joint-disorders  or

Temporomandibular jointdisorders or Temporomand bular Joint Dysfunction Syndrome

or Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome or Cranio-mandibular-

disorders).ab,kw,ti.
#27 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 450620 469523
#28 |18 or27 638375 666388
#29 | exp occlusal splint/ 448 491
#30 | Occlusal Splints.mp. or exp occlusal splint/ 625 671
431 (Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Stabilization splint$ or Occlusal appliance$ 11388 11857

or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard, orthotic).ab,kwiti.
#32 [29o0r30o0r31 11544 12025
#33 |28 and 32 3126 3236

limit 33 to ("systematic review" and (english or polish) and yr="2003 -Current")
434 Komentarz analitykéw Agencji: w wyszukiwaniu aktualizujgcym zastosowano 18 4

filtry takie jak - limit 33 to ("systematic review" and (english or polish) and last

year)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 76/98
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Tabela 17. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data wyszukiwania:

0T.430.9.2017

17.04.2018 r.,

data aktualizacji: 19.12.2018 r.) — wskazanie: dysfunkcje pochodzenia migsniowego, parafunkcje zwarciowe

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie L
- - aktualizacja
pierwsze
#1 MeSH descriptor: [Disease] explode all trees 1114 5442
Disease$ or disorder$ or Disturbance$ or Dysfunction$ or Impairment$ Publication Year
from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
#2 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego 294012 447
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#3 #1 OR #2 294723 5874
#4 MeSH descriptor: [Stomatognathic System] explode all trees 12262 12175
Stomatognathic System$ or System$, Stomatognathic or Masticatory System$ or
System$, Masticatory Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been
45 searched) 99 3
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#6 #4 OR #5 12317 12178
#7 MeSH descriptor: [Masticatory Muscles] explode all trees 387 384
Masticatory Muscle$ or Muscl$e, Masticatory Publication Year from 2003 to 2018 (Word
variations have been searched)
#8 Komentarz analitykéw Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego 218 1
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#9 #7 OR #8 475 385
#10 | MeSH descriptor: [Temporomandibular Joint] explode all trees 188 178
Temporomandibular Joint$ or Joint$, Temporomandibular or TMJ or TMD or TMDs
Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
#11 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujacego 1102 4
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#12 |[#100R 11 1154 182
#13 | MeSH descriptor: [Mouth] explode all trees 9334 9298
Mouth or Oral Cavity or Cavity, Oral or Cavitas Oris or Vestibule of the Mouth or
Vestibule Oris or Oral Cavity Proper or Mouth Cavity Proper or Cavitas oris propria
Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
#14 oL . . . - 10651 119
Komentarz analitykéw Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#15 |#13 OR #14 18016 9410
#16 MeSH descriptor: [Jaw] explode all trees 3145 3114
Jaw$ Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
7 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego 2101 14
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#18 | #16 OR #17 4696 3127
#19 | #6 OR #9 OR #12 OR #15 OR #18 22400 12292
#20 | #3 AND #19 6966 118
#21 | MeSH descriptor: [Craniomandibular Disorders] explode all trees 644 694
Craniomand bular Disorder$ or Disorder$, Craniomandibular or Craniomandibular
Disease$ or Disease$, Craniomandibular Publication Year from 2003 to 2018 (Word
#22 | variations have been searched) 60 0
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujacego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 77198
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Nr Kwerenda

Liczba rekordéw
— wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)

#23 | #21 OR #22

662

694

#24 | MeSH descriptor: [Stomatognathic Diseases] explode all trees

18167

20003

45 variations have been searched)

Disease$, Stomatognathic or Stomatognathic Disease$ or Mouth and Tooth Diseases
or Dental Disease$ or Disease$, Dental Publication Year from 2003 to 2018 (Word

Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)

2979

39

#26 | #24 OR #25

19812

20034

#27 MeSH descriptor: [Bruxism] explode all trees

90

105

48 searched)

Bruxism or Teeth Grinding Disorder$ or Disorder$, Teeth Grinding or Grinding
Disorder$, Teeth Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been

Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)

172

#29 | #27 OR #28

195

107

#30 | MeSH descriptor: [Sleep Bruxism] explode all trees

38

47

#31 Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)

Sleep Bruxism$ or Bruxism$, Sleep or Nocturnal Teeth Grinding Disorder or Teeth
Grinding Disorder, Nocturnal or Bruxism$, Nocturnal or Nocturnal Bruxism$ Publication

Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)

80

#32 | #30 OR #31

82

49

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome or
dysfunction-syndrome or Cranio-mandibular-disorders or Costen’s

#33 | Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)

parafunctional activity or clenching or grinding or Temporomandibular-joint-disorders or
Temporo-mandibular-joint-
syndrome

Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)

2357

#34 | #20 OR #23 OR #26 OR #29 OR #32 OR #33

25982

20127

#35 | MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees

221

215

#36 | been searched)

Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or
Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard,
orthotic or occlusal splints Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have

Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)

1687

66

#37 | #35 OR #36

1750

225

#38 | #34 AND #37

705

176

#34 AND #37 (Systematic Review)
#39

filtry takie jak - #34 AND #37 (Cochrane Reviews)

Komentarz analitykéw Agencji: w wyszukiwaniu aktualizujgcym zastosowano

165

Tabela 18. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data wyszukiwania: 20.04.2018 r., data aktualizacji:

19.12.2018 r.) — wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego starcia zebéw

Liczba rekordéw . .
. . Liczba rekordéw
Nr Kwerenda — wyszukiwanie L
. - aktualizacja
pierwsze
#10 Search ((((("Tooth Abrasion"[Mesh]) OR "Tooth Erosion"[Mesh]) OR "Tooth 42 1
Wear"[Mesh]) OR (Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

78/98
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Liczba rekordéw
Nr Kwerenda —wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

Dental Abrasion$ OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR
Erosion$, Dental OR Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$,
Dental OR tooth decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental
demineralization$ OR Dental decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR
implant-borne OR implant borne))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR
Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal
appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night guard,
orthotic OR occlusal splints)) Filters: Systematic Reviews; Polish; English

Komentarz analitykéw Agencji: w wyszukiwaniu aktualizujgcym zastosowano
filtry takie jak - Filters: Systematic Reviews; Publication date from 2018/04/20 to
2018/12/19; English; Polish

Search ((((("Tooth Abrasion"[Mesh]) OR "Tooth Erosion"[Mesh]) OR "Tooth
Wear"[Mesh]) OR (Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR
Dental Abrasion$ OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR
Erosion$, Dental OR Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$,
49 Dental OR tooth decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental 1766 1816
demineralization$ OR Dental decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR
implant-borne OR implant borne))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR
Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal
appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night guard,
orthotic OR occlusal splints))

Search ("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR
#8 Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR 23092 23654
Occlusal treatment OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints)

Search Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR

#7 Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment 23092 23654
OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints
#6 Search "Occlusal Splints"[Mesh] 1704 1732

Search ((("Tooth Abrasion"[Mesh]) OR "Tooth Erosion"[Mesh]) OR "Tooth Wear"[Mesh])
OR (Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR Dental Abrasion$
OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR Erosion$, Dental OR
Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$, Dental OR tooth
decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental demineralization$ OR Dental
decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR implant-borne OR implant borne)

#5 56906 58372

Search Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR Dental
Abrasion$ OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR Erosion$,
#a Dental OR Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$, Dental OR 56906 58372
tooth decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental demineralization$ OR

Dental decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR implant-borne OR implant

borne
#3 Search "Tooth Wear"[Mesh] 5636 5771
#2 Search "Tooth Erosion“[Mesh] 2602 2686
#1 Search "Tooth Abrasion"[Mesh] 2610 2633

Tabela 19. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data wyszukiwania: 20.04.2018 r., data aktualizacji:
19.12.2018 r.) — wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego starcia zebéw

Liczba rekordow
Nr Kwerenda — wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

(Tooth abrasion$ or Abrasion$, Tooth or Abrasion$, Dental or Dental Abrasion$ or
Tooth erosion$ or Erosion$, Tooth or Dental Erosion$ or Erosion$, Dental or Tooth
#1 wear$ or Wear$, Tooth or Dental Wear$ or Wear$, Dental or tooth decalcification$ or 2953 1696
tooth demineralization$ or dental demineralization$ or Dental decalcification$ or tooth-
borne or tooth borne or implant-borne or implant borne).ab,kw,ti.

#2 exp occlusal splint/ 448 491

#3 Occlusal Splints.mp. or exp occlusal splint/ 625 800

(Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or
#4 Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard, 11388 3866
orthotic or occlusal splints).ab,kw,ti.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 79/98




Relaksacyjna Szyna Zgryzowa

0T.430.9.2017

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda —wyszukiwanie o
: - aktualizacja
pierwsze
#5 2or3or4 11544 4298
#6 land5 60 10
limit 7 to ("systematic review" and (english or polish))
#7 Komentarz analitykéw Agencji: w wyszukiwaniu aktualizujgcym zastosowano 0 0
filtry takie jak - limit 6 to ("systematic review" and (english or polish) and last
year)
Tabela 20. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data wyszukiwania: 20.04.2018 r.,

data aktualizacji: 19.12.2018 r. ) — wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego starcia zebow

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie o
. - aktualizacja
pierwsze
#1 MeSH descriptor: [Tooth Abrasion] explode all trees 118 124
#2 MeSH descriptor: [Tooth Erosion] explode all trees 200 222
#3 MeSH descriptor: [Tooth Wear] explode all trees 296 329
Tooth abrasion$ or Abrasion$, Tooth or Abrasion$, Dental or Dental Abrasion$ or Tooth
erosion$ or Erosion$, Tooth or Dental Erosion$ or Erosion$, Dental or Tooth wear$ or
Wear$, Tooth or Dental Wear$ or Wear$, Dental or tooth decalcification$ or tooth
demineralization$ or dental demineralization$ or Dental decalcification$ or tooth-borne
#4 or tooth borne or implant-borne or implant borne in Cochrane Reviews (Reviews and 468 18
Protocols) and Other Reviews (Word variations have been searched)
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#5 #1 OR#2OR3OR4 761 339
#6 MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees 221 215
Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or
Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard,
orthotic or occlusal splints in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and Other
#7 Reviews (Word variations have been searched) 388 66
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Cochrane Reviews (Word variations have been searched)
#8 #6 OR #7 595 225
#9 #5 AND #8 101 8
#10 #5 AND #8 (Cochrane Reviews) ) 5

Komentarz analitykow Agencji: tylko w wyszukiwaniu aktualizujagcym.

11.2. Diagramy selekcji przegladéw systematycznych

Diagram z wyszukiwania pierwszego, przeprowadzonego w dniach 17 i 22 kwietnia 2018 roku przedstawiono
ponize;.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

80/98
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Medline (PubMed) EmBase (Ovid) CENTRAL Inne zrédia
N =218 N =18 N = 266 N=0

y

Po usunieciu dupl katéw, N = 477

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 477 > Wykluczono: N = 444

A

Weryf kacja w oparciu o petne teksty, N = 33 > Wykluczono: N = 30
= Niewtasciwa populacja: 7
= Niewtasciwa interwencja: 3
= Niewtasciwy komparator: 3
= Niewtasciwe pkt. koncowe: 0
= Niewtasciwa metodyka: 5
Y = Inne: 12
Publikacje wtgczone do analizy:
=  wskazanie: dysfunkcje pochodzenia
miesniowego N = 2
= wskazanie: parafunkcje zwarciowe: N = 1 > Publikacje z referencji, N = 0

=  wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego
starcia zeboéw: N =0

Diagram z wyszukiwania aktualizujgcego, przeprowadzonego dnia 19 grudnia 2018 roku przedstawiono ponizej.
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Medline (PubMed)
N=4

EmBase (Ovid)
N=4

CENTRAL
N =13

Inne zrédia
N=0

y

Po usunieciu dupl katéw, N = 20

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 20

A

Weryf kacja w oparciu o petne teksty, N = 2

Wykluczono: N = 18

\ 4

A 4

Publikacje wtgczone do analizy:

=  wskazanie: dysfunkcje pochodzenia

miesniowego N = 0

=  wskazanie: parafunkcje zwarciowe: N = 0

=  wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego

starcia zeboéw: N =0

Wykluczono: N = 2
Niewtasciwa populacja: 1
Niewtasciwa interwencja: 0
Niewtasciwy komparator: 0
Niewtasciwe pkt. koncowe: 0
Niewtasciwa metodyka: 0

Inne: 1

Publikacje z referencji, N =0

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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11.3. Strategie wyszukiwania — badania pierwotne

0T.430.9.2017

Tabela 21. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data wyszukiwania: 17.04.2018 r., data aktualizacji:
18.12.2018 r.) — wskazanie: dysfunkcje pochodzenia migsniowego

Nr

Kwerenda

Liczba rekordéw
— wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

#37

Search ((((((((("Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System"[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint"[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas
Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw'[Mesh]) OR Jaw$)))) OR
(("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR Disorder$,
Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomandibular)))
OR (("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental))) OR (("Bruxism"[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$
OR Disorder$, Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth))) OR (("Sleep
Bruxism"[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth
Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR
Nocturnal Bruxism$))) OR (parafunctional activity OR clenching OR grinding OR
Temporomandibular-joint-disorders OR  Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
Syndrome OR Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-
disorders OR Costen’s syndrome))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$
OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR
Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night
guard, orthotic OR occlusal splints)) Filters: Randomized Controlled Trial; Controlled
Clinical Trial; Clinical Trial; Publication date from 2003/01/01 to 2018/04/17; English;
Polish

Komentarz analitykéw Agencji: w wyszukiwaniu aktualizujgcym zastosowano
filtry takie jak - Filters: Clinical Trial; Controlled Clinical Trial; Randomized
Controlled Trial; Publication date from 2018/04/17 to 2018/12/18

593

#36

Search (((((((((("Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System"[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint'[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas
Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw'[Mesh]) OR Jaw$)))) OR
(("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR Disorder$,
Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomandibular)))
OR (("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental))) OR (("Bruxism"[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$
OR Disorder$, Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth))) OR (("Sleep
Bruxism"[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth
Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR
Nocturnal Bruxism$))) OR (parafunctional activity OR clenching OR grinding OR
Temporomandibular-joint-disorders OR  Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
Syndrome OR Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-
disorders OR Costen’s syndrome))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$
OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR
Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night
guard, orthotic OR occlusal splints))

10476

10721

#35

Search ("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR
Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR
Occlusal treatment OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints)

23082

23654

#34

Search Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR

23082

23654

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Nr

Kwerenda

Liczba rekordéw
— wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment
OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints

#33

Search "Occlusal Splints"[Mesh]

1704

1732

#32

Search ((((((("Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System"[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint'[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas
Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw'[Mesh]) OR Jaw$)))) OR
(("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR Disorder$,
Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomandibular)))
OR (("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental))) OR (("Bruxism"[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$
OR Disorder$, Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth))) OR (("Sleep
Bruxism"[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth
Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR
Nocturnal Bruxism$))) OR (parafunctional activity OR clenching OR grinding OR
Temporomandibular-joint-disorders OR  Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
Syndrome OR Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-
disorders OR Costen’s syndrome)

562907

577756

#31

Search parafunctional activity OR clenching OR grinding OR Temporomandibular-joint-
disorders OR Temporomand bular Joint Dysfunction Syndrome OR Temporo-
mandibular-joint-dysfunction-syndrome OR Cranio-mandibular-disorders OR Costen’s
syndrome

23326

24048

#30

Search ("Sleep Bruxism'[Mesh]) OR (Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR
Nocturnal Teeth Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR
Bruxism$, Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$)

1032

1090

#29

Search Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal Teeth Grinding Disorder OR
Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$, Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$

1032

1090

#28

Search "Sleep Bruxism"[Mesh]

447

495

#27

Search ("Bruxism“[Mesh]) OR (Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$,
Teeth Grinding OR Grinding Disorder$, Teeth)

3415

3528

#27

Search Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$, Teeth Grinding OR
Grinding Disorder$, Teeth

3415

3528

#26

Search "Bruxism"[Mesh]

2715

2800

#25

Search ("Stomatognathic Diseases"[Mesh]) OR (Disease$, Stomatognathic OR
Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental Disease$ OR
Disease$, Dental)

507863

520798

#24

Search Disease$, Stomatognathic OR Stomatognathic Disease$ OR Mouth and Tooth
Diseases OR Dental Disease$ OR Disease$, Dental

507863

520798

#23

Search "Stomatognathic Diseases"[Mesh]

485757

497306

#22

Search ("Craniomandibular Disorders"[Mesh]) OR (Craniomandibular Disorder$ OR
Disorder$, Craniomandibular OR Craniomandibular Disease$ OR Disease$,
Craniomandibular)

16352

16734

#21

Search Craniomand bular  Disorder$ OR  Disorder$, Craniomandibular OR
Craniomandibular Disease$ OR Disease$, Craniomandibular

16352

16734

#20

Search "Craniomandibular Disorders"[Mesh]

16215

16573

#19

Search ((("Disease"[Mesh]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR
Dysfunction$ OR Impairment$))) AND ((((((("Stomatognathic System"[Mesh]) OR
(Stomatognathic System$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory System$ OR
System$, Masticatory))) OR (("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$
OR Muscl$e, Masticatory))) OR (("Temporomandibular Joint'[Mesh]) OR
(Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR
TMDs))) OR (("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas
Oris OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth
Cavity Proper OR Cavitas oris propria))) OR (("Jaw"[Mesh]) OR Jaw$))

112337

112337

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda —wyszukiwanie L
. - aktualizacja
pierwsze

#18 | Search ("Jaw"[Mesh]) OR Jaw$ 130461 132766

#17 Search Jaw$ 130461 132766

#16 | Search "Jaw"[Mesh] 98845 99937
Search ("Mouth"[Mesh]) OR (Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas Oris

#15 | OR Vestibule of the Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth Cavity 380302 390159
Proper OR Cavitas oris propria)
Search Mouth OR Oral Cavity OR Cavity, Oral OR Cavitas Oris OR Vestibule of the

#14 Mouth OR Vestibule Oris OR Oral Cavity Proper OR Mouth Cavity Proper OR Cavitas 380302 390159
oris propria

#13 | Search "Mouth"[Mesh] 273195 279279
Search ("Temporomandibular Joint"[Mesh]) OR (Temporomandibular Joint$ OR Joint$,

#12 Temporomandibular OR TMJ OR TMD OR TMDs) 32399 33446

1 Search Temporomandibular Joint$ OR Joint$, Temporomandibular OR TMJ OR TMD 32399 33446
OR TMDs

#10 | Search "Temporomandibular Joint"[Mesh] 11495 11706

49 Seargh ("Masticatory Muscles"[Mesh]) OR (Masticatory Muscle$ OR Muscl$e, 13640 13886
Masticatory)

#8 Search Masticatory Muscle$ OR Muscl$e, Masticatory 13640 13886

#7 Search "Masticatory Muscles"[Mesh] 12377 12550

46 Search ( Stom_atognathlc_System [Mesh]) OR (Stomatognathlc System$ OR System$, 385353 392825
Stomatognathic OR Masticatory System$ OR System$, Masticatory)

45 Search Stomatognathic Sy_stem$ OR System$, Stomatognathic OR Masticatory 385353 392825
System$ OR System$, Masticatory

#4 Search "Stomatognathic System"[Mesh] 384268 391693

43 Search (.Dlsease [Me;h]) OR (Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR 5853234 6072662
Dysfunction$ OR Impairment$)

#2 Search Disease$ OR disorder$ OR Disturbance$ OR Dysfunction$ OR Impairment$ 5853234 6072662

#1 Search "Disease"[Mesh] 177947 179422

Tabela 22. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data wyszukiwania: 18.04.2018 r., data aktualizacji:
18.12.2018 r.) — wskazanie: dysfunkcje pochodzenia migsniowego

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda - Wy§zukiwanie - aktualizacja
pierwsze
#1 exp diseases/ 16439242 17151885
#2 disease.mp. or exp diseases/ 16622546 17285901
43 fgiszﬁiiitg;.agfi\?\;?frss or lliness or sickness or disturbance$ or Dysfunction$ or 5610298 5907643
#4 lor2or3 16866020 17603611
#5 exp stomatognathic system/ 274727 286354
#6 exp masticatory muscle/ 10765 11189
#7 exp head muscle/ 27489 28291
#8 exp mouth/ 137270 143508
#9 exp temporomand bular joint/ 8964 9254
#10 | exp jaw/ 14344 14799
#11 | masticatory muscle.mp. or exp masticatory muscle/ 10947 11379
#12 | mouth.mp. or exp mouth tissue/ or exp mouth/ or exp mouth cavity/ 258901 270836
#13 | Temporomandibular Joint.mp. or exp temporomandibular joint/ 19747 20472
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 85/98




Relaksacyjna Szyna Zgryzowa

0T.430.9.2017

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie o
: - aktualizacja
pierwsze

#14 | Jaw muscle.mp. or exp jaw muscle/ 1105 1138
#15 | exp jaw/ or jaw.mp. 49983 51902

(stomatonognathic system or stomatognathic or head muscle or Mastication muscle or

Masticatory muscle or Masticatiry musculature or Muscle of mastication or Musculi

masticatorii or Musculus masticatorius or cheek or lip or mouth or mouth cavity or mouth

epithelium or mouth floor or mouth tissue or orbicularis oris muscle or palate or tongue

or articulatio temporomand bularis or craniomandibular joint or jaw joint or

joint,mandibular or joint,mand bulotemporal or mand ble joint or mandibular joint or
#16 mandlbulotem_poral jO|r_1t or_temporo mandlbula!' Jomt_o_r temppromandlbular joint or 234372 245095

temporomandibular articulation or temporomandibular joint meniscus or gnathology or

jaw alveolar proces or jaw bone or mand ble or Stomatognathic System$ or System$,

Stomatognathic or Masticatory System$ or System$, Masticatory or Masticatory

Muscle$ or Muscl$e, Masticatory or Temporomandibular Joint$ or Joint$,

Temporomandibular or TMJ or TMD or TMDs or Mouth or Oral Cavity or Cavity, Oral or

Cavitas Oris or Vestibule of the Mouth or Vestibule Oris or Oral Cavity Proper or Mouth

Cavity Proper or Cavitas oris propria or Jaw$ or Jaw muscle or Head muscle).ab,kw,ti.
#17 |5or6or7or8or9orl0orllorl2orl13orl4orl5orl6 515250 537045
#18 4 and 17 404636 422874
#19 | exp bruxism/ 3314 3609
#20 | exp temporomand bular joint disorder/ or temporomad bular joint disorder.mp. 10950 11443
#21 | tooth occlusion.mp. or exp tooth occlusion/ 9471 9658
#22 | exp malocclusion/ or malocclusion.mp. 20218 20839
#23 | bruxism.mp. or exp bruxism/ 3695 3932
#24 | mouth disease.mp. or exp mouth disease/ 407042 424044
#25 | Sleep bruxism.mp. or exp bruxism/ 3418 664

(temporomad bular joint disorder or Costen syndrome or Craniomandibular disorders or

Craniomand bular joint syndrome or Arthropathy or Dental grinding or Grinding, tooth or

Sleep bruxism or Teeth clenching or Teeth grinding or Tooth clenching or Tooth

grinding or Craniomandbular Disorder$ or Disorder$, Craniomandibular or

Craniomand bular Disease$ or Disease$, Craniomandibular or Disease$,

Stomatognathic or Stomatognathic Disease$ or Mouth Tooth Disease$ or Dental
426 Disease$ or Disease$, Dental or Bruxism or Teeth Grinding Disorder$ or Disorder$, 27398 28895

Teeth Grinding or Grinding Disorder$, Teeth or Sleep Bruxism$ or Bruxism$, Sleep or

Nocturnal Teeth Grinding Disorder or Teeth Grinding Disorder, Nocturnal or Bruxism$,

Nocturnal or Nocturnal Bruxism$ or parafunctional activity or clenching or grinding or

malocclusion or tooth occlusion or Temporomandibular-joint-disorders  or

Temporomandibular jointdisorders or Temporomand bular Joint Dysfunction Syndrome

or Temporo-mandibular-joint-dysfunction-syndrome or Cranio-mandibular-

disorders).ab,kw,ti.
#27 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 450620 469523
#28 |18 or27 638375 666388
#29 | exp occlusal splint/ 448 491
#30 | Occlusal Splints.mp. or exp occlusal splint/ 625 671
#31 (Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Stabilization splint$ or Occlusal appliance$ 11388 11857

or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard, orthotic).ab,kwiti.
#32 |29 o0r30o0r31 11544 12025
#33 |28 and 32 3126 3236

limit 33 to ((clinical trial or randomized controlled trial or controlled clinical trial) and

(english or polish) and yr="2003 -Current")
#34 | Komentarz analitykéw Agencji: w wyszukiwaniu aktualizujgcym zastosowano 240 27

filtry takie jak - limit 33 to ((clinical trial or randomized controlled trial or

controlled clinical trial) and (english or polish) and last year))
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Tabela 23. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data wyszukiwania:

data aktualizacji: 18.12.2018 r.) — wskazanie: dysfunkcje pochodzenia mie$niowego

0T.430.9.2017

17.04.2018 r.,

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie L
- - aktualizacja
pierwsze
#1 MeSH descriptor: [Disease] explode all trees 1114 5442
Disease$ or disorder$ or Disturbance$ or Dysfunction$ or Impairment$ Publication Year
from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
#2 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego 294012 69591
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#3 #1 OR #2 294723 56007
#4 MeSH descriptor: [Stomatognathic System] explode all trees 12262 12175
Stomatognathic System$ or System$, Stomatognathic or Masticatory System$ or
System$, Masticatory Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been
45 searched) 99 29
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#6 #4 OR #5 12317 12192
#7 MeSH descriptor: [Masticatory Muscles] explode all trees 387 384
Masticatory Muscle$ or Muscl$e, Masticatory Publication Year from 2003 to 2018 (Word
variations have been searched)
#8 Komentarz analitykéw Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego 218 48
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#9 #7 OR #8 475 418
#10 | MeSH descriptor: [Temporomandibular Joint] explode all trees 188 178
Temporomandibular Joint$ or Joint$, Temporomandibular or TMJ or TMD or TMDs
Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
#11 Komentarz analitykdow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujacego 1102 225
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#12 |[#100R 11 1154 398
#13 | MeSH descriptor: [Mouth] explode all trees 9334 9298
Mouth or Oral Cavity or Cavity, Oral or Cavitas Oris or Vestibule of the Mouth or
Vestibule Oris or Oral Cavity Proper or Mouth Cavity Proper or Cavitas oris propria
Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
#14 oL . . . - 10651 2573
Komentarz analitykéw Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#15 |#13 OR #14 18016 11737
#16 MeSH descriptor: [Jaw] explode all trees 3145 3114
Jaws$ Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched)
7 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego 2101 394
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#18 | #16 OR #17 4696 3446
#19 | #6 OR #9 OR #12 OR #15 OR #18 22400 15004
#20 | #3 AND #19 6966 1028
#21 | MeSH descriptor: [Craniomandibular Disorders] explode all trees 644 694
Craniomand bular Disorder$ or Disorder$, Craniomandibular or Craniomandibular
Disease$ or Disease$, Craniomandibular Publication Year from 2003 to 2018 (Word
#22 | variations have been searched) 60 7
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujacego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 87/98
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Liczba rekordéw . .
. . Liczba rekordéw
Nr Kwerenda —wyszukiwanie o
: - aktualizacja
pierwsze
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#23 #21 OR #22 662 695
#24 MeSH descriptor: [Stomatognathic Diseases] explode all trees 18167 20003
Disease$, Stomatognathic or Stomatognathic Disease$ or Mouth and Tooth Diseases
or Dental Disease$ or Disease$, Dental Publication Year from 2003 to 2018 (Word
variations have been searched)
#25 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego 2979 599
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#26 | #24 OR #25 19812 20250
#27 | MeSH descriptor: [Bruxism] explode all trees 90 105
Bruxism or Teeth Grinding Disorder$ or Disorder$, Teeth Grinding or Grinding
Disorder$, Teeth Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been
searched)
#28 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego 172 43
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#29 | #27 OR #28 195 130
#30 | MeSH descriptor: [Sleep Bruxism] explode all trees 38 a7
Sleep Bruxism$ or Bruxism$, Sleep or Nocturnal Teeth Grinding Disorder or Teeth
Grinding Disorder, Nocturnal or Bruxism$, Nocturnal or Nocturnal Bruxism$ Publication
#31 Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched) 80 25
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#32 | #30 OR #31 82 62
parafunctional activity or clenching or grinding or Temporomandibular-joint-disorders or
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome or Temporo-mandibular-joint-
dysfunction-syndrome or Cranio-mandibular-disorders or Costen’s syndrome
#33 | Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have been searched) 2357 172
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#34 #20 OR #23 OR #26 OR #29 OR #32 OR #33 25982 20952
#35 | MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees 221 215
Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or
Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard,
orthotic or occlusal splints Publication Year from 2003 to 2018 (Word variations have
#36 | been searched) 1687 1359
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, (Word variations have been searched)
#37 | #35 OR #36 1750 510
#38 #34 AND #37 705 289
#39 | #34 AND #37 (Trials) 534 279

Tabela 24. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data wyszukiwania: 20.04.2018 r., data aktualizacji:

18.12.2018 r.) — wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego starcia zebéw

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda —wyszukiwanie o
) - aktualizacja
pierwsze
Search (((("Tooth  Abrasion"[Mesh]) OR "Tooth Erosion'[Mesh]) OR
#10 Wear"[Mesh]) OR (Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR 279 5

Dental Abrasion$ OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR
Erosion$, Dental OR Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$,

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Nr Kwerenda

Liczba rekordéw
— wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

Study; Polish; English

Dental OR tooth decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental
demineralization$ OR Dental decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR
implant-borne OR implant borne))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR
Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal
appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night guard,
orthotic OR occlusal splints)) Filters: Randomized Controlled Trial; Clinical Trial; Clinical

Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - Filters: Clinical Study; Clinical Trial; Randomized
Controlled Trial; Publication date from 2018/04/20 to 2018/12/18; English; Polish

Search ((((("Tooth  Abrasion"[Mesh]) OR "Tooth Erosion"[Mesh]) OR

#9

orthotic OR occlusal splints))

Wear'"[Mesh]) OR (Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR
Dental Abrasion$ OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR
Erosion$, Dental OR Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$,
Dental OR tooth decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental
demineralization$ OR Dental decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR
implant-borne OR implant borne))) AND (("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR
Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal
appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment OR bite plane OR night guard,

1766

1816

Occlusal treatment OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints)

Search ("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR
#8 Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR

23092

23654

OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints

Search Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR
#7 Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment

23092

23654

#6 Search "Occlusal Splints"[Mesh]

1704

1732

#5

Search ((("Tooth Abrasion"[Mesh]) OR "Tooth Erosion"[Mesh]) OR "Tooth Wear"[Mesh])
OR (Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR Dental Abrasion$
OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR Erosion$, Dental OR
Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$, Dental OR tooth
decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental demineralization$ OR Dental
decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR implant-borne OR implant borne)

56906

58372

#4

borne

Search Tooth abrasion$ OR Abrasion$, Tooth OR Abrasion$, Dental OR Dental
Abrasion$ OR Tooth erosion$ OR Erosion$, Tooth OR Dental Erosion$ OR Erosion$,
Dental OR Tooth wear$ OR Wear$, Tooth OR Dental Wear$ OR Wear$, Dental OR
tooth decalcification$ OR tooth demineralization$ OR dental demineralization$ OR
Dental decalcification$ OR tooth-borne OR tooth borne OR implant-borne OR implant

56906

58372

#3 Search "Tooth Wear"[Mesh]

5636

5771

#2 Search "Tooth Erosion"[Mesh]

2602

2686

#1 Search "Tooth Abrasion"[Mesh]

2610

2633

Tabela 25. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data wyszukiwania: 20.04.2018 r., data aktualizacji:

18.12.2018 r.) — wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego starcia zebéw

Liczba rekordow

Liczba rekordéw

Nr Kwerenda — wyszukiwanie o
. - aktualizacja
pierwsze

(Tooth abrasion$ or Abrasion$, Tooth or Abrasion$, Dental or Dental Abrasion$ or
Tooth erosion$ or Erosion$, Tooth or Dental Erosion$ or Erosion$, Dental or Tooth

#1 wear$ or Wear$, Tooth or Dental Wear$ or Wear$, Dental or tooth decalcification$ or 2953 3158
tooth demineralization$ or dental demineralization$ or Dental decalcification$ or tooth-
borne or tooth borne or implant-borne or implant borne).ab,kw,ti.

#2 exp occlusal splint/ 448 491

#3 Occlusal Splints.mp. or exp occlusal splint/ 625 671
(Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or

#4 Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard, 11388 11857
orthotic or occlusal splints).ab,kwiti.

#5 2or3or4 11544 12025

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 89/98
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Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda —wyszukiwanie o
: - aktualizacja
pierwsze

#6 land5 60 62
limit 6 to ((clinical trial or randomized controlled trial or controlled clinical trial) and
(english or polish))

#7 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego 6 1
zastosowano filtry takie jak - limit 6 to ((clinical trial or randomized controlled trial
or controlled clinical trial) and (english or polish) and last year)

Tabela 26. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data wyszukiwania: 20.04.2018 r.,

data aktualizacji: 18.12.2018 r.) — wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego starcia zebow

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie L
- - aktualizacja
pierwsze
#1 MeSH descriptor: [Tooth Abrasion] explode all trees 118 124
" MeSH descriptor: [Tooth Erosion] explode all trees 200 292
43 MeSH descriptor: [Tooth Wear] explode all trees 206 329
Tooth abrasion$ or Abrasion$, Tooth or Abrasion$, Dental or Dental Abrasion$ or Tooth
erosion$ or Erosion$, Tooth or Dental Erosion$ or Erosion$, Dental or Tooth wear$ or
Wear$, Tooth or Dental Wear$ or Wear$, Dental or tooth decalcification$ or tooth
demineralization$ or dental demineralization$ or Dental decalcification$ or tooth-borne
#4 | or tooth borne or implant-borne or implant borne in Trials (Word variations have been 2128 267
searched)
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Trials (Word variations have been searched)
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 2132 472
#6 MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees 221 215
Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or
Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard,
orthotic or occlusal splints in Trials (Word variations have been searched)
#7 s . . . I 1971 1266
Komentarz analitykéw Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Trials (Word variations have been searched)
#8 #6 OR #7 1985 495
#9 #5 AND #8 123 18

Tabela 27. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data wyszukiwania: 24.04.2018 r., data aktualizacji:
18.12.2018 r.) — wskazanie: parafunkcje zwarciowe

Nr

Kwerenda

Liczba rekordéw
— wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

#8

Search ((((Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$, Teeth Grinding OR
Grinding Disorder$, Teeth OR Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal
Teeth Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$,
Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$ OR parafunctional activity OR clenching OR
grinding)) OR ("Bruxism"[Mesh] OR "Sleep Bruxism"[Mesh]))) AND (("Occlusal
Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal
OR Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal
treatment OR bite plane OR night guard, orthotc OR occlusal
splints)) Filters: Randomized Controlled Trial; English; Polish

Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujacego
zastosowano filtry takie jak - Filters: Randomized Controlled Trial; Publication
date from 2018/04/24 to 2018/12/18; Polish; English

39

#7

Search ((((Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$, Teeth Grinding OR
Grinding Disorder$, Teeth OR Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal
Teeth Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$,
Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$ OR parafunctional activity OR clenching OR
grinding)) OR ("Bruxism"[Mesh] OR "Sleep Bruxism"[Mesh]))) AND (("Occlusal

867

889

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

90/98
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Nr

Kwerenda

Liczba rekordéw
— wyszukiwanie
pierwsze

Liczba rekordow
- aktualizacja

Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal
OR Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal
treatment OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints))

#6

Search ("Occlusal Splints"[Mesh]) OR (Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR
Splint$, Occlusal OR Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR
Occlusal treatment OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints)

23106

23654

#5

Search Bite splint$ OR Splint$ OR Occlusal Splint$ OR Splint$, Occlusal OR
Stabilization splint OR Occlusal appliance$ OR Splint therapy OR Occlusal treatment
OR bite plane OR night guard, orthotic OR occlusal splints

23106

23654

#4

Search "Occlusal Splints"[Mesh]

1705

1732

#3

Search ((Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$, Teeth Grinding OR
Grinding Disorder$, Teeth OR Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal
Teeth Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$,
Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$ OR parafunctional activity OR clenching OR
grinding)) OR ("Bruxism"[Mesh] OR "Sleep Bruxism"[Mesh])

9373

9763

#2

Search Bruxism OR Teeth Grinding Disorder$ OR Disorder$, Teeth Grinding OR
Grinding Disorder$, Teeth OR Sleep Bruxism$ OR Bruxism$, Sleep OR Nocturnal
Teeth Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder, Nocturnal OR Bruxism$,
Nocturnal OR Nocturnal Bruxism$ OR parafunctional activity OR clenching OR grinding

9373

9763

#1

Search "Bruxism"[Mesh] OR "Sleep Bruxism"[Mesh]

2719

2800

Tabela 28. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data wyszukiwania: 24.04.2018 r., data aktualizacji:
18.12.2018 r.) — wskazanie: parafunkcje zwarciowe

Liczba rekordow

Liczba rekordéw

Nr Kwerenda —wyszukiwanie o
- - aktualizacja
pierwsze

#1 exp bruxism/ 3317 3609

#2 bruxism.mp. or exp bruxism/ 3699 3932

#3 sleep bruxism.mp. or exp bruxism/ 3421 664
(Bruxism or Sleep Bruxism$ or Bruxism$, Sleep or Bruxism$, Nocturnal or Nocturnal
Bruxism$ or Dental grinding or Tooth grinding or Teeth grinding or Grinding, tooth or

44 Dental clenching or Tooth clenching or Teeth clenching or Grinding, clenching or Sleep 8475 8955
Bruxism$ or Teeth Grinding Disorder$ or Disorder$, Teeth Grinding or Grinding
Disorder$, Teeth or Nocturnal Teeth Grinding Disorder or Teeth Grinding Disorder,
Nocturnal or clenching or grinding).ab,kw,ti.

#5 lor2or3or4 9785 10322

#6 exp occlusal splint/ 448 491

#7 occlusal splints.mp. or exp occlusal splint/ 625 671
(Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or

#8 Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard, 11404 11857
orthotic or occlusal splints).ab,kwiti.

#9 6or7or8 11560 12025

#10 |[5and9 366 377
limit 10 to (randomized controlled trial and (english or polish))

#11 Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego 29 5
zastosowano filtry takie jak - limit 10 to (randomized controlled trial and (english
or polish) and last year)

Tabela 29. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data wyszukiwania: 24.04.2018 r.,

data aktualizacji: 18.12.2018 r.) — wskazanie: parafunkcje zwarciowe

Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda —wyszukiwanie L
. - aktualizacja
pierwsze
#1 MeSH descriptor: [Bruxism] explode all trees 90 105
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 91/98
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Liczba rekordow

Liczba rekordow

Nr Kwerenda — wyszukiwanie o
: - aktualizacja
pierwsze

#2 MeSH descriptor: [Sleep Bruxism] explode all trees 38 47
Bruxism or Teeth Grinding Disorder$ or Disorder$, Teeth Grinding or Grinding
Disorder$, Teeth or Sleep Bruxism$ or Bruxism$, Sleep or Nocturnal Teeth Grinding
Disorder or Teeth Grinding Disorder, Nocturnal or Bruxism$, Nocturnal or Nocturnal

#3 Bruxism$ or clenching or grinding in Trials (Word variations have been searched) 2015 67
Komentarz analitykow Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujgcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Trials (Word variations have been searched)

#4 #1 OR #2 OR #3 2021 144

#5 MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees 221 215
Bite splint$ or Splint$ or Occlusal Splint$ or Splint$, Occlusal or Stabilization splint or
Occlusal appliance$ or Splint therapy or Occlusal treatment or bite plane or night guard,
orthotic or occlusal splints in Trials (Word variations have been searched)

#6 o . . . - 1971 1266
Komentarz analitykéw Agencji: w przypadku wyszukiwania aktualizujagcego
zastosowano filtry takie jak - with Cochrane Library publication date from Apr
2018 to Dec 2018, in Trials (Word variations have been searched)

#7 #5 OR #6 1985 495

#8 #4 AND #7 74 38

49 #4 AND #7 (Trials) ) 37
Komentarz analitykow Agencji: tylko w wyszukiwaniu aktualizujgcym.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 92/98
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11.4. Diagram selekcji badan pierwotnych

Diagram z wyszukiwania pierwszego, przeprowadzonego w dniach 17, 18, 20 i 24 kwietnia 2018 roku
przedstawiono ponizej.

Medline (PubMed) EmBase (Ovid) CENTRAL Inne zrédta
N =911 N =275 N =731 N=0

y

Po usunigciu duplikatow, N = 1201

4

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 1201 Wykluczono: N = 1170

y

Weryf kacja w oparciu o peine teksty, N = 31 > Wykluczono: N =31
= Niewtasciwa populacja: 12
= Niewtasciwa interwencja: 3
= Niewtasciwy komparator: 10
= Niewtasciwe pkt. koncowe: 0
= Niewtasciwa metodyka: 4
Y = Inne: 2
Publikacje wtgczone do analizy:
. wskazanie: dysfunkcje pochodzenia
migsniowego N =0
= wskazanie: parafunkcje zwarciowe: N =0 < Publikacje z referencji, N = 0
= wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego
starcia zebow: N =0

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 93/98
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Diagram z wyszukiwania aktualizujgcego, przeprowadzonego dnia 18 grudnia 2018 roku przedstawiono ponizej.

Medline (PubMed)
N=6

EmBase (Ovid)
N=33

CENTRAL
N =334

Inne zrédia
N=0

y

Po usunieciu dupl katéw, N = 355

\ 4

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N =355

y

Weryf kacja w oparciu o petne teksty, N =7

Wykluczono: N = 348

A 4

Publikacje wtgczone do analizy:

. wskazanie: dysfunkcje pochodzenia
migsniowego N = 2

= wskazanie: parafunkcje zwarciowe: N =0

= wskazanie: po rekonstrukcji patologicznego
starcia zebow: N =0

\ 4

Wykluczono: N =5

Niewtasciwa populacja: 3

Niewtasciwa interwencja: 0

Niewtasciwy komparator: 0

Niewtasciwe pkt. koncowe: 0

Niewtasciwa metodyka: 2

Inne: 0

Publikacje z referencji, N =0

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

94/98
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11.5. Lista badan wykluczonych z opracowania

Tabela 30. Publikacje wykluczone na etapie analizy peinych tekstéw

0T.430.9.2017

Akronim badania

Referencje

Przyczyna wykluczenia

Aggarwal 2011

Aggarwal VR et al.: Psychosocial interventions for the management of chroni¢
orofacial pain (Review), Send to Cochrane Database Syst Rev. 2011 Nov
9;(11):CD008456. doi: 10.1002/14651858.CD008456.pub?2.

Niewtasciwa interwencja

Ahmed 2016

Ahmed MA et al.: Efficacy of Acrylic Splint in Management of Internal Derangement of
Temporomandibular Joint, Bangladesh Med Res Counc Bull 2016; 42:72-77

Niewtasciwa populacja

Aksakalli 2015

Aksakalli S, Temucin F, Pamukcu A et al., Effectiveness of two different splints to treat
temporomand bular  disorders, J Orofac Orthop 2015; 76:318-327, DOI
10.1007/s00056-015-0294-4

Niewtasciwy komparator

Al-Ani Z et al.: Stabilization splint therapy for the treatment of temporomand bular

Al Ani 2005 myofascial pain: A systematic review, Journal of Dental Education , Volume 69, Inne
Number 11
Al-Ani Z et al.: Stabilisation splint therapy for temporomandibular pain dysfunction

Al Ani 2009 syndrome (Review), Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 1. Art. Inne
No.: CD002778. DOI: 10.1002/14651858.CD002778.pub2.

Al Ani 2016 Al-Ani Z et al.: Stabilisation splint therapy for temporomandibular pain dysfunction Inne

syndrome, DOI: 10.1002/14651858.CD002778.pub3

Alvarez-Arenal

Alvarez-Arenal A. et al.: Effect of occlusal splint and transcutaneous electric nerve
stimulation on the signs and symptoms of temporomandibular disorders in patients

Niewtasciwy komparator

2002 with bruxism, Journal of Oral Rehabilitation 2002 29; 858-863
Amorim C et al.: Electromyographic analysis of masseter and anterior temporalis Wigczony do opisanego
Amorim 2012 muscle in sleep bruxers after occlusal splint wearing, Journal of Bodywork & | w opracowaniu przegladu

Movement Therapies (2012) 16, 199e203, d0i:10.1016/j.jomt.2011.04.001 systematycznego

Bucci 2011 Bucci M et al.: Occlusion and temporomandibular disorders: a malpractice case with Niewlasciwa metodyka
medical legal considerations, Minerva Stomatol 2011; 60:65-74
Carra MC, Huynh NT, El-Kathb H et al., Sleep bruxism, snoring, and headaches in

Carra 2013 adolescents: short-term effects of a mandibular advancement appliance, Sleep Niewtasciwa populacja

Medicine 14 (2013) 656—661

Castroflorino 2018

Castroflorino T et al.: Sleep bruxism in adolescents: A systematic literature review of
related risk factors, European Journal of Orthodontics, 2016, 1-8,
doi:10.1093/ejo/cjw012

Inne

Cho S-H et al.: Acupunture for temporomandibular disorders: a systematic review, J

Cho 2010 Orofac Pain 2010; 24: 152-162, DOI: 10.1038/s].bd}.2010.1007 Niewasciwa metodyka
Conti PCR, Correa ASM, Lauris JRP et al., Management of painful temporomand bular
Conti 2015 joint clicking with different intraoral devices and counseling: a controlled study, J Appl Niewtasciwa populacja
Oral Sci. 2015;23(5):529-35
Da Costa L et al.:Effect of the method Pilates on women with temporomand bular
da Costa 2015 disorders: A study protocol for a randomized controlled trial Journal of Bodywork & Niewtasciwa metodyka

Movement Therapies, DOI: 10.1016/j.jomt.2015.06.011

Dalewski 2015

Dalewski B et al.:Occlusal splint vs. modified NTI splint in bruxism therapy.
Randomized, controlled trial using Surface Electromyography, doi: 10.1111/adj.12259,
Australian Dental Journal, 60(4), 445-454

Wiaczony do opisanego
w opracowaniu przegladu
systematycznego

Dube 2004

Dube C et al.: Quantitative Polygraphic Controlled Study on Efficacy and Safety of Oral
Splint Devices in Tooth-grinding Subjects, J DENT RES 2004 83: 398, DOI:
10.1177/154405910408300509

Niewtasciwy komparator

Ebrahim S et al. The effectiveness of splint therapy in patients with

Ebrahim 2012 temporomand bular Disorders, The Journal of the American Dental Association, Inne
143(8), 847-857. doi:10.14219/jada.archive.2012.0289
Forssell H et al.: Occlusal treatments in temporomand bular disorders: a qualitative

Forssell 1999 systematic review Inne

of randomized controlled trials,
3959(99)00160-8

Pain 83 (1999) 549-560, do0i:10.1016/s0304-

Fricton 2006

Fricton J : Current Evidence Providing Clarity in Management of Temporomand bular
Disorders: Summary of a Systematic Review of Randomized Clinical Trials for Intra-
oral Appliances and Occlusal Therapies, Journal of Evidence Based Dental Practice,
6(1), 48-52. doi:10.1016/j.jebdp.2005.12.020

Niewtasciwa populacja

Fricton 2010

Fricton J et al.: Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials
Evaluating Intraoral Orthopedic Appliances for Temporomandibular Disorders, Journal
of Orofacial Pain, Volume 24, Number
3, 2010

Niewtasciwa populacja

Ghanem 2011

Ghanem WA, Arthrocentesis and stabilizing splint are the treatment of choice for acute
intermittent closed lock in patients with bruxism, Journal of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery 39 (2011) 256e260

Niewtasciwa populacja

Giannakopoulos
2016

Giannakopoulos N et al.. Comparison of three different options for immediate
treatment of painful temporomandibular disorders: a randomized, controlled pilot trial,
Acta Odontologica Scandinavica, DOI: 10.1080/00016357.2016.1204558

Niewtasciwy komparator

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Akronim badania

Referencje

Przyczyna wykluczenia

Giannasi 2013

Giannasi L et al.: Effect of an occlusal splint on sleep bruxism in children in a pilot
study with a short-term follow up, Journal of Bodywork & Movement Therapies (2013)
17, 418- 422, http://dx.doi.org/10.1016/j.jomt.2013.01.001

Niewtasciwa populacja

Glaros A et al.: Comparison of Habit Reversal and a Behaviorally-Modified Dental
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