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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zé6itym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete  oswiadczeniem  (nazwa  wnioskodawcy)
o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyifgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm. ) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z pézn. zm.).

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: (nazwa wnioskodawcy).

Dane zakres$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcow (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete os$wiadczeniem (nazwa przedsiebiorcéw innych niz
wnioskodawca) o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.

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

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: (nazwy przedsiebiorcow innych niz
whioskodawca).

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

Zakres wylfgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm.) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).
Organ dokonujacy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Wykaz wybranych skrétéow

AAE The American Association of Endodontists

Agencja, AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BES The British Endodontic Society

CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej

ESE The European Society of Endodontology

FDI FDI World Dental Federation

ICD-9 Dziewiq_ta wersja_ I_\/Iiedzynar_qdoyvej Kla_syﬁkacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ICD-10 Dziesiat_a wersja_ l\_/liedzynarp_dovyej Klas_yfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ICD-11 Jedenagta wersjg .Miedzynalrpdo.wej Kla.syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

KS0z Karty Swiadczen Opieki Zdrowotnej

MTA aglomerat mineralnych tlenkéw (ang. Mineral Trioxide Aggregate)

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

RTG zdjecie rentgenowskie
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:

30.11.2018 r., ASG.4086.46.2018.TK
14.01.2020 r., ASG.742.4.2020.BT (zawieszenie prac)
31.03.2023 r., DLG.747.16.2023.TK (wznowienie prac)

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

Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem.

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizaciji (art. 31
c ustawy o swiadczeniach)

usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
Ul poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31 e-f
ustawy o swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5 ustawy

= o Swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

o oo oo .

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki dlugoterminowej

X

leczenia stomatologicznego
lecznictwa uzdrowiskowego
ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0o oo™

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy
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2. Podsumowanie

Niniejszy raport dotyczy zlecenia MZ, w ktérym wnioskowane jest przygotowanie rekomendacji w sprawie
zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej: ,Leczenie endodontyczne zebdéw trzonowych
i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych
i ostatecznym ich wypetnieniem” jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia stomatologicznego.
W KS0Z jako uzasadnieniu Konsultant Krajowy podaje wptyw zdrowia jamy ustnej na zdrowie ogdine oraz na
kondycje catego organizmu. Podkresla, ze nieleczona lub leczona niewtasciwie choroba préchnicowa jest
najczestszg przyczyng utraty zebdw. Wspotczesny 18-latek posiada srednio 1 zgb usuniety z powodu préchnicy.
U pacjenta w wieku 35-44 lata liczba ta wzrasta do 3,7. Odsetek os6b bezzebnych w wieku 65-74 lata wynosi
okoto 44%. Wdrozenie leczenia endodontycznego na odpowiednim etapie chroni zab przed koniecznoscig
ekstrakcji. Zaznacza, ze prawidtowo przeprowadzone leczenie endodontyczne umozliwia znacznie diuzsze
funkcjonowanie naturalnego uzebienia i przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia ogodlnego. Koszty terapii
endodontycznej sg niewspotmiernie nizsze niz te, ktére w przysziosci bedg wydatkowane na rehabilitacje
protetyczng ukfadu stomatognatycznego, podjeta po ekstrakcji zeba. Prawidtowo wyleczony korzen zeba spetnia
role naturalnego implantu.

Leczenie kanatowe zwykle jest procesem, na ktéry skitada sie wiele etapéw pracy. Aby zab leczony
endodontyczne mogt jak najdiuzej pozostaé w jamie ustnej pacjenta, wazna jest zaréwno odpowiednia
diagnostyka, jak i prawidtowe opracowanie i wypetnienie kanatéw, a wreszcie optymalna odbudowa zeba, zgodnie
z najnowszg wiedzg. W wielu publikacjach naukowych udowodniono, ze nieszczelne wypetnienia czy tez
nieprawidtowa rekonstrukcja twardych tkanek zeba w znacznym stopniu niweczg wczesniejsze poprawnie
przeprowadzone etapy terapii endodontycznej. Dzieki nowoczesnym technologiom i coraz lepszym materiatom
mozna odbudowac zeby, ktére dawniej skazane bylyby na ekstrakcje. Oczywiscie nalezy pamietac, ze kazda
terapia ma swoje ograniczenia i czasami zniszczenie zrebu zeba jest na tyle duze, ze jedynym rozwigzaniem jest
ekstrakcja, a nastepnie rekonstrukcja protetyczna. Wazne, aby mozliwosci wspotczesnej stomatologii odtworczej
zostaty dostosowane optymalnie do konkretnej sytuaciji klinicznej i zgodnie z najnowszymi wytycznymi opartymi
na dowodach naukowych.

Opracowanie zawiera wybrane czesci raportu HTA: analize problemu decyzyjnego oraz wptywu na budzet
pfatnika publicznego. Nie wykonywano analizy ekonomicznej ze wzgledu na trudnos¢ w poréwnaniu kosztow
i efektéw wynikajgcych z zastosowania ocienianego $wiadczenia, co nie pozwala na wiarygodne opracowanie
danych dotyczacych efektywnosci kosztowej. Odstgpiono réwniez od wykonania przegladu systematycznego ze
wzgledu na fakt, Ze leczenie endodontyczne jest procedurg standardowo praktykowang przez lekarzy
stomatologdw oraz jest to jeden z fundamentalnych elementéw ksztatcenia podczas studiéw stomatologicznych.
Dodatkowo wszystkie wytyczne wymieniajg endodoncje jako jedng z podstawowych metod leczenia. Kanatowe
leczenie zeba pozwala zachowac go w jamie ustnej, w przypadku wystgpienia nieodwracalnego zapalenia miazgi,
martwicy miazgi, zgorzeli czy stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych korzeni zebow. Przewazajgca czes¢
pacjentdw oczekuje jak najdiuzszego zachowania wilasnego uzebienia i bez watpienia braki zebowe mogg
powodowaé powazne problemy ze zgryzem i przyspieszy¢ utrate nastepnych zebdw, zatem nie ma watpliwosci
co do zasadnosci stosowania ocenianej metody.

W tej chwili oceniane swiadczenie tj. pierwotne leczenie kanatowe zebdw trzonowych i przedtrzonowych jest
finansowane ze srodkéw publicznych wytgcznie dla kobiet w cigzy i w okresie potogu oraz dla dzieci i miodziezy
do 18 r.z. Zgodnie z aktualnym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia leczenie endodontyczne jest finansowane dla
os6b dorostych jedynie dla zebow przednich. W przypadku zebéw bocznych jedyng opcjg leczenia w ramach
publicznej opieki zdrowotnej, w przypadku zaawansowanej préchnicy, jest ekstrakcja, zatem nie ma mozliwosci
uratowania zeba. W ocenie Analitykéw, zawezenie leczenia endodontycznego do wybranych grup pacjentow
i okreslonych zebow prawdopodobnie podyktowane byto wzgledami ekonomicznymi oraz ograniczonymi
srodkami finansowymi. Dodatkowo, zmiany w jamie ustnej, ktdére wystepujg w czasie cigzy z powodu zmian
hormonalnych, w potgczeniu z brakiem rutynowych badan i opéznieniami w leczeniu choréb jamy ustnej, narazajg
kobiety w cigzy na wyzsze ryzyko infekcji stomatologicznych, co réwniez mogto mie¢ wptyw na udostepnienie
ustugi leczenia endodontycznego dla catego uzebienia tej grupie docelowej. Nie ma jednak podstaw do tego aby
wprowadzaé tak restrykcyjne warunki realizacji ocenianego $wiadczenia. Zadne z wytycznych klinicznych, jak
réwniez zrédta podrecznikowe, nie wyrézniajg mtodziezy do 18 r.z. oraz kobiet ciezarnych i w potogu jako osoby
priorytetowe do leczenia kanatowego. Ponadto nalezy zauwazyé, ze technika leczenia endodontycznego jest taka
sama dla kazdego pacjenta, zatem nie bedzie r6znicy w wycenie tej ustugi.

Wiekszos¢ Ekspertow nie wskazato argumentéw przeciw finansowaniu ocenianej technologii ze $rodkow
publicznych. Jeden z Ekspertow uznat, ze wnioskowana technologia nie powinna by¢ finansowana, poniewaz nie
jest procedurg niezbednie wymagang w procesie leczenia stomatologicznego. Zaznaczyt takze, ze powinno
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potozy¢ sie wiekszy nacisk na procedury zwigzane z profilaktykg prochnicy i choréb przyzebia, a obowigzkiem
pacjenta powinno by¢ dbanie o swoj stan uzebienia i regularne wizyty stomatologiczne, ktére pozwolityby
wychwyci¢ prochnice w poczatkowym stadium rozwoju. Argumenty za finansowaniem ocenianej technologii
dotyczyty przede wszystkim istotnosci zachowania zdrowia jamy ustnej jako elementu zdrowia ogdinego.

W roku 2021 r. z leczenia endodontycznego siekaczy oraz ktdéw korzystato niecate 80 tys. pacjentéw, natomiast
w pierwszej potowie 2022 r. byto to nieco ponad 42 tys. (dane z bazy SWIAD). Opierajgc sie na danych
literaturowych oraz statystycznych, przyjeto ze leczenie kanatowe zebdw przednich stanowi 20% ogétu leczenia
endodontycznego, zatem 80% bedg stanowi¢ zeby boczne co daje nam 320 tys. osob. Przemnazajac to przez
$rednig liczbe kanatéw w 2 zebach (5), oraz cene leczenia jednego kanatu na podstawie Zarzgdzenia Prezesa
NFZ (200 zt), otrzymano kwote 320 min ztotych. Zaktadajgc, ze liczba oséb ktére obecnie korzystajg z leczenia
endodontycznego w ramach NFZ stanowi 42% populacji wymagajgcej takiego leczenia, wykonano takze
obliczenia dla scenariusza w ktérym 100% pacjentéw bedzie przeprowadzac leczenie kanatowe w ramach
publicznej opieki zdrowotnej. W wariancie maksymalnym dodatkowe obcigzenie finansowe moze wynosi¢ ok. 762
min ztotych. Nalezy jednak podkresli¢, ze szacunki przedstawione przez Ekspertéw (ok. 5 — 6 min pacjentow)
znacznie odbiegajg od obliczen Agencji. Warto jednak zaznaczy¢, ze w ocenie Analitykéw, przy obecne;j ilosci
gabinetow $wiadczacych ustugi w ramach NFZ, biorgc pod uwage godziny ich otwarcia oraz wysokosci
kontraktéw, populacja ktéra zostata wskazana przez Ekspertéw nie bedzie miata mozliwosci skorzystania
Z leczenia endodontycznego ze wzgledu na przedstawione ograniczenia.

W opinii NFZ z 2019 r., na podstawie opisu $wiadczenia przedstawionego w KSOZ, skutek finansowy zostat
oszacowany na ponad 2 mld ztotych. Warto jednak zaznaczy¢, ze opierano sie wowczas na starej wycenie
punktowej, ktéra nie ma przetozenia na aktualng tabele punktowg. Z kolei w opinii z 2023 r. Fundusz
poinformowal, ze nie posiada danych na podstawie ktérych mozna byloby oszacowaé te skutki.

Dodatkowo zidentyfikowano nastepujgce uwagi do zlecenia:

e W ocenie Analitykdw nalezatoby rozwazy¢ wyodrebnienie swiadczen endodontycznych ze swiadczen
ogolnostomatologicznych, stworzy¢ nowe zakresy, produkty rozliczeniowe oraz warunki ich realizaciji.
Pomogtoby to zoptymalizowaé proces kompleksowego leczenia stomatologicznego. Pomyst ten zostat
réwniez poparty podczas spotkania z Ekspertami. Wymagatoby to jednak ztozenia odrebnego wniosku
oraz wspotpracy ze s$rodowiskiem stomatologicznym w celu opracowania odpowiedniego zakresu
Swiadczen endodontycznych oraz odpowiednich produktow rozliczeniowych.

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawata w 2018 roku zatem przedstawiona tam wycena
ocenianej procedury nie odzwierciedla aktualnych wartosci produktow rozliczeniowych.

e Niska wycena procedury endodontycznej nie ma przetozenia na ztozono$¢ i wieloetapowos$¢ leczenia
kanatowego, co moze prowadzi¢ do sprawozdawania wielu kodoéw rozliczeniowych w ramach jednej
wizyty w celu pokrycia kosztow leczenia pacjenta, w zwigzku z czym realne naktady finansowe wynikajgce
W poszerzenia populacji mogg byé zdecydowanie wyzsze niz zaproponowane w KSOZ. Model
finansowania powinien ustalaé¢ optymalne mechanizmy rozliczeniowe oraz bra¢ pod uwage aktualne ceny
wolnorynkowe. Analizujgc cenniki prywatnych gabinetéw stomatologicznych, kompleksowe leczenie
endodontyczne ksztattuje sie na poziomie od 450 zt za jednego zeba przedniego do nawet 1500 zt za
zeba bocznego, w zwigzku z czym zatozony koszt leczenia 1 kanatu w wysokosci 200 zt wydaje sie zbyt
niski w poréwnaniu do realnych kosztéw ponoszonych przez lekarzy. Cena leczenia zalezy gtéwnie od
ilosci leczonych kanatéw. Ponadto, uzalezniona jest takze od jakosci uzytych materiatéw
i wykorzystywanych instrumentéw. W jej sktad moze wchodzi¢ takze wykonanie obrazu RTG oraz fakt
wykorzystania mikroskopu w trakcie leczenia. Wptyw ma takze renoma lekarza dentysty, ktory
przeprowadza leczenie.

e Biorgc pod uwage ilo$¢ osrodkéw udzielajagcych swiadczeh w ramach publicznej opieki zdrowotne;j {j.
niecate 4 tys. w latach 2021 — 2022, trzeba mie¢ na uwadze, ze w przypadku rozszerzenia kryteriéw
kwalifikacji a tym samym zwiekszenia populacji, prawdopodobnie nie bedzie mozliwosci zaspokojenia
potrzeb wszystkich pacjentow.

e W ocenie wybranych Ekspertdw procedura leczenia endodontycznego jest wysokospecjalistycznym
Swiadczeniem i powinna by¢é wykonywana jedynie przez doswiadczonych stomatologéw ze specjalizacjg
endodontyczng. W 2019 roku byto 1 349 lekarzy dentystow ze specjalizacjg: stomatologia zachowawcza
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

z endodoncjg aktywnie pracujgcych z pacjentem.! Jest to liczba ogolna, obejmuje zaréwno lekarzy
pracujgcych w sektorze prywatnym jak i w publicznym, zatem liczba dentystéw $wiadczgcych ustugi
w ramach NZF bedzie zdecydowanie nizsza, w zwigzku z czym mogg oni nie zaspokaja¢ potrzeb
spoteczenstwa.

e \Wskazane przez Ekspertow braki w wymaganym wyposazeniu gabinetdw mogg przetozy¢é sie na
wykonalnos$¢ swiadczen. W zwigzku z tym wydaje sie celowym dagzenie do zmiany Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w zakresie zmiany warunkow udzielania swiadczen.

e W opinii Analitykdw najwazniejszym aspektem jest profilaktyka prochnicy i regularne wizyty kontrolne,
ktére pomogtyby zapobiec postepowaniu choroby co w konsekwencji pozwolitoby unikng¢ drogiego
leczenia kanatowego. W zwigzku z czym zasadne byloby zastanowienie sie¢ nad powigzaniem
refundowania leczenia endodontycznego z wczesniejszymi wizytami kontrolnymi i zaangazowaniem
pacjenta. W trakcie realizacji prac dotyczacych zlecenia dostrzezono potrzebe gruntownego
przemodelowania systemu opieki stomatologicznej, w celu poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen, ktére powinny by¢ ukierunkowane na znaczng poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w populaciji
Polski. W szczegolnosci istotne jest znaczenie dziatan profilaktycznych w tej dziedzinie medycyny.
Odejscie od modelu pojedynczych $wiadczen i przejscie w kierunku zapewnienia opieki oraz
odpowiedzialnosci za stosowang profilaktyke, mogtoby by¢ jednym ze sposobéw poprawy sytuacji
zdrowotnej. Mogtoby to réwniez stuzy¢ optymalizacji naktadéw finansowych ponoszonych na opieke
stomatologiczna.

e W proponowanym $wiadczeniu zasadne bytoby uwzglednienie prowadzenia rentgenodiagnostyki w celu
zapewnienia bardziej kompleksowego procesu leczenia i rozliczania $wiadczeh.

1 Glowny Urzad Statystyczny, Oszacowanie zasoboéw kadry medycznej w oparciu o zrédfa administracyjne — lekarze i lekarze dentysci (wyniki
eksperymentalnej pracy metodologicznej), dostepne pod adresem: https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/kapital-ludzki/oszacowanie-
zasobow-kadry-medycznej-w-oparciu-o-zrodla-administracyjne-lekarze-i-lekarze-dentysci-wyniki-eksperymentalnej-pracy-
metodologicznej,14,1.html [dostep: 26.06.2023].
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

W dniu 30.11.2018 r. pismem znak ASG.4086.46.2018.TK (data pisma: 30.11.2018 r.) Ministerstwo Zdrowia (MZ)
przekazato Agencji zlecenie na podstawie art. 31 ¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach dotyczace przygotowania
rekomendacji Prezesa Agencji dla zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Leczenie endodontyczne
zebdéw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem
kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem” jako $Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
stomatologicznego.

Wraz ze zleceniem MZ przekazato Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ). Jednoczesénie poproszono o
przedstawienie propozycji terminu realizacji przedmiotowego zlecenia w terminie 30 dni od otrzymania
przedmiotowego zlecenia.

Dnia 14.01.2020 r. Agencja pismem znak ASG.742.4.2020.BT otrzymata informacje o zawieszeniu wykonania
przedmiotowego zlecenia, zwigzanego z oceng ww. Swiadczenia stomatologicznego do odwotania.

W dniu 31.03.2023 r. Agencja pismem znak DLG.747.16.2023.TK otrzymata prosbe o wznowienia prac nad
przygotowaniem rekomendacji Prezesa Agencji z zakresu ww. $wiadczenia stomatologicznego. Jednoczesnie
poproszono o sporzgdzenie rekomendacji w terminie 180 dni od daty otrzymania zlecenia.

Korespondencja z MZ

Dnia 21.12.2018 r. Agencja pismem WS.430.12.2018.DS wystata do MZ propozycje czasu realizacji
przedmiotowego zlecenia okreslajgc go na 3 miesigce.

Dnia 12.02.2019 r. Agencja pismem WS.430.12.2018.AA. KH.WW wystata do MZ propozycje aktualizaciji
harmonogramu prac nad zleceniami dotyczgcymi zagadnien stomatologicznych okreslajgc czas realizacji
przedmiotowego zlecenia w terminie 17.12.2019r. - 17.03.2020 r.

Dnia 18.03.2019 r. Agencja pismem WS.434.4.2018.JS wysfata do MZ zmiany harmonogramu prac zwigzanych
z realizacjg zlecen z zakresu stomatologii okreslajgc czas realizacji przedmiotowego zlecenia w terminie
02.03.2020 r. - 04.05.2020 r.

W dniu 18.03.2019 r. pismem znak WS.431.1.2019.JS potwierdzono akceptacje modyfikacji harmonogramu prac
przez MZ w zakresie stomatologii.

Dnia 16.07.2019 r. Agencja pismem znak WS.430.12.2018.ZZW.AA.DS wystata do MZ propozycje wstrzymania
prac nad zleceniami stomatologicznymi na rzecz przemodelowania systemu opieki stomatologicznej w celu
poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen.

Dnia 01.10.2019 r. Agencja pismem znak WS.431.2.2018.JS wystata do MZ propozycje zawieszenia
wykonywania przedmiotowego zlecenia, do czasu podjecia decyzji przez Ministra Zdrowia o dalszych kierunkach
zmian dotyczgcych stomatologii.

Dnia 23.12.2019 r. Agencja pismem znak WS.430.12.2018.MK wystata do MZ pismo z prosbg o podjecie dziatan
formalizujgcych w zakresie oceny swiadczen stomatologicznych.

Dnia 14.01.2020 r. Agencja pismem znak ASG.742.4.2020.BT otrzymata informacje o zawieszeniu wykonania
przedmiotowego zlecenia, zwigzanego z oceng ww. Swiadczenia stomatologicznego do odwotania.

Dnia 31.03.2023 r. Agencja pismem znak DLG.747.16.2023.TK otrzymata prosbe o wznowienia prac nad
przygotowaniem rekomendacji Prezesa Agencji z zakresu ww. $wiadczenia stomatologicznego.

Korespondencja z NFZ

Dnia 07.11.2019 r. zostato wystane pismo znak: WS.430.12.2018.ZZW.DZ do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczgce przedstawienia opinii dot. skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotow zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych, w przypadku
zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego swiadczen:

Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem;
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

Zamykanie perforacji dna komory Ilub $ciany kanalu korzeniowego jako powikiania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.2.);

Ponowne leczenie endodontyczne zebéw u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.).

Dnia 27.12.2019 r. do siedziby Agencji wplyneta odpowiedz od Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo
znak: DS0Z.401.2722.2019 2019.95797.KM).

Dnia 20.06.2023 r. zostatlo wystane nowe pismo znak: WS.430.12.2018.ZZW.AS do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w celu aktualizacji wczes$niejszych informacji, ze wzgledu na nowg wycene punktowg procedur
medycznych.

Dnia 03.08.2023 r. do siedziby Agencji wplyneta odpowiedZz od Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo
znak: NFZ-DSOZ-S0D.4012.94.2023 2023.243393.KM).

Korespondencja z ekspertami

Dnia 07.11.2019 r. Agencja wystosowata 15 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich
w przypadku zasadnos$ci zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej:

Leczenie endodontyczne zebdéw trzonowych i przedtrzonowych u os6b dorostych (powyzej 18 r.z.)
Z biomechanicznym opracowaniem kanatdéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem;

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powikiania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.);

Ponowne leczenie endodontyczne zebdw u os6b dorostych (powyzej 18 r.z.);

jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, wraz z Deklaracjg o Konflikcie Interesow.
Otrzymano 9 odpowiedzi (w tym 8 odpowiedzi od Konsultantéw Krajowych/Wojewddzkich), 1 odmowe (od
Konsultanta Wojewddzkiego). Na 5 pism nie otrzymano odpowiedzi. Dodatkowo, dwie opinie nie zostaty
wykorzystane — jedna z powodu braku dotgczonego dokumentu DKI, druga z powodu nieprawidtowego
wypetnienia formularzy.

W zwigzku ze wznowieniem prac nad przygotowaniem rekomendacji dla analizowanego $wiadczenia dnia
09.06.2023 r. Agencja wystosowata 10 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich
w sprawie przygotowania opinii eksperckiej wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw. Otrzymano 5 odpowiedzi
(wtym 1 odpowiedz od Konsultanta Krajowego oraz 4 od Konsultantéw Wojewddzkich) oraz 1 odmowe (od
Konsultanta Wojewddzkiego). Na 5 pism nie otrzymano odpowiedzi.

Dnia 18.07.2023 r. Agencja wystosowata pismo z prosbg o spotkanie online z Ekspertami, ktérzy wypetnili
formularze, w celu konsultacji dotyczgcej zakwalifikowania $wiadczen endodontycznych jako s$wiadczenh
gwarantowanych. Nastepnego dnia otrzymano odpowiedzi.

Dnia 28.07.2023 r. Agencja wystosowata 10 pism z prodbg o uzupetnienie opinii wraz z formularzami stanowisk
eksperckich w przypadku zakwalifikowania swiadczen z zakresu leczenia endodontycznego wraz z Deklaracjg
o Konflikcie Interesow. Otrzymano 3 odpowiedzi (wtym 1 odpowiedz od Konsultanta Krajowego oraz 2
od Konsultanta Wojewddzkiego). Na 7 pism nie otrzymano odpowiedzi.

Korespondencja z przedstawicielami organizacji reprezentujacych pacjentow
Nie prowadzono korespondenciji z przedstawicielami organizacji reprezentujgcych pacjentow.

W celu odnalezienia stowarzyszen zrzeszajgcych pacjentdw z problemami stomatologicznymi, dnia 05.11.2019 r.
przeszukano strony internetowe organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia. Zastosowano nastepujgce stowa
kluczowe: stowarzyszenia, organizacje, zrzeszenia, pacjentdéw, pacjenckie, stomatologia, stomatologiczne,
endodoncja, endodontyczne. Nie odnaleziono organizacji zrzeszajgcych pacjentéw w przedmiotowym temacie.

Spotkania z ekspertami

W dniu 21.07.2023 r. odbyto sie spotkanie z Ekspertami w sprawie przedmiotowego zlecenia. W spotkaniu
uczestniczyly prof. dr hab. Jolanta Pytko-Poloficzyk, Konsultant Wojewddzki wojewddztwa matopolskiego w
zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg oraz dr hab. n. med. Magdalena Nowosielska, Konsultant
Wojewddzki wojewoddztwa podlaskiego w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Dr n. med.
Katarzyna Mocny-Pachonska, Konsultant Wojewddzki wojewddztwa $laskiego w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg nie dotaczyta do spotkania mimo wczesniejszej deklaracji.
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

Spotkanie miato ca celu omoéwienie kluczowych probleméw zidentyfikowanych podczas przygotowywania
raportow. Poruszono temat leczenia zebdéw trzonowych i przedtrzonowych oraz ich uzyteczno$ci.
Przedyskutowano zasadno$¢ leczenia trzecich zebdw trzonowych. Eksperci ocenili, ze nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ktére zeby nalezy ratowac a ktére nie. Jest to decyzja bardzo indywidualna i zalezy ona od stanu
uzebienia kazdego pacjenta. Stwierdzono, ze problem ten powinien zosta¢ skonsultowany z szerszym gronem
specjalistow. Jednakze w ocenie dr Nowowiejskiej, zakonczenie tukéw zebowych na zebach przedtrzonowych
stanowitoby pewnie rozwigzanie, jesli istniatyby ograniczenia budzetowe ze strony pfatnika. Dodatkowo Agencja
zaproponowata wyodrebnienie $wiadczen endodontycznych ze $wiadczen ogodlnostomatologicznych. Eksperci
réowniez wskazali na takg potrzebe. Podkreslono wysocespecjalistyczng wiedze oraz umiejetnosci endodontow,
ktére powinny by¢ wykorzystywane do przypadkéw trudnych bgdz ponownego leczenia kanatowego, ktére jest
bardziej wymagajgce technicznie. Zaznaczono, ze realizacja tego pomystu wigzataby sie ze ztozeniem odrebnego
wniosku do Ministerstwa i odrebnego procedowania.

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31 c pkt 1. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1285 z pdzn. zm.)

Zrédto: Zlecenie MZ.
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

4. Metodyka oceny swiadczenia

Zgodnie z informacjami zawartymi w poprzednim rozdziale, Minister Zdrowia zlecit Agencji przygotowanie
rekomendacji Prezesa Agencji dotyczgcej zakwalifikowania leczenia endodontycznego zebdw trzonowych
i przedtrzonowych u 0s6b dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych
i ostatecznym ich wypetnieniem wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposéb kwotowy albo procentowy
lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji jako $wiadczenia gwarantowanego w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu stomatologicznego.

Agencja wypracowata metodyke szybkiej oceny, w ramach ktérej przyjeto nastepujgce zasady.

Opracowanie zawiera wybrane czesci raportu HTA: analize problemu decyzyjnego oraz wpltywu na budzet
ptatnika publicznego.

Analiza problemu decyzyjnego zawiera opis technologii medycznej oraz indywidualng analize problemu
zdrowotnego i alternatywnych opcji terapeutycznych, ktére wynikajg bezposrednio z przeglagdu rekomendac;ji
i wytycznych praktyki klinicznej oraz opinii ekspertéw klinicznych.

Analiza wptywu na budzet zostata dopasowana do oceny konkretnych wskazan zawartych w zleceniu MZ. Analiza
zawiera oszacowanie wydatkéw ptatnika publicznego oparte na danych z KSOZ, danych pozyskanych z bazy
SWIAD oraz opiniach eksperckich dotyczacych wielkosci populacji moggcej wymagacé leczenia kanatowego.

Nie wykonywano analizy ekonomicznej ze wzgledu na trudno$é w poréwnaniu kosztéw i efektéw wynikajgcych
Z zastosowania ocienianego swiadczenia co nie pozwala na wiarygodne opracowanie danych dotyczacych
efektywnosci kosztowe;j.

Odstgpiono réwniez od wykonania przegladu systematycznego ze wzgledu na fakt, ze leczenie endodontyczne
jest procedurg standardowo praktykowang przez lekarzy stomatologéw oraz jest to jeden z fundamentalnych
elementéw ksztatlcenia podczas studidbw stomatologicznych. Dodatkowo wszystkie wytyczne wymieniajg
endodoncje jako jedng z podstawowych metod leczenia. Kanatowe leczenie zeba pozwala zachowac¢ go w jamie
ustnej, w przypadku wystgpienia nieodwracalnego zapalenia miazgi, martwicy miazgi, zgorzeli czy stanu
zapalnego tkanek okotowierzchotkowych korzeni zebdw. Przewazajgca czes¢ pacjentdw oczekuje jak
najdiuzszego zachowania wilasnego uzebienia i bez watpienia braki zebowe mogg powodowaé powazne
problemy ze zgryzem i przyspieszy¢ utrate nastepnych zatem nie ma watpliwosci co do zasadnosci stosowania
ocenianej metody.
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

5. Problem decyzyjny

5.1. Problem zdrowotny

ICD-10: K04 (K04.0 — K04.9) Choroby miazgi lub tkanek okotowierzchotkowych?

ICD-11: DA09 (DA09.0 — DA09.7) Choroby miazgi lub tkanek okotowierzchotkowych3

W wigkszosci przypadkéw choroby miazgi rozwijajg sie na tle drgzgcego procesu préchnicowego. Czesto
wystepujg rowniez w zebach z uszkodzeniami niepréchnicowego pochodzenia. Czasem spotyka sie zmiany
chorobowe w miazdze zebdéw pozornie zdrowych, niedotknietych procesem chorobowym. Najwiekszg grupe
czynnikéw etiologicznych stanowig przyczyny zakazne. Do czynnikdw niezakaznych zalicza sie bodzce
mechaniczne, termiczne i chemiczne. Przyczyny pochodzenia wewnetrznego majg niewielkie znaczenie
w chorobach miazgi.

Procesy chorobowe w miazdze rozwijajg sie pod wptywem wielu réznych bodzcow, ktoére najczesciej dziatajg
zespotowo. Najwazniejszym z nich wydaje sie czynnik zakazny, poniewaz choroby miazgi powstajg najczesciej
na tle procesu prochnicowego.

Préchnica to postepujgca choroba wywotana przez bakterie prochnicotwércze. Najczestszg przyczyng
namnazania sie bakterii jest nieprawidtowa higiena jamy ustnej oraz dieta bogata w weglowodany. Prochnica
tworzy sie w miejscach trudnodostepnych, gdzie zwykta higiena jamy ustnej okazuje sie niewystarczajgca,
np. w przestrzeniach miedzyzebowych, bruzdach, kieszeniach zebowych oraz na zebach mlecznych, ktére sg
mniej zmineralizowane. Bakterie namnazajg sie i przetwarzajg cukry (weglowodany) w kwasy, ktére atakujg w
pierwszej kolejnosci szkliwo, a nastepnie kolejne warstwy zeba. Prochnica z tatwoscig przenosi sie na inne zeby,
stad koniecznos¢ jak najszybszego wyleczenia ogniska prochnicowego. Nieleczona préchnica moze prowadzic¢
do catkowitej utraty zebow. Opdzniona reakcja na préchnice zmusza do przeprowadzenia duzo bardziej
inwazyjnych i drozszych zabiegdéw, np. leczenia kanatowego czy skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych.

Najskuteczniejszym sposobem na unikniecie leczenia kanatowego jest regularne uczeszczanie na wizyty
kontrolne i higienizacyjne co pét roku oraz prawidtowe mycie zebdéw zgodnie z zaleceniami higienistki.
Stosowanie sie dotych wskazan zazwyczaj wystarcza, zebyzachowa¢ zdrowy usmiech iunikngé
zaawansowanej préchnicy, ktéra jest gtdwng przyczyng koniecznosci wykonania leczenia endodontycznego.

Proces zapalny w miazdze rozwija sie tak, jak w innych tkankach. Drobnoustroje ogniska préchnicowego sa
pierwotnym czynnikiem zapaleniotworczym. Bakterie nie osiedlajg sie w zywej miazdze i nie wywotujg zapalenia;
powodujg to produkty ich metabolizmu, takie jak enzymy, chemotoksyny i endotoksyny. Czynniki chemotaktyczne
powodujg migracje z naczynh krwinek biatych, a przede wszystkim granulocytéw obojetnochtonnych, monocytéw
i limfocytow. Granulocyty i monocyty rozpoznajg w miazdze produkty bakteryjne i rozpoczynajg dziatanie
fagocytarne. Na tym etapie zapalenie miazgi jest jeszcze odwracalne. Gdy czynnik draznigcy (ognisko
préchnicowe) zostanie usuniety, a ubytek zaopatrzony preparatem odontotropowym i szczelnie zamkniety to
miazga moze wrécic¢ do stanu klinicznie prawidtowego. Jezeli bodziec nie zostanie zlikwidowany i wywiera nadal
szkodliwe dziatanie, to pojawia sie coraz wiecej granulocytéw obojetnochtonnych. W wyniku ich dziatania
fagocytarnego uwalniajg sie enzymy lizosomalne, ktére niszczg komarki, widkna i substancje podstawowe miazgi.
Powstaje wysiek ropny, ktéry jest widoczny po otwarciu komory zeba. Jezeli proces przebiega dynamicznie,
powstajg w miazdze mikroropnie, ktére moga ulec otorbieniu lub zwapnieniu. Nastepnie pojawiajg sie w miazdze
komorki zapalenia przewlekitego, limfocyty i komérki plazmatyczne oraz makrofagi. Zapalenie ostre przechodzi
w proces przewlekiy4.

2 Na podstawie KSOZ

3 https://icd.who.int/browsel1/I-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1620280802 [dostep: 21.08.2023].

4 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydanie 11l rozszerzone i
uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, s. 343.
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Dla stomatologa najwazniejsze wydaje sie rozstrzygniecie, czy miazga znajduje sie w takim stanie, ze mozna
zachowac¢ jg przy zyciu, czy kwalifikuje sie do usuniecia. W podreczniku prof. Janczuka zostat zaproponowany
prosty podziat obejmujgcy wszystkie choroby miazgi i miazge prawidtowg, ktéra ulegta urazowemu odstonieciu®:

¢ Miazga prawidtowa — miazga zywa, bez objawow zapalenia w zgbie niepoddawanym zadnemu leczeniu
stomatologicznemu. Obnazenie powstato na skutek ztamania korony zeba lub szlifowania zeba w czasie
wykonywania zabiegéw protetycznych (w pierwszych godzinach po urazie). Leczenie: Bezpos$rednie
przykrycie miazgi preparatami odontotropowym.

e Choroby miazgi odwracalne, pulpopatie odwracalne — miazga zywa, przekrwienie miazgi lub poczatkowe
stany zapalne. Leczenie: Biologiczne leczenie miazgi metodg przykrycia posredniego, a w razie
przypadkowego Iub préchnicowego obnazenia lub zranienia przykrycie bezposrednie. Przy
wystepowaniu dolegliwosci bélowych (miazga nieobnazona) stosuje sie czasowo preparaty tlenowo-
cynkowo-eugenolowe.

e Choroby miazgi nieodwracalne, pulpopatie nieodwracalne (miazga nieobnazona):

o Miazga zywa w zaawansowanym stanie zapalnym. Leczenie: Wyluszczenie miazgi
w znieczuleniu i niezwloczne wypetnienie kanatow.

o Miazga martwa lub w stanie rozpadu zgorzelinowego. Leczenie: Antyseptyczne leczenie
kanatowe. W przypadku mechanicznych przeszkéd w opracowaniu kanatu lub kanatow —
resekcja, hemisekcja lub radisekcja, ekstrakcja.

Dla wielu pacjentow, ale tez lekarzy jedng z najtrudniejszych decyzji w stomatologii jest rozstrzygniecie, czy dany
z3gb leczy¢ kanatowo, czy tez nalezy go usungc i zastosowac na przykfad uzupetnienie protetyczne.

Leczenie kanatowe zwykle jest procesem, na ktéry skiada sie wiele etapdédw pracy. Aby zab leczony
endodontyczne mogt jak najdiuzej pozostaé w jamie ustnej pacjenta, wazna jest zaréwno odpowiednia
diagnostyka, jak i prawidtowe opracowanie i wypetnienie kanatéw, a wreszcie optymalna odbudowa zeba, zgodnie
Z najnowsza wiedzg. W wielu publikacjach naukowych udowodniono, ze nieszczelne wypetniania czy tez
nieprawidtowa rekonstrukcja twardych tkanek zeba w znacznym stopniu niweczg wczesniejsze poprawnie
przeprowadzone etapy terapii endodontycznej. Dzigki nowoczesnym technologiom i coraz lepszym materiatom
mozna odbudowac zeby, ktére dawniej skazane bylyby na ekstrakcje. Oczywiscie nalezy pamietac, ze kazda
terapia ma swoje ograniczenia i czasami zniszczenie zrebu zeba jest na tyle duze, Ze jedynym rozsgdnym
rozwigzaniem jest ekstrakcja, a nastepnie rekonstrukcja protetyczna. W wielu przypadkach w takich sytuacjach
najlepszym wyjsciem okazuje sie implantologia. Wazne, aby mozliwosci wspétczesnej stomatologii odtworczej
zostaly dostosowane optymalnie do konkretnej sytuacji klinicznej i zgodnie z najnowszymi wytycznymi opartymi
na dowodach naukowych.®

Znaczenie endodoncji we wspotczesnej stomatologii uwarunkowane jest przede wszystkim rozprzestrzenieniem
i nasileniem chordb miazgi i przyzebia okotowierzchotkowego. Wyniki badan epidemiologicznych narzadu zucia
polskiej populacji przeprowadzone w 1987 r., wskazujg, ze Srednio na osobe dorosta w wieku 35-44 lata przypada
1 zagb do leczenia endodontycznego. Nie odzwierciedla to jednak prawdziwych potrzeb leczenia
endodontycznego, gdyz wyniki te zostaty oparte wylgcznie na badaniu wizualnym, nie popartym badaniem
rentgenowskim. Dos$wiadczenie kliniczne uczy, ze potrzeby leczenia kanatowego oparte na badaniu RTG
uzebienia sg o wiele wyzsze. Nalezy bowiem bra¢ pod uwage zeby z niedopetnionymi kanatami po leczeniu
zapalen miazgi, zgorzeli i zapalen ozebnej, czesto z odczynem ziarninowym lub ropnym, a niewykrywalne
badaniem wizualnym. Kanaty, ktére nie zostaty dopetnione, sg najczesciej skutkiem duzych trudnosci
technicznych w leczeniu endodontycznym, zwigzanych ze skomplikowang budowg komar i kanatéw korzeniowych
oraz z niedoborem odpowiednich narzedzi endodontycznych. Tak wiec, pomimo zauwazalnego spadku
intensywnosci préchnicy u dzieci i mtodziezy w Polsce, problem leczenia endodontycznego, przede wszystkim
u dorostych mieszkancéw naszego kraju, jest nadal aktualny.

5 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydanie Ill rozszerzone i
uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, s. 355.

6 https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a6115/0dbudowa-zebow-po-leczeniu-kanalowym------ .html [dostep: 09.06.2023].
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Nalezy tez uwzgledni¢ wzrost wymogow leczniczych — coraz bardziej Swiadomego zdrowotnie spoteczenstwa —
w stosunku do utrzymania zebdw nawet z martwg miazga, po ich wiasciwym leczeniu.
WSsrdd metod leczenia endodontycznego wyrdznia sig:

— leczenie choréb miazgi, w tym przede wszystkim metody biologiczne i przyzyciowe (w znieczuleniu);

— leczenie zebow z martwg miazgg (martwica i zgorzel miazgi) oraz zapalen ozebnej.”

Jednym z etapéw leczenia endodontycznego jest stworzenie dostepu do jamy zeba, ktére polega m. in. na
usunieciu sklepienia komory. W chwili usuwania tkanek operatorowi ukazuje si¢ tzw. mapa endodontyczna, czyli
dno komory o dos$¢ zréznicowanym ksztalcie, barwie (ujScia kanatdéw sa jakby ,potgczone” ciemniejszg zebing —
sinawg w odrdéznieniu od zottawej) i specyficznych strukturach. Dzieki tym strukturom lekarz zyskuje orientacje,
ktdra jest szczegdlnie potrzebna, gdy ujscia kanatéw sg czesciowo zobliterowane.

Ponizej w tabelach przedstawiono srednig liczbe kanatéw dla poszczegdlnych zebdw zuchwy i szczeki.

Tabela 1. Zeby szczeki — $rednia ilo$¢ kanatow

Zab Liczba kanatow
siekacz przysrodkowy jeden
siekacz boczny jeden
kiet jeden

dwa (policzkowy i podniebienny) lub rzadko jeden wzglednie

pierwszy zab przedtrzonowy
trzy (jeden podniebienny i dwa policzkowe)

drugi zgb przedtrzonowy jeden lub dwa (policzkowy i podniebienny)

korzen policzkowy blizszy | jeden lub dwa (gtéwny i dodatkowy potozony mezjalnie i dopodniebiennie)

pierwszy zab trzonowy korzen policzkowy dalszy | jeden

korzen podniebienny jeden

korzen policzkowy blizszy | jeden lub dwa (gtéwny i dodatkowy potozony mezjalnie i dopodniebiennie)

drugi zgb trzonowy korzen policzkowy dalszy | jeden

korzen podniebienny jeden

Zrédto: Opracowanie wilasne Agengii https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a920/Mapa-endodontyczna-zebow-

trzonowych.html [dostep: 13.06.2023].

na podstawie:

Tabela 2. Zeby zuchwy — $rednia ilo$¢ kanatow

Zab Liczba kanatow

siekacz przysrodkowy jeden lub rzadziej dwa (wargowy i jezykowy)

siekacz boczny

jeden lub dwa (wargowy i jezykowy)

kiet

jeden lub rzadko dwa (wargowy i jezykowy)

pierwszy zab przedtrzonowy

jeden lub rzadziej dwa (policzkowy i jezykowy)

drugi zgb przedtrzonowy

jeden lub rzadko dwa (policzkowy i jezykowy)

7 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydanie 1ll rozszerzone i
uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, 404 — 405.
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korzen blizszy dwa (policzkowy i jezykowy)
pierwszy zab trzonowy
korzen dalszy jeden lub rzadziej dwa (policzkowy i jezykowy)
korzen blizszy dwa (policzkowy i jezykowy) lub rzadko jeden
drugi zgb trzonowy
korzen dalszy jeden lub rzadko dwa (policzkowy i jezykowy)

Zrodlo: Opracowanie wilasne Agencji na podstawie: https:/www.magazyn-stomatologiczny.pl/a920/Mapa-endodontyczna-zebow-
trzonowych.html [dostep: 13.06.2023].

Gtéwnym przeznaczeniem zebdw jest rozdrabnianie pokarmoéw, kiére spozywamy, a kazdy zgb petni odkreslong
funkcje:

e siekacze — odgryzajg kawatki pokarmu,

e kly — oddzielajg pokarm na mniejsze kawaltki, a takze naprowadzajg kes na prawidtowy tor potkniecia,
e przedtrzonowce — rozgniatajg pokarm i go rozcieraja,

e trzonowce — rozcieranie i miazdzenie pokarmu.

Zeby odgrywajg takze inne wazne role m.in. wptywajg na estetyke wygladu, zapewniajg okreslony wyraz twarzy
oraz odpowiadajg za wyrazne méwienie. Dlatego tak istotne jest zachowanie petnego uzebienia. Z kolei wedtug
metaanalizy na temat funkcjonalnosci zebéw u osob starszych, wskazano na podstawie wynikow wiekszosci
publikacji, ze zdolno$¢ zucia jest znaczgco uposledzona gdy w jamie ustnej brakuje powyzej 7 zebow, lub innymi
stowy, zdolnos¢ zucia wydaje sie by¢ zadowalajgca przy posiadaniu powyzej 20 zebéw, zwtaszcza gdy sg one
odpowiednio rozmieszczone. Zatem znaczenie ma nie tylko ilos¢ ale rowniez wiasciwa dystrybucja zebdow?.
Dodatkowo na arenie miedzynarodowej Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$lita "zachowanie przez cate zycie
funkcjonalnego, estetycznego, naturalnego uzebienia sktadajgcego sie z nie mniej niz 20 zebdéw
i niewymagajacego protez" jako cel dla zdrowia jamy ustnej w 1982 roku.®

Zeby leczone kanatowo mogg przezy¢ nawet 20 lat. Na podstawie badan zrealizowanych przez Regenstrief
Institute i Indiana University School of Dentistry z USA wskazano, ze zab po leczeniu kanatowym zyje $rednio
11,1 roku. Na realng dtugos¢ przezycia zeba wptyw miaty m.in. takie czynniki, jak przeprowadzenie petnego
leczenia wraz z odbudowg (jego brak skracat przezywanie zeba do 6,5 roku), zastosowane ubezpieczenie, a tym
samym jaki materiat oraz opcje leczenia zostaty zastosowane, czy region z ktérego pochodzili pacjenci. W efekcie
najdiuzej zyty zeby pacjentéw z poéinocnego wschodu Stanéw Zjednoczonych — az 20,5 lat. Najkrocej zas u oséb
z zachodnich stanéw, gdzie byto to tylko $rednio osiem lat i siedem miesiecy.1°

5.2. Opis technologii medycznej**?

Domeng endodoncji sg choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych zebdéw. Leczenie kanatowe nastrecza
nadal szereg trudnosci oraz mozliwosci powiktan. Wymaga znacznych umiejetnosci, ktére osigga sie przez
pogtebianie wiadomosci, nowoczesne szkolenie i nauczanie. Aby sta¢ sie specjalistami, endodonci musza
poswieci¢ dwa, trzy lata na dodatkowg edukacje w zaawansowanym programie specjalizacji. Szkolenie
specjalizacyjne ma na celu poszerzenie wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych lekarzy dentystéw
zgodnie z najwyzszymi standardami wspétczesnej endodoncji i stomatologii zachowawcze;j.

Wedtug AAE podczas, gdy wszyscy endodonci sg dentystami, mniej niz 3% dentystow staje sie endodontami.
Decyzja o tym, kto powinien wykona¢ zabieg kanatowy powinna by¢ podejmowana indywidualnie dla kazdego
przypadku. Podczas podejmowania decyzji nalezy wzigé pod uwage ksztatt zeba, skomplikowanie systemu
korzeniowego oraz przeszte urazy zeba. Podczas gdy endodonta moze wykonaé kazdy zabieg, niezaleznie od

8 Naka 2012

9 WHO 1982

10 T, Thyvalikakath, M. LaPradd, Z. Siddiqui, et al., Root Canal Treatment Survival Analysis in National Dental PBRN Practices. Journal of
Dental Research. 2022;101(11):1328-1334. doi:10.1177/00220345221093936

1 E. Jodkowska, L. Wagner, Wprowadzenie do endodoncji, BESTOM DENTOnet.pl Sp. z 0.0., 2009, 7 — 9.

12 M. Baranska-Bachowska, Endodoncja wieku rozwojowego i dojrzatego, Wydanie 1l uaktualnione, Wydawnictwo Czelej Sp. z o.0., Lublin,
2011, 207 — 208.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 16/93


https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a920/Mapa-endodontyczna-zebow-trzonowych.html
https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a920/Mapa-endodontyczna-zebow-trzonowych.html

Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

ztozonosci wymienionych wyzej aspektéw, to stomatolog bez specjalizacji w endodoncji powinien wykonywac
jedynie proste, mniej ztozone zabiegi endodontyczne.!3

Decyzja o podjeciu leczenia endodontycznego powinna by¢ poprzedzona:

o Dokfadnym zebraniem wywiadu (charakter bdlu, lokalizacja, czas trwania).

¢ Oceng stanu twardych tkanek zeba i przyzebia wskazujgcag na celowosé leczenia endodontycznego oraz
prowadzenia dalszej diagnostyki.
e Przeprowadzeniem testéw oceniajgcych stan miazgi i tkanek okotowierzchotkowych (test na zimno
i ciepto, reakcje na opukiwanie, test Smrekera, uciskowy objaw Owinskiego i zdjecia RTG oceniajgce
mozliwosci przeprowadzenia prawidtowego leczenia).
Dla pacjenta oprdcz szczegétowego wywiadu stomatologicznego i wyboru postepowania leczniczego wazna jest
ocena jego ogolnego stanu zdrowia (okreslenie wskazan i przeciwwskazan) oraz nastawienie do proponowanego
zabiegu (pozytywne lub brak motywacji, mimo przedstawionego celu i stusznosci podjecia leczenia).

Wsrod metod zachowawczego leczenia endodontycznego mozna wyrézni¢ dwie podgrupy:

e Leczenie biologiczne — stosowane w terapii pulpopatii odwracalnych, pozwalajgce zachowac¢ w czesci
lub w catosci zywg miazge.

e Leczenie kanatowe — stosowane w terapii pulpopatii nieodwracalnych, polegajgce na usunieciu miazgi
i wypetnieniu kanatu materialem obcym.

Niezaleznie od tego czy kontynuowane bedzie leczenie biologiczne, czy tez kanatowe, wstepne postepowanie
przebiega zgodnie z przedstawionymi ponizej punktami.

1. Decyzja o podjeciu leczenia endodontycznego musi by¢ poprzedzona wykonaniem diagnostycznego
zdjecia RTG.

2. W celu eliminacji odczué bélowych nalezy wykonaé odpowiednie znieczulenie.
3. Leczony zgb nalezy odizolowa¢ od sliny.
4. Do celéw endodontycznych ubytek musi zosta¢ odpowiednio opracowany i poszerzony.

W przypadku leczenia biologicznego dalsze czynnosci (w zaleznosci od wskazan) polegajg na wykonaniu
przykrycia posredniego lub bezposredniego badz na amputacji miazgi.

W przypadku leczenia kanatowego metodg ekstyrpacji czesciowej lub catkowitej oraz antyseptycznego leczenia
kanatowego kolejne etapy pracy przebiegajg wedtug nastepujgcego schematu:

1. Pomiar bocznej dtugosci kanatu i wykalibrowanie narzedzi.

2. Mechaniczno-chemiczne opracowanie kanatu.

3. Osuszenie kanatu.

4. Woypetnienie kanatu.

5. We wszystkich metodach leczenie endodontyczne konczy sie odbudowg korony.

Skutecznos¢ powodzenia leczenia endodontycznego zebdw oceniana jest na okoto 90%. Jak w kazdej dziedzinie
stomatologii, takze w endodoncji podczas leczenia lekarz moze napotka¢ niechciane i trudne do przewidzenia
problemy, ktére mogg mie¢ wplyw na rokowanie. Trudnosci te okreslane sg ogdlnie jako powikiania w leczeniu
endodontycznym. Obawa przed ich wystgpieniem nie moze powstrzymac jednak lekarza przed leczeniem, jesli
zachowane zostang odpowiednie standardy postepowania i Srodki ostroznosci. Znajomos¢ etiologii powiktan jest
podstawowa w ich zapobieganiu. Operator powinien pozna¢ metody rozpoznania i leczenia, a takze efekty
i rokowanie w przypadku wystgpienia powiktan. Wiekszosci z nich mozna unikngé dzieki postawieniu
odpowiedniej diagnozy, selekcji przypadkdw, ustaleniu planu leczenia, wykonaniu dostepu, opracowaniu kanatu,
wypetnieniu kanatu i przygotowaniu przestrzeni dla wkfadu. Przyktadami powiktan w leczeniu endodontycznym

13 https://ineedarootcanal.com/blog/when-to-have-a-root-canal-done-by-a-general-dentist/ [dostep: 28.06.2023]
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sg aspiracja lub potkniecie narzedzi, perforacja korony lub korzenia, wytworzenie stopnia, ztamanie narzedzia w
kanale, niedopetnienie lub przepetnienie kanatu oraz pionowe ztamanie korzenia. Doswiadczony operator uzywa
swojej wiedzy, intuicji, zrecznosci, cierpliwosci i czujnosci w celu zminimalizowania mozliwosci wystgpienia
powiktania. Jesli jednak powiktanie zdarzy sie podczas leczenia, pacjent powinien byé poinformowany o jego
wystgpieniu, procedurach koniecznych w celu korekcji, alternatywnych metodach leczenia i wplywie na
rokowanie.l*

5.3.  Oceniana technologia medyczna

5.3.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej, zgodnie z opisem Wnioskujgcego:

»Leczenie endodontyczne zebéw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem”

Proces, ktérego dotyczy zlecenie

zakwalifikowanie danego swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Zakres $wiadczen gwarantowanych

Leczenie stomatologiczne.

Opis proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo Swiadczenia gwarantowanego

Przeprowadzenie leczenia endodontycznego zeboéw bocznych, polegajgce na eliminacji chorobowo zmienionej
miazgi zebowej, biomechanicznym opracowaniu systemu kanatowego oraz szczelnym jego wypetnieniu.

Prawidtowo przeprowadzone leczenie endodontyczne wymaga wykonania szeregu nastepujgcych po sobie
procedur:

A. biomechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego w zebach przedtrzonowych i trzonowych. Celem tego
etapu terapii jest usuniecie zawartosci jam zebowych — usuniecie miazgi zapalnej lub miazgi w stanie
rozpadu zgorzelinowego, eliminacja drobnoustrojow i odpowiednie uksztattowanie systemu kanatowego
jako przygotowanie do jego wypetnienia. Wiasciwe opracowanie kanatu obejmuje zatem ztozong
sekwencje mechanicznej preparacji kanatu, potgczong ze stosowaniem srodkéw ptuczacych
i odkazajgcych. Etap chemo-mechanicznego opracowania kanatu jest kluczowym elementem terapii
endodontycznej. Prawidlowe przeprowadzenie tego etapu leczenia warunkuje jego skutecznosé
i decyduje o dtugotrwatym utrzymaniu zeba w jamie ustnej. Ztozona anatomia systemu korzeniowego
— obecnos$¢ ciesni, anastomoz i kanatow dodatkowych, moze utrudnia¢ prawidtowe przeprowadzenie
procedur terapeutycznych i komplikowaé przebieg terapii endodontycznej. Stad, w leczeniu
endodontycznym, ta skomplikowana i pracochtonna procedura powinna by¢ wyodrebniona i odpowiednio
gratyfikowana.

B. szczelne wypetnienie systemu kanatowego.

Whasciwa obturacja potgczona ze szczelng odbudowg czesci koronowej zeba daje szanse na jego
diugotrwate funkcjonowanie.

Opis populacii

Osoby doroste, powyzej 18 r.z., kwalifikowane do leczenia endodontycznego zebdéw trzonowych
i przedtrzonowych, z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem.:

14 M. Torabinejad, R. R. Lemon, Endodontics — Principles and Practice, Copyright 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc, Fourth
Edition, str. 728.
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ICD9 - 23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311, 23.1312, 23.1313.
ICD10 — K04.0-K04.9

Sposéb finansowania

Swiadczenie finansowane przez ptatnika publicznego, Narodowy Fundusz Zdrowia

Warunki realizacji

Personel:
o Lekarz dentysta lub
e Osoba posiadajgca tytut zawodowy technika elektroradiologii lub
o Osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku elektroradiologia

Sprzet i wyposazenie
W miejscu udzielania $wiadczen:
e Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub
e Unit stomatologiczny,
e Lampa polimeryzacyjna,
e Skaler,
e Endometr
w lokalizacji lub dostepie:
e Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub
o Radiowizjografia.

Aktualne i opcjonalne $wiadczenia

Obecnie, w grupie osob dorostych powyzej 18-tego roku zycia, w ramach $wiadczen gwarantowanych
zapewnione jest leczenie endodontyczne jedynie zebdw jednokanatowych (z wytgczeniem zebow
przedtrzonowych i trzonowych). W przypadku wystgpienia dolegliwosci bolowych zebdw bocznych, Swiadczeniem
gwarantowanym jest trepanacja martwego zeba oraz dewitalizacja miazgi zeba wraz z zatozeniem opatrunku.
Dalsze procedury zwigzane z leczeniem endodontycznym zebéw bocznych wymagajg finansowania ze srodkéw
wilasnych pacjenta. Brak innych alternatywnych rozwigzan.

Uzasadnienie

Choroba préchnicowa zaliczana jest do grupy chordb cywilizacyjnych, zwigzanych ze stylem zycia,
modyfikowanych czynnikami Srodowiskowymi i spotecznymi. W grupie dorostych Polakéw préchnica wcigz
stanowi powazny problem zdrowotny — swoim zasiegiem obejmuje blisko 100% populacji. Zdrowie jamy ustnej
jest istotnym elementem zdrowia ogdlnego i ma nierozerwalny zwigzek z koordynacjg catego organizmu.
Wystepowanie choroby préchnicowej i chordb przyzebia skorelowane jest z wystepowaniem choréb sercowo-
naczyniowych, cukrzycy, choréb goérnych drég oddechowych, reumatoidalnego zapalenia stawow czy
nowotworéw. U pacjentéw senioralnych dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na nasilenie przebiegu choroby
préchnicowej i chordb przyzebia sg wspdtistniejgce choroby ogdine i leki stosowane w ich terapii, kiére modyfikujg
sktad i redukujg ilos¢ wydzielanej sliny. Dodatkowym czynnikiem zwigkszajgcym ryzyko rozwoju choréb jamy
ustnej jest obnizenie sprawnosci manualnej osdb starszych, co ogranicza skuteczno$¢ wykonywanych zabiegow
higienicznych. Przyjmuje sie, ze nieleczona lub leczona niewtasciwie choroba préchnicowa jest najczestszg
przyczyna utraty zebéw. Badania sugerujg, ze liczbe utraconych zebéw mozna uznaé za czynnik predysponujgcy
do wystepowania choréb przewlektych zagrazajgcych zyciu, w tym choréb sercowo-naczyniowych czy cukrzycy.
Wspotczesny 18-latek posiada $rednio 1 zgb usuniety z powodu prochnicy. U pacjenta w wieku 35-44 lata liczba
ta wzrasta do 3,7. Odsetek osob bezzebnych w wieku 65-74 lata wynosi okoto 44%. Pacjent senioralny posiada
Srednio 6 zebow w jamie ustnej i wskaznik ten plasuje Polske na jednym z ostatnich miejsc w Europie. Wdrozenie
leczenia endodontycznego na odpowiednim etapie chroni zgb przed koniecznoscig ekstrakciji.

Zly stan zdrowia jamy ustnej populacji oséb dorostych wigze sie takze nierozerwalnie z obowigzujgcym w kraju
systemem refundacji przez NFZ kosztéw leczenia stomatologicznego osdb dorostych. System ten nie przewiduje

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 19/93



Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

zwrotu kosztéw leczenia endodontycznego zebdw bocznych oraz leczenia protetycznego uzupetnieniami statymi.
Koszty zwigzane z leczeniem endodontycznym zebdw przedtrzonowych i trzonowych stanowig dla wielu
pacjentéw bariere finansowg, i przyczyniajg sie do podejmowania decyzji o ekstrakcji zeba. Nalezy zaznaczy¢,
ze prawidlowo przeprowadzone leczenie endodontyczne umozliwia znacznie dluzsze funkcjonowanie
naturalnego uzebienia i przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia ogdlnego. Koszty terapii endodontycznej sg
niewspotmiernie nizsze niz te, ktére w przysziosci bedg wydatkowane na rehabilitacje protetyczng ukfadu
stomatognatycznego, podjetg po ekstrakcji zeba. Prawidtowo wyleczony korzen zeba spetnia role naturalnego
implantu. Uwzgledni¢ nalezy rowniez ewentualne s$rodki generowane na dlugotrwate leczenie choréb
przewlektych, powstatych w wyniku niepodejmowania wtasciwego leczenia stomatologicznego. Wspétczesnie
obowigzujgce standardy leczenia endodontycznego uwzgledniajg szereg procedur wykraczajgcych poza koszyk
swiadczen refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, ale ich wdrozenie umozliwia diugotrwate
zachowanie zdrowia jamy ustnej i funkcji zucia w oparciu o naturalne uzebienie.

Wptyw proponowanego rozwigzania na sytuacje

1) swiadczeniobiorcow,

Finansowanie ze srodkow publicznych leczenia kanatowego zebdw bocznych zapewni pacjentom
zachowanie naturalnego uzebienia na dtuzszy okres zycia, ograniczy liczbe wykonywanych ekstrakcji
i koniecznos¢ uzytkowania uzupetnien protetycznych, umozliwi lepszg jakos¢ zycia, zmniejszy ryzyko
powikfan ogdlnoustrojowych.

2) $wiadczeniodawcow,

Zwiekszy konkurencyjnos¢, wprowadzenie do oferty nowoczesnych technologii medycznych z zakresu
leczenia stomatologicznego.

3) ptatnika
Wzrost wydatkéw na swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego.

Oszacowanie wstepnych skutkow finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczenia
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych

1) Narodowego Funduszu Zdrowia

Populacja osob dorostych szacowana jest w Polsce na 30 min oséb. Potowa oséb wymaga leczenia
kanatowego ok. 2 zebow bocznych (Srednio 5 kanatéw dla obydwu zebdw). Z publicznej stuzby zdrowia
korzysta okoto 40 % dorostych Polakéw. Skutki finansowe sg wypadkowg sumy kosztow leczenia
endodontycznego $rednio 5 kanatéw u oséb dorostych w wieku powyzej 18 lat, z wytgczeniem kobiet
W Cigzy i w czasie trwania potogu, ktérym to swiadczenie gwarantowane przystuguje. Szacunkowy koszt
leczenia endodontycznego 1 kanatu, przy przyjetym przez NFZ taryfikatorze, ksztaltuje sie na poziomie
75 zt. W analizie przewidywanych kosztéw nalezy skorelowac je ze $rodkami przeznaczonymi na
alternatywne ekstrakcje zebow, rehabilitacje uktadu stomatognatycznego i ewentualne leczenie powiktan
zwigzanych z niekorzystnym wptywem stanu zdrowia jamy ustnej na zdrowie ogdlne, ktére znacznie
przekraczajg koszty terapii endodontyczne;.

6 minx5x75 zt = 2 250 000 000 z}
2) Ministra Zdrowia (budzetu panstwa)
nie dotyczy.
Skutek prawny

Nowelizacja rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.
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5.3.2. Opinie ekspertéw klinicznych

5.3.2.1.

Opinie archiwalne

WS.430.12.2018

Wystgpiono o opinie do 15 ekspertéw klinicznych. Otrzymano 9 odpowiedzi, przy czym dwa formularze odrzucono
(jeden ze wzgledu na btedne wypetnienie ankiety a drugi ze wzgledu na brak DKI). Odpowiedzi zostaty
przedstawione w tabelach ponizej.

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

medycznych.

Tabela 3. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia (opinie z 2019 r.)*°

Ekspert

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Przedwczesny zgon

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do
pracy

Przewlekte
cierpienie lub
przewlekta choroba

Obnizenie jakosci
zycia

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mielczarek,

Konsultant Krajowy

w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej

z endodoncja

dr n. med. Grzegorz
Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr n. med.
Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant
Wojewodztwa
Slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

lek. stom.
Marzanna Wolak

15 Wg Ustawy o $wiadczeniach
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Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia
Ekspert Niezdolno$é do Ni s Przewlekte L
- ; iezdolnos¢ do Lo Obnizenie jakosci
Przedwczesny zgon samodzielnej pracy cierpienie lub 2ycia
egzystencji przewlekta choroba
Konsultant
Wojewoddztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
prof. dr
hab. n. med. Teresa X X X X X
Bachanek

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 4. Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zaniechanie podjecia leczenia kanatowego grozi rozwojem infekcji zebopochodnej, ktorej skutki
rzutujg na stan catego organizmu. Alternatywa dla eliminacji infekc;ji jest ekstrakcja zeba. W obliczu
aktualnie obowigzujgcych standardow i mozliwosci leczenia kanatowego niewykorzystanie
potencjatu terapeutycznego tej procedury i podjecie decyzji o usuniecia zeba bez préby jego
zachowania nalezy identyfikowa¢ z formag okaleczenia pacjenta. Zachowanie funkcjonalnego
uzebienia wymaga obecnosci co najmniej 20 zebdw naturalnych pozostajacych w kontakcie
zwarciowym. Zakwalifikowanie leczenia kanatlowego zebéw przedtrzonowych jako $wiadczenia
gwarantowanego, daje szanse na uzyskanie takiego standardu ws$réd dorostych Polakéw. Warto
wspomnie¢, ze dotychczas w odniesieniu do liczby zachowanych zebdw naturalnych i parametru
funkcjonalno$ci uzebienia polscy seniorzy plasujg sie na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Skutki zebopochodnej choroby odogniskowej moga byé bardzo powazne dla zdrowia. Literatura
donosi o ropniach mézgu koiczacych sig zgonem pacjenta.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewo6dztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Brak

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

W przypadku nie wdrozenia procedur leczenia kanatowego moze dojs¢ do rozwoju groznej dla
zdrowia i zycia infekcji w obszarze kosci czaszki, ktorej skutki rzutujg na stan catego organizmu.
Alternatywg dla eliminacji infekcji jest usuniecie zeba i pozbawienie pacjenta narzadu
warunkujgcego prawidtowe funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego jako catosci. W obliczu
aktualnie obowigzujgcych standardéw europejskich i Swiatowych oraz osiggnig¢ technologicznych,
niewykorzystanie potencjatu terapeutycznego procedur endodontycznych i podjecie decyzji
0 usuniecia zeba jest formg nieodwracalnego okaleczenia pacjenta. Zakwalifikowanie leczenia
kanatowego zebdw przedtrzonowych jako $wiadczenia gwarantowanego, daje szanse na uzyskanie
takiego standardu wsrod dorostych Polakéw. Warto wspomnieé, ze dotychczas w odniesieniu do
liczby zachowanych zebéw naturalnych i parametru funkcjonalnosci uzebienia polscy seniorzy
plasuja sie na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Zapobieganie chorobom ogolnym zmniejsza nakfady finansowe konieczne w celu przeprowadzenia
ich terapii, a takze poprawia jako$¢ zycia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

22/93



Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

Tabela 5. Wptyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne (opinie z 2019 r.)6

Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Choroby uktadu
krazenia
Choroby

nowotworowe

Choroby uktadu

oddechowego
Cukrzyca
Rehabilitacja
Zapobieganie
otytosci
Leczenie uzaleznien
Choroby psychiczne
Choroby zakazne
i przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej
Poprawa zdrowia
w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania
Opieka okotoporodowa,
opieka nad matka,
noworodkiem
Leczenie bélu
i monitorowanie jego
skutecznosci

Opieka geriatryczna

i opieka nad osobami
niepetnosprawnymi

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mielczarek,
Konsultant
Krajowy X X X X X X X
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr n. med.
Grzegorz Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego X X X X X X X X X
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr n. med.
Katarzyna
Mocny-
Pachonska
Konsultant
Wojewodztwa
Slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Womwoc!ztwa X X X X X X X
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
LT X X X X X X X X X X
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
lek. stom.
Marzanna Wolak
Konsultant
Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego X X X X
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

16 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469).
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U. 2018, poz. 469) oraz korespondenciji z ekspertami.

Tabela 6. Uzasadnienie wyboru wskaznikow epidemiologicznych (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Stan zdrowia jamy ustnej znaczaco wplywa na zdrowie calego organizmu. Ograniczenie
rozprzestrzeniania sie infekcji zgbopochodnych zmniejsza ryzyko wystepowania wielu przewlektych
choréb ogodlnoustrojowych i korzystnie modyfikuje ich przebieg. Zachowanie naturalnego zeba,
nawet w postaci korzenia zgba prawidtowo wyleczonego kanatowo, daje mozliwos¢ wykorzystania
go jako naturalnego implantu do odbudowy protetycznej. Tak wykonana rekonstrukcja daje lepszy
komfort funkcjonowania pacjentowi i jest skutecznym i ekonomicznie bardziej rekomendowanym
rozwigzaniem.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zdrowa jama ustna i utrzymanie naturalnego uzebienia sg Scisle zwigzane ze zdrowiem pacjenta
i jego prawidtowym funkcjonowaniem w Srodowisku.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Brak

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Stan zdrowia jamy ustnej warunkuje zdrowie ogdlne pacjenta. Likwidacja zebopochodnych ognisk
zapalnych jest kluczowym elementem profilaktyki i leczenia wielu przewleklych choréb
ogdlnoustrojowych (kardiologiczne, reumatyczne, naczyniowe, kostno-stawowe, nefrologiczne,
metaboliczne, onkologiczne, o podiozu psychologicznym, laryngologiczne) oraz korzystnie
modyfikuje proces ich leczenia i ich przebieg. Zachowanie wtasnego zeba w strukturach kosci
wyrostka zebodotowego (korzenia zeba prawidlowo wyleczonego kanatowo) warunkuje
podtrzymanie prawidtowego metabolizmu kosci szczek, chroni przed zanikami kosci i deformacjami
i asymetriami wyrostkdw zebodotowych oraz daje mozliwo$¢ wykorzystania go jako ,naturalnego
implantu” do ewentualnej odbudowy protetycznej. Tak wykonana rekonstrukcja daje trudny do
przecenienia komfort funkcjonowania pacjentowi i jest skutecznym i ekonomicznie bardziej
rekomendowanym rozwigzaniem.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Opisane powyzej.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewo6dztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Rehabilitacja narzadu zucia, brak dolegliwosci bolowych ze strony stawu skroniowo-zuchwowego,
napiecia migsni, stanéw depresyjnych, zte rozdrabniania pokarmow.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Miazga zebdw w stanie choroby moze by¢ zrédlem wysiewajgcych sie drobnoustrojow i przyczyng
powstania ognisk zakazenia, a nastepnie choréb ogdlnych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 7. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne (opinie z 2019 r.)

Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Zapadalnos¢

Chorobowos¢ Umieralnos¢ Smiertelnosé

dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,

Wskazania do leczenia endodontycznego:
- Zeby z objawami patologii miazgi (zapalenie, martwica, zgorzel)
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatdw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert
Zapadalnosé¢ Chorobowosé Umieralnosé Smiertelnos$é
Konsultant Krajowy - Zeby z objawami patologii tkanek okotowierzchotkowych
w dziedzinie - Zeby po urazach
stomatologii
zachowawczej

z endodoncja
dr n. med. Grzegorz Choroby miazgi — chorobowos$¢ 30-40% populacji powyzej 18 r. z.

Kogut Choroby tkanek okotowierzchotkowych z lub bez zajecia zatoki, torbiele — chorobowosé 10 % populacii.
Konsultant Wartosci sg oszacowaniem wtasnym.
Wojewodztwa

podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
Zz endodoncja
dr n. med. Katarzyna | Nieodwracalne zapalenie miazgi - 40% populacji (oszacowanie wiasne)
Mocny-Pachonska Martwica miazgi - 30% populacji (oszacowanie wtasne)

Konsultant Ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych - 30%populacji (oszacowanie wiasne)
Wojewodztwa Przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych - 30% populacji (oszacowanie wtasne)
$laskiego w dziedzinie | Smiertelno$é i umieralno$é - nie dotyczy (oszacowanie wasne)
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Wskazania do leczenia endodontycznego:
Magdalena - Zeby z objawami patologii miazgi (zapalenie, martwica, zgorzel),
Nowosielska - Zeby z objawami patologii tkanek okotowierzchotkowych,
Konsultant - Zeby po urazach.
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej

z endodoncja

Wskazania dotyczace leczenia endodontycznego sg uzaleznione od wielu czynnikdw, m. in. od stanu ogdinego
badanego, od klinicznego stanu jamy ustnej oraz od potrzeb zachowania danego zeba w jamie ustnej pacjenta.
Wskazania miejscowe to:

1. Gtebokie ubytki préchnicowe:

- préchnicowe obrazenie miazgi podczas oczyszczania ubytku préchnicowego,

- penetracja préchnicy, a jednoczesnie zakazenia bakteryjnego do wnetrza zeba doprowadzajgca do
dr hab. n. med. Jolanta | nieodwracalnego zapalenia miazgi

Pytko-Polonczyk 2. Urazy mechaniczne, termiczne lub chemiczne:

Konsultant - ztamanie korony zeba z obnazeniem miazgi, lub w bezposrednim sgsiedztwie miazgi w celu rekonstrukcji zeba
Wojewodztwa wktadem koronowo-korzeniowym, uderzenie lub zwichnigcie zeba objawiajgce sie po kilku miesigcach bolem
matopolskiego spowodowanym obumarciem miazgi i zgorzela miazgi zeba,

w dziedzinie - zwichniecie lub catkowite wybicie zeba lub zebdw, skutkujgce koniecznoscig replantacji i mechanicznej
stomatologii stabilizacji wymaga planowego leczenia kanatowego zeba lub grupy zebow,
zachowawczej - urazy termiczne (bardzo niskie lub bardzo wysokie temperatury) lub chemiczne doprowadzajgce do
z endodoncja nieodwracalnych zmian

3. Leczenie protetyczne:

- szlifowanie zebdéw pod korony protetyczne moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego zapalenia miazgi
i koniecznosci leczenie kanatowego,

- nieprawidtowe ustawienie zeba niezbednego do wigczenia do leczenia protetycznego, koniecznos¢ znacznego
oszlifowania lub zatozenia wktadu koronowo-korzeniowego celem nadania mu prawidtowej pozycji, skutkuje
wskazaniem do planowego leczenia kanatowego.

lek. stom. Marzanna | - zaburzenia okluzji
Wolak - patologiczne starcia zebédw
Konsultant - napiecia miesniowe
Wojewodztwa -bdle stawu skroniowo-zuchwowego
swietokrzyskiego - migreny

w dziedzinie - zgryz nawykowy

stomatologii - niedostateczne zucie pokarmow
zachowawczej - zla samoocena

z endodoncja - dyskomfort

Czesciowe informacje zaczerpnigto z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii zachowawczej
z endodoncjg”.
Brak ogolnopolskich wynikéw badan epidemiologicznych z podziatem na poszczegdlne jednostki chorobowe
prof. dr hab. n. med. | dotyczace miazgi zebdw.

Teresa Bachanek Chorobowo$¢ rejestrowana — liczba chorych w 2016 roku wynosita 23900 na 100 tys. mieszkancéw. Wartosci
sg zroznicowane od 197 tys. na 100 tys. mieszkancow do 12420,7 na 100 tys. mieszkancow.
Zapadalnos$¢ rejestrowana w 2016 roku wynosita 729 900. Wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej wynosit
1899,2 na 100 tys. mieszkancow.
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Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Zapadalnosé¢ Chorobowosé Umieralnosé

Smiertelnosé

Chorobowos$¢ rejestrowana i zapadalnos¢ rejestrowana to niepetne dane bowiem dotyczgc zabiegow
leczniczych wykonanych w ramach refundacji przez NFZ. Z tych porad korzysta ok. 40% spoteczenstwa.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 8. Znaczenie dla zdrowia obywateli (opinie z 2019r.)

Ekspert

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ratujaca zycie i Ratujaca zycie i

prowadzaca do prowadzaca do

petnego poprawy stanu
wyzdrowienia zdrowia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
zgonowi

Poprawiajgca
jakosé¢ zycia bez
istotnego wplywu

na jego diugos¢

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

X

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

X X X

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 9. Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zgodnie z aktualng wiedzg zachowane naturalne uzebienie lub prawidtowo zrehabilitowany ukfad
stomatognatyczny umozliwia wiasciwe funkcjonowanie organizmu. Stan zdrowia jamy ustnej
w istotny sposéb wplywa na komfort zycia pacjenta, jego samoocene, komunikacje miedzyludzkg

i aktywne uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i kulturalnym.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Powyzej wykazano juz uzasadnienie wnioskowanej technologii.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Przeprowadzenie leczenia endodontycznego umozliwia odroczenie ekstrakcji zgba. Zachowanie
wszystkich zgboéw obecnych w tuku zebowym umozliwia prawidtowe funkcjonowanie uktadu
stomatognatyczngo. Stan ten moze uchroni¢ od komplikacji w funkcjonowaniu stawdéw skroniowo-
zuchwowych oraz przed wykonaniem uzupetnien protetycznych zwlaszcza ruchomych, ktére moga

by¢ niekomfortowe dla pacjenta.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Zachowanie zebéw wtasnych przez dorostych pacjentéw znaczgco wptywa na stan zdrowia jamy
ustnej, funkcjonowanie aparatu stomatognatycznego jako catosci (patrz wyzej) oraz przektada sie
na wzrost jako$ci zycia pacjenta, kidry nie da sie uzyskac¢ przy zastosowaniu innych technik i metod,
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Ekspert

Uzasadnienie

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

albowiem zadne technologie nie sg przy obecnym stanie wiedzy zastgpi¢ funkcjonalnie uzebienia
wiasnego.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Lepsze funkcjonowanie pacjenta z petnym uzebieniem.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Stosowana technologia medyczna bedzie zapobiegata powstawaniu ognisk zakazenia i choréb
odogniskowych a w konsekwencji znaczgcych nakfadéw finansowych w celu przeprowadzenia
terapii choréb ogélnych oraz leczenia protetycznego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 10. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Pozycje ze Pozycje ze
: stanowiska Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska - : - -
. eksperckiego stanowiska stanowiska stanowiska
eksperckiego dot K Ki K Ki K Ki
dotyczace _dotyczace eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ek . ' interwencji, dotyczace dotyczace dotyczace
spert interwenciji " A <. . - . -
ktére moga interwencji interwencji interwencji
stosowanych - o . .
. zostacé najtanszych najskuteczniejszych rekomendowanyc
obecnie w Polsce . - . -
: zastgpione przez w ocenianym w ocenianym h w ocenianym
w ocenianym - : : .
: oceniang wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu 2
technologie
Obecnie nie ma | Obecnie brak | Brak technologii, | Leczenie Technologig
alternatywnych innej, ktéra bytaby tansza | endodontyczne  jest | rekomendowang w
technologii, ktére | alternatywnej dla | od proponowanego | uznang i skuteczng | przypadku
moga zastgpi¢ | leczenia $wiadczenia. metodag leczenia | zapalenia
leczenie kanatowe | kanatowego Alternatywg jest | zebow w przypadkach | nieodwracalnego,
zeba. Brak | technologii ekstrakcja zeba. | koniecznosci eliminacji | martwicy czy
wdrozenia takiego | medycznej. Koszty zwigzane z | chorobowo zmienionej | zgorzeli miazgi jest
leczenia  skutkuje zabiegiem miazgi zebowej, | leczenie kanatowe
koniecznoscig jego chirurgicznym i | biomechanicznego polegajace na
usunigcia. przyszig opracowania systemu | eliminacji
Zaniechanie rehabilitacjg uktadu | kanatowego oraz | chorobowo
podjecia  leczenia stomatognatyczneg | szczelnego jego | zmienionej miazgi
i pozostawienie o] (wykonanie | wypetnieniu. zebowej,
zeba w jamie ustnej uzupetnien biomechanicznym
grozi rozwojem protetycznych) opracowaniu
infekciji znacznie systemu
dr hab. n. med. ;ebqpochodnej przewyzszajg Jedne_lk kanatoyvego jego
: i zwigksza  ryzyko koszty leczenia wypetnieniu, z
Agnieszka N . . .
h powiktan w obrebie endodontycznego. koniecznoscig
Mielczarek, -
ukfadu odbudowy  czesci
Konsultant f
Krajowy stom_atogantyczneg__ koronowej zeba. W
o el e o jak i patologii przypadku
stomatoloagii ogdlnoustrojowych. znacznego
g zniszczenia €zescCi
zachowawczej .
. koronowej zeba,
z endodoncja ) e
gdy nie istniejg
mozliwosci
odbudowy
zachowawczej

utraconych tkanek,
przed wdrozeniem
odbudowy
protetycznej istnieje
koniecznosc¢

leczenia
kanatowego zeba.
Kolejnym
wskazaniem do
leczenia
endodontycznego
jest patologia
przyzebia.
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Pozycje ze Pozycjg € ; ] ]
A . stanown_ska Pozyc;c_—: ze Pozyclt_e ze PozyCJt_e ze
eksperckiego eksperckiego stanowngka stanom;ka stanom;ka
dotyczace _dotyczch eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ekspert interwenciji |nt’erwenc ji, .dotyczqct_e_ _dotyczch_ _dotyczch_
stosowanych ktore moga mfer\fvencu _ interwencji interwencji
obecnie w Polsce zgstac najtanszych najskutecz_nlejszych rekomendqwanyc
w ocenianym zastqplor)e przez w ocenianym w ocenianym h w ocenianym
wskazaniu oceniang wskazaniu wskazaniu wskazaniu
technologie
- metoda | - brak leczenialub | - antybiotykoterapia | Leczenie Usuniecie = miazgi
amputacyjna po | antybiotykoterapi i obserwacja endodontyczne lub mas
wczesniejszej a - ekstrakcja zgba z ostatecznym zgorzelinowych  z
dr n. med. dewitalizacji - | - ekstrakcja zeba wypetnieniem kanatu i | kanatow, ich
Grzegorz Kogut | obecnie uznawana odbudowg korony | opracowanie
Konsultant za btgd w sztuce zeba. chemiczne
Wojewodztwa - ekstrakcja zeba i mechaniczne oraz
podkarpackiego ostateczne
w dziedzinie wypetnienie
stomatologii kanatéw
zachowawczej Wszystkie  zrodia
z endodoncja bibliograficzne
zgodnie
potwierdzajg ta
metode
Leczenie Brak Metoda  step-back | Opracowanie chemo- | Chemo-
endodontyczne opracowania mechaniczne z | mechaniczne
obejmuje:  chemo- kanatow zastosowaniem opracowanie
mechaniczne korzeniowych - | pilnikow recznych oraz | kanatéw
opracowanie kanatu czesto niemozliwa | rotacyjnych. korzeniowych przy
oraz szczelne jego do przeprowadzenia | Wypetnienie kanatéw | uzyciu pilnikow
wypetnienie. W celu ze wzgledu na | metodami recznych i
przeprowadzenia zakrzywienie termoplastycznymi, rotacyjnych,
skutecznego kanatow oraz | zapewniajgcymi dezynfekcja
leczenia potrzebny wypetnienie kanatu | tréjwymiarowe ich | systemu kanatow
jest nastepujacy metodg kondensacji | wypetnienie. Tylko | korzeniowych z
sprzet: unit bocznej (obydwie | prawidtowa aktywacja NaOCI,
stomatologiczny, metody sg | dezynfekcja kanatéw | wypetnienie
d instrumenty czasochfonne). korzeniowych oraz | kanatéw
rn. med. . ) )
Katarzyna endodon.tyczne. . szczelqe . '|ch korzeniowych
Mocny- reczne i rotacyjne, wypetnienie zapobiega | metoda
P a mikrosilnik ponownej reinfekcji. termplastyczng i
achonska b
Konsultant endodontyczny, polledynczego
Woiewédztwa endometr, koferdam, éwieka . z
/|
2 - ptyny stosowane w zastosowaniem
slaskiego ; . kanats Ini
o Gl e irygacji anatow uszczelniaczy
o korzeniowych, ceramicznych.
stomatologii )
" materiaty do
zachowawcz'ej wypemniania
2 Gl czasowego i statego
kanatéw
korzeniowych,
urzgdzenie do
termplastycznego
wypetnienia
kanatéw,
radiowizjografia,
czasami CBCT oraz
czas lekarza
stomatologa
potrzebny do
przeprowadzenia
procedury.
Obecnie nie | Obecnie brak | Brak technologii, | Leczenie Technologig
dr hab. n. med. posiadamy innej, ktéra bytaby tansza | endodontyczne  jest | rekomendowang w
Magdalena technologii alternatywnej dla | od proponowanego | uznang i skuteczng | przypadku
Nowosielska alternatywnych dla | leczenia Swiadczenia. metodag leczenia | zapalenia
Konsultant leczenia kanatowego Alternatywg jest | zebéw w przypadkach | nieodwracalnego,
Wojewoddztwa endodntycznego technologii ekstrakcja zeba. | koniecznosci eliminacji | martwicy czy
podlaskiego czyli takich ktore | medycznej. Koszty zwigzane z | chorobowo zmienionej | zgorzeli miazgi
w dziedzinie pozwolg na zabiegiem miazgi zebowej, | wywotanej
stomatologii zachowanie chirurgicznym i | biomechanicznego zaawansowana
zachowawczej wlasnych zebéw z przyszig opracowania systemu | préchnica, urazem,
z endodoncja WW. rozpoznanymi rehabilitacjg uktadu | kanatowego oraz | chorobg przyzebia
chorobami w_kosci stomatognatyczneg jest leczenie
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dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Zalezy to zaréwno
od operatora, jak
i mozliwosci
ekonomicznych
(znacznie drozsze
instrumentarium i
aparatura w leczeniu
maszynowym).

Ze wzglgdu na maty

obszar pola
zabiegowego oraz
wykonanie  bardzo
precyzyjnej
procedury, czesé
lekarzy
stomatologow

korzysta z  lup
zabiegowych lub
mikroskopu
zabiegowego.

w punkcie 6.

Pozycje ze Pozycjg € ; ] ]
A . stan0W|_ska Pozyc;c_—: ze Pozyclt_-: ze PozyCJt_-: ze
eksperckiego eksperckiego stanowngka stanom;ka stanom;ka
dotyczace _dotyczqct_a_ eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ekspert interwenciji |nt’erwenc ji, .dotyczqct_e_ _dotyczch_ _dotyczch_
stosowanych ktére moga interwencji _ interwencji interwencji
obecnie w Polsce zgstaé najtaﬁszych najskutecz_nlejszych rekomendgwanyc
W ocenianym zastapione przez w ocenianym w ocenianym h w ocenianym
: oceniang wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu .
technologie
wyrostkow (o] (wykonanie | szczelnego jego | kanatowe
zebodotowych. uzupetnien wypetnieniu. polegajace na
protetycznych) eliminaciji
znacznie chorobowo
przewyzszajg jednak zmienionej miazgi
koszty leczenia zebowej,
endodontycznego. biomechanicznym
opracowaniu
systemu
kanatowego i jego
szczelnym
wypetieniu
a nastepnie
szczelnej
odbudowie  czegsci
koronowej zeba.
Leczenie Na ten moment | Najtanszg opcjg | Najskuteczniejszg Opisana w
endodontyczne jest | nie ma innej, | leczenia zasadg stosowang w | punktach: 6, 7, 8, 9.
obecnie w Polsce, | alternatywnej kanatowego jest | leczeniu
podobnie jak na | metody, ktora | uzycie do tego celu | endodontycznym
caltym Swiecie | zastgpitaby recznego zebow jest metoda,
wykonywane leczenie instrumentarium. ktéra polega na:
instrumentami kanatowe zebdw, - doktadnym
recznymi lub | jak ta opisana - chemomechanicznym
maszynowymi. przeze mnie opracowaniu kanatéw

korzeniowych zeba

- doktadnym,
szczelnym wypetnieniu
kanatow
korzeniowych.

Nie ma
spektakularnego
piSmiennictwa na ten
temat.

lek. stom. - usuniecie zeba, - usuniecie zeba | - usunigcie zgba, Leczenie Leczenie
Marzanna Wolak | - odbudowa | zostanie endodontyczne zebéw | endodontyczne
Konsultant protetyczna powyzej | zastgpione trzonowych i | zebow trzonowych i
Wojewodztwa 5 zebow. leczeniem przedtrzonowych, przedtrzonowych,
Swietokrzyskieg endodontycznym ktérego celem jest | ktérego celem jest
o] zebow bocznych. eliminacja bakterii i | eliminacja bakterii i
w dziedzinie zapobieganie zapobieganie
stomatologii dalszemu zakazeniu | dalszemu zakazeniu
zachowawczej bakteryjnemu. bakteryjnemu.
z endodoncja
Leczenie Obecnie zeby | Zaproponowana Opracowanie Obecnie
endodontyczne trzonowe i obowigzujgca chemomechniczne rekomendowane
obejmujgce i przedtrzonowe metoda leczenia | kanalu ma na celu | jest leczenie
chemomechaniczne | nie sg leczone | endodontycznego usuniecie endodontyczne  —
prof. dr hab. . - ) Y L . . ;
n. med. Teresa opracowanie kanatu | endodontycznie jest najtansza. (’jro_bnoustrpjow z jego b|omechan_|czne
Bachanek + szczelne | wramach Swiatta i odgatezien | opracowanie
wypetnienie kanatu + | refundaciji NFZ. bocznych na pewng | komory i kanatu
odbudowa  korony gtebokosé, natomiast | zeba oraz szczelne
zeba. szczelne wypetnienie | ich wypetnienie,
kanatu korzenia | odbudowa
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drobnoustrojéw, ktére
mogg by¢ przyczyng

Pozycje ze Pozycje ze : _ _
stanowiska stanowiska Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
eksperckiego eksperckiego stanowngka stanom;ka stanom;ka
dotyczace _dotyczch_ eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ekspert interwencji IS, (dotyczace dotyczace dotyczace
stosowanych ktore moga interwencji ~ interwencji interwencii
obecnie w Polsce zgstac najtaniszych najskuteczniejszych rekomendowanyc
w ocenianym zastapione przez w ocenianym w ocenianym h w ocenianym
: oceniang wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu t
technologie
blokuje kanaliki | zniszczonej korony
zebinowe i stwarza | zeba. Postegp w
niekorzystne warunki | technikach
do rozwoju | opracowania kanatu

zeba i stosowanych
narzedziach, praca

powiktan ze strony | przy uzyciu

tkanek mikroskopu

okotowierzchotkowych | wptywajg
pozytywnie na
jakosc¢ leczenia
endodontycznego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 11. Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii (opinie z 2019 r.)

Argumenty za

Argumenty przeciw

Stanowisko wtasne ws.

stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Ekspert finansowaniem ze srodkéw finansowaniu ze srodkéw finansowania ze srodkow
publicznych publicznych publicznych
Zdrowie jamy ustnej jest istotnym | _ Celem leczenia endodontycznego
elementem  zdrowia  ogdlnego. jest zachowanie funkcjonalnego
Wiasciwy jego stan przyczynia sie uzebienia, ktore nie ma
do poprawy jakosci zycia pacjentow negatywnego wptywu na zdrowie
i jest czynnikiem ograniczajgcym ogolne pacjenta. Wskazaniami do
wystepowanie choréb leczenia kanatowego sag przypadki
ogdlnoustrojowych. Zachowanie patologii miazgi ichoréb tkanek
naturalnego uzebienia jest obecnie okotowierzchotkowych, konieczno$é¢
celem nadrzednym dziatania odbudowy zniszczonej w znacznym
zespotu stomatologicznego. stopniu czesci koronowej zeba,
Leczenie  kanatowe  umozliwia leczenie zegbdéw po urazie czy ze
dr hab. n. med. przediuzenie funkcjonowania zgba wskazan periodontologicznych.
Agnieszka w jamie ustnej i eliminuje Skutecznie wykonana procedura
Mielczarek, koniecznos¢ jego usuniecia. leczenia kanatowego, daje
Konsultant Krajowy mozliwo$¢ zachowania naturalnego
w dziedzinie uzebienia i chroni zab przed

ekstrakcja. Zgodnie z aktualng
wiedzg obecno$¢  naturalnego
uzebienia zwieksza komfort Zycia
pacjenta oraz ogranicza ryzyko
wystepowania choréb
ogolnoustrojowych lub tagodzi ich
przebieg. Alternatywg dla zabiegu
leczenia endodontycznego jest
ekstrakcja zeba. Koszty zwigzane
z chirurgicznym usunieciem zeba i
jego nastepowa odbudowa
protetyczng czy implantologiczng
znacznie  przewyzszajg  Srodki
generowane na leczenie kanatowe.

dr n. med. Grzegorz
Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Wszystkie wskazania.

Brak

Zwigkszenie sprawnosci finansowej

panstwa powinno skutkowac
korektg i zwiekszeniem dostepnych
procedur leczenia

stomatologicznego dla obywateli, po
wielu latach rzeczywistego spadku
nakfadéw na stomatologie.
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Argumenty za

Argumenty przeciw

Stanowisko wtasne ws.

Ekspert finansowaniem ze srodkéw finansowaniu ze srodkéw finansowania ze srodkow
publicznych publicznych publicznych

- Whioskowana technologia nie | Uwazam, ze proponowana
powinna by¢ finansowana ze | technologia nie powinna by¢
srodkéw publicznych, poniewaz | finansowana ze Ssrodkow
nie jest niezbedng procedurg | publicznych. Jest to procedura,
wymagang w procesie leczenia | ktorej przeprowadzenie wymaga
stomatologicznego. Tylko | specjalistycznego sprzetu i
podstawowe procedury leczenia | umiejetnosci, ktore lekarze
stomatologicznego powinny by¢ | stomatolodzy czesto zdobywajg
finansowane ze Ssrodkéw | wlasnym kosztem-udziat w
publicznych.  Wiekszy nacisk | specjalistycznych konferencjach
powinien byé potozony na | ikursach nie jest finansowany ze
dr n. med. procedury zwigzane z profilaktykg | srodkéw publicznych. Obowigzkiem
Katarzyna Mocny- prochnicy i choréb przyzebia. | lekarza dentysty jest ciggte
Pachonska Pacjenci powinny wzig¢ na siebie | podnoszenie swoich umiejetnosci
Konsultant wigkszg odpowiedzialnos¢ za | i kompetenciji. Obowigzkiem
Wojewodztwa stan swojego uzebienia. Tylko | pacjenta powinno by¢ dbanie o swdj
Slaskiego regularne wizyty stomatologiczne, | stan uzebienia. Tylko regularne
w dziedzinie do ktérych pacjent powinien ( tak | wizyty stomatologiczne a nie od
stomatologii jak ma to miejsce winnych | przypadku, pozwolg wychwyci¢
zachowawczej krajach Unii Europejskiej) by¢ | préchnice w poczgtkowym stadium
z endodoncja wrecz przymuszany moga | rozwoju. Leczenie endodontyczne
zapewni¢ prawidtowy stan | bowiem nie jest sprawg pierwotng
uzebienia i w ten sposéb | tylko najczesciej nastgpstwem nie

eliminacje prochnicy. Prochnica
wcigz stanowi istotny problem
zdrowotny w grupie dorostych
Polakéw i Polek-ale nie jest to
zwigzane z brakiem leczenia
endodontycznego lecz z brakiem
odpowiednich programow
profilaktycznych i modyfikaciji
systemu ubezpieczeniowego.

leczonej prochnicy

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Utrzymanie réwnowagi migsniowej
catego ciata jest podstawg
sprawnego funkcjonowania
organizmu cztowieka. Balans migsni
uktadu zucia w uktadzie
stomatognatycznym odgrywa tu
kluczowg role. Okazuje sie, ze
profilaktyka i rehabilitacja brakéw
zebowych, wad zwarcia i urazéw w

obrebie jamy ustnej stata sie
integralnym  elementem terapii
zaburzen rébwnowagi. Uktad

rbwnowagi warunkuje prawidtowe
funkcjonowanie cztowieka i
zdolnosci koordynacyjne tj.:
orientacja przestrzenna, szybko$¢
reakcji, poczucie rownowagi i rytmu,
przystosowanie czynnosci
ruchowych oraz wzajemnego ich
sprzezenie, czucie  miesniowe
i réznicowanie  ruchu.  Trening
koordynacji wptywa na ekonomike
ruchu iwtasciwe wykorzystanie
zasobow energetycznych. Osoby o
niskim poziomie wydolnosci uktadu
rébwnowagi osiggajg  znacznie
gorsze wyniki w sporcie i majg
trudnosci z adaptacjg do zmiennych
warunkéw w jakich przychodzi im
dziata¢. W sktad ukfadu réwnowagi
wchodzg tzw migsnie posturalne. Do
tej licznej grupy miesni zaliczamy
réwniez miesnie zwaczowe/ zujgce
tj.: zwacz, miesien skroniowy oraz
miesnie skrzydtowe boczne (gorny i

Leczenie endodntyczne zebdw jest
jedyng metodg pozwalajgcg na
utrzymanie wtasnych zebow w jamie
ustnej, w ktorych z powodu
zaawansowania choroby
prochnicowej, powiktanych choréb
zapalnych miazgi, choréb tkanek
okotowierzchotkowych, choréb
przyzebia, urazéw, wad zgryzu
doszto do zmian nieodwracalnych
miazgi. Gdyby nie leczenie
endodontyczne, takie zeby
nalezatoby usungé. Funkcjonowanie
bez zebdéw Ilub z protezami
zebowymi (statymi lub ruchomymi)
moze negatywnie wptywaé na stan
ogolny  organizmu oraz mieé
kluczowy wptyw na zaburzenia
balansu migsniowego, réwnowagi
i funkcjonowania stawdéw w
szczegodlnosci stawu  skroniowo-
zuchwowego (patrz argumentacja

powyzej). Badania nad
zachowaniem rébwnowagi
dynamicznej przez  cziowieka
wykazaly znaczacg role zmian

poziomego utozenie zuchwy w
trakcie testow posturograficznych w
warunkach tzw. konfliktu
sensorycznego. Sam fakt utraty stref
podparcia w narzadzie Zucia
spowodowany bezzebiem u ludzi
starszych, okazat sie istotnym
czynnikiem zmniejszajgcym
stabilno$¢ posturalng. Dysfunkcje
w ukfadzie stomatognatycznym oraz
parafunkcje okluzyjne sg czegstymi i
pomijanymi w rehabilitacji narzadu
ruchu zaburzeniami
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkow
publicznych

Argumenty przeciw
finansowaniu ze srodkow
publicznych

Stanowisko wtasne ws.
finansowania ze srodkéw
publicznych

dolny) i przy$rodkowy. Badania
naukowe dowodzg, ze plynnie
i prawidtowo dziatajgcy ukfad
ruchowy narzadu zucia (tzw.
stomatognatyczny) ma kolosalny
wptyw na mieSnie i powiezie
narzgdéw odlegtych, np.: odcinek
szyjny i piersiowy kregostupa,
okolice goérnych zeber, konczyny lub
nawet narzady wewnetrzne.
Powstawanie tzw. punktow
spustowych w uktadzie
stomatognatycznym pocigga za
sobg powstawanie
kompensacyjnych zmian o podtozu
adaptacyjnym w obrebie kolejnych
ogniw tancucha kinematycznego
ukfadu réwnowagi catego
organizmu. Dowiedziono, ze
patologie  w stawie  skroniowo-
zuchwowym moga manifestowac sie
parastezjami w obrebie konczyn
gornych, dolnych, trudnosciami w
oddychaniu, napadowym biciem
serca, wzmozong  potliwoscig
zwlaszcza nocng. Przywrocenie
prawidiowego wzorca ruchowego
w stawie  skroniowo-zuchwowym
poprzez leczenie stomatologiczne,
endodontyczne oraz ortodontyczno-
protetyczne skutkowato
odzyskaniem balansu
migsniowego. Utrzymanie
kontaktow zwarciowych na minimum
20 zebach wtasnych u cziowieka
jest warunkiem koniecznym do
podtrzymania balansu mie$niowego
w uktadzie stomatognatycznym (wg.
WHO). Leczenie endodontyczne
zebow w odcinku bocznym jest
jedyng metodg na przedtuzenie
funkcjonowania zgbéw wiasnych w
jamie ustnej pacjentow.

petnego

czynnosciowymi. Czynnikami
etiologicznymi  sg  przeszkody
zwarciowe i artykulacyjne, czynniki
fizyczne, psychologiczne,
metaboliczne i hormonalne. Czegsto
stres jest przyczyng generujgca
nadmierne napigcie i aktywnos¢
miesniowa, niefizjologicznie
obcigzajgca ukfad
stomatognatyczny. Okazuje sie, ze
przed przystapieniem do
jakichkolwiek zabiegow
fizjoterapeutycznych nalezy
przywrécic¢ wewnatrzustnie
prawidtowe  stosunki  okluzyjne.
Jedynie  skutecznie = wykonane
leczenie  endodontyczne, daje
szans¢ na zachowanie wiasnego
uzebienia ichroni zab przed
ekstrakcja.

dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Leczenie endodontyczne zebdw
przedtrzonowych i trzonowych jest
leczeniem zachowawczym, ktérego
celem jest utrzymanie zgba w jamie
ustnej. Na problem ten mozna
patrze¢ pod katem
stomatologicznym, ale  mozna
réwniez rozszerzy¢ to spojrzenie na
zdrowie w ogdlnym pojeciu, zatem
procedura  endodontyczna jest
swego rodzaju profilaktykg w
chorobach systemowych.
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Argumenty za

Argumenty przeciw

Stanowisko wtasne ws.

prof. dr hab. n. med.
Teresa Bachanek

organizmu. Wptywa na dobre
samopoczucie i wyglad estetyczny,
ktory w znacznym stopniu wptywa
na sukcesy zyciowe. Choroby
miazgi zeboéw sg wynikiem infekc;ji
drobnoustrojami, gtownie z ubytkow
préchnicowych zlokalizowanych w
koronie i korzeniach zebéw. Zeby z
chorg miazga, ktérych nie leczono
endodontycznie moga by¢
przyczyng powstawania ognisk
zakazenia i choréb  ogodlnych
niebezpiecznych  dla  pacjenta.
Terapia choréb ogdlnych, jako
powiktan, bedzie wymagato
znacznych nakfadéw finansowych.

Ekspert finansowaniem ze srodkéw finansowaniu ze srodkéw finansowania ze srodkow
publicznych publicznych publicznych
Najczestszg przyczyna utraty zebéw | - Utrata zebdw bocznych obniza
trzonowych i przedtrzonowych jest jakos¢ zycia pacjenta i samoocene ,
lek. stom. Marzanna | zapalenie miazgi i choroby tkanek a takze prowadzi do zaburzenia
Wolak okotowierzchotkowych. Utrata okluzji, choréb stawu skroniowo-
Konsultant zebow bocznych powoduje zuchwowego i napig¢ migsniowych.
Wojewoddztwa zaburzenia okluzji, zgryz nawykowy,
Swietokrzyskiego béle ze strony stawdéw skroniowo-
w dziedzinie zuchwowych i bdle migsniowe,
stomatologii starcia  zebow, nieprawidtowg
zachowawczej artykulacje. Rehabilitacja narzadu
z endodoncja zucia z powodu utraty zebdw
bocznych jest pozniej bardzo
kosztowna.
Petne i zdrowe uzebienie jest bardzo | e dotyczy. Niebezpieczenstwo chordb
wazne dla zdrowia przewodu ogolnych infekcyjnych
pokarmowego, a posrednio catego (zebopochodnych),  ktére beda

wymagaty przewlektego leczenia lub
ekstrakcji zebow, a w nastepstwie

leczenia protetycznego bedag
wymagaly znacznych naktadow
finansowych. Leczenie
endodontyczne we wiasnym

zakresie nie bedzie dostepne dla
wszystkich  pacjentéw.  Nalezy
zapewnic¢ finansowanie przez NFZ.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 12. Opinie ekspertéw dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktore mogtyby skorzystaé z refundowanego ze

srodkow publicznych przedmiotowego swiadczenia (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Brak precyzyjnych danych epidemiologicznych. Sugerowane propozycje opierajga sie¢ na
oszacowaniu wtasnym. W Polsce ok. 15 min os6b dorostych wymaga pierwotnego leczenia
kanatowego $rednio 1 zgba bocznego (2-3 kanaty). Z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40%
dorostych Polakow.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

ok. 5 min os6b — oszacowanie wtasne

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

5 mIn 0s6b - oszacowanie wtasne

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

15 min oséb dorostych w Polsce wymaga srednio pierwotnego leczenia kanatowego 1 zeba
bocznego (2-3 kanaly). Z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych Polakéw.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Dane dotyczace stanu uzebienia Polakéw sg zatrwazajgce. Chorobe prochnicowg posiada 100%
18-latkéw. Osoby doroste — miedzy 35 — 44 rokiem zycia posiadajg statystycznie prawie 4 zeby
usuniete z powodu prochnicy, a pacjent w wieku senioralnym posiada tylko okoto 6-ciu wtasnych
zebow. Na ten moment prowadzone sg badania epidemiologiczne, ktére w roku ubieglym objety
pacjentéw pomiedzy 35 a 44 rokiem zycia, a obecnie obserwacje dotyczg senioréw (65 — 74 lata).
Ten monitoring ma da¢ odpowiedz na pytanie dotyczgce stanu jamy ustnej Polakéw w stosownym
wieku.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

30 milionéw oséb dorostych — 30 % wymaga leczenia zgbdw bocznych, z czego okoto 40 % populacji
korzysta z publicznej stuzby zdrowia co daje 3 min. oséb. Oszacowania wiasne.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Szacunkowo mozna przyja¢, ze u kazdego pacjenta bedzie $rednio 5 kanatéw do leczenia
(opracowanie kanatu + szczelne wypetnienie kanatu + szczelna odbudowa korony zeba). Koszt
leczenia jednego kanatu, wg cen NFZ, wynosi 75 zt. Liczba dorostych oséb (powyzej 18 r.z.) stanowi
ok 40% spoteczenstwa tj. 6min wymagajgcych z leczenia endodontycznego finansowanego przez
NFZ.

Koszt szacunkowy: 6 000 000 x 375 zt (dla 1 pacjenta) = 2 250 000 000 dla populac;ji.

Informacje czesciowe dostepne w opracowaniu ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg”.

Catos¢ potrzeb zdrowotnych jest oszacowaniem wiasnym.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 13. Opinie ekspertow dotyczace spodziewanych kosztow wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Szacunkowy koszt leczenia endodontycznego 1 kanatu, przy przyjetym przez NFZ zanizonym
taryfikatorze, moze ksztattowac sie na poziomie 75 zi, 2 kanatdbw— 150zt, a 3 — 225 zt.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

300-400 zt na jednego pacjenta

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Leczenie endodontyczne 1 kanatu (w powigkszeniu zgodnie ze standardami i wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego ESE) powinno wynosi¢ od 500-700zt / za 1 kanat.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Szacunkowy koszt leczenia endodontycznego 1 kanatu, przy przyjetym przez NFZ taryfikatorze,
ksztattuje sie na poziomie 75-100 zt, dwoch — 150 — 200 zt, a trzech — 225 - 275zt

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem

WS.430.12.2018

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

Ekspert Opinia
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- Jesli przyjmiemy, ze statystyczny Polak wymaga leczenia kanatowego 2 zebdw bocznych (Srednio
Polonczyk 5 kanatow dla obydwu zebdw), a z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40% dorostych, ktorzy

wymagajg leczenia endodontycznego (ok. 6 min) i oszacujemy $wiadczenie na 75 PLN, to:
6 min x 5 kanatéw x 75 PLN =2 250 000 000 PLN.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

3 milionéw x 75 ztotych w przypadku leczenia jednego kanatu

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

5 kanatow x 75 zt = 375 zt + koszt odbudowy korony zeba

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 14. Opinie ekspertow dotyczace mozliwych do zastosowania

innych rozwigzan niz rozwigzanie

zaproponowane (np. terapie alternatywne) (opinie z 2019r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Brak wdrozenia leczenia endodontycznego w przypadkach kwalifikujacych sie do tego typu procedur
skutkuje konieczno$cig ekstrakcji zeba.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Brak alternatywnych terapii.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Regularne wizyty stomatologiczne pozwalajgce wychwyci¢ stadium préchnicy w poczatkowym
etapie w wynikajgce z warunkéw systemu ubezpieczeniowego.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Usuniecie zeba z kosci i rehabilitacja protetyczna, protetyczno-chirurgiczna lub protetyczno-
ortodontyczna.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie istniejg terapie alternatywne.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Ekstrakcje zeba i uzupetnienie protetyczne, co jest bardziej kosztowne niz zachowanie wtasnego
zeba.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Brak alternatywnych metod leczenia mozliwych do wykorzystania w refundacji NFZ.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 15. Opinie ekspertow dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentow z innymi stanami klinicznymi, niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Tak. Jako grupe docelowg uznaje sie osoby doroste, powyzej 18 r. z., kwalifikowane do leczenia
endodontycznego zebdw trzonowych i przedtrzonowych, z biomechanicznym opracowaniem
kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetieniem

ICD9 - 23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311,
23.1312 23.1313. ICDIO- K04.0 - K04.9

Dodatkowo, leczenie endodontyczne moze by¢ wdrazane ze wskazan periodontologicznych
i protetycznych.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

1. Préchnica gteboka z obnazeniem i zranieniem miazgi.

2. Stany pourazowe zgbdw.

3. Zespoty endo — perio.

Wyzej wymienione stany czesto prowadzg do powiktan wymagajgcych leczenia kanatowego zgbow.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Nie. Wskazane stany kliniczne sg wyczerpujgce.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem

WS.430.12.2018

Ekspert

Opinia

Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Tak. Jako grupe docelowg uznaje sie osoby doroste, powyzej 18 r. z., kwalifikowane do leczenia
endodontycznego zebdéw trzonowych i przedtrzonowych, z biomechanicznym opracowaniem
kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem.

ICD9 - 23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311, 23.1312
23.1313.

ICD10 - K04.0 - K04.9

Dodatkowo, leczenie endodontyczne moze by¢ wdrazane ze wskazan periodontologicznych
i protetycznych.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Szczegolnie istotne jest leczenie pacjentéw z chorobami systemowymi (eliminacja ognisk zakazenia
pochodzenia zebowego).

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Wszyscy pacjenci tzn. z chorobami ogolnymi i ogdlnie zdrowi, a wymagajgcy leczenia
endodontycznego powinni by¢é objeci leczeniem. Poprawnie przeprowadzone leczenie
endodontyczne zapobiega powstaniu ognisk zakazenia, powiktaniom w postaci choréb ogdinych
oraz ogranicza koniecznos¢ leczenia protetycznego. Pozostajacy zgb lub korzen wiasny jest
najlepszym rozwigzaniem — stanowi naturalny implant.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 16. Opinie ekspertéw dotyczace pacjentow, ktorzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia
refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2019 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Najwigksze korzysci z leczenia kanatowego zebdw moga odnies¢ pacjenci, ktérzy wymagajg
zachowania funkcjonalnego uzebienia. Taka mozliwo$¢ stwarza obecno$¢ w jamie ustnej minimum
20 zebow pozostajgcych w kontakcie zgryzowym.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Wszyscy pacjenci powyzej 18 r.z. , ktérzy nie korzystajg z odptatnego leczenia.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Pacjenci pomigdzy 18-65 rokiem zycia.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Kazdy pacjent dla utrzymania zdrowia ogdlnego musi posiadaC¢ uzebienie w obszarze
funkcjonalnym. Wymagany jest funkcjonalny kontakt zwarciowy wszystkich zebow statych.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Opis w punkcie 12.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Pacjent nie bedzie zmuszony do usuniecia zgba.
Ekstrakcje zebdw, a pdzniej rehabilitacja uktadu stomatognatycznego przekracza znacznie koszty
terapii endodontyczne;.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Pacjenci z cukrzycg, chorobami sercowo — naczyniowymi, chorobami uktadu oddechowego.
Leczenie wazne jest dla wszystkich, ktérzy wymagajg omawianego postepowania leczniczego —
zapobiega powstawaniu ognisk zakazenia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

Tabela 17. Opinie ekspertéw dotyczace populacji, ktéora w ciagu jednego roku skorzystataby z leczenia
endodontycznego zebow trzonowych i przedtrzonowych finansowanego przez NFZ (opinie z 2019 r.)

Ekspert Opinia

W Polsce ok. 40 % populacji oséb dorostych korzysta z publicznej opieki stomatologiczne;j.
W oparciu o wilasne dane szacunkowe ok 15 min oséb dorostych w Polsce wymaga $rednio
leczenia kanatowego 1 zeba bocznego. Rocznie zapotrzebowanie na tego typu leczenie,
finansowane przez NFZ moze dotyczy¢ ok. 600.000 oséb.

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr n. med. Grzegorz Kogut 2 min oséb
Konsultant Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg
dr n. med. Katarzyna Mocny- 5 miIn os6b - oszacowanie wtasne
Pachonska
Konsultant Wojewodztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Magdalena 15 miIn os6b -wymaga leczenia, z tego 40 % leczy sie w NFZ
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- Gdyby procedura leczenia endodontycznego zebdéw bocznych byta refundowana przez NFZ,
Polonczyk wiekszo$¢ pacjentéw wymagajacych takiego leczenia na pewno skorzystataby z niego.
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
lek. stom. Marzanna Wolak 6 milionéw dorostych korzysta z publicznej stuzby zdrowia wiec jesli co 10 osoba bedzie musiata
Konsultant Wojewédztwa leczy¢ endodontycznie zeby boczne to rocznie skorzysta 600 tys. dorostych.
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja
prof. dr hab. n. med. Teresa Zalezy od mozliwosci finansowych NZF.
Bachanek
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 18. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia populacji w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
(opinie 2 2019r.)
Ekspert Opinia
dr hab. n. med. Agnieszka Populacja wskazana w karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zostata wiasciwe okreslona.
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr n. med. Grzegorz Kogut Powinna by¢ rozszerzona o inne wskazania, tj.
Konsultant Wojewodztwa 1. préchnica gteboka ze zranieniem miazgi,
podkarpackiego 2. stany pourazowe zebdéw przedtrzonowych i trzonowych,
w dziedzinie stomatologii 3. zespoly endo — perio.
zachowawczej z endodoncjg
dr n. med. Katarzyna Mocny- Populacja zostata wtasciwie okreslono-nie wymaga rozszerzenia.
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Magdalena Populacja wskazana w karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zostata wtasciwe okreslona.
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie

stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
lek. stom. Marzanna Wolak Populacja zostata wtasciwie okreslona.
Konsultant Wojewédztwa
sSwietokrzyskiego
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem

WS.430.12.2018

Ekspert

Opinia

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Do populacji wymienionej w karcie $wiadczenia opieki zdrowotnej nalezy wigczy¢ pacjentéw ogolnie
zdrowych w celu zapobiegania powikianiom ze strony chorob tkanek okofowierzchotkowych,
powstawania ognisk zakazenia i choréb ogdlnych.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 19. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia personelu w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

(opinie 2 2019.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Nie.
Personel - lekarz dentysta.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Lekarz dentysta i:
- asystentka,
- opcjonalnie technik radiolog.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Tak

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

Nie.
Personel - lekarz dentysta.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

TAK

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Nie — tg procedure powinien wykonywac lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncjg lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja, aby nie byto powikfan. Jest to procedura specjalistyczna

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

TAK

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 20. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia sprzetu i wyposazenia w Karcie Swiadczenia Opieki

Zdrowotnej (opinie z 2019r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Nie — konieczne wyposazenie w lupy stomatologiczne lub mikroskop optyczny oraz zestaw do
koferdamu.

Sprzet i wyposazenie w miejscu udzielania $wiadczen:

« stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit
stomatologiczny,

« lupy stomatologiczne lub mikroskop optyczny,

« lampa polimeryzacyjna,

* endometr,

« zestaw do koferdamu,

w lokalizaciji lub dostepie:

« aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zostaty okreslone wiasciwie.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Tak dla podstawowego schematu leczenia przy zatozeniu braku komplikacji mogacych wystapic¢
podczas leczenia juz na etapie znalezienia odpowiedniej liczby kanatéw korzeniowych.
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Ekspert Opinia
Nie — konieczne wyposazenie w lupy stomatologiczne.
Sprzet i wyposazenie w miejscu udzielania $wiadczen:

dr hab. n. med. Magdalena « stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, mikrosilnik endodntyczny,
Nowosielska lampa bezcieniowa) lub
Konsultant Wojewodztwa « unit stomatologiczny,
podlaskiego w dziedzinie * lupy stomatologiczne,
stomatologii zachowawczej « lampa polimeryzacyjna,
z endodoncja » endometr, ultradzwigki do pracy w kanale,

w lokalizaciji lub dostepie:
« aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- TAK
Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak Nie — do realizacji tego $wiadczenia potrzebny jest jeszcze:
Konsultant Wojewédztwa - mikroskop lub lupy optyczne,

swietokrzyskiego - urzadzenie do mechanicznego opracowywania kanatéw np. urzadzenia ultradzwigkowe, katnica
w dziedzinie stomatologii endodontyczna do pracy instrumentami rotacyjnymi, koncéwki redukcyjne.

zachowawczej z endodoncjg
prof. dr hab. n. med. Teresa TAK

Bachanek
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 21. Inne uwagi ekspertéw (opinie z 2019 r.)

Ekspert Opinia
dr n. med. Grzegorz Kogut Zakwalifikowanie wyzej wymienionej procedury do $wiadczen gwarantowanych pozwolitoby
Konsultant Wojewodztwa podnies$¢ standard zycia pacjentow i zachowa¢ wtasne uzebienie, co wydaje sie by¢ standardem
podkarpackiego w cywilizowanym kraju XXI wieku.

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr hab. n. med. Magdalena Procedury trudne technicznie, wymagajgce doswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie

Nowosielska endodoncji, wymagajg dokfadnej i swiadomej diagnostyki, wtasciwie zaplanowanego leczenia
Konsultant Wojewodztwa opartego na ocenie rokowania i ryzyka zabiegu. Powinna by¢ wykonywana wytacznie przez
podlaskiego w dziedzinie specjalistbw w ww. dziedzinie lub lekarzy bedacych w trakcie wymienionej specjalizaciji
stomatologii zachowawczej (najwczesniej po 2 roku szkolenia).

z endodoncja
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- BRAK UWAG
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
prof. dr hab. n. med. Teresa W leczeniu endodontycznym wskazane jest zastosowanie koferdamu.

Bachanek
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

PODSUMOWANIE:

Wystawione przez ekspertéw opinie dot. leczenia endodontycznego zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb
dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich
wypetnieniem postanowiono podsumowaé opisujgc kazdy z istotnych punktéw. W podsumowaniach zawarto
kluczowe wnioski wynikajace ze wszystkich zebranych opinii.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Najczesciej wskazywanymi przez Ekspertow skutkami nastepstw choroby lub stanu zdrowia byly przewlekte
cierpienie oraz obnizenie jakosci zycia. Dwéch Ekspertdw zaznaczyto réwniez, ze choroba moze prowadzi¢ do
przedwczesnego zgonu oraz niezdolnosci do pracy.

Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Eksperci zaznaczyli, ze zaniechanie leczenia kanatowego moze prowadzi¢ do rozwoju infekcji, ktorej skutki
rzutujg na stan catego organizmu, a zachowanie prawidtowo funkcjonujgcego uktadu stomatognatycznego jest
obowigzujgcym standardem europejskim i Swiatowym. Co wiecej, podjecie decyzji o usunieciu zeba bez proby
jego zachowania nalezy identyfikowac z formg okaleczania pacjenta.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne
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Wszyscy Eksperci, ktorzy udzielili odpowiedzi na zadane pytanie wskazali cukrzyce jako priorytet zdrowotny do
zastosowania analizowanej technologii. Ponadto, zdecydowana wiekszo$¢ (5 na 6 Ekspertdw) zaznaczyta takze:
choroby ukfadu krgzenia, choroby nowotworowe, choroby uktadu oddechowego, choroby psychiczne, poprawe
zdrowia w S$rodowisku nauki, pracy i zamieszkania oraz opieke geriatryczng i opieke nad osobami
niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi. Trzech Ekspertéw uznato takze za priorytet zdrowotny rehabilitacje,
choroby zakazne iprzeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii, a takze leczenie bolu
i monitorowanie jego skutecznosci.

Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Eksperci wskazali, ze stan zdrowia jamy ustnej znaczgco wptywa na zdrowie catego organizmu, a ograniczenie
rozprzestrzeniania sie infekcji zebopochodnych zmniejsza ryzyko wystepowania wielu przewlektych choroéb
ogolnoustrojowych.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Wiekszos¢ opinii Ekspertéw nie byla zwigzana z zapytaniem, w zwigzku z czym zostaty one pominigte. Dwoch
Ekspertow wskazato, na podstawie oszacowan wtasnych, ze chorobowos$é zwigzana z chorobami miazgi wynosi
ok. 30-40% populacji. Jeden z Ekspertéw stwierdzit, ze ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych oraz
przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych obejmuje 30% populacji, natomiast drugi chorobowos$c¢
w chorobach tkanek okotowierzchotkowych z lub bez zajecia zatoki, torbiele oszacowat na 10% populaciji.
Ponadto, trzeci Ekspert wskazat, Zze brak jest ogélnopolskich wynikow badan epidemiologicznych z podziatem na
poszczegolne jednostki chorobowe dotyczgce miazgi zebow. Okreslit rowniez chorobowos¢ rejestrowang (23 900
na 100 tys. mieszkancoéw) oraz zapadalnos¢ rejestrowang (729 900) w 2016 r. zaznaczajac, ze sg to dane
niepetne, poniewaz dotyczg zabiegéow wykonanych w ramach NFZ, z ktérych to porad korzysta ok. 40%
spoteczenstwa.

Znaczenie dla zdrowia obywateli

Wszyscy Eksperci zgodnie wskazali, ze wnioskowana technologia medyczna poprawi jakos¢ zycia bez istotnego
wplywu na jego ditugos¢. Co wiecej, trzech Ekspertdw uwaza technologie za ratujgcg zycie i prowadzacg do
poprawy stanu zdrowia.

Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Eksperci wskazywali gtdwnie, ze zachowanie naturalnego uzebienia umozliwia prawidtowe funkcjonowanie
organizmu. Ponadto, stan zdrowia jamy ustnej wptywa na komfort i jakos¢ zycia pacjenta.

Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Wiekszos¢ Ekspertow zaznaczyto, ze obecnie brak innej, alternatywnej dla leczenia kanatowego, technologii
medycznej, a ewentualng opcjg jest ekstrakcja zeba. Leczenie endodontyczne wskazali takze jako interwencje
najskuteczniejszg oraz rekomendowang w ocenianym wskazaniu.

Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii

Wiekszos¢ Ekspertow nie wskazato argumentow przeciw finansowaniu ocenianej technologii ze Srodkow
publicznych. Jeden z Ekspertow uznat, ze wnioskowana technologia nie powinna by¢ finansowana, poniewaz nie
jest procedurg niezbedng, wymagang w procesie leczenia stomatologicznego. Zaznaczyt takze, ze powinno
potozyC sie wiekszy nacisk na procedury zwigzane z profilaktykg préchnicy i chordb przyzebia, a obowigzkiem
pacjenta powinno by¢ dbanie o swodj stan uzebienia i regularne wizyty stomatologiczne, ktére pozwolityby
wychwyci¢ préchnice w poczatkowym stadium rozwoju. Argumenty za finansowaniem ocenianej technologii
dotyczyty przede wszystkim istotnosci zachowania zdrowia jamy ustnej jako elementu zdrowia ogdlnego.

Opinie ekspertéw dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktére mogltyby skorzystaé z refundowanego ze
srodkéw publicznych przedmiotowego swiadczenia

Szacunki Ekspertow dotyczgce liczby oséb dorostych, ktére mogtyby skorzysta¢ ze swiadczenia wahaty sie od 5
do 6 min. Tylko jeden Ekspert oszacowat populacje na 3 min oséb.

Koszty wnioskowanej technologii medycznej

Wiekszos¢ Ekspertow oszacowata koszty leczenia 1 kanatu przy przyjetym przez NFZ taryfikatorze (taryfy z roku
2019).

Terapie alternatywne

Eksperci wskazali, ze nie istniejg alternatywne metody leczenia, a niewdrozenie leczenia endodontycznego
skutkuje koniecznoscig ekstrakcji zeba.
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WS.430.12.2018

Czterech na siedmiu Ekspertéw zaznaczylo, ze personel nie zostat poprawnie okreslony w KSOS, a procedure
powinien wykonywac lekarz dentysta. Co wiecej, trzech Ekspertow wskazuje, ze sprzet oraz wyposazenie réwniez

nie zostaty odpowiednio zdefiniowane.

5.3.2.2.

Opinie aktualne

Wystgpiono o opinie do 10 ekspertéw klinicznych. Otrzymano 5 odpowiedzi (w tym 1 odpowiedz od Konsultanta
Krajowego oraz 4 od Konsultantéw Wojewddzkich). Odpowiedzi zostaty przedstawione w tabelach ponize;.

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.

Tabela 22. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Przedwczesny zgon

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do
pracy

Przewlekte
cierpienie lub
przewlekta choroba

Obnizenie jakosci
zycia

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mielczarek,
Konsultant Krajowy

w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej

z endodoncja

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

prof. Barbara
Tymczyna-
Borowicz
Konsultant
Wojewoddztwa
lubelskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

dr n. med.
Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant
Wojewodztwa
Slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 23. Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Niepodjecie leczenia kanatowego wigze sie z nasileniem stanu zapalnego, objawéw klinicznych i
radiologicznych. Dysfunkcja uktadu stomatognatycznego wptywa na spadek wydolnosci zucia,
spadek funkcji poznawczych, zaburzenia okluzji i artykulacji. W miare nasilenia sie stanu zapalnego
i pojawienia sie objawdéw ogdlnych istnieje ryzyko powiktan ogélnoustrojowych, obniza sie jakos¢
zycia, wystepuje spadek samooceny, obnizenie aktywnos$ci w zyciu zawodowym i spotecznym.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Rozpoznania przedstawione na poczatku formularza prowadzg bezposrednio i/lub posrednio do
nasilenia objawdw i/ lub rozwoju chorob przewleklych o podtozu zapalnym (wymienione, patrz
powyzej) oraz cierpienia. Przedwczesna utrata uzebienia, dysfunkcja okluzji i artykulacji
objawiajgca sie w utracie sprawnosci spozywania pokarméw, mowy, funkcjonowania w relacjach
spotecznych na wszystkich ptaszczyznach, zaburzeniu balansu miesni posturalnych znaczaco
wplywa na obnizenie jakosci zycia cztowieka.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Ponowne, poprawne leczenie endodontyczne ograniczy powstawanie ognisk zakazenia z jego
konsekwencjami w postaci choréb odogniskowych, bélu oraz wptynie na jakos$¢ zycia.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Istnienie ognisk zakazenia pochodzenia zgbowego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 24. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne (opinie z 2023 r.)

Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Choroby uktadu
krazenia
Choroby

nowotworowe

Choroby uktadu
oddechowego
Cukrzyca
Rehabilitacja
Zapobieganie
otytosci
Leczenie uzaleznien
Choroby psychiczne
Choroby zakazne
i przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej
Poprawa zdrowia
w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania
Opieka okotoporodowa,
opieka nad matka,
noworodkiem
Leczenie bélu
i monitorowanie jego
skutecznosci
Opieka geriatryczna
i opieka nad osobami
niepetnosprawnymi

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mielczarek,
Konsultant
Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

prof. Barbara
Tymczyna-
Borowicz
Konsultant
Wojewodztwa
lubelskiego w
dziedzinie
stomatologii
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Wskazniki epidemiologiczne
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zachowawczej z
endodoncja
dr n. med.
Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant
Wojewodztwa
slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant
WOJewodz.twa X X X X X
matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
Zz endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 25. Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Podjecie leczenia kanatlowego ma na celu eliminacje stanu zapalnego, pozwala na zachowanie
funkcji ukladu stomatognatycznego i zapobiega konsekwencjom ogdélnoustrojowym.
Alternatywnym rozwigzaniem jest ekstrakcja zgba.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

We wszystkich podanych powyzej schorzeniach ogdlnych i stanach zdrowia i/lub choroby,
zastosowanie wnioskowanej terapii jako eliminujgcej stan zapalny z organizmu bez
nieodwracalnego okaleczania uktadu stomatognatycznego prowadzgcego do jego inwalidztwa i
koniecznosci jego leczenia protetycznego jest uzasadnione i wskazane.

Alternatywng metodg usuwania ognisk zapalnych zgbopochodnych z rozpoznaniem podanym na
poczatku formularza jest tylko ekstrakcja zeba.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Prawidtowo przeprowadzone leczenie zapobiega tworzeniu ognisk zakazenia i wysiewaniu sie
drobnoustrojéw, ktére moga stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zdrowia oraz obnizenie odpornosci
organizmu.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Brak

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Likwidacja ognisk zakazenia pochodzenia zgbowego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 26. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Wskazniki epidemiologiczne

Zapadalnos¢ Chorobowosé | Umieralnosé | Smiertelnosé

dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Zgodnie z Klasyfikacjg ICD-10, wskazania z zakresu K.04.0-K.04.9 mogg wymagac¢ interwencji
endodontycznej. W Polsce brak danych epidemiologicznych okreslajgcych chorobowos¢,
zapadalnosé, umieralnos¢ oraz $miertelnos¢ wynikajgcg z wystepowania choréb miazgi i
tkanek okotowierzchotkowych zebdw bocznych. Leczenie kanatowe zgbéw bocznych, jesli jest
podejmowane, odbywa sie w ramach sektora prywatnego.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

We wszystkich z 9 wyzej wymienionych wskazan mozliwe jest zastosowanie leczenia
endodontycznego. Jedynym ograniczeniem sg warunki anatomiczne oraz okolicznosci natury
techniczne;j.

Nie sposéb oszacowac dla populacji w Polsce chorobowosci, zapadalnosci, umieralnosci oraz
Smiertelnosci w zwigzku z wymienionymi na wstepie chorobami miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych dla zebédw bocznych albowiem brak jest takich danych, gdyz przypadki
te leczone sg w ogromnej wiekszosci poza publiczng stuzbg zdrowia; w sektorze prywatnym.
Wiadomo, ze ponad potowa populacji Polakéw powyzej 18 r. z. wymaga leczenia kanatowego
zebdw bocznych lub ich usuniecia.

prof. Barbara Tymczyna-Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Woyniki badan z lat 2016-2019 w ramach programu ,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2016-2020” pod redakcjg prof. Doroty Olczak-Kowalczyk wykazaty,
ze w porownaniu do poprzedniej edycji badan z 2010 roku w grupie wiekowej 35-44 lata
stwierdzono zmniejszenie czgstosci wystgpowania prochnicy (u blisko potowy badanych nie
stwierdzono aktywnych ognisk préchnicy, co byto lepszym wynikiem niz ten uzyskany w 2010
roku, ale zaledwie 0,9 proc. Byto wolnych od préchnicy). Z kolei $rednia liczba zachowanych
zebow naturalnych u osoby starszej (65-74 lat) wynosita 6,5 w 2009 roku i ulegta podwojeniu
dziesie¢ lat pézniej (13,5 proc.). Srednia liczba zachowanych zebéw u kobiet wynosita 13,
podczas gdy u mezczyzn zachowane byto tylko 11 zebow.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Klasyfikacja ICD-10- KO4-Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

Nieodwracalne zapalenie miazgi — 40% populacji (oszacowanie wtasne)

Martwica miazgi — 30% populacji (oszacowanie wtasne)

Ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — 30% populacji (oszacowanie wtasne)
Przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — 30% populacji (oszacowanie wiasne)

Smiertelno$é i umieralno$é — nie dotyczy (oszacowanie wiasne)

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewo6dztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Wskazaniami do wnioskowanej technologii medycznej sg Choroby miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych, ktére zawierajg sie w klasyfikacji ICD-10, w grupie K04.

W/w schorzenia mogg doprowadzi¢ do $mierci tylko w przypadku uogodlnionej sepsy, ktéra
moze sie rozwingé z powodu np. zgorzelinowego zeba, ktdérego pacjent nie usunie w
stosownym czasie.

Trudno przedstawi¢ dane szacunkowe, poniewaz nie istniejg tego typu zestawienia, bowiem
takie przypadki nie sg przypadkami nagminnymi.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 27. Znaczenie dla zdrowia obywateli (opinie z 2023 r.)

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Ratujaca zycie i
prowadzaca do

Ratujaca zycie i
prowadzaca do

Poprawiajgca

Ganehicogiacy jakosé zycia bez

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

petnego poprawy stanu przedwczesqemu istothego wpltywu
> : zZgonowi X oy
wyzdrowienia zdrowia na jego dtugos¢
dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy X X X X

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

prof. Barbara Tymczyna-Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
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Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Ratujaca zycie i Ratujaca zycie i vy Poprawiajaca
Ekspert provdgdzqga do prov&gdzqg’a do AR e jakogé iycij: bez
petnego poprawy stanu PEEC RS istotnego wptywu
wyzdrowienia zdrowia AT na jego diugos¢
dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa X X X

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 28. Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Niepodjecie leczenia kanatowego wigze sie z nasileniem stanu zapalnego, objawdw klinicznych i
radiologicznych. Dysfunkcja uktadu stomatognatycznego wptywa na spadek wydolnosci zucia,
spadek funkcji poznawczych, zaburzenia okluzji i artykulacji. Wspdélwystepowanie objawéw
ogolnych moze w znaczacy sposéb wptyng¢ na obnizenie jakosci zycia, spadek samooceny,
obnizenie aktywnosci w zyciu zawodowym i spotecznym.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Jak powyze;j.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

Brak bélu

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

endodoncja
dr n. prof. Katarzyna Mocny- Przeprowadzenie leczenia endodontycznego umozliwia odroczenie ekstracji zeba. Zachowanie
Pachonska wszystkich zebéw obecnych w tuku zebowym umozliwia prawidlowe funkcjonowanie uktadu

stomatognatycznego. Stan ten moze uchroni¢ od komplikacji w funkcjonowaniu stawéw skroniowo-
zuchwowych oraz przed wykonaniem uzupetnien protetycznych zwtaszcza ruchomych, ktére mogag
by¢ niekomfortowe dla pacjenta.

Dr prof. N. prof. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Likwidacja ognisk zakazenia pochodzenia zebowego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 29. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Pozycje ze Pozycje ze . . .
stanowiska stanowiska Pozyclz_a s Pozyc;g s POZch? ds
. - stanowiska stanowiska stanowiska
eksperckiego eksperckiego : : :
eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Sl cloee dotyczace dotyczace dotyczace
Ekspert interwencji interwenc;ji, ktore gotyczace cdotyczace cgotyczace
n interwencji interwencji interwencji
stosowanych moga zostac s . o
- N najtanszych najskuteczniejszyc rekomendowanych
obecnie w Polsce | zastgpione przez - . )
- . w ocenianym h w ocenianym w ocenianym
w ocenianym oceniang : } :
. A wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
Procedury lecznicze | Jesli pacjent | Ekstrakcja zeba bez | Najskuteczniejszg Leczenie  kanatowe
zwigzane ze | podejmie decyzje o | odbudowy technologig we | jest rekomendowang
dr prof. N. wskazaniami z | leczeniu brakujgcego  zeba | wskazaniach z | przez polskie i
prof. zakresu K.04.0-K.04.9 | kanatowym zebow | wraz z | zakresu K.04.0- | zagraniczne
Agnieszka zawartymi w | bocznych w | niekorzystnymi K.04.9, zawartymi w | towarzystwa naukowe
Mielczarek, klasyfikacji  ICD-10, | sektorze konsekwencjami dla | klasyfikacji 1CD-10, | procedurg, stosowang
Konsultant dotyczace zebow | prywatnym, uktadu jest biomechaniczne | w przypadku
Krajowy bocznych  nie sg | konieczne jest | stomatognatycznego | opracowanie nastepujacych
w dziedzinie refundowane. biomechaniczne , zdrowia jamy ustnej | systemu wskazan: -
stomatologii | Technologie opracowanie i zdrowia ogdlnego. kanatowego, nieodwracalne
zachowawcze | stosowane w w/w | systemu obturacja systemu | uszkodzenie lub
j przypadkach sg | kanatlowego, jego kanatowego i | martwica miazgi z lub
z endodoncja | wdrazane w ramach | szczelna obturacja szczelna odbudowa | bez objawéw
sektora  prywatnego | oraz odbudowa czesci koronowe;. klinicznych i
lub jesli pacjent ze | czesci koronowej. radiologicznych -
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z endodoncja

P ze PREHE 2 Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska stanowiska i t ik tanowisk
eksperckiego eksperckiego stanowiska stanowiska SIS &
eksperckiego eksperckiego eksperckiego
dotyczace dotyczace dot dot dot
Ekspert interwencji interwencji, ktore oyczace) COLELED Coyezace)
stosowanych moga zostaé |n'5:er\fvent:jll1 ; |l?terwer!c1_| ’ |nter\évenc1| A
obecnie w Polsce | zastapione przez chj;ﬁgcm neﬂswuotsgﬁ?;ﬁjs;yc It V?Imen OUEIRE
w ocenianym oceniang y ny STk
- t wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
wzgledow Decyzja o] dewitalizacja, prof. w
ekonomicznych  nie | usuniecia zeba celu wdrozenia
podejmuje  leczenia | rodzi konsekwencje procedur
alternatywa jest | zwigzane z protetycznych ( wktad
ekstrakcja zeba. koniecznoscig koronowo-
implantaciji i korzeniowy, korona
odbudowy  czesci protetyczna,  protez
koronowej korong typu overdenture —
protetyczng lub przypadkowe lub
ewentualnym prochnicowe
wykonaniem obnazenie miazgi przy
mostu. nierokujgcym leczeniu
biologicznym
Leczenie to ma na
celu dezynfekcje
systemu kanatowego
przez jego
biomechaniczne
opracowanie,
obturacje systemu
kanatowego i szczelng
odbudowe czeSci
koronowe;j.
Obecnie w Polsce w | Technologiag Ekstrakcja zeba | Z punktu widzenia | Leczenie  kanatowe
przypadku wskazan | zastapiong jedno- lub | zdrowia pacjenta i | przeprowadza sie, gdy
podanych na poczatku | najprawdopodobni wielokorzeniowego. podtrzymywania jak | mamy do czynienia z
formularza, ej bedzie ekstrakcja najdtuzej prawidlowo | martwg miazgg lub
technologig zeba funkcjonujgcego kiedy miazga zostata
refundowang ze | jednokorzeniowego uktadu  okluzji i | usunigta w celu
$rodkéw  publicznych | lub artykulacii, bo | zapobiegania lub
stosowana jest | wielokorzeniowego opartego na | leczenia zapalenia
ekstrakcja zeba | , implantacja wilasnych tkanek
bocznego. brakujagcego zeba, naturalnych zebach | okotowierzchotkowyc
Technologia leczenia | odbudowa statych, h. Celem leczenia
endodontycznego  z | uzupetnieniem najskuteczniejszg kanatowego jest
biomechanicznym protetycznym wséréd stosowanych | zachowanie jatowosci
opracowaniem statym. w Polsce we | przestrzeni kanatowej
kanatéw wskazaniu podanym | albo jej dezynfekcja.
D korzeniowych a na poczatku | Celem leczenia
r prof. N. . . : g
prof. nastepnie .|ch formqlar;a jest endodonty_cznego jest
M wypetnienia jest wdrozenie leczenia | zachowanie
agdalena .
A stosowana w sektorze endodontycznego z | funkcjonalnego
Nowosielska . ; A
Konsultant prywatnym blomechan!cznym uzeb@ma, bez
Wojewédztwa opracowaniem szkodllwego wptywu
podlaskiego kana’foyv _ na_zdrOW|e pacjenta.
e e korzeniowych i Kazc}y stomato!og
stomatologii Szczeln_e_ ich powinien ~  umie¢
R — wypetnienie, rozpozna¢ i leczy¢
- szczelne choroby czy urazy
J odbudowanie korony | miazgi i tkanek

klinicznej,
diugoterminowa
obserwacja a w razie
powiktan  pdznych
illub wczesnych
dopiero decyzja o
ewentualnej
ekstrakcji zeba.

wierzchotkowych  na
podstawie
umiejetnosci nabytych

podczas studiow.
Przypadki bedace
poza indywidualnymi

umiejetnosciami
stomatologa powinny

by¢ kierowane do
specijalisty, ktory
ukonczyt  specjalne
szkolenia z zakresu
endodonciji.

Leczenia  kanatowe
moga by¢

przeprowadzane u
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P ze PREHE 2 Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska stanowiska i t ik tanowisk
eksperckiego eksperckiego stanowiska Sl SIS &
eksperckiego eksperckiego eksperckiego
dotyczace dotyczace dot dot dot
Ekspert interwencji interwencji, ktore cotyczace aycsace Coryczace)
stosowanych moga zostaé |n¥:er\fvenq||1 _|l?terwer!c1_| klnter\évenc“ A
cbecrie w_ polsce | zasiaponeprzer | [TSECh | neskilecmisenc | rekomendouarye
w ocenianym oceniang : ) :
- t wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
wszystkich pacjentow,
u ktorych  mozna
przeprowadza¢ inne
procedury
stomatologiczne.
Szczegodlne
wskazania to:
a) nieodwracalne
uszkodzenie lub
martwica miazgi z lub
bez objawéw
klinicznych; mogg im
towarzyszy¢
radiologiczne objawy
stanu zapalnego
tkanek
okotowierzchotkowyc
h
b) dewitalizacja, prof.
w celu zatozenia
wktadu koronowo-
korzeniowego, przed
leczeniem
protetycznym za
pomocg protez typu
overdenture, watpliwy
stan miazgi przed
leczeniem
protetycznym  zeba,
przypadkowe
obnazenie miazgi przy
odbudowie zebow
(zwtaszcza
nieprawidtowo
stojgcych w tuku) oraz
przed resekcjg czy
hemisekcja.
Prof. Barbara ¢ Metoda ¢wieka | Metoda Metoda ¢wieka | Metoda ¢wieka | Metoda Ewieka
Tymczyna- centralnego z | pojedynczego centralnego z | centralnego z | centralnego z
Borowicz zastosowaniem ¢wieka z | zastosowaniem zastosowaniem zastosowaniem
Konsultant uszczelniaczy zastosowaniem uszczelniaczy uszczelniaczy uszczelniaczy
Wojewodztwa tradycyjnych uszczelniaczy bioceramicznych bioceramicznych bioceramicznych
lubelskiegow | e Metoda tradycyjnych
dziedzinie kondensacji
stomatologii bocznej
zachowawcze | e Metoda
jz cieptej/zimnej
endodoncja gutaperki
Leczenie Brak Metoda  step-back | Opracowanie Chemo-mechaniczne
endodontyczne opracowania chemo-mechaniczne | opracowanie kanatéw
obejmuije: chemo- kanatow z zastosowaniem | korzeniowych przy
dr n. med. mechaniczne korzeniowych — | pilnikbw  recznych | uzyciu pilnikéw
Katarzyna opracowanie kanatu czesto niemozliwa | oraz rotacyjnych. | recznych i
Mocny- oraz szczelne jego do przeprowadzenia | Wypetnienie kanatéw | rotacyjnych,
Pachonska wypetnienie. W celu ze wzgledu na | metodami dezynfekcja kanatow
Konsultant przeprowadzenia zakrzywienie termoplastycznymi, korzeniowych z
Wojewddztwa | skutecznego leczenia kanatow oraz | zapewniajgce aktywacja NaOCl,
Slaskiego potrzebny jest wypetnienie kanatu | tréjwymiarowe ich | wypetnienie kanatow
w dziedzinie nastepujacy  sprzet: metodg kondensacji | wypetnienie. Tylko | korzeniowych metodg
stomatologii unit stomatologiczny, bocznej  (obydwie | prawidtowa termoplastyczna i
zachowawcze | instrumenty metody sg | dezynfekcja kanatow | pojedynczego ¢wieka
j endodontyczne: czasochtonne) korzeniowych oraz | z zastosowaniem
z endodoncja | reczne i rotacyjne, szczelne ich | uszczelniaczy
mikrosilnik wypetnienie ceramicznych.
endodontyczny, zapobiega ponownej
endometr, koferdam, reinfekciji.
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P ze PREHE 2 Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska stanowiska - : -
eksperckiego eksperckiego stanOW|§ka stanown§ka stanOW|§ka
eksperckiego eksperckiego eksperckiego
dotyczace dotyczace dot dot dot
Ekspert interwencji interwencji, ktore oyczace) COLELED Coyezace)
stosowanych moga zostaé |n'g:er\fvent:JI|1 ; |l?terwer!c1_| ’ |nter\évenc1| A
obecnie w Polsce | zastapione przez | ([EERATL | M e |y
w ocenianym oceniang : ) :
- t wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
ptyny stosowane w
irygacji kanatow
korzeniowych,
materiaty do
wypetniania
czasowego i statego
kanatow
korzeniowych,
urzagdzenie do
termoplastycznego
wypetnienia kanatow,
radiowizjografia,
czasami CBCT oraz
czas lekarza
stomatologa
potrzebny do
przeprowaszenia
procedury.
w diagnostyce | Nie ma leczenia | Inng opcjg terapii - | Najskuteczniejsza Technologig
Choréb  miazgi i | alternatywnego. jest ekstrakcja zeba, | terapig we | rekomendowang w
tkanek ktéra jest tanszg | wskazaniu podanym | wytycznych
okotowierzchotkowyc wersjg z punktu | na poczatku | postepowania
dr hab. n. h, ktére zawierajg sie widzenia formularza jest | klinicznego
med. Jolanta | w Klasyfikacji ICD-10, ekonomicznego, ale | prawidtowo uznawanych w
Pytko- w grupie K04 powoduje utrate | wykonane leczenie | Polsce, we wskazaniu
Polonczyk leczeniem z wyboru zeba, kto®ego | endodontyczne podanym na poczatku
Konsultant jest leczenie zastapienie mozliwe | (kanatowe). formularza —  jest
Wojewodztwa | kanatowe. jest tylko i wylgcznie | Jest to leczenie | leczenie
matopolskieg procedurami stosowane zgodnie z | endodontyczne
o] protetyczno- prawidtami sztuki | zebow trzonowych i
w dziedzinie implantologicznymi. lekarskiej. przedtrzonowych  u
stomatologii oséb dorostych
zachowawcze (powyzej 18rz.) =z
j biomechanicznym
z endodoncja opracowaniem
kanatéw
korzeniowych i
ostatecznym ich
wypetnieniem.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
Tabela 30. Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii (opinie z 2023 r.)

Argumenty za

Argumenty przeciw finansowaniu

Stanowisko wiasne ws.

z endodoncja

jamy ustnej populacji oséb dorostych
w Polsce. Konieczne jest jednak

oszacowanie realnych  kosztéw
takiego leczenia z uwzglednieniem
wymaganego instrumentarium i
materiatow, ztozonej anatomii

Ekspert finansowaniem ze sSrodkow 5 A . finansowania ze srodkow
) ze srodkow publicznych .
publicznych publicznych

Dla utrzymania sprawnosci i | Karta analizowanego $wiadczenia | Przyjmuje sie, ze nieleczona Ilub
funkcjonalnosci  narzadu  Zucia | zgtoszona byta do MZ w roku 2018. | leczona niewtasciwie choroba
wymagane jest posiadanie minimum | W obecnych realiach, wobec | prochnicowa jest najczestsza
20 naturalnych zeboéw w kontakcie | doswiadczen zwigzanych z | przyczyng utraty zebdw. Badania
zwarciowym, czyli  zachowania | procedowaniem zwigkszenia | sugerujg ze liczbe utraconych zebdw
dr hab. n. zebow siecznych, kiow i zebow | zakresu koszyka gwarantowanych | mozna uznaé za czynnik
med. przedtrzonowych. Finansowanie | $wiadczen stomatologicznych, oraz | predysponujgcy @ do  wystgpienia
Agnieszka leczenia kanatowego zebdw | niesatysfakcjonujaca wyceng | choréb przewleklych zagrazajacych
Mielczarek, przedtrzonowych ze srodkéw | Swiadczen, finansowanie ze | zyciu, w tym choréb sercowo-
Konsultant publicznych  zwigkszy mozliwosé | srodkéw  publicznych  leczenia | naczyniowych czy cukrzycy.
Krajowy leczenia endodontycznego i | kanatowego zebdw trzonowych nie | Wspédtczesny 18-latek posiada srednio
w dziedzinie przyczyni sie do poprawy | jest priorytetowe. 1 zgb usuniety z powodu préchnicy. U
stomatologii funkcjonowania ukfadu pacjenta w wieku 35-44 lata liczba ta
zachowawczej stomatognatycznego i stanu zdrowia wzrasta do 3,7, a w populacji

senioralnej wynosi $rednio 15 zebdw.
Dane te plasujg Polske na jednym z
ostatnich miejsc w Europie. Wdrozenie
leczenia endodontycznego na
odpowiednim etapie chroni zgb przed
koniecznoscig  ekstrakcji. System
refundacji przez NFZ kosztéw leczenia
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem

WS.430.12.2018

Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkow
publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu
ze srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne ws.
finansowania ze srodkéw
publicznych

systemu kanatowego i wymagan
kompetencyjnych operatora

stomatologicznego os6b dorostych nie
przewiduje  finasowania leczenia
endodontycznego zebéw bocznych.
Koszty = zwigzane z leczeniem
endodontycznym zebow
przedtrzonowych i trzonowych
stanowig dla wielu pacjentéw bariere
finansowg i przyczyniajg sie do
podejmowania decyzji o ekstrakcji
zeba. Nalezy  zaznaczyé, ze
prawidtowo przeprowadzone leczenie
endodontyczne umozliwia znacznie
diuzsze funkcjonowanie naturalnego
uzebienia i przyczynia sie do poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej oraz
zdrowia ogdlnego. Koszty terapii
endodontycznej sg niewspotmiernie
nizsze niz te, ktére w przyszitosci bedg
wydatkowane na rehabilitacje
protetyczng ukiadu
stomatognatycznego, podjeta po
ekstrakcji zeba. Prawidtowo wyleczony
korzeh zeba spetnia role naturalnego
implantu. Uwzgledni¢ nalezy réwniez
ewentualne s$rodki generowane na
dtugotrwale leczenie choréb
przewlektych, powstatych w wyniku
niepodejmowania wiadciwego
leczenia stomatologicznego.
Wspotczesnie obowigzujgce
standardy leczenia endodontycznego
uwzgledniajg szereg procedur
wykraczajacych poza koszyk
$wiadczen refundowanych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, ale ich
wdrozenie  umozliwia dtugotrwate
zachowanie funkcji zucia w oparciu o
naturalne uzebienie. Sprawnos¢ i
funkcjonalnos¢ narzadu zucia
zapewnia posiadanie minimum 20
naturalnych zebéw w kontakcie
zwarciowym, czyli zachowania zebow
siecznych, ktow i zebow
przedtrzonowych. Finansowanie
leczenia kanatowego zebow
przedtrzonowych ze Srodkéw
publicznych poprawi zwigkszy
mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia
jamy ustnej populacji oséb dorostych w
Polsce.

dr hab. n.
med.
Magdalena
Nowosielska

Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Podane wskazania to stany o
klinicznym podtozu zapalnym istotnie
pogarszajgce zdrowie, jego jakosc,
wplywajace negatywnie na obraz
innych schorzen systemowych o
podiozu  zapalnym w  ujeciu
klinicznym i terapeutycznym. Przy
wspotistnieniu  immunoniekomtencji
pacjenta, jako ogniska zapalne
zebopochodne mogg stanowi¢ zrodio
zagrozenia nagtego pogorszenia
stanu zdrowia z utratg zycia wigcznie.
Bezposrednio prowadzag do
przedwczesnej utraty zebdéw statych,
dysfunkgc;ji uktadu
stomatognatycznego, zaburzen
okluzji, artykulacji, zucia, estetyki co
oznacza zaburzenia w spozywaniu
pokarmdéw, utrzymaniu  kondyciji
psychofizycznej, higieny jamy ustnej,
oddechu, wygladu twarzy, usmiechu,

brak

Leczenie endodontyczne zebow jest
jedyng  metodg w przypadku
wymienionych na wstepie wskazan,
alternatywng do ekstrakcji — usuwania
zebow. Przedwczesna utrata zebow
wiasnych prowadzi do
nieodwracalnego inwalidztwa ukfadu
stomatognatycznego, pociggajgcego
pogtebiajgce sie dysfunkcje innych
uktadéw i narzadéw (pokarmowy,
oddechowy, immunologiczny,
krazenia), ktére rehabilitowa¢ mozna z
uzyciem finansochtonnych  metod
protetycznych.

Za kryterium kliniczne zachowania
funkcjonalnosci narzadu zucia
Swiatowa Organizacja Zdrowia
przyjmuje  kontakt zwarciowy co
najmniej 20 zebow przeciwstawnych,
naturalnych lub sztucznych. Leczenie
endodontyczne, szczegolnie u
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WS.430.12.2018

Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkow
publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu
ze srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne ws.
finansowania ze srodkéw
publicznych

aktywnosci zawodowej, kontaktach
spotecznych, mowy, komunikacji,
utrzymaniu snu, o] podtozu
emocjonalnym.

W  zwigzku z powyzszym mogg
istotnie wptywa¢ na gorsze wyniki
leczenia innych choréb systemowych
szczegolnie w przypadku
wspotistnienia wielochorobowosci u
ludzi
starszych,immunoniekompetentnych,
generowa¢ dodatkowe koszty w
zwigzku z koniecznoscig pogtebiania
diagnostyki i terapii, byé przyczyng

senioréw, mogtoby zakonczy¢ sie na
zebach przedtrzonowych.

Utrzymywanie zeboéw bedacych w
stanie zapalnym niesie za sobg z kolei
ryzyko  obecnosci  permanentnie
podtrzymywanego stanu zapalnego w
organizmie, pogarsza stan ogolny
cztowieka, wplywa negatywnie na
funkcjonowanie tkanek i narzadow
szczegolnie u 0s6b z
wielochorobowoscig i/lub
immunoniekompetentnych.

z endodoncja

inwalidztwa uktadu
stomatognatycznego, ktérego
rehabilitacja i protezowanie jest
finanso- i czasochfonne,
multispecjalistyczne.
Konsekwencje utraty zebow - Finansowanie ze srodkéw publicznych
prof. Barbara | predtrzonowych i trzonowych leczenia endodontycznego zebéw
Tymczyna- wplywajg w znaczgcym stopniu na trzonowych i przedtrzonowych u oséb
Borowicz uposledzenie funkgji Zucia dorostych  (powyzej 18 rz) z
Konsultant przyczyniajgcych sie do pogorszenia biomechanicznym opracowaniem
Wojewoddztwa | ogdlnego stanu zdrowia. kanatéw korzeniowych i ostatecznym
lubelskiego w ich  wypetnieniem  wplynie  na
dziedzinie ograniczenie utraty zebéw w bocznych
stomatologii odcinkach ukiadu
zachowawczej stomatognatycznego oraz przyczyni

sie do zredukowania powikfan
powstatych w wyniku utraty zebéw w
obrebie odcinka bocznego.

dr n. med.

Katarzyna
Mocny-

Pachonska

Konsultant
Wojewodztwa
$laskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Whnioskowana  technologia  nie
powinna byé finansowana ze
srodkéw publicznych, poniewaz nie

jest niezbedng procedurg
wymagang Ww procesie leczenia
stomatologicznego. Tylko
podstawowe procedury leczenia
stomatologicznego powinny  by¢
finansowane ze Srodkow
publicznych. Wigkszy nacisk

powinien by¢ potozony na procedury
zwigzane z profilaktyka préchnicy i
choréb przyzebia. Pacjenci powinni
wzigé na siebie wiekszg
odpowiedzialno$¢ za stan swojego
uzebienia. Tylko regularne wizyty
stomatologiczne, do ktorych pacjent
powinien (tak jak ma to miejsce w
innych krajach Unii Europejskiej) by¢
Wrecz przymuszany mogg zapewnic
prawidtowy stan uzebienia i w ten

sposéb eliminacje prochnicy.
Prochnica wcigz stanowi istotny
problem  zdrowotny w  grupie

dorostych Polakéw i Polek- ale nie
jest to zwigzane z brakiem leczenia
endodontycznego lecz z brakiem
odpowiednich programow
profilaktycznych i modyfikaciji
systemu ubezpieczeniowego.

Uwazam, ze proponowana
technologia nie  powinna  by¢
finansowana ze $rodkéw publicznych.
Jest to procedura, ktorej
przeprowadzenie wymaga
specjalistycznego sprzetu i
umiejetnosci, ktére lekarze
stomatolodzy  czesto  zdobywaja
wiasnym kosztem- udziat w
specjalistycznych  konferencjach i
kursach nie jest finansowany ze
$rodkéw publicznych. Obowigzkiem
lekarza dentysty jest ciagte
podnoszenie swoich umiejetnosci i
kompetencji. Obowigzkiem pacjenta
powinno by¢ dbanie o swdj stan
uzebienia. Tylko regularne wizyty
stomatologiczne a nie od przypadku,
pozwolg wychwyci¢ préchnice w
poczatkowym stadium rozwoju.
Leczenie endodontyczne bowiem nie
jest sprawa pierwotng tylko najczesciej
nastepstwem nie leczonej préchnicy.

dr hab. n.
med. Jolanta
Pytko-
Polonczyk
Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego

Zastosowanie  wymienionych we
wstepie formularza procedur
(Leczenie endodontyczne zebdw
trzonowych i przedtrzonowych u oséb
dorostych  (powyzej 18 rz.) z
biomechanicznym opracowaniem
kanatéw korzeniowych i ostatecznym

Stan zdrowia jamy ustnej jest istotny
dla utrzymania zdrowia catego
organizmu. Dane Ogolnopolskiego
Monitoringu Stanu Zdrowia Jamu
Ustnej i Jego Uwarunkowan pokazuja,
ze u 18-letnich pacjentéw obserwuje
sie 97% prochnicy. Dane Swiatowe;
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkow
publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu
ze srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne ws.
finansowania ze srodkéw
publicznych

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

ich wypetnieniem) i ich finansowanie
ze $rodkéw publicznych, w bardzo
prosty sposob poprawityby stan
zdrowia jamy ustnej, a przez to stan
zdrowia catego organizmu.
Dodatkowo- utrzymane w jamie
ustnej zeby — przyczynityby sie do
zredukowania procedur
protetycznych, a tym samym
stworzytyby oszczednosci finansowe
(np. brak koniecznosci wykonywania

Organizacji Zdrowia donosza, ze w
Polsce w badanej grupie pacjentéw w
wieku 35-44 lat tylko 28% - posiada
wszystkie zeby. Sg to dane
zatrwazajgce, bowiem oznacza to, ze
miodzi ludzie ,tracg zeby”, poniewaz
nie sg w stanie — z punktu widzenia
ekonomicznego — leczy¢ je zgodnie z
przyjetymi zasadami, bo po prostu na
takie leczenie — méwigc kolokwialnie —
ich nie stac.

protez czesciowych i catkowitych).

Zastosowanie ~ wymienionych  we
wstepie formularza procedur i ich
finansowanie ze srodkéw publicznych,
w bardzo prosty sposéb poprawitoby
stan zdrowia jamy ustnej, a przez to
stan zdrowia catego organizmu.

Dodatkowo — generowatoby to

0szczednosci w procedurach
protetycznych (wyjasnienie powyze;j).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 31. Opinie ekspertow dotyczace szacunkowej liczby osoéb, ktére moglyby skorzysta¢ z refundowanego ze
srodkow publicznych przedmiotowego swiadczenia (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Populacja os6b dorostych szacowana jest w Polsce na ponad 30 min os6b. Potowa oséb wymaga
leczenia kanatowego ok. 2 zebdw bocznych, w tym jeden to zgb przedtrzonowy. Jak wynika z badan
monitoringowych, z sektora publicznego ustug stomatologicznych korzysta 40% pacjentéw
dorostych. Stad, z proponowanego $wiadczenia mogtoby korzystaé okoto 7 min oséb.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Na podstawie danych GUS szacuje sig, ze na dzien 30 czerwca 2021 r. oséb w wieku:

18-29 lat byto 6,9 min,

30-39 lat 6 min,

40-49 lat 5,8 min,

50-59 lat 4,6 min,

60+ 9,8 min. i uwzgledniajgc przy tym wytyczne SOZ, gdzie do utrzymania funkcji Zucia po 60 r.z.
wystarcza kontakt zwarciowy minimum 20 zebéw przeciwstawnych oraz fakt, ze z wiekiem
zmieniajg si¢ wskazania i przeciwwskazania do wdrazania procedur endodontycznych,
samodzielnie szacujgc mozna przyjaé, ze blisko 12 min. oséb petnoletnich mogtoby skorzystac z
omawianego $wiadczenia.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Z badan opublikowanych przez Medicover Stomatologia w dniu 11.05.2021r. wynika, ze
przektadanie lub odwlekanie zaplanowanych wizyt, co bylo przez pacjentéw argumentowane
obawa przed zakazeniem sig wirusem SARS-CoV-2 w gabinecie, przyczynito sie do wykonywania
wigkszej liczby specjalistycznych zabiegéw: az 69 proc. Pacjentéw, ktorzy w koncu zgtosili sie na
leczenie, potrzebowato leczenia kanatowego, a w 68 proc. Przypadkéw konieczne byto usuniecie
zeba. Efektem odwlekania wizyt byt takze fakt, ze co czwarta osoba wymagata leczenia dzigset.
Niepokojace jest tez to, ze w 49 proc. Przypadkéw konieczna byta interwencja chirurga-
stomatologa.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

5 mIn 0séb — oszacowanie wiasne

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Przedstawiona mi do oceny Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej opatrzona numerem IK: 1243389
podaje bardzo szczegétowo dane dotyczgce szacunkowej liczby oséb, ktora skorzystataby z tego
typu $wiadczenia, refundowanego ze $rodkéw publicznych.

Zaklada ona liczbe ok. 6 min dorostych, u ktérych leczenie endodontyczne (kanatowe)
przeprowadzone bytoby na przecietnie 5 kanatach korzeniowych.

Sa to dane przyblizone, bowiem trudno dokfadnie okresli¢ ilos¢ pacjentéw, ktorzy skorzystaliby z
tego typu $wiadczenia, biorgc pod uwage, ze z publicznej stuzby zdrowia korzysta okoto 40%
oacjentéw (populacja dorostych szacowana jest na ok. 30 milionéw).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 32. Opinie ekspertow dotyczace spodziewanych kosztéw wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Uwzgledniajgc dane zawarte w pkt 4 oraz trudnosci zwigzane ze skomplikowana anatomig zebéw
bocznych oraz zmianami zachodzgcymi w strukturze tkanek zgba wraz z wiekiem koszt leczenia
jednego kanatu zebdw przedtrzonowych bedzie wypadkowg iloczynu liczby oséb poddanych
leczeniu, liczby kanatéw i wartosci szacunkowej leczenia jednego kanatu. Koszt leczenia jednego
kanatu nalezy wyceni¢ na poziomie 300-400 PLN. Warto wspomnie¢, ze skutecznos$¢ leczenia
kanatowego jest uzalezniona od szczelnej odbudowy czesci koronowej, ktéra generuje dodatkowe
koszty terapii.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

W 2020 roku Prezes NFZ zmienit zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
(Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 93/2020/DS0Z). Jak uzasadniono, zmiana miata na celu urealnienie
wycen zabiegéw endodontycznych, uwzgledniajgc wyzsze koszty stosowanych obecnie nowych
technologii i materiatébw stomatologicznych w leczeniu choréb miazgi zeba i choréb tkanek
okotowierzchotkowych. Leczenie zgba jednokanatowego z zakazong miazgg wyceniono na 2000
punktéw co daje koszt ponad 200 PLN bez odbudowy korony klinicznej zeba po leczeniu
endodontycznym.

Biorgc pod uwage skomplikowang budowe anatomiczng zgboéw bocznych (nie 1 kanat lecz 2 w
przedtrzonowcach a 3,4 lub 5 w trzonowcach) konieczno$¢ zastosowania nowoczesnych
technologii diagnostycznych i leczniczych w zwigzku z postepujgcymi z wiekiem zmianami w
budowie histologicznej struktur zebdw, aktualnie koszt leczenia endodontycznego zgbéw bocznych
nalezy szacowa¢ na 350-400 PLN dla przedtrzonowcéw i 600-800 PLN dla trzonowcow.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

Koszt leczenia jednego kanatu szacuje sie na 400 zt.

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

endodoncja
dr n. med. Katarzyna Mocny- Leczenie endodontyczne 1 kanatu ( w powiekszeniu zgodnie ze standardami i wytycznymi
Pachonska Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego ESE) powinno wynosi¢ od 800-1000 zt/ za 1 kanat

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewo6dztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Podaje przyblizony koszt wnioskowanej procedury, zaktadajgc, ze z leczenia refundowanego
skorzysta okoto 6 milionéw osob, ktére beda leczy¢ 5 kanatdéw korzeniowych, a koszt leczenia
jednego kanatu to ok. 100 zt.

Catkowity koszt to 3 000 000 000 PLN.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 33. Opinie ekspertow dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie
zaproponowane (np. terapie alternatywne) (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Terapig alternatywng dla omawianych wskazan jest ekstrakcja zeba i odbudowa korony zeba na
implancie lub wykonanie mostu protetycznego.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Jedyng alternatywg do leczenia endodontycznego zebdw z rozpoznaniem podanym powyzej,
charakteryzujgcym sie nieodwracalnymi zmianami w miazdze oraz stan zapalny tkanek
okotowierzchotkowych jest usuniecie/ekstrakcja zeba i odbudowanie utraconego narzadu
implantem lub uzupetnieniem protetycznym.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

o Metoda ¢wieka centralnego z zastosowaniem uszczelniaczy tradycyjnych
o Metoda kondensacji bocznej
o Metoda cieptej/zimnej gutaperki

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

endodoncja
dr n. med. Katarzyna Mocny- Regularne wizyty stomatologiczne pozwalajgce wychwyci¢ stadium prochnicy w poczatkowym
Pachonska etapie w wynikajgce z warunkéw systemu ubezpieczeniowego.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Nie ma innych rozwigzan oprdcz ekstrakcji zeba (wyjasnitam powyze;j).
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Ekspert

Opinia

Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 34. Opinie ekspertow dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

Nie dotyczy

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewodztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie dotyczy.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Wskazanych metod nie rekomenduje pacjentom z innymi stanami klinicznymi z uwagi na ryzyko
wystgpienia powiktan wynikajgcych z obnizonej odpornosci.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie. Wskazane stany kliniczne sg wyczerpujgce.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

W diagnostyce Choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych, ktére zawierajg sie w Klasyfikaciji
ICD-10, w grupie K04 nie powinno sie dokonywac jakichkolwiek selekcji i uwzglednia¢ pacjentéw z
innymi stanami klinicznymi.

O powiktaniach i ztej diagnostyce oraz zaniechaniach w leczeniu (zeby martwe, zgorzelinowe)
pisatam powyzej nawigzujgc do choroby odogniskowej i uogodlnionej sepsy, ktdéra moze
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 35. Opinie ekspertow dotyczace pacjentéw, ktérzy mogliby odniesé najwieksze korzysci z wprowadzenia
refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Pacjenci, u ktorych wystepuje patologia w zebach bocznych, okreslona wskazaniami z zakresu
K.04.0-K.04.9, zawartymi w klasyfikacji ICD-10, nie majg mozliwosci podjecia leczenia
refundowanego ze $rodkéw publicznych. Leczenie kanatowe zgbéw bocznych nie miesci sie
bowiem koszyku $wiadczen gwarantowanych. Refundacja leczenia kanatowego zebdw
przedtrzonowych umozliwi zachowanie funkcjonalnego uzebienia. Alternatywna ekstrakcja tych
zebdw jest problematyczna w grupie pacjentéw obcigzonych chorobami ogélnymi- osteoporozg
leczong bisfosfonianami, skazami krwotocznymi czy lekami zakrzepowymi. W przypadku niektérych
wad zgryzu lub patologii uktadu stomatognatycznego ekstrakcje zebdéw nie sg wskazane gdyz moga
pogtebi¢ istniejgce zaburzenia.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Wszyscy z podanym powyzej w formularzu rozpoznaniem, u ktérych aktualnie leczenie takie nie
jest refundowane i musza refundowac je ze $rodkéw prywatnych.

Szczegolng grupg pacjentdw sg osoby ze wspdtistniejacymi chorobami systemowymi i/lub
leczeniem, gdzie przeciwwskazana jest ekstrakcja zgba a leczeniem pierwszego rzutu jest leczenie
endodontyczne, np. osoby z osteoporozg leczone bisfosfonianami, osoby z zaburzeniami
krzepniecia krwi (skazy krwotoczne), leczone lekami przeciwkrzepliwymi, osoby z wadami zgryzu,
po urazach, po terapii ortognatycznej, przed terapig rekonstrukcyjng i/lub protetyczna.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewo6dztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Najwigksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej
technologii medycznej sg jednakowo cenne dla wiekowo wszystkich grup spotecznych.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Pacjenci pomiedzy 18-65 rokiem zycia.
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Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

Ekspert Opinia
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- WSZYSCY PACJENCI, ktérzy diagnostycznie znajdujg sie w grupie pacjentéw z Chorobami miazgi
Polonczyk i tkanek okotowierzchotkowych, w klasyfikacji ICD-10, w grupie K04 odniosg korzysci.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 36. Opinie ekspertow dotyczace populacji, ktéra w ciagu jednego roku skorzystataby z leczenia
endodontycznego zebéw trzonowych i przedtrzonowych finansowanego przez NFZ (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Populacje oséb dorostych szacuje na ok 7 min.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

Wszyscy z rozpoznaniem jak na poczatku formularza, ktérzy ukonczyli 18 r. z.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Z badan opublikowanych przez Medicover Stomatologia w dniu 11.05.2021r. wynika, ze
przektadanie lub odwlekanie zaplanowanych wizyt, co byto przez pacjentéw argumentowane
obawg przed zakazeniem sig wirusem SARS-CoV-2 w gabinecie, przyczynito si¢ do wykonywania
wigkszej liczby specjalistycznych zabiegéw: az 69 proc. Pacjentow, ktérzy w koncu zgtosili sie na
leczenie, potrzebowato leczenia kanatowego, a w 68 proc. Przypadkéw konieczne byto usuniecie
zeba. Efektem odwlekania wizyt byt takze fakt, ze co czwarta osoba wymagata leczenia dzigset.
Niepokojace jest tez to, ze w 49 proc. Przypadkéw konieczna byta interwencja chirurga-
stomatologa.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

5 min os6b — oszacowanie wiasne

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Wszyscy pacjenci z rozpoznaniem Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych, w Klasyfikacji
ICD-10, w grupie K04.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 37. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia populacji w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

(opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Tak

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

tak

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Tak

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Populacja zostata wtasciwie okreslona — nie wymaga rozszerzenia.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie

Populacja wymienione w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zostata wtasciwie okreslona.
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Ekspert

Opinia

stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 38. Opinie ekspertow dotyczace poprawnego okreslenia personelu w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

(opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Swiadczenie moze byé realizowane przez lekarzy dentystéw, bez specjalizacii, ze specjalizacjg lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Wycena $wiadczenia
powinna by¢ proporcjonalna do kompetenciji lekarza realizujgcego Swiadczenie.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
Zz endodoncja

Nie.
Swiadczenie powinno by¢ realizowane przez osoby ze specjalizacia w dziedzinie stomatologia
zachowawcza z endodoncja.

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewoédztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Tak

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska
Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Tak

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

TAK

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 39. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia sprzetu i wyposazenia w Karcie Swiadczenia Opieki

Zdrowotnej (opinie z 2023 r.)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

w miejscu udzielania Swiadczenia:

« Unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen;

» Lampa polimeryzacyjna;

« Skaler;

» Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne;

* Endometr;

e urzadzenia do maszynowego opracowania kanatdéw korzeniowych, np.
ultradzwiekowe,

mikromotor do pracy instrumentami rotacyjnymi, koncéwki redukcyjne;
» Cementy stomatologiczne typu MTA.

W lokalizacji lub w dostepie:

» Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia

urzgdzenia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska
Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie.
Brakuje mikroskopu lub lup powiekszajgcych, mikrosilnika endodontycznego

prof. Barbara Tymczyna-
Borowicz
Konsultant Wojewo6dztwa
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

Tak

Konsultant Wojewoédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

endodoncja
dr n. med. Katarzyna Mocny- Tak dla podstawowego schematu leczenia przy zatozeniu braku komplikacji mogacych wystapi¢
Pachonska podczas leczenia juz na etapie znalezienia odpowiedniej liczby kanatéw korzeniowych.
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Ekspert Opinia
dr hab. n. med. Jolanta Pytko- TAK.
Polonczyk

Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

PODSUMOWANIE:

Wystawione przez ekspertéw opinie dot. leczenia endodontycznego zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb
dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich
wypetnieniem postanowiono podsumowac opisujac kazdy z istotnych punktéw. W podsumowaniach zawarto
kluczowe wnioski wynikajgce ze wszystkich zebranych opinii.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Wszyscy Eksperci zgodnie okreslili obnizenie jako$ci zycia jako skutek nastepstwa choroby. Ponadto, dwéch
Ekspertow wskazato przewlekte cierpienie lub przewlektg chorobe oraz, réwniez dwdch, niezdolnos¢ do pracy.

Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Wiekszos¢ Ekspertow wskazata, ze nastepstwem niepodjecia leczenia kanatowego jest utrata sprawnosci
spozywania pokarmow, czy zaburzenia artykulacji (dysfunkcja uktadu stomatognatycznego). Ponadto, choroba
wigze sie z rozwojem ognisk zakazenia pochodzenia zgbowego.

Wptyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne

Czterech Ekspertéw wskazato choroby uktadu krazenia, cukrzyce, poprawe zdrowia w srodowisku nauki, pracy
i zamieszkania oraz leczenie bélu i monitorowanie jego skutecznosci jako priorytet zdrowotny do zastosowania
analizowanej technologii. Ponadto, potowa Ekspertéw zaznaczyta takze choroby uktadu oddechowego. Jeden
z Ekspertéw nie wskazat zadnych priorytetéw zdrowotnych.

Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Eksperci wskazali, ze ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji zebopochodnych zmniejsza ryzyko
wystepowania wielu przewlektych choréb ogélnoustrojowych.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Dwoch Ekspertéw wskazato, ze w Polsce brak danych epidemiologicznych okreslajgcych chorobowosé,
zapadalnosé, umieralnos¢ oraz Smiertelno$¢ wynikajagca z wystepowania choréb miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych zebdéw bocznych, a leczenie odbywa sie gtéwnie w sektorze prywatnym. Jeden
z Ekspertéw oszacowat, ze nieodwracalne zapalenie miazgi dotyczy 40% populacji, martwica miazgi — 30%
populacii, ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — 30% populacji, a przewlekte zapalenie tkanek
okotowierzchotkowych — 30% populacji (oszacowanie wiasne). Ponadto, jeden z Ekspertdw wskazat, ze do
$mierci moze dojs$¢ tylko w przypadku uogdlnionej sepsy.

Znaczenie dla zdrowia obywateli

Wszyscy Eksperci zgodnie wskazali, ze wnioskowana technologia medyczna jest technologig poprawiajgcg
jakos¢ zycia bez istotnego wplywu na jego dilugos¢. Ponadto, dwoch Ekspertéw zaznaczyto réwniez, ze
zapobiega ona przedwczesnemu zgonowi oraz ratuje zycie i prowadzi do poprawy stanu zdrowia.

Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Eksperci wskazali, ze ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji zebopochodnych zmniejsza ryzyko
wystepowania wielu przewlektych choréb ogdlnoustrojowych.

Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Wiekszos¢ Ekspertow zaznaczyto, ze obecnie brak innej, alternatywnej dla leczenia kanatowego, technologii
medycznej, a ewentualng opcjg jest ekstrakcja zeba. Leczenie endodontyczne wskazali takze jako interwencije
najskuteczniejszg oraz rekomendowang w ocenianym wskazaniu.

Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii

Trzech z pieciu Ekspertéw nie wskazato argumentdéw przeciw finansowaniu ocenianej technologii ze $rodkéw
publicznych. Konsultant Krajowy zaznaczyt, ze leczenie endodontyczne aktualnie nie jest procedurg priorytetowa.
Ponadto, jeden z Ekspertow uznat, ze wnioskowana technologia nie powinna by¢ finansowana, poniewaz nie jest
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procedurg niezbedng, wymagang w procesie leczenia stomatologicznego. Zaznaczyt takze, ze powinno potozy¢
sie wiekszy nacisk na procedury zwigzane z profilaktykg préchnicy i chordb przyzebia, a obowigzkiem pacjenta
powinno by¢ dbanie o swoj stan uzebienia i regularne wizyty stomatologiczne, ktére pozwolityby wychwycic¢
prochnice w poczatkowym stadium rozwoju. Argumenty za finansowaniem ocenianej technologii dotyczyty przede
wszystkim istotnosci zachowania zdrowia jamy ustnej jako elementu zdrowia ogdlnego.

Opinie ekspertow dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktore mogltyby skorzysta¢ z refundowanego ze
srodkéw publicznych przedmiotowego swiadczenia

Szacunki Ekspertéw dotyczace liczby oséb, ktére moglyby korzystaé ze swiadczenia oscylujg w przedziale od 5
do 12 milionow.

Koszty wnioskowanej technologii medycznej
Koszty leczenia jednego kanatu wskazane przez Ekspertow wahajg sie od 100 do 1000 zt za jeden kanat.
Terapie alternatywne

Wiekszos¢ Ekspertow wskazata, ze alternatywng terapig jest ekstrakcja zeba oraz implantacja. Jeden
z Ekspertéw zaznaczyt, ze alternatywng terapie stanowig regularne wizyty stomatologiczne pozwalajgce
wychwycié¢ stadium prochnicy w poczagtkowym etapie. Ponadto, wskazane zostaly rowniez metody: éwieka
centralnego z zastosowaniem uszczelniaczy tradycyjnych, kondensacji bocznej oraz cieptej/zimnej gutaperki.

Pozostate kluczowe informacje i uwagi zawarte w opiniach

Wszyscy Eksperci zgodnie stwierdzili, ze populacja w KSOZ zostata poprawnie okreslona. Jeden z Ekspertéw
zaznaczyt, ze personel nie zostat poprawnie okreslony, a Swiadczenie powinno by¢ realizowane przez osoby ze
specjalizacjg w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Dodatkowo, dwoch Ekspertow wskazuje
zapotrzebowanie na dodatkowy sprzet i wyposazenie niezbedne w przeprowadzeniu leczenia.

5.4. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej przeszukano nastepujgce zrodta:

e Polskie Towarzystwo Endodontyczne - https://endodoncja.pl/

e The European Society of Endodontology - https://www.e-s-e.eu/

e The American Association of Endodontists - https://www.aae.org/specialty/

e FDI World Dental Federation - https://www.fdiworlddental.org/

e The British Endodontic Society - https://britishendodonticsociety.org.uk/

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 07.06.2023 r. Jakos$¢ wytycznych oceniono za pomocg narzedzia oceny
jakosci AGREE Il w zakresie poprawnosci metodyki opracowania poszczegdlinych dokumentéw wg Domeny 3
(D3). Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych wytycznych dotyczgcych leczenia endodontycznego zebow
trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) przedstawiono ponize;.

Tabela 40. Przeglad interwencji wg wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok

) A Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

Planowanie leczenia powinno dotyczy¢ zebdw, ktére sg wazne z przyczyn estetycznych Ilub
funkcjonalnych i istnieje szansa na powodzenie leczenia.

Wskazania do leczenia kanatowego. Leczenia kanatowe mogg byC¢ przeprowadzane u wszystkich
Standardy Dla Leczenia pacjentéw, u ktérych mozna przeprowadzaé inne procedury stomatologiczne. Szczegodlne wskazania to:

Endodontycznego a) nieodwracalne uszkodzenie lub martwica miazgi z lub bez objawéw klinicznych; mogg im towarzyszy¢
Raport Europejskiego radiologiczne objawy stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych
Towarzystwa b) dewitalizacja, np. w celu zatozenia wktadu koronowo-korzeniowego, przed leczeniem protetycznym za
Endodontycznego pomoca protez typu overdenture, watpliwy stan miazgi przed leczeniem protetycznym zeba, przypadkowe
http://endodoncija.pl/old/rozn | OPnazenie miazgi przy odbudowie zgbow (zwtaszcza nieprawidtowo stojacych w tuku) oraz przed resekcjg
€05.html czy hemisekcja.

Przeciwwskazania do leczenia kanatowego
a) zeby, ktorych funkcji nie da sie przywrdéci¢ lub ktérych nie mozna odbudowaé
b) zeby niewystarczajaco podparte kosciag
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

c) zeby ze ztym rokowaniem, brak wspétpracy ze strony pacjenta lub u tych pacjentow, u ktorych nie mozna
przeprowadzi¢ stomatologicznych procedur leczniczych.

d) zeby pacjentow ze ztg higieng jamy ustnej, ktorej nie mozna poprawi¢ w rozsgdnym terminie.

Wskazania do powtérnego leczenia kanatowego

a) zeby z nieprawidtowym wypetnieniem kanatéw z widocznymi na rtg zmianami okotowierzchotkowymi o
cechach postepowania lub utrzymywania sig; moga im takze towarzyszy¢ objawy bélowe

b) zeby z nieprawidtowym wypetnieniem kanatow, ktére wymagajg wymiany wypetnienia/korony lub
wybielenia.

Niekorzystny wynik leczenia kanatowego.

Mamy z tym do czynienie, kiedy:

a) wystepujg objawy i oznaki infekc;ji

b) zmiana widoczna radiologicznie pojawita sie w nastepstwie leczenia lub istniejgca wczesniej zmiana
powiekszyta sig

c) zmiana istniejgca wcze$niej ma te sama wielko$¢ lub jedynie zmniejszyta sie w ciagu 4 letniej obserwacji
d) obecne sg objawy postepujacej resorpciji.

W takiej sytuacji zab wymaga dalszego leczenia.

Wyjatek. Duze zmiany okotowierzchotkowe moga sie wygoi¢, ale pozostawi¢ miejscowo widoczng,
nieregularnie zmineralizowang przestrzen. Ten defekt moze by¢ raczej uformowang blizng niz objawem
przetrwatego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych. Zgb nalezy nadal obserwowac.

Czynniki dodatkowe wplywajgce na niepowodzenie w leczeniu endodontycznym. Istniejg czynniki, ktére
mogg prowadzi¢ do nowej choroby i w ten sposob zagraza¢ leczeniu kanatowemu. Zaliczamy do nich:
proéchnice wtdrng, nieszczelnosci w obrebie korony, préchnice rozszerzajgca sie w gtgb kanatu lub furkaciji,
ztamania korzenia, perforacje lub pogtebiajace sie brzezne zapalenie przyzebia.

Quality guidelines for
endodontic treatment:
consensus report of the
European Society of
Endodontology,

2006

https://onlinelibrary.wiley.co
m/toc/13652591/2006/39/12

Planowanie leczenia

Leczenie nalezy zaplanowac dla tych zebdw, ktére sa wazne funkcjonalnie lub estetycznie i majg rozsgdne
rokowanie.

Wskazania do leczenia kanatowego

Leczenie kanatowe mozna przeprowadzi¢ u wszystkich pacjentéw, u ktérych mozna wykonac inne zabiegi
dentystyczne.

Konkretne wskazania to:

1. Nieodwracalnie uszkodzona lub martwicza miazga z objawami klinicznymi i/lub radiologicznymi
wierzchotkowego zapalenia przyzebia lub bez nich.

2. Dewitalizacja z wyboru, np. zapewnienie miejsca po zabiegu, przed zbudowaniem siedziska, watpliwym
stanem miazgi przed zabiegami odbudowujgcymi, prawdopodobienstwo narazenia miazgi podczas
przywracania (zle wyréwnanego) zeba i przed resekcjg lub hemisekcjg korzenia.

Przeciwwskazania do leczenia kanatowego

1. Zeby, ktérych nie mozna uczynié funkcjonalnymi ani odbudowanymi.

2. Zeby o niewystarczajacym podparciu przyzebia.

3. Zeby o ztym rokowaniu, pacjenci niechetni do wspotpracy lub pacjenci, u ktérych nie mozna wykonac
zabiegow dentystycznych.

4. Zeby pacjentow ze ztym stanem jamy ustnej, ktérych nie mozna poprawi¢ w rozsgdnym terminie.

Wskazania do ponownego leczenia kanatowego

1. Zeby z nieodpowiednim wypetnieniem kanatu korzeniowego z objawami radiologicznymi rozwijajgcego
sie lub utrzymujacego sie wierzchotkowego zapalenia przyzebia i/lub objawdw.

2. Zeby z niewystarczajgcym wypetnieniem kanatu korzeniowego, gdy odbudowa korony wymaga
wymiany lub korona zgba ma zosta¢ wybielona.

Leczenie kanatowe ma niekorzystny wynik

Dzieje sie tak, gdy:

1. Zab jest zwigzany z oznakami i objawami infekgiji.

2. Po leczeniu pojawita sie widoczna radiologicznie zmiana lub powigkszona wczesniej istniejgca zmiana.
3. Zmiana pozostata tej samej wielkosci lub zmniejszyta sie jedynie w ciggu 4-letniego okresu oceny.

4. Wystepujg oznaki kontynuacji resorpcji korzenia.

W takich sytuacjach zaleca sie, aby zgb wymagat dalszego leczenia.

Wyijatek. Rozlegta zmiana radiologiczna moze sie zagoi¢, ale pozostawia widoczny lokalnie, nieregularnie
zmineralizowany obszar. Wada ta moze by¢ raczej formg blizny niz oznakg utrzymujacego sie
szczytowego zapalenia przyzebia. Zab powinien by¢ nadal oceniany.
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Guide to Clinical
Endodontics,

The American Association
of endodontists,

2019

https://www.aae.org/specialt
y/download/quide-to-clinical-
endodontics/

Planowanie leczenia
Planowanie leczenia powinno obejmowac okreslenie istotnosci potozenia zeba lub zebdéw branych pod
uwage do leczenia, rokowania oraz pilno$¢ wykonania leczenia. Nalezy przed leczeniem wzigé pod uwage
takie czynniki jak: zakrzywione kanaty, choroby przyzebia, okluzja, ztamania zebdéw, zwapnione
i zablokowane kanaty, odtwarzalnos¢ i zeby o ztozonej morfologii kanatu korzeniowego.
Endodoncja niechirurgiczna

1. Zapory dentystyczne
Izolacja zeba za pomoca koferdamu jest standardem opieki; jest integralng i niezbedng czescig kazdego
niechirurgicznego leczenia endodontycznego. Jednym z gtéwnych celéw leczenia endodontycznego jest
dezynfekcja systemu kanatéow korzeniowych. Tylko izolacja koferdamem minimalizuje ryzyko
zanieczyszczenia systemu kanatéw korzeniowych przez rodzime bakterie jamy ustnej. Tama dentystyczna
oferuje réwniez inne korzysci, takie jak pomoc w wizualizacji poprzez zapewnienie czystego pola
operacyjnego i zapobieganie potknieciu lub aspiracji materiatéw dentystycznych, irygatorow i narzedzi.

2. Zeby state

Wskazania do leczenia
Niechirurgiczne leczenie kanatowe zebow statych jest wskazane w przypadku wystapienia ktéregokolwiek
z ponizszych stanéw klinicznych:
a. Objawowe lub bezobjawowe nieodwracalne zapalenie miazgi, z objawami lub bez objawdw choroby
okotowierzchotkowej
Nekrotyczna miazga z lub bez oznak choroby okotowierzchotkowe;.
Zeby z miazgg, ktéra mogtaby zosta¢ naruszona podczas zabiegdw stomatologicznych, w tym
miedzy innymi usuwania prochnicy, tgcznikéw protez overdenture, zebdw z wadami rozwojowymi
i resekcji korzeni.
d. Gdy umieszczenie rdzenia i ewentualnie wktadu jest konieczne do utrzymania statego uzupetnienia.
e. Peknigte lub ztamane zgby z zajgeciem miazgi (z objawami klinicznymi lub bez), co do ktérych mozna
racjonalnie oczekiwac, ze utrzymajg zadowalajgcy stan zdrowia przyzebia.
f.  Zeby z nadwrazliwoscig termiczng, ktéra znaczaco zakiéca normalne funkcjonowanie, gdy
alternatywne metody nie zmniejszyty nadwrazliwos$ci.
Procedura
Leczenie kanatowe zgbow statych obejmuje zastosowanie biologicznie akceptowalnego chemicznego
i mechanicznego leczenia systemu kanatéw korzeniowych w celu promowania gojenia i naprawy tkanek
okotowierzchotkowych.
Wiasciwy dostep jest podyktowany rozmiarem i ksztattem komory miazgi i jej otworéw kanatowych, a takze
pozycjg zeba w tuku. Dach komory miazgi jest usuwany w wystarczajgce;j ilosci, aby uwidoczni¢ cate dno
miazgi.
Czyszczenie, ksztattowanie, dezynfekcja i wypetnianie wszystkich kanatéw odbywa sie przy uzyciu
techniki aseptycznej z izolacjg za pomocag koferdamu. Uszczelniacze kanatowe s3g stosowane
w potgczeniu z biologicznie akceptowalnym pdistalym lub statym materiatem wypetniajgcym w celu
zapewnienia odpowiedniego uszczelnienia systemu kanatow korzeniowych.
Uznaje sie, ze instrumenty wewnatrzkanatlowe bedg czasami oddziela¢ sie z powodu sytuacji, ktére sg
poza kontrolg lekarza. Biorgc pod uwage takg mozliwos¢, lekarz musi uzywaé wysterylizowanych
instrumentow wewnatrzkanatowych wykonanych z biokompatybilnych materiatéw, takich jak stal
nierdzewna i/lub nikiel-tytan.
W przypadku, gdy fragment nie moze zosta¢ usuniety lub ominiety bez naruszenia struktury zgba,
pozostata cze$¢ dostepnej przestrzeni kanatowej powinna zostaé wypetniona biologicznie akceptowalnym
materiatem potstatym lub statym. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o kazdym przypadku separaciji
instrumentu, a pacjent powinien zosta¢ wycofany w celu monitorowania. Dyskusja ta powinna zosta¢
odnotowana w dokumentacji pacjenta.
Wykazano, ze pasty lub materialy do wypetniania kanatéw zawierajgce paraformaldehyd sg
niebezpieczne. Obturacja kanatu korzeniowego materiatami zawierajgcymi paraformaldehyd jest ponizej
standardu opieki w leczeniu endodontycznym. Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontéw
i Amerykanskie Stowarzyszenie Stomatologiczne nie zalecajg ich stosowania.
Srebrne ¢wieki byty historycznie wskazane i dobrze akceptowane jako materiat do wypetniania kanatéw
korzeniowych; jednak nowoczesne techniki i ulepszone materiaty zapewniajg klinicystom znacznie lepsze
opcje. Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontéw nie zaleca ich stosowania. AAE nie zaleca wymiany
punktéw (tj. ponownego leczenia), chyba ze przypadek nie spetnia typowych definicji.
Po niechirurgicznym leczeniu kanatowym zgb nalezy jak najszybciej odbudowac, aby zapobiec wyciekowi
koronowemu do systemu kanatowego i ztamaniu pozostatej struktury zeba.
Cele

a. tagodzenie obecnych i zapobieganie przysztym niekorzystnym objawom klinicznym.

b.  Oczyszczanie i ksztaltowanie systemu kanatéw korzeniowych.

c. Stworzenie radiograficznego wygladu dobrze zobliterowanego systemu kanatéw korzeniowych, w
ktérym wypetnienie kanatu korzeniowego rozcigga sie jak najblizej zwezenia wierzchotkowego
kazdego kanatu. Nalezy unikaé znacznego nadmiernego rozciggniecia, niedostatecznego
wypetnienia w obecnos$ci droznych kanatéw, pétek i perforacii.

d. Utrzymanie zdrowia i/lub promowanie gojenia i naprawy tkanek okotostawowych:
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i Jesli zgb miat prawidtowa przestrzen wigzadta przyzebia i nienaruszong blaszke opony twardej
otaczajgcag korzen (korzenie) w momencie obturacji, pdzniejszy pooperacyjny wyglad
radiograficzny powinien pozosta¢ niezmieniony po odpowiednim okresie czasu na ustapienie
wszelkich przejsciowych zmian radiograficznych.

ii. Jesli zgb miat przedoperacyjng przezierno$¢ okotokorzeniowsg, kontrolne badanie radiograficzne
powinno optymalnie wykaza¢ nienaruszong blaszke opony twardej i prawidtowg przestrzen
wigzadta przyzebia wokét obserwowanego korzenia (korzeni).

iii. Jesli obszar przezierny dla promieniowania zmniejsza sie lub nie powieksza, a zgb jest
bezobjawowy, wskazane sg dodatkowe wizyty kontrolne z badaniem radiograficznym.

iv. Moze dojs¢ do wygojenia kosci okotowierzchotkowej bez reformacji normalnego wigzadta
przestrzeni przyzebia.

3.  Regeneracja miazgi (endodoncja regeneracyjna), apeksyfikacja i rekalcyfikacja
I Regeneracja miazgi (endodoncja regeneracyjna)
Wskazania do leczenia
a. Glébwnym wskazaniem w tym czasie jest niekompletny rozwdj korzeni (dtugosc), a takze
niekompletne zamkniecie wierzchotkowe

b. Opcje leczenia inne niz ekstrakcja sg ograniczone do apeksyfikacji lub regeneracji miazgi.
Apeksyfikacja moze zapewni¢ bariere wierzchotkowa, jednak skutkowatoby to mniejsza niz idealna
dtugoscig korzenia i grubos$cig Sciany zebiny, przez co korzen bytby bardziej podatny na ztamania.

c. Apeksogeneza nie wchodzi w gre, poniewaz miazga jest martwicza.
Procedura
Jest to biologiczna procedura majgca na celu fizjologiczne zastgpienie uszkodzonych struktur zeba, w tym
zebiny i struktur korzenia, a takze komorek kompleksu miazga-zebina. Leczenie rozpoczyna sie od
odizolowania zeba za pomocg gumowej zapory i uzyskania dostepu do systemu kanatéw korzeniowych,
a nastepnie obfitej, delikatnej irygacji. Tkanka martwicza jest usuwana, a kanat jest nawadniany i
osuszany. Lek przeciwbakteryjny jest umieszczany w kanale do wierzchotka, a dostep jest zamykany
tymczasowym materiatem wypetniajgcym. Pacjent zgtasza si¢ ponownie za trzy do czterech tygodni, a
etap ten jest powtarzany do momentu ustgpienia klinicznych oznak lub objawéw infekcji. Kohcowa faza
leczenia rozpoczyna sig¢ od znieczulenia bez Srodka zwezajgcego naczynia krwionosne, a nastepnie
izolacja gumowg zapora. Uzyskany zostaje dostep, po czym nastepuje obfita, delikatna irygacja. Po
osuszeniu kanatu, krwawienie wierzchotkowe jest wywotywane przez przeinstrumentowanie w celu
wytworzenia skrzepu w kanale. W kontakcie ze skrzepem umieszcza sie trzy do czterech milimetrow
tréjtlenku mineralnego lub podobnego materiatu, konczac apikalnie do CEJ. Dostep jest zamykany trwatym
materiatem wypetniajgcym. Pacjent jest przywotywany w celu oceny dalszego rozwoju korzenia.
Cele
a. Leczenie zapalenia przyzgbia wierzchotkowego
b. Wywotanie radiograficznych dowodéw zamkniecia wierzchotka bez rozpadu tkanek
podtrzymujgcych.
c. Zachowanie uzebienia, zwtaszcza podczas rozwoju czaszkowo-twarzowego
d. Promowanie rozwoju korzeni
1. Apeksyfikacja
Wskazania do leczenia
Procedura ta moze by¢ przeprowadzona, jesli wytwarzanie miazgi nie powiodio si¢ lub istniejg inne
powody, aby nie podejmowac préby regeneracji miazgi.
Procedura
Leczenie rozpoczyna sie od oczyszczenia i uksztattowania kanatu oraz wypetnienia obszaru biologicznie
odpowiednim materiatem w celu utworzenia bariery wierzchotkowej. Pacjent jest ponownie umawiany na
wizyte i leczenie kanatowe zostaje zakonczone.
Jesli istniejg obawy dotyczgce przestrzegania zalecen przez pacjenta lub dtugoterminowej obserwaciji,
drugg metodg jest zastosowanie Ca(OH), w celu indukcji tworzenia tkanki twardej jako ogranicznika
wierzchotkowego. Konieczna moze by¢ kilkukrotna zmiana leku wewnatrzkanatowego w okresie od 6 do
18 miesiecy przed zakonczeniem leczenia kanatowego.
4. Niechirurgiczne leczenie kanatowe
Wskazania do leczenia
Niechirurgiczne leczenie kanatowe jest wskazane, jesli wystepuje ktorykolwiek z ponizszych stanéw
klinicznych:
a. Utrzymujaca sie patoza okotostawowa z objawami.
b. Radiograficzne dowody niedostatecznej jakosci wypetnienia kanatu korzeniowego, gdy patoza
okotowierzchotkowa lub objawy utrzymuja sie po leczeniu endodontycznym.
c. Utrzymujace sie objawy.
d. Przewidywane zabiegi odtwdrcze lub protetyczne, ktére mogtyby zagrozi¢ istniejagcym wczesniej
wypetnieniom kanatéw korzeniowych.
e. Przewidywane zabiegi odtwdrcze lub protetyczne na zebie, w przypadku ktorego jakosc
wczesniejszego leczenia jest watpliwa.
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f.  Zanieczyszczenie $liny w przypadku podejrzenia wycieku bakterii do systemu kanatow
korzeniowych.
Procedura

Niechirurgiczne leczenie kanatowe to procedura polegajgca na usunieciu wczesniej umieszczonego
materiatu wypetniajgcego kanat korzeniowy i ponownym wypetnieniu zgba. Czyszczenie, ksztattowanie,
dezynfekcja i wypetnianie wszystkich kanatéw odbywa sie przy uzyciu techniki aseptycznej z izolacjg za
pomoca koferdamu. Uszczelniacze kanatowe sg stosowane w potgczeniu z biologicznie akceptowalnym
potstatlym lub stalym materiatem wypetniajgcym w celu zapewnienia odpowiedniego uszczelnienia
systemu kanatéw korzeniowych.

Moga by¢ wymagane dodatkowe procedury w celu usunigcia stupkéw i leczenia niedroznosci kanatu, wad
korzeniowych, nieprawidtowej morfologii kanatu, pétek lub perforaciji.

Przypadki ponownego leczenia mogg rozni¢ sie znacznie pod wzgledem ztozonosci, wymagajgc
wigkszego wysitku, czasu i umiejetnosci, i powinny by¢ podejmowane z nalezytym uwzglednieniem
umiejetnosci i doswiadczenia lekarza. Retreatment moze wymagac rozszerzenia o inne metody leczenia,
takie jak apeksyfikacja, rekalcyfikacja lub interwencja chirurgiczna w celu zapewnienia optymalnego
leczenia.

Cele

a. tagodzenie obecnych i zapobieganie przysztym niekorzystnym objawom klinicznym.

b.  Stworzenie radiograficznego wygladu dobrze zobliterowanego systemu kanatéw korzeniowych, w
ktéorym wypetnienie kanatu korzeniowego rozcigga sie jak najblizej zwezenia wierzchotkowego
kazdego kanatu. Nalezy unika¢ znacznego nadmiernego rozciggniecia, niedopetnienia w
obecnosci droznych kanatéw, potek i perforacji. Utrzymanie zdrowia i/lub promowanie gojenia i
naprawy tkanek okotowierzchotkowych:

i Jesli zgb miat prawidtowa przestrzen wigzadta przyzebia i nienaruszong blaszke opony twardej
otaczajgca korzen (korzenie) w momencie obturacji, pdzniejszy pooperacyjny wyglad
radiograficzny powinien pozosta¢ niezmieniony po odpowiednim okresie czasu na ustgpienie
wszelkich przejsciowych zmian radiograficznych.

ii. Jesli zgb miat przedoperacyjng przeziernos¢ okotokorzeniowa, kontrolne badanie radiologiczne
powinno optymalnie wykaza¢ nienaruszong blaszke opony twardej i prawidtowg przestrzen
wiezadta przyzebia wokét obserwowanego korzenia (korzeni).

iii. Jesli obszar przezierny dla promieni rentgenowskich zmniejsza sie lub nie powieksza, a zab jest
bezobjawowy, wskazane sg dodatkowe wizyty kontrolne z badaniem radiograficznym.

1. Moze doj$¢ do wygojenia kosci okotowierzchotkowej bez reformaciji normalnego wiezadta przyzebia.

White paper on

endodontic care,

FDI World Dental
Federation,

2019

https://www.fdiworlddental.or
a/resource/white-paper-
endodontic-care

Zakres leczenia: Niechirurgiczne leczenie kanatowe

Jesli prochnica postepuje, wymagana jest niechirurgiczna terapia endodontyczna. Zakres terapii zalezy
od stopnia zaawansowania i zywotnosci miazgi. Ponizsza tabela ilustruje gtéwne spektrum leczenia
kanatowego.

Tabela 1. Usuwanie chorej miazgi

Apeksyfikacja Leczenie kanatowe Powtérne leczenie kanatowe
Wskazania Zeby z niedojrzatym | Nieodwracalne zapalenie | Utrzymujgca sie choroba
rozwojem korzenia | miazgi lub martwica miazgi, | okotowierzchotkowa lub
i martwiczg miazga, | pekniete lub ztamane zgby ze | objawy spowodowane
w przypadku ktorych | znacznym zajgeciem miazgi lub | niepowodzeniem
pozadane jest utworzenie | jako leczenie planowe. wczesniejszego leczenia
bariery ztkanki twardej kanatowego.
w wierzchotku korzenia.
Cel Postgpowanie Eliminacja choréb  miazgi | Eliminacja choréb miazgi i
w przypadkach z szerokimi | itkanek okotowierzchotkowych | tkanek
kanatami korzeniowymi | oraz wspomaganie gojenia | okotowierzchotkowych oraz
i niedojrzatymi otworami | tkanek okotowierzchotkowych. wspomaganie gojenia tkanek
wierzchotkowymi, ktore okotowierzchotkowych.
wymagajg leczenia
kanatowego
Gtéwna Oczyszczenie kanatu | Mechaniczne oczyszczenie | Usunigcie istniejgcego
procedura idlugotrwata  dezynfekcja | systemu kanatdw, a nastgpnie | materiatu wypetniajgcego
przy uzyciu lekéw, | nadanie ksztattu, irygacja | kanat, catkowite
umozliwiajgca osadzenie | iwypetnienie. mechaniczne oczyszczenie
twardej tkanki lub systemu kanatow, a
umieszczenie korka nastgpnie nadanie ksztattu,
wierzchotkowego irygacja i wypetnienie.
z biokompatybilnego
materiatu.

Zrédto:Opracowanie wiasne Agencji na podstawie O.A. Peters, G. K. Seeberger, White Paper on Endodontic Care, FDI
World Dental Federation, 2019.

Good Endodontic
Practice,
British Endodontic
Society, 2022,

Pierwotne leczenie kanatowe

Wykazano, ze cztery czynniki znacznie poprawiajg wynik leczenia kanatowego pierwotnego:
* Przedoperacyjny brak zmian okotowierzchotkowych

» Wypetnienie korzenia bez pustych przestrzeni
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Organizacja, rok
(kraj/region)
https://britishendodonticsoci | « Wypetnienie korzenia rozciggajgce sie w granicach 2 mm od wierzchotka radiograficznego
ety.org.uk/_userfiles/pages/fi | . zadowalajgce uszczelnienie koronalne i odbudowa

les/ad4 bes guidelines 2022 ) i ) s . ) . .. .
hyperlinked final.pdf Leczenie kanatowe zebdw statych jest wskazane, jesli wystepuje ktérykolwiek z ponizszych stanéw

Rekomendowane interwencje

klinicznych:
1. Zeby z objawowym, nieodwracalnym =zapaleniem miazgi lub bez objawéw choroby
okotowierzchtokowej

2. Migzsz martwiczy z lub bez objawdéw zapalenia przyzebia wierzchotkowego

3. Zeby z miazga, ktdéra bytaby zagrozona podczas zabiegoéw stomatologicznych, w tym miedzy innymi,
taczniki naddenturalne, nieprawidtowo rozmieszczone zeby i resekcja korzeni

4. W rzadkich przypadkach, gdy umieszczenie rdzenia, a ewentualnie stupka, jest konieczne dla
utrzymania statej renowacji

Kluczowe punkty przy pierwotnym leczeniu kanatowym
1. Gumowa zapora jest obowigzkowa do leczenia kanatowego
2. Zalecana jest zapora z gumy nielateksowej

3. W wigkszosci przypadkéw umiesci¢ tylko jeden zgb przez gumowg zapore do przeprowadzenia
leczenia kanatowego korzenia

4. Poprosi¢ pacjenta, aby poinformowat operatora lub pielegniarke, jesli poczuje nieprzyjemny smak
w ustach

Leczenie nieoperacyjne

Resekcja wierzchotka korzenia ma na celu wyeliminowanie przyczyny niepowodzenia poczgtkowego

leczenia endodontycznego oraz osiggniecia gojenia okotowierzchotkowego. Niepowodzenie moze

wystgpi¢ z powodu nawrotu zakazenia wewnatrzkanatowego w wyniku:

1. Leczenie bez gumowej zapory

2. Nieodpowiednie przygotowanie i wypetnienie chemiczno-mechaniczne tj. niezdolnos¢ uksztattowania
kanatu (kanatéw) do dtugosci roboczej, stabe protokoly dezynfekcji i nieoptymalne wypetnienia
korzeniowe. Nawet przy odpowiednio wypetnionych zebach, infekcja wewnatrzkorodkowa moze
utrzymywac sie w ztozonej anatomii wierzchotkowej kanatu korzeniowego. Bakterie w tych miejscach
sg przede wszystkim zorganizowane jako biofilmy - struktury klejgce mikroorganizméw osadzonych
w kompleksie polimerowym

3. Pekniecie uszczelnienia koronalnego, skutkujgce mikroprzeciekiem np. rozdrobnionym kesem lub
odbudowa, utratg korony i wadliwg korong lub brzegiem wypetnienia

4. Btedy proceduralne, w tym separacji instrumentow i perforaciji
5.  Obecnos$¢ opornych mikroorganizméw, takich jak E. Faecalis

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie podanych stron internetowych.

Podsumowanie

Wytyczne ESE wskazujg, ze planowanie leczenia powinno dotyczyé zebdw, ktdre sg wazne z przyczyn
estetycznych lub funkcjonalnych i istnieje szansa na powodzenie leczenia, natomiast samo leczenie kanatowe
moze by¢ przeprowadzane u wszystkich pacjentéw, u ktérych mozna przeprowadzaé inne procedury
stomatologiczne.

AAE podkresla ponadto, ze przed leczeniem nalezy wzig¢ pod uwage takie czynniki jak m.in.: zakrzywione kanaty
oraz choroby przyzebia, a jednym z gtéwnych celoéw leczenia jest tagodzenie obecnych i zapobieganie przysziym
niekorzystnym objawom klinicznym. Ponadto zaréwno AAE, jak i BES jako wskazania do leczenia kanatowego
uznajg m.in.: nieodwracalne zapalenie miazgi z lub bez objawéw choroby okotowierzchotkowej czy miazge
nekrotyczng. Z kolei dokument FDI stanowi, ze wskazaniem do niechirurgicznego leczenia kanatowego jest
nieodwracalne zapalenie miazgi lub martwica miazgi, pekniete lub ztamane zeby ze znacznym zajeciem miazgi
lub jako leczenie planowe.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie odnalezione dokumenty wytycznych praktyki klinicznej dotyczace leczenia
endodontycznego nie okreslaty sity rekomendacji i poziomu dowodéw naukowych. Zgodnie z AGREE Il oceniono
domene trzecig i na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze odnalezione wytyczne praktyki klinicznej sg
niskiej jakosci.
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

6. Analiza wplywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

6.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Aktualnie oceniane $wiadczenie ,Leczenie endodontyczne zebdéw trzonowych i przedtrzonowych u o0séb
dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich
wypetnieniem” nie jest finansowane ze srodkéw publicznych.

Swiadczenia ,Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi” i ,Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba” sg udzielane (za
kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukohczenia 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu w catym
uzebieniu. Ww. $wiadczenia u osob powyzej 18. roku zycia sg udzielane z wytgczeniem zebdw przedtrzonowych
i trzonowych. Aktualne warunki udzielania $wiadczen ogdlnostomatologicznych oraz warunki ich realizaciji
przedstawiono w tabeli ponizej!’.

Tabela 41. Wykaz swiadczen ogélnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji

23.1202 Dewitalizacja miazgi zeba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1204 Amputacja przyzyciowa | Swiadczenie jest udzielane w udokumentowanych przypadkach. Swiadczenie jest udzielane
miazgi dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

23.1206 Ekstyrpacja przyzyciowa | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet
miazgi W cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u oséb powyzej

18. roku zycia jest udzielane z wylgczeniem zebow przedtrzonowych i trzonowych.

23.1209 Ekstyrpacja Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia oraz kobiet
zdewitalizowanej miazgi | w cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u oséb powyzej
zeba 18. roku zycia jest udzielane z wytgczeniem zebdw przedtrzonowych i trzonowych.

23.1306 Czasowe wypetnienie | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet
kanatu W Cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzgbieniu. Swiadczenie u os6b powyzej

18. roku zycia jest udzielane z wytgczeniem zebdw przedtrzonowych i trzonowych.

23.1307 Wypetnienie kanatu Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia oraz kobiet

w cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u oséb powyzej
18. roku zycia jest udzielane z wylgczeniem zebow przedtrzonowych i trzonowych.

23.1311 Leczenie  endodontyczne | Swiadczenie u dzieci i miodziezy do ukorczenia 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
zgba z wypetnieniem 1 | iw okresie potogu jest udzielane w catym uzgbieniu. Swiadczenie u os6b powyzej 18. roku
kanatu ze zgorzelg miazgi zycia jest udzielane z wylgczeniem zgbow przedtrzonowych i trzonowych. Swiadczenie nie

obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba.

23.1308 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest
z wypetnieniem 2 kanatéw udzielane dzieciom i miodziezy do ukonhczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy

i w okresie potogu.

23.1309 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest

z wypetnieniem 3 kanatéw udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
i w okresie potogu.

23.1311 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie u dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
zeba zwypetnieniem 1 | i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u oséb powyzej 18. roku
kanatu ze zgorzelg miazgi zycia jest udzielane z wytgczeniem zebéw przedtrzonowych i trzonowych. Swiadczenie nie

obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba.

23.1312 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest
zeba zwypetnieniem 2 | udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
kanatéw ze zgorzelg miazgi i w okresie potogu.

Zrédio: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie zatgcznika nr 1 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2021. poz.2148 z p6zn. zm.).

Uwagi Analitykow:

W ocenie Analitykéw, ograniczenie leczenia endodontycznego do wybranych grup pacjentéw i okreslonych zebow
prawdopodobnie podyktowane byto wzgledami ekonomicznymi oraz ograniczonymi Srodkami finansowymi. Nie
ma bowiem podstaw do tego aby wprowadzac tak restrykcyjne warunki realizacji ocenianego $wiadczenia. Zadne

17 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
(Dz.U.2021. poz.2148)
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z wytycznych klinicznych, jak rowniez Zrédta podrecznikowe nie wyrdzniajg miodziezy do 18 r.z. oraz kobiet
ciezarnych jako osoby priorytetowe do leczenia kanatowego.

Dodatkowo, z samego opisu $wiadczenia nie wynika jednoznacznie, ze dotyczy ono jedynie leczenia
pierwotnego, zatem mozliwe jest, ze lekarze wykonujg powtérne leczenie kanatowe u danego pacjenta. Niestety,
ze wzgledu na brak sprawozdawczo$ci w zakresie raportowania leczonego zeba przez stomatologéw do systemu,
nie byfo to mozliwe do zweryfikowania. Nie ma rowniez mozliwosci przenalizowania ile kodéw rozliczeniowych
przypisanych zostaje podczas wizyty do okreslonego zeba i oszacowania kosztéw pojedynczej wizyty.

Ponadto, zgodnie z Tabelg nr 2 zatgcznik nr 1 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.2021. poz.2148 z pézn. zm.) warunki realizacji $wiadczen
ogdlnostomatologicznych (Tabela 42) nie obejmujg catego wymienionego przez Ekspertéw sprzetu i wyposazenia
niezbednego do przeprowadzenia leczenia endodontycznego. Z tego wzgledu wedtug Analitykbw Agencji
powinny one zostac zaktualizowane.

Tabela 42. Warunki realizacji $wiadczen ogélnostomatologicznych

Warunki realizacji

1 Personel

1.1 | Lekarz dentysta

2 | Sprzetiwyposazenie

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny —w miejscu

2.1 . A N
udzielania $wiadczen

2.2 | Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania $wiadczen

2.3 | Skaler —w miejscu udzielania $wiadczen

2.4 | Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania $wiadczen

Zrédfto: Opracowanie wiasne Agencji na podstawie Tabeli nr 2 zatgcznik nr 1 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U.2021. poz.2148 z p6zn. zm.).

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Wartosci $wiadczenh oraz zakresy ich realizacji okreslone Zarzadzeniem Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 43. Katalog jednostkowych swiadczen stomatologicznych

WS.430.12.2018
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Postepowanie przy obnazeniu i
23.1105 5.13.00.2311050 skaleczeniu miazgi — bezposrednie 40 X X X X X X X
pokrycie miazgi
Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem
23.1202 .13.00.231202 . X X X X X X X
3120 5.13.00.2312020 ubytku opatrunkiem 36
23.1206 5.13.00.2312060 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi 70 X X X X X X X
23.1209 5.13.00.2312090 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 40 X X X X X X X
23.1306 5.13.00.2313060 Czasowe wypetnienie kanatu 30 X X X X X X X
23.1307 5.13.00.2313070 Wypetnienie kanatu 60 X X X X X X
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23.1311 5.13.00.2313110 Leczenie endodontyczne zgbaz = 200 x | x| x | x x | x
wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
23.1204 5.13.00.2312040 Amputacja przyzyciowa miazgi 50 X X X X X X X
Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2
23.1308 5.13.00.2313080 yezne z wyp 200 x | x| x| x x | x
kanatow
231309 5.13.00.2313090 Leczenie endodontyczr!e z wypetnieniem 3 250 X X X X X X
kanatow
Leczenie endodontyczne zeba z
23.1312 5.13.00.2313120 wypetnieniem 2 kanatow ze zgorzelg 240 X X X X X X
miazgi

X - oznacza $wiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie Swiadczen
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie Zatgcznika nr 1b do Zarzadzenia nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.
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Uwagi analitykbw:

Biorgc pod uwage cenniki z prywatnych gabinetéw, mozna zauwazy¢, ze procedury leczenia kanatowego
wycenione sg zdecydowanie wyzej niz zaproponowane w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ. Srednia cena za leczenie
endodontyczne jednego kanatu ksztaftuje sie na poziomie 700-1050 zt (na podstawie analizy 3 réznych
cennikow'81%20) W ocenie Analitykow, tak duza réznica w wycenie ocenianej technologii moze mie¢ wpltyw na
che¢ wykonywania leczenia endodontycznego w ramach publicznej opieki zdrowotnej. Istotne bytoby
uaktualnienie warto$ci punktowej dla leczenia kanatowego uwzgledniajgc ceny wolnorynkowe, co
prawdopodobnie zwiekszytoby udziat stomatologéw wykonujgcych to leczenie w ramach NFZ.

Stan obecny

Na dzien dzisiejszy leczenie endodontyczne jest gwarantowane dla dorostych jedynie dla zebdw przednich
(siekacze i kly). Na podstawie informacji raportowanych do NFZ odszukano unikatowe numery pesel
z rozpoznaniem K04.0-K04.9 wg ICD-10 dla ktérych wykonano procedury wymienione w Karcie Swiadczenia, {j.:

Tabela 44. Kody rozliczeniowe wraz z procedurami

Kod rozliczeniowy Procedura
5.13.00.2313060
5.13.00.2313070
5.13.00.2313080
5.13.00.2313090
5.13.00.2313110
5.13.00.2313120

Zrédto: Opracowanie wiasne Agencji na podstawie KSOZ oraz zatgcznika nr 1 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021
r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U.2021. poz.2148 z p6zn. zm.).

Czasowe wypetnienie kanatu

Wypetnienie kanatu

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatow

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatow

Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi

Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg miazgi

Analizy pokazujg, ze w roku 2021 z powyzszych ustug skorzystato 79 020 pacjentéw a wartos¢ Swiadczen
wyniosta ponad 15 min ztotych (przy zatozeniu 1pkt = 1zt). Z kolei do potowy 2022 roku pacjentéw byto 42 086
a wartos¢ sSwiadczen wyniosta ponad 8 min ziotych. Nalezy zauwazyC, ze niektére procedury byly
sprawozdawane wielokrotnie dla jednej osoby, jak rowniez wartosci punktowe procedur réznig sie dla
poszczegolnych osrodkow, co moze wynika¢ z indywidualnych uméw zawieranych pomiedzy gabinetami a NFZ,
oraz sposobu rozliczania wykonanych $wiadczen. Dodatkowo odszukana populacja moze réwniez zawierac
kobiety w cigzy ze wzgledu na brak mozliwosci wykluczenia tej grupy z wyszukiwania.

Tabela 45. Zestawienie liczby pacjentow korzystajacych z ustug endodontycznych oraz kosztéw w latach 2021-2022

Rok Liczba pacjentow Krotnos¢ swiadczen Wartos¢ swiadczen Liczba swiadczeniodawcow
2021 79 020 129 844 15 099 695 3838
2022 (pierwsza 42 086 65 776 8229 901 3304
potowa)
Suma 115 900 195 620 23 329 569 3951

Zrédto: Opracowanie wiasne Agenciji na podstawie danych z bazy SWIAD.

Biorgc pod uwage, ze w siekaczach i ktach wystepuje po jednym kanale, naktady finansowe przy leczeniu zebéw
trzonowych i przedtrzonowych, ktérych anatomia jest odmienna, bedg zdecydowanie wyzsze. Dodatkowo
z publikacji Wayman 1994 wynika, ze zeby boczne stanowig znaczng wigkszos¢ zebdw leczonych
endodontycznie, co réwniez przemawia za potrzebg zwiekszenia budzetu na leczenie kanatowe w przypadku
poszerzenia wskazan.

6.2. Opinia Prezesa NFZ

Opinia Prezesa NFZ z roku 2019

18 http://www.allecoudent.pl/cennik [dostep 22.06.2023]
19 https://fachowydentysta.pl/cennik/leczenie-kanalowe-endodontyczne/ [dostep 22.06.2023]
20 https://endodentica.pl/pl/o-nas/cennik/ [dostep 22.06.2023]

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 67/93


http://www.allecoudent.pl/cennik
https://fachowydentysta.pl/cennik/leczenie-kanalowe-endodontyczne/
https://endodentica.pl/pl/o-nas/cennik/

Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
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Pismem 2z dnia 27.12.2019 r. znak: DS0Z.401.2722.2019 2019.95797.KM Narodowy Fundusz Zdrowia
w odpowiedzi na prosbe o przedstawienie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia,
w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
wynikajgcych z zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych
i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych
i ostatecznym ich wypetnieniem” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego
poinformowat, iz:

~Wycena punktowa swiadczen endodontycznych finansowanych obecnie u oséb dorostych wynosi:
e czasowe wypetnienie kanatu (kod ICD-9 CM 23.1306) — 11 punktow,
e wypefnienie kanatu (ICD-9 CM 23.1307) — 19 punktow,
e leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi (kod ICD-9 CM 23.1311) —
75 punktow.

Srednia cena jednego punktu wynosi ok. 1 zt.

Wg opisu Swiadczenia przedstawionego, w Karcie swiadczenia opieki zdrowotnej ASG.4086.16.2018.TK dot.
leczenia endodontycznego zebéw trzonowych i przedtrzonowych u 0séb dorostych skutek finansowy zostat
oszacowany na 2 250 000 000 zi.

W opisie Swiadczenia wskazano, ze szacowane koszty nalezy skorygowa¢ o $rodki przeznaczone na
alternatywne ekstrakcje zebodw, rehabilitacje uktadu stomatognatycznego i ew. leczenie powiktan ogélinych.
Fundusz nie dysponuje intonacjami o jakie koszty nalezy skorygowaé przedstawiony, szacunkowy koszt
Swiadczenia — brak jest wiec mozliwosci dokonania takiej korekty.

Z uwagi na przekazany do przeanalizowania szacowany koszt $wiadczenh leczenia endodontycznego zebdéw
trzonowych i przedtrzonowych u o0séb dorostych, zamykania perforacji dna komory lub $ciany kanatu
korzeniowego jako powiktania leczenia endodontycznego oraz ponownego leczenia endodontycznego zebow
u oséb dorostych — Swiadczen rozwazanych do wprowadzenia jako Swiadczenia gwarantowane, uprzejmie
informuje, iz brak jest mozliwo$ci finansowania tych swiadczen w ramach srodkéw finansowych przewidzianych
na finansowanie leczenia stomatologicznego w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2020.”

Opinia Prezesa NFZ z roku biezacego

Pismem z dnia 03.08.2023 r. znak: NFZ-DS0OZ-S0D.4012.94.2023.243393.KM Narodowy Fundusz Zdrowia
w odpowiedzi na prosbe o przedstawienie opinii odnos$nie skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia,
w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych,
wynikajgcych z zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej ,Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych
i przedtrzonowych u os6b dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatow korzeniowych
i ostatecznym ich wypetnieniem” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego,
poinformowat, iz:

»Fundusz nie posiada danych na podstawie ktérych mozna bytoby oszacowaé¢ te skutki.

Pragne dodaé, ze wycena punktowa swiadczen endodontycznych zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr
60/2023/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne ze zm. (finansowanych u dzieci do 18 r.z. i u kobiet w cigzy i
potogu) wynosi:

e leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatéw — 200 pkt;

e leczenie endodontyczne z wypetieniem 3 kanatow — 250 pkt.”

6.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Szacunkowy koszt leczenia jednego kanatu, na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ, wynosi 200 zi.
Alternatywng metodg dla leczenia endodontycznego, finansowang ze srodkéw publicznych, jest ekstrakcja zeba.
W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie kosztow dla obu procedur w przypadku leczenia zeba
jednokanatowego i jednokorzeniowego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku zebdéw bocznych, koszty te
bedg wyzsze ze wzgledu na ich bardziej skomplikowang anatomie. Analizujgc punktacje dla obu procedur mozna
zaobserwowac, ze usuniecie zeba jest ponad 2 razy tanszg metodg leczenia. Wartosci te nie obejmujg jednak
zabiegow protetycznych.
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Tabela 46. Zestawienie wyceny punktowej

Kod $wiadczenia wg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia . . - . Wartos¢
: . L Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia
(wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur wa NEZ T N e — punktowa
Medycznych ICD-9-CM) 9 g 9 Swiadczen
Leczenie endodontyczne zeba z
23.1311 5.13.00.2313110 wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg 200
miazgi
23.1701 5.13.00.7000001 Usuniecie zgba jednokorzeniowego 93

Zrédio: Opracowanie wiashe Agenciji na podstawie zatgcznika nr 1b Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

W publikacji Wayman 1994 okreslono czesto$¢ potrzeb leczenia endodontycznego dla kazdego zeba na
podstawie 3350 pacjentéw. Zeby trzonowe i przedtrzonowe stanowity ok. 80% zebow ktére wymagaty leczenia
kanatowego, pozostate 20% byty zebami przednimi.

Bioragc pod uwage, ze obecnie dla os6b dorostych jest refundowane leczenie endodontyczne siekaczy oraz ktow,
zatozono, ze populacja ktéra podejmuje sie tego leczenia bedzie stanowi¢ 20% populacji ogdline;.

Aby okresli¢ populacje korzystajgcag ze swiadczenia, biorgc pod uwage réwniez wydajnosé systemu (rozumiang
m.in. jako ilos¢ lekarzy dentystdw wykonujacych leczenie stomatologiczne w ramach NFZ), z bazy SWIAD
uzyskano dane na temat ilosci pacjentéw korzystajgcych z leczenia kanatowego dla zebéw przednich i wyniosta
ona ok. 80 tys. os6b w 2021 roku, co stanowi 20% populacji kwalifikujgcej sie¢ do leczenia endodontycznego.
Pozostate 80%, czyli 320 tys. stanowityby osoby, ktére wymagaja leczenia zebdéw bocznych.

Dodatkowo, biorgc pod uwage odmienng budowe anatomiczng zebdw trzonowych i przedtrzonowych, i zwigzang
z tym wiekszg ilos¢ kanatéw oraz zgodnie z informacjami zawartymi w Karcie Swiadczenia dotyczacymi $redniej
liczby kanatéw oraz sredniej liczby zebéw wymagajgcych leczenia (Srednio 5 kanatéw dla obydwu zebdéw), jak
réwniez ceny za leczenie jednego kanatu oszacowano orientacyjne koszty zwigzane z poszerzeniem wskazan do
leczenia endodontycznego o zehy boczne.

Zgodnie zdanymi CBOS w pierwszym pétroczu 2021 odsetek badanych, ktdrzy przynajmniej raz odwiedzili
dentyste lub protetyka w ramach NFZ wyniost 42%.2!

Zaktadajac, ze liczba osdb, ktére obecnie korzystajg z leczenia endodontycznego w ramach NFZ stanowi 42%
populacji wymagajgcej takiego leczenia, wykonano takze obliczenia dla scenariusza w ktérym 100% pacjentow
bedzie przeprowadza¢ leczenie kanatowe w ramach publicznej opieki zdrowotnej (wariant 2 — populacja
maksymalna). Analitycy w swoich kalkulacjach opierali sie na danych sprawozdawczych z NFZ za rok 2021.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze wyniki te znacznie odbiegajg od opinii Ekspertow oraz informacji zawartych w Karcie
Swiadczenia, ktére byly szacunkami wiasnymi Ekspertéw (tj. ok. 5 — 6 min pacjentéw). Warto jednak podkreslié,
ze w ocenie Analitykéw, przy obecnej ilosci gabinetéw $wiadczacych ustugi w ramach NFZ, jak réwniez biorgc
pod uwage godziny ich otwarcia oraz wysokosci kontraktow stomatologicznych, populacja ktéra zostata wskazana
przez Ekspertéw nie bedzie miata mozliwosci skorzystania z leczenia endodontycznego ze wzgledu na
przedstawione ograniczenia.

Uwagi analitykow:

Dodatkowo, w dniu 21.07.2023 r. podczas spotkania z Ekspertami, podjeto dyskusje na temat uzytecznosci
zebow trzonowych (w szczegdlnosci 6semek) i przedtrzonowych oraz zasadnosci ich ratowania. Eksperci
jednoznacznie stwierdzili, ze decyzje co do leczenia kanatowego zebdw sg bardzo osobnicze i nie mozna jasno
okreslic, ktére zeby nalezy leczy¢ a ktére nie. Problem ten nalezy poruszy¢ w szerszym gronie specjalistow.
Jednakze w opinii dr Nowosielskiej zakonczenie tukéw zebowych na zebach trzonowych mogtoby stanowi¢
pewnie rozwigzanie. Réwniez w odnalezionej publikacji oraz wg raportu WHO wskazane jest, ze prawidtowa
funkcja zucia zachowana jest przy co najmniej 20 wiasnych zebach, co wskazuje na to ze nie jest wymagane
posiadanie petnego uzebienia. W tabeli ponizej przedstawiono opinie Ekspertéw dot. uzyteczno$ci zebéw
trzonowych i przedtrzonowych.

Tabela 47. Opinie Ekspertéw dot. uzytecznosci zebéw trzonowych i przedtrzonowych.

Ekspert Opinia

Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje, ze jako kryterium klinicznego zachowania
funkcjonalnosci narzagdu zucia nalezy uzna¢ kontakt zwarciowy co najmniej 20 zebdow
przeciwstawnych, naturalnych lub sztucznych. W celu optymalizacji tego stanu wymagane jest

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy

21 Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, Centrum Badania Opinii Spotecznej, nr 105/2021, Warszawa 2021.
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Ekspert

Opinia

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

posiadanie minimum 20 naturalnych zebéw w kontakcie zwarciowym, czyli zebow siecznych, ktéw
i zebéw przedtrzonowych. W Polsce leczenie kanatowe zgbéw bocznych odbywa sie w ramach
sektora prywatnego. Procedury zwigzane z leczeniem kanatowym sg skomplikowane, wymagajg
dostepu do kosztownych, systemoéw i materiatdw i narzedzi - czesto jednorazowych. Koszty
zwigzane z leczeniem kanatowym zebdéw bocznych dla wielu pacjentéow stanowig bariere
ekonomiczng. Finansowanie ze $rodkdéw publicznych leczenia kanatowego zebdw
przedtrzonowych przyczyni sie do poprawy funkcjonowania uktadu stomatognatycznego i stanu
zdrowia jamy ustnej populacji oséb dorostych w Polsce.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Wszystkie zeby sg istotne w utrzymywaniu funkcji uktadu stomatognatycznego; zaréwno przednie
jak i boczne. Spetnianie przez nie roli w tym ukfadzie warunkuje obecnos¢ ich w kontakcie
okluzyjnym/ustawienie wtasciwe w tuku zebowym w ptaszczyznie okluzyjnej. Utrzymanie ich jak
najdtuzej w jamie ustnej cztowieka wplywa na prawidtowo przebiegajgce procesy okluzyjne,
artykulacyjne, utrzymanie balansu nerwowo-miesniowego twarzoczaszki oraz pozostatych miesni
posturalnych organizmu, nie wspominajgc o wiasciwej wymowie oraz efekcie estetycznym,
kluczowych w podtrzymaniu jakosci zycia cztowieka.

Zeby rozlegle zniszczone préchnicowo, pourazowe, nierokujgce w leczeniu ze wzgledu na
skomplikowang budowe anatomiczng lub brak mozliwosci odbudowy zachowawczej lub
protetycznej i wtgczenia w funkcje artykulacyjno-okluzyjne, sg zebami ktére wymagajg usuniecia i
takie mozna uzna¢ za ,bezwartosciowe, gdyz sg jedynie czynnymi lub potencjalnymi ogniskami
zapalnymi zebopochodnymi. Czasami w planie leczenia rehabilitacyjnego, u pacjentéw z utracong
funkcjg uktadu stomatognatycznego, obecno$¢ pojedynczych zebdw w kosci wyrostka
zebodotowego szczeki lub zuchwy warunkuje mozliwo$¢ zastosowania terapii, ktéra przywréci
okluzje. Dlatego kazdy pacjent jest traktowany indywidualnie i nie sposob a priori stworzy¢ listy
zebow mniej lub bardziej wartosciowych.

Konsultanci oraz eksperci WHO zdefiniowali istotne czynniki wptywajgce na zdolno$¢ zucia i s to:
- liczba zgbow bocznych,

- pary okludujgcych zebow naturalnych,

- funkcjonalne jednostki (definiowane jako przeciwstawne pary zebdw naturalnych lub sztucznych),

- funkcjonalne jednostki zebowe (pary okludujacych bocznych zebéw naturalnych lub sztucznych
zebow, gdzie okludujgca para trzonowcow liczona jest jako 2 jednostki, a okludujgca para
przedtrzonowcow stanowi 1 jednostke)

W badaniach monitoringowych przeprowadzonych wsrod oséb w wieku od 65 do 74 lat zachowanie
funkcji zucia kategoryzowano jako posiadanie co najmniej 20 naturalnych zebéw lub
sztucznych w kontakcie okluzyjnym.

Dlatego w przypadku seniorow akceptowalnym jest podtrzymanie okluzji na tukach kornczacych sie
zebami przedtrzonowymi.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Na rodzaj procedur endodontycznych nalezy patrze¢ z r6znych punktéw widzenia.

Proste przypadki endodontyczne, obejmujgce nawet leczenie kanatowe zebdw wielokorzeniowych,
czy wielokanatowych (w zebach jednokorzeniowych) moga byé prowadzone przez lekarzy
stomatologéw, ktérzy nie posiadajg specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja, lecz bez problemu radzg sobie z tego typu leczeniem.

Istnieje jednak grupa pacjentéw, u ktérych leczenie endodontyczne jest bardziej skomplikowane,
bowiem zeby zakwalifikowane do leczenia majg nietypowa budowe anatomiczng, wymagajg na
przyktad powtdrnego leczenia kanatowego, a tego typu przypadki bedg wymagaty dodatkowego
sprzetu (lupy stomatologiczne, mikroskop zabiegowy i in.), a takze dodatkowych umiejetnosci
(nabytych podczas szkolenia specjalistycznego czy tez specjalistycznych kurséw doszkalajgcych).
| wkasnie w takich przypadkach nalezatoby wyodrebni¢ $wiadczenia endodontyczne ze swiadczen
ogdlnostomatologicznych.

Uwagi: Proponuje szersze omoéwienie tego problemu z catym zespotem Konsultantow
wojewddzkich wraz z Konsultantem Krajowym.

Zrédfo: Opracowanie wlasne Agencji na podstawie opinii Eksperckich.

W wariancie minimalnym, w przypadku poszerzenia wskazan do leczenia endodontycznego, dodatkowe
obcigzenie finansowe dla ptatnika bedzie wynosi¢ ok. 320 min ztotych. W wariancie maksymalnym ok. 762 min
ztotych. Nalezy jednak pamietaé, ze szacunki te obarczone sg duzg niepewnoscig, zatem faktyczne nakfady
pieniezne mogg odbiegaé od obliczen Agencji.
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Tabela 48. Oszacowanie kosztow leczenia endodontycznego zebéw przedtrzonowych i trzonowych u oséb > 18 r.z.

Populacja Osoby korzystajace zoleczenlaw ramach Srednia !Iosc Szacunkowy koszt leczenia 1 Koszt (z)
[tys.] NFZ [%] kanatow kanatu [zi]
Wariant minimalny
A B C D E= AxCxD
320 000
320 42 5 200 000
Wariant maksymalny
A B C D E= AxCxD
762 000
762 100 5 200 000

Zrédio: Opracowanie wiasne Agencii.

Analitycy podjeli sie rowniez proby przeprowadzenia analizy wptywu na budzet metodg ,top-down”, stosujgc
szereg zatozen, w zwigzku z czym przedstawione oszacowania obarczone sg duzg niepewnoscia:

e Zakladajgc, ze wszyscy lekarze ze specjalizacjg: stomatologia zachowawcza z endodoncjg beda udzielaé
Swiadczen w ramach publicznej opieki zdrowotnej, uzyskujemy ok. 1 300 aktywnych endodontow
mogacych przeprowadzac leczenie kanatowe. Na podstawie informacji odnalezionych na stronach
gabinetow stomatologicznych, leczenie endodontyczne moze zajaé¢ od 1 nawet do 3 godzin i obejmowac
od 1 do 5 wizyt w zaleznosci od stanu zeba i od jego lokalizacji w jamie ustnej, poniewaz im wiecej
kanatéw w zebie, tym leczenie jest dtuzsze. Biorgc pod uwage ilos¢ godzin w roku, jakg przepracuje
endodonta (przy zatozeniu 6 godzin dziennie oraz odjeciu 20% na mozliwg absencje), tj. ok. 1 200 godz.,
w wariancie minimalny przyjmie 80 pacjentow, natomiast w wariancie maksymalnym nawet do 1 200.

Tabela 49. Szacunkowa liczba pacjentéw

Wariant Liczba godzin Liczba wizyt Sumaryczy czas Liczba leczonych
przeznaczonych na wizyte [h] pacjentow
[h] rocznie*
Minimalny 3 5 15 80
Maksymalny 1 1 1 1200

*przy zatozeniu ze wymiar czasu pracy lekarza endodonty w danym roku bedzie wynosit 1 200 godz.
Zrodto: opracowanie wiasne Agenciji.

« Uwzgledniajgc wycene punktowg dla leczenia pojedynczego kanatu zamieszczong w Zarzadzeniu
Prezesa NFZ (200 punktow), obcigzenie dla ptatnika moze wynies¢ od 16 000 do 240 000 zt. Analitycy
przedstawili rGwniez scenariusz dla sredniej ceny rynkowej tj. ok. 850 zt za kanat. Wéwczas naktady
finansowe zwigzane z leczeniem endodontycznym osiggnetyby 68 000 — 1 020 000 zt.

Tabela 50. Szacunkowe obciazenie dla ptatnika

Wariant Wycena leczenia Liczba pacjentow leczonych Suma
pojedynczego kanatu rocznie
Zarzgdzenie Prezesa NFZ 200 z* 80 16 000 zt
1200 240 000 zt
Srednia cena rynkowa 850 zt 80 68 000 zt
1200 1020 000 zt

*przy zatozeniu, ze 1 pkt=1zt

Zrédto: opracowanie wtasne Agenciji.

Ograniczenia analizy wplywu na budzet:

e Brak precyzyjnych danych epidemiologicznych.

o Przyjeto srednie wartosci dla ilosci leczonych kanatéw w jednym zebie oraz ilosci zebéw bocznych
wymagajgcych leczenia, co moze wptywaé na niepewnos¢ oszacowan.

e Swiadczenie dot. leczenie endodontycznego zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi nie
obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba oraz wykonania zdjecia RTG.
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e Ze wzgledu na ztozono$¢ procesu endodontycznego prawdopodobnie leczenie to sprawozdawane jest
przez swiadczeniodawce jako kilka produktow rozliczeniowych, zatem koszty leczenia kanatowego mogg
by¢ niedoszacowane. Analizujgc cenniki prywatnych gabinetéw stomatologicznych, kompleksowe
leczenie endodontyczne ksztattuje sie na poziomie od 450 zt za jednego zeba przedniego do nawet 1500
zt za zeba bocznego, w zwigzku z czym zatozony koszt leczenia 1 kanatu w wysokosci 200 zt wydaje sie
zbyt niski w poréwnaniu do kosztéw ponoszonych przez lekarzy. Cena leczenia zalezy gtéwnie od ilosci
leczonych kanatéw. Ponadto, uzalezniona jest takze od jakosci uzytych materiatéw i wykorzystywanych
instrumentéw. W jej sktad moze wchodzi¢ takze wykonanie obrazu RTG oraz fakt wykorzystania
mikroskopu w trakcie leczenia.

e Ze wzgledu na fakt, ze populacja zostata oszacowana na podstawie danych sprawozdawczych NFZ,
mogta zosta¢ niedoszacowana.

e Szacunki Ekspertéw dot. populacji prawdopodobnie korzystajacej z leczenia endodontycznego, biorgc
pod uwage liczne ograniczenia tj. stosunkowo mata ilos¢ stomatologéw swiadczgcych ustugi w ramach
publicznej opieki zdrowotnej, godziny otwarcia gabinetéw, niska wycena kontraktoéw oraz procedur, mogg
by¢ przeszacowane.

e W opinii Analitykdw oraz wybranych Ekspertéw najwazniejszym aspektem jest profilaktyka préchnicy
i regularne wizyty kontrolne, ktére pomogtyby zapobiec postepowaniu choroby oraz unikngé drogiego
leczenia kanatowego. W zwigzku z czym zasadne bytoby zastanowienie sie nad powigzaniem
refundowania leczenia endodontycznego z wczesniejszymi wizytami kontrolnymi i zaangazowaniem
pacjenta. W trakcie realizacji prac dotyczgcych zlecenia dostrzezono potrzebe gruntownego
przemodelowania systemu opieki stomatologicznej, w celu poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen, ktore powinny by¢ ukierunkowane na znaczng poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w populacji
Polski. W szczegolnosci istotne jest znaczenie dziatan profilaktycznych w tej dziedzinie medycyny.
Odejscie od modelu pojedynczych $wiadczen i przejscie w kierunku zapewnienia opieki oraz
odpowiedzialnosci za stosowang profilaktyke, mogtoby by¢ jednym ze sposobéw poprawy sytuacji
zdrowotnej. Mogtoby to réwniez stuzy¢ optymalizacji naktadéw finansowych ponoszonych na opieke
stomatologiczna.

o W proponowanym $wiadczeniu zasadne bytoby uwzglednienie prowadzenia rentgenodiagnostyki w celu
zapewnienia bardziej kompleksowego procesu leczenia i rozliczania swiadczen.
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7. Uwagi do zlecenia

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawata w 2018 roku zatem przedstawiona tam wycena
ocenianej procedury nie odzwierciedla aktualnych wartosci produktéw rozliczeniowych.

o Niska wycena procedury endodontycznej nie ma przetozenia na ztozonos$¢ i wieloetapowosé¢ leczenia
kanatowego, co moze prowadzi¢ do sprawozdawania wielu kodéw rozliczeniowych w ramach jednej
wizyty w celu pokrycia kosztow leczenia pacjenta, w zwigzku z czym realne naktady finansowe wynikajgce
w poszerzenia populacji bedg zdecydowanie wyzsze niz zaproponowane w KSOZ. Model finansowania
powinien ustala¢ optymalne mechanizmy rozliczeniowe oraz bra¢ pod uwage aktualne ceny
wolnorynkowe. Analizujgc cenniki prywatnych gabinetéw stomatologicznych, kompleksowe leczenie
endodontyczne ksztaltuje sie na poziomie od 450 zt za jednego zeba przedniego do nawet 1500 zt za
zeba bocznego, w zwigzku z czym zatozony koszt leczenia 1 kanatu w wysokos$ci 200 zt wydaje sie zbyt
niski w poréwnaniu do kosztéw ponoszonych przez lekarzy. Cena leczenia zalezy gtéwnie od ilosci
leczonych kanatéw. Ponadto, uzalezniona jest takze od jakosci uzytych materiatéw i wykorzystywanych
instrumentéw. W jej sktad moze wchodzi¢ takze wykonanie obrazu RTG oraz fakt wykorzystania
mikroskopu w trakcie leczenia. Wptyw na cene ma takze renoma lekarza dentysty, ktéry przeprowadza
leczenie.

e Biorgc pod uwage ilos¢ osrodkéw udzielajgcych swiadczen w ramach publicznej opieki zdrowotne;j tj.
niecate 4 tys. w latach 2021 — 2022, trzeba mie¢ na uwadze, ze w przypadku rozszerzenia kryteriéw
kwalifikacji, a tym samym zwiekszenia populacji, prawdopodobnie nie bedzie mozliwosci zaspokojenia
potrzeb wszystkich pacjentow.

o W ocenie Ekspertéw procedura leczenia endodontycznego jest podstawg ksztatcenia lekarzy dentystow
i po zakonczeniu ksztatcenia posiadajg oni umiejetnosci wykonywania leczenia kanatowego. Jednakze
wybrane przypadki (np. zgby o skomplikowanej anatomii) powinny by¢ wykonywane jedynie przez
doswiadczonych stomatologéw ze specjalizacja endodontyczng. W 2019 roku bylo 1 349 lekarzy
dentystow ze specjalizacjg: stomatologia zachowawcza z endodoncjg aktywnie pracujgcych
z pacjentem.?? Jest to liczba ogodlna, obejmuje zaréwno lekarzy pracujgcych w sektorze prywatnym jak
i w publicznym, zatem liczba dentystow $wiadczgcych ustugi w ramach NZF bedzie zdecydowanie
nizsza, w zwigzku z czym moga oni nie zaspokajac potrzeb spoteczenstwa.

e Nalezy zwrdci¢ uwage na duzg niepewnosé w zakresie kosztowym oraz ilosci pacjentéw ze wzgledu na
brak danych epidemiologicznych. Analitycy Agencji w swoich szacunkach opierali sie na danych z bazy
SWIAD, informujgcych o faktycznej liczbie oséb korzystajgcych z opieki stomatologicznej z zakresu
endodoncji w ostatnich latach. Z kolei opinie Ekspertow dotyczace potencjalnej liczby oséb
kwalifikujgcych sie do leczenia kanatowego, znacznie odbiegaty od obliczen Agencji, w zwigzku z czym
wielkos¢ populacji docelowej oraz dodatkowe wydatki sg bardzo trudne do okre$lenia.

e Wskazane przez Ekspertow braki w wymaganym wyposazeniu gabinetéw mogg sie przetozyé na
wykonalno$¢ swiadczen. W zwigzku z tym wydaje sie celowym dagzenie do zmiany Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w zakresie zmiany warunkoéw udzielania $wiadczen.

e W opinii Analitykdw najwazniejszym aspektem jest profilaktyka préchnicy i regularne wizyty kontrolne,
ktére pomoglyby zapobiec postepowaniu choroby oraz unikng¢ drogiego leczenia kanatowego.
W zwigzku z czym warto byloby sie zastanowi¢ nad uzaleznieniem refundowania leczenia
endodontycznego od wczesniejszych wizyt kontrolnych i zaangazowania pacjenta. W trakcie realizacji
prac dotyczacych zlecenia dostrzezono potrzebe gruntownego przemodelowania systemu opieki
stomatologicznej, w celu poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen, ktére powinny by¢
ukierunkowane na znaczng poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w populacji Polski. W szczegdélnosci
istotne jest znaczenie dziatan profilaktycznych w tej dziedzinie medycyny. OdejScie od modelu
pojedynczych swiadczen i przejscie w kierunku zapewnienia opieki oraz odpowiedzialnosci za stosowang

22 Gtoéwny Urzad Statystyczny, Oszacowanie zasobéw kadry medycznej w oparciu o zrodta administracyjne — lekarze i lekarze dentysci (wyniki
eksperymentalnej pracy metodologicznej), dostepne pod adresem: https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/kapital-ludzki/oszacowanie-
zasobow-kadry-medycznej-w-oparciu-o-zrodla-administracyjne-lekarze-i-lekarze-dentysci-wyniki-eksperymentalnej-pracy-
metodologicznej,14,1.html [dostep: 26.06.2023].
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Tabela

profilaktyke, mogtoby by¢ jednym ze sposobdéw poprawy sytuacji zdrowotnej. Mogtoby to rowniez stuzyé
optymalizacji naktadéw finansowych ponoszonych na opieke stomatologiczna.

W opinii Agencji, warto bytoby rozdzieli¢ endodoncje od stomatologii ogdlnej i wyodrebni¢ lekarzy
endodontéw jako specjalistow, do ktérych kierowani sg pacjenci wymagajacy trudnego leczenia na
podstawie skierowania od stomatologa ogdlnego. Konieczne bytoby stworzenie nowych zakreséw (czy
odpowiadaliby jedynie za powtdérne leczenie kanatowe a moze za wszystkie przypadki leczenia zebdw
bocznych) i wymagan sprzetowych (okreslenie wyposazenia gabinetu) oraz okreslenie wskazan na
podstawie ktérych pacjent bedzie przekierowywany do lekarza endodonty (np. na podstawie zdjecia
RTG). W przypadku monitorowania skutecznosci leczenia nalezatoby sie zastanowi¢, kto byitby
odpowiedzialny za wizyty kontrolne — stomatolog ogdlny czy endodonta. Dodatkowo wskazane bytoby
stworzenie nowych kontraktéw o wyzszych warto$ciach punktowych, jak réwniez nowych produktéw
rozliczeniowych dla ponownego leczenia kanatowego, ktére jest procedurg drozszg i bardziej
skomplikowang od pierwotnego. Przedstawione rozwigzania wymagatyby licznych konsultacji
eksperckich oraz wsparcia Wydziatu Taryfikacji. Warto jednak zauwazy¢, ze wprowadzenie leczenia
endodontycznego jako specjalistycznego, mogtoby spowodowaé generowanie dtugich kolejek co wynika
z niewystarczajgcej ilosci specjalistow oraz duzego zapotrzebowania. W zwigzku z czym pacjent
odczuwajacy dolegliwosci bolowe, wymagajacy szybkiej interwencji lekarskiej i tak pozostanie zmuszony
do wykonania ekstrakcji chorego zeba lub skorzystania z leczenia w prywatnym gabinecie
stomatologicznym.

W tabeli ponizej przedstawiono opinie Ekspertow dotyczace wyodrebnienia swiadczen endodontycznych
ze Swiadczen ogdlnostomatologicznych.

51. Opinia Ekspertow dot. wyodrebnienia sSwiadczen endodontycznych ze sSwiadczen

ogoélnostomatologicznych

Ekspert Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka wiedzy i duzego doswiadczenia. Ich wykonanie wigze sie réwniez z uzyciem specjalistycznego
Mielczarek, Konsultant Krajowy sprzetu, precyzyjnych narzedzi i pracy w powiekszeniu. Stad, procedury w postaci opracowania
w dziedzinie stomatologii biomechanicznego i wypetniania kanatéw o skomplikowanej anatomii, ponowne opracowanie i
zachowawczej z endodoncja wypetnienie systemu kanatowego zeba leczonego wczesniej endodontycznie, leczenie kanatowe

Procedury z zakresu leczenia kanatowego stanowig zbidr precyzyjnych zabiegdw w obrebie
ograniczonego, waskiego pola operacyjnego. Zabiegi te w przypadku skomplikowanej anatomii,
ponownego leczenia kanatowego, towarzyszacej resorpcji wewnetrznej czy powiktania w postaci
perforacji $cian kanatu lub dna komory sg obarczone ryzykiem i wymagaja od operatora szerokiej

zeba z resorpcjg wewnetrzng czy zamykanie perforacji $cian kanatu lub dna komory z uzyciem
materiatdw typu MTA powinno by¢é wykonywane przez lekarzy specjalistdw w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Finansowanie takich zabiegéw ze srodkdéw publicznych
musi by¢ poprzedzone realng wyceng kosztéw zwigzanych z ich wykonaniem.

dr hab. n. med. Magdalena

Konsultant Wojewo6dztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

W mojej opinii wszystkie procedury leczenia endodontycznego zebéw, zaréwno jedno- jak i
wielokanatowych powinny zostaé ujete w koszyku s$wiadczen realizowanych w ramach
specjalistycznych $wiadczen endodontycznych przez lekarzy posiadajgcych specjalizacje w tej
dziedzinie.

Nie znaczy to jednak aby te Swiadczenia zostaty wyjete z koszyka ogdélnostomatologicznego. W
przypadku innych specjalizacji stomatologicznych, ktére zostaty juz wyodrebnione jako oddzielne,
jak pedodoncja, periodontologia, chirurgia stomatologiczna itd., procedury takie jak usuwanie
kamienia, kiretaz, leczenie zebdw mlecznych dzieci, ekstrakcje zgbdw jedno- i wielkorzeniowych
itd. sg dostepne wcigz w ramach $wiadczen ogodlnostomatologicznych ale roéwniez przez
specjalistéw. To lekarze stomatologii ogdinej decyduja, kiedy skieruja pacjenta do specjalisty bo w
konkretnym przypadku nie poradzg sobie z diagnozg lub leczeniem.

W przypadku leczenia endodontycznego wszystkich zebdw kazdy przypadek wymaga rozpatrzenia
indywidualnego; zdarzaja sie ,proste” leczenia endodontyczne zebéw bocznych/wielokorzeniowych
jak i wyjgtkowo skomplikowane leczenia endodontyczne dolnych siekaczy lub dwukanatowych
ktéw, ktére wymagajg diagnostyki i leczenia przekraczajgcego umiejetnosci osoby bez
specjalizacji.

Jesli chodzi o inne procedury, ktére powinny w mojej opinii zostat wiagczone do $wiadczen
specjalistycznych z dziedziny endodoncji to:

- diagnostyka i planowanie leczenia pacjentdw ze schorzeniami systemowymi i wymagajgcych
specjalnej troski,

- diagnostyka i eliminowanie zebdow bedacych ogniskami zapalnymi wraz z mozliwoscig
skierowania na refundowane zdjecie pantomograficzne,

- ponowne leczenie endodontyczne z uwzglednieniem refundowania procedur, ktére pomimo

zastosowania leczenia nie przyniosty zgdanego efektu (np. proby usuniecia ztamanych narzedzi
kanatowych z kanatéw, zamykanie perforacji $cian kanatéw lub dna komory),

- diagnostyka i leczenie zebow statych z zakonczonym rozwojem po urazach,

Nowosielska

z endodoncja
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Ekspert Opinia

- mozliwos¢ skierowania na badanie CBCT szczeki, zuchwy, wybranego uzebionego odcinka
wyrostka zebodotowego.

Uwagi: Zakres procedur ujetych w koszyku leczenia endodontycznego powinien w mojej opinii
zostaC przedstawiony przez szerokie grono specjalistow w naszej dziedzinie na czele z
konsultantem krajowym.

Duzym problemem staje sie aktualnie leczenie senioréw, ktore jako czesto skomplikowane ze
wzgledow wspdtistnienia wielochorobowosci u tych pacjentéw oraz trudno$ci anatomicznych
zwigzanych z wiekiem, staje sie domeng leczenia specjalistow z naszej dziedziny. Zaréwno
procedury profilaktyczne, jaki i diagnostyczne oraz z zakresu stomatologii zachowawczej posiadajg
w tym przypadku swojg specyfike. Pacjentow po 60 r.z. jest w gabinetach stomatologicznych coraz
wiecej. Mozliwosci finansowe 0séb w tej grupie wiekowej sg czesto bardzo ograniczone.

Zrédto: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie opinii Eksperckich.

Tabela 52. Wykaz swiadczen endodontycznych oraz warunki ich realizacji — propozycja

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji

23.1202 Dewitalizacja miazgi zeba

z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1206 Ekstyrpacja przyzyciowa | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u

miazgi dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.

23.1209 Ekstyrpacja Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u
zdewitalizowanej miazgi | dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.
zeba

23.1306 Czasowe wypetnienie | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u
kanatu dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.

23.1307 Wypetnienie kanatu Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukornczenia 18. roku zycia oraz u

dorostych jest udzielane w catym uzebieniu.

23.1308 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u

z wypetnieniem 2 kanatow dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym

uzebieniu.
23.1309 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u
z wypetnieniem 3 kanatéw dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym

uzebieniu

23.1311 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u

zeba z wypetnieniem 1 | dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym
kanatu ze zgorzelg miazgi uzebieniu.

23.1312 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie u

zeba z wypetnieniem 2 | dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz u dorostych jest udzielane w catym
kanatéw ze zgorzelg miazgi uzebieniu.

Zrédto: Opracowanie wtasne Agengii.

Tabela 53. Warunki realizacji Swiadczen endodontycznych — propozycja

Warunki
1. Personel
11 Lekarz spe_cj,jalista w dziedz_inie stomatol_ogii zachowawczej z endodoncjg lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncjg

2. Sprzet i wyposazenie
2.1. | Stanowisko stomatologiczne (fotel, przyssawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny
2.2. | Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania $wiadczen
2.3. | Skaler —w miejscu udzielania swiadczen
2.4. | Wstrzasarka do amalgamatu — w miejscu udzielania $wiadczen
2.5. | Zestaw do kofedramu
2.6. | Ssak
2.7. | Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne
2.8. | Endometr w miejscu udzielania Swiadczenia
29 Urzadzenia do maszynowego opracowania kanatow korzeniowych, np. urzadzenia ultradzwigkowe, mikro-motor do pracy

instrumentami rotacyjnymi, koncéwki redukcyjne
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‘ 2.10. ‘ Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia — w lokalizacji lub dostepie

Zrédio: Opracowanie wiasne Agenciji na podstawie opinii Eksperckich.

e W proponowanym swiadczeniu zasadne bytoby uwzglednienie prowadzenia rentgenodiagnostyki w celu
zapewnienia bardziej kompleksowego procesu leczenia i rozliczania Swiadczen.
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z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018
Zarzadzenie NFZ Zarzgdzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw
60/2023/DS0OZ zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
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9. Zataczniki

9.1. Formularze stanowiska eksperckiego

Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci kwalifikacji sSwiadczenia opieki
zdrowotneyj:

,Leczenie endodontyczne zebow trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z
biomechanicznym opracowaniem kanaiéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem.”

Ekspert (imie i nazwisko)

Petniona funkcja/specjalizacja

|nstytucja/|\/|iejsce ZatrUANIENIAT = srrrireie i e,
(adres pocztowy, adres e-mail, tel/fax)

Data wypetnienia (DD-MM-RRRR) o

POdPIS e

Wnioskowana technologia medyczna:  Leczenie endodontyczne zebo6w trzonowych i
przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z
biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i
ostatecznym ich wypetnieniem

we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny): Klasyfikacja ICD-10:

e K04 Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
K04.0 Zapalenie miazgi
K04.1 Martwica miazgi
K04.2 Zwyrodnienie miazgi
K04.3 Patologiczne powstawanie twardych tkanek w obrebie
miazgi
K04.4 Ostre przywierzchotkowe zapalenie ozebnej, pochodzenia
miazgowego
K04.5 Przewlekte przywierzchotkowe zapalenie ozebnej
K04.6 Ropien przywierzchotkowy z zajeciem zatoki
KO04.7 Ropien przywierzchotkowy bez zajecia zatoki
K04.8 Torbiel korzeniowa

KO04.9 Inne nieokreslone choroby miazgi i tkanek
przywierzchotkowych

proponowany sposob finansowania: $wiadczenie gwarantowane ze srodkoéw publicznych

UWAGA:

Przestanie opinii jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na jej wykorzystanie w zakresie ustawowych zadan
Agencji oraz na publikacje tresci merytorycznej w ramach opracowania Agencji, stanowiska Rady Przejrzystosci
i rekomendacji Prezesa AOTMIT w Biuletynie Informacji Publicznej Agencii.

W zwigzku z faktem, iz jest Pan/i osobg petnigcg funkcje publiczng w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176), tj. Konsultantem
Krajowym/Wojewddzkim, Pani/a dane osobowe nie bedg zakreslone w publikowanych (udostepnianych)
dokumentach.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moich
danych osobowych zawartych w niniejszym stanowisku, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/

W zwigzku z faktem, iz Agencja ma obowigzek publikowania swoich dokumentéw w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz na stronie internetowej Agencji, w ktérych zamieszczone zostanie przestane stanowisko, prosze
0 podpisanie ponizszego os$wiadczenia, umozliwiajgcego opublikowanie w przedmiotowych dokumentach
Pani/Pana danych osobowych, tj. imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

Wyrazam zgode na publikowanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moich
danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska oraz pelnionej przeze mnie funkcji w zwigzku publikacja
tresci merytorycznej mojego stanowiska w ramach dokumentéw zamieszczonych w Biuletynie Informaciji
Publicznej Agencji oraz na stronie internetowej Agencji, w celu realizacji ustawowych obowigzkow
Agencji, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/
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1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczagtku formularza,
wnioskowana technologia:

a. powinna byc¢ finansowana ze $rodkow publicznych

b. nie powinna by¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

2. Prosze sformutowa¢ wlasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze srodkéw
publicznych we wskazaniu podanym na poczgtku formularza.

3. Prosze poda¢ wszystkie wskazania, w ktérych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac dla
populacji w Polsce: chorobowos$é, zapadalnos$é, umieralnosé oraz smiertelnos$é. Prosze podac zrédfo
lub zaznaczyé, ze z braku dostepnych danych podana warto$¢ jest oszacowaniem wtasnym.
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4. Prosze oszacowaC liczbe osob, ktére mogtyby skorzysta¢ z refundowanego ze Srodkéw publicznych
S$wiadczenia: Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18
r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem. Prosze
podac zrodto lub zaznaczy¢, ze z braku dostepnych danych podana warto$¢ jest oszacowaniem wtasnym.

5. Prosze podac jakie sg spodziewane koszty wnioskowanej technologii medycznej na jednego pacjenta
leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej? Prosze oszacowac wartos¢ oczekiwang
Z przedziatem zmiennoSci.

6. Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczgtku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

7. Prosze podac¢ technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobnigj
zostanie zastgpiona, catkowicie lub cze$ciowo, przez wnioskowang technologie, jeZeli zostanie ona objeta
refundacjg we wskazaniu okreslonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy).

8. Prosze okredlic najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczagtku
formularza.
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z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszq wsrod stosowanych w Polsce we wskazaniu
podanym na poczagtku formularza. Prosze podac krotkie uzasadnienie i odpowiednie referencje
bibliograficzne.

10.

Prosze okresli¢ technologie rekomendowana w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w
Polsce, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza. Prosze podac referencje bibliograficzne

wytycznych.

11. Prosze wskaza¢ mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne).

12. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu,
przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

13. Prosze podac ktorzy pacjenci mogliby odnie$¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia

z zastosowaniem wnioskowanej technologii medyczne;.
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14. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczagtku formularza, jest zwigzane
Z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym?3:

choroby uktfadu krazenia

choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

cukrzyca

rehabilitacja

zapobieganie otytosci

leczenie uzaleznien

choroby psychiczne

choroby zakazne i przeciwdziatanie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii
poprawa zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

opieka okotoporodowa, opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
leczenie bolu i monitorowanie jego skuteczno$ci

opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi

Uzasadnienie:

15. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego?*, okreslonego na poczatku formularza:
przedwczesny zgon
niezdolnoS¢ do samodzielnej egzystencji
niezdolnoSc¢ do pracy
przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Uzasadnienie:

2 Wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469).
24 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1373 z pézn. zm.)
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16. Istotnosc¢ wnioskowanej technologii medycznej?®:
ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

poprawiajgca jakoS¢ zycia bez istotnego wplywu na jego dtugosc

Uzasadnienie:

17. Czy populacja wymieniona w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zostata wtasciwie okreslona? Czy
powinna zostac rozszerzona o inne rozpoznania? Jesli tak, to jakie?

18. Jaka populacja w ciggu jednego roku skorzystataby z leczenia endodontycznego zebow trzonowych
i przedtrzonowych finansowanego przez NFZ?

19. Czy personel wymieniony w warunkach realizacji $wiadczenia w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
zostat wtasciwie okreslony?

% Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z p6zn. zm.)
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20. Czy sprzet i wyposazenie wymienione w warunkach realizacji $wiadczenia w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej zostaty wtasciwie okreslone?

21. Uwagi:

Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej:

»Leczenie endodontyczne zebéw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorosfych (powyzej 18 r.z.) z
biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypefnieniem.” oraz

»Ponowne leczenie endodontyczne zebéw u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.).”

Ekspert (imie i nazwisko)

Petniona funkcja/specjalizacja

Instytucja/Miejsce zatrudnienia
(adres pocztowy, adres e-mail, tel/fax)

Data wypetnienia (DD-MM-RRRR) ..o

PO PIS e
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018
Whnioskowana technologia ® Leczenie endodontyczne zgbow trzonowych i przedtrzonowych
medyczna: u os6b dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym

opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich

wypetnieniem oraz

e Ponowne leczenie endodontyczne zebéw u oséb dorostych
(powyzej 18 r.2.).

we wskazaniu (choroba Iub stan Klasyfikacja ICD-10:
Kliniczny): e K04 Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

K04.0 Zapalenie miazgi

KO04.1 Martwica miazgi

K04.2 Zwyrodnienie miazgi

K04.3 Patologiczne powstawanie twardych tkanek w obrebie miazgi
K04.4 Ostre przywierzchotkowe zapalenie ozebnej, pochodzenia
miazgowego

K04.5 Przewlekte przywierzchotkowe zapalenie ozebnej

K04.6 Ropien przywierzchotkowy z zajeciem zatoki

K04.7 Ropieh przywierzchotkowy bez zajecia zatoki

K04.8 Torbiel korzeniowa

K04.9 Inne nieokreslone choroby miazgi i tkanek przywierzchotkowych

proponowany sposob finansowania:  $wiadczenie gwarantowane ze srodkéw publicznych

UWAGA:

Przestanie opinii jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na jej wykorzystanie w zakresie ustawowych zadan
Agencji oraz na publikacje tre$ci merytorycznej w ramach opracowania Agencji, stanowiska Rady Przejrzysto$ci
i rekomendaciji Prezesa AOTMIT w Biuletynie Informacji Publicznej Agenciji.

W zwigzku z faktem, iz jest Pan/i osobg petnigcg funkcje publiczng w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzednia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176), tj. Konsultantem
Krajowym/Wojewddzkim, Pani/a dane osobowe nie bedg zakreslone w publikowanych (udostepnianych)
dokumentach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moich
danych osobowych zawartych w niniejszym stanowisku, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/

W zwigzku z faktem, iz Agencja ma obowigzek publikowania swoich dokumentéw w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz na stronie internetowej Agencji, w ktérych zamieszczone zostanie przestane stanowisko, prosze
0 podpisanie ponizszego os$wiadczenia, umozliwiajgcego opublikowanie w przedmiotowych dokumentach
Pani/Pana danych osobowych, tj. imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

Wyrazam zgode na publikowanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moich
danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska oraz pelnionej przeze mnie funkcji w zwigzku publikacja
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

tresci merytorycznej mojego stanowiska w ramach dokumentéw zamieszczonych w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji oraz na stronie internetowej Agencji, w celu realizacji ustawowych obowigzkéw
Agencji, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)

z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

1. Prosze sformufowa¢ wifasne stanowisko w kwestii wyodrebnienia $wiadczern endodontycznych ze
Swiadczen ogdélnostomatologicznych. Prosze wskazac jakie procedury miatyby by¢ wykonywane w ramach
S$wiadczenia specjalistycznego przez lekarzy ze specjalizacg stomatologii zachowawczej z endodontcjg
(np. jedynie przypadki trudne, o skomplikowanej budowie anatomicznej lub ponowne leczenie

endodontyczne).

Uwagi:

2. Prosze okresli¢ uzyteczno$c¢ zebow trzonowych i przedtrzonowych w poréwnaniu do pozostatych zeboéw.
Prosze wskazac, ktére z zebéw sg najwazniejsze w funkcjonowaniu ukfadu stomatognatycznego i czy

mozna je warto$ciowac. Prosze podac zrédfo.

Uwagi:
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z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem

9.2.

WS.430.12.2018

Pismiennictwo wskazane przez ekspertow

Tabela 54. Pi$miennictwo wskazane przez ekspertéw (z roku 2019 r.)

Ekspert

Pi$miennictwo

dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

N =

https://www.aae.org/specialty/wp-content/uploads/sites/2/2018/04/TreatmentStandards_Whitepaper.pdf
https://aae.org/patients/root-canal-treatment
https://www.aae.org/patients/root-canal-treatment/saving-natural-tooth

Evidence-based endodontics. Bergenholtz, G., & Kvist, T. Endodontic Topics 2014, 31 (1), 3-18

dr hab. n. med.
Elzbieta Bottacz-
Rzepkowska
Konsultant
Wojewoddztwa tédzkiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr n. med. Grzegorz
Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Szpringer — Nodzak M.: Stomatologia wieku rozwojowego, PZWL Warszawa, 1999, str. 347-361, 546-
555

dr n. med. Katarzyna
Mocny-Pachonska
Konsultant
Wojewddztwa slaskiego

w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej

z endodoncja

Karas B, Wisniewski J. Nowe techniki w wykonywaniu dostepu endodontycznego. Endodoncja w praktyce
4/2018, s 6.

Mocny-Pachonska K, Koczor-Rozmus A, Pachonski M, Trzcionka A. Termoplastyczne metody
wypetniania kanatéw korzeniowych. Endodoncja w praktyce 4/2018, s 37.

Biesaga P, Pawlicka H, Pietrzycka K. Leczenie kanatowe jedno czy wielowizytowe - przeglad
pismiennictwa. Endodoncja w praktyce 3/2018,s 27.

Romaniuk-Demonchaux A. Procedury kliniczne w leczeniu endodontycznym zebdw-ogniwa scalajace
proces terapeutyczny. Endodoncja w praktyce 1/2017, s 6.

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska
Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

10.

11.

12.

13.

Kostiukow A, Rostkowska E, Samborski W.: Assessment of postural balance function. Ann Acad Med
Stetin 2009,55,102-9.

Oblendorf D, Parey K, Kemper S, Natrup J, Knopp S.: Czy utworzone eksperymentalne zmiany okluzji
moga wptynaé na rownowage cziowieka? Manuelle Medizin 2008, 46, 412-7.

Jagucka-Metel W, Brzeska P, Sobolewska E, Machoy-Mokrzynska A, Baranowska A.: Fizjoterapia uktadu
ruchowego narzadu zucia. Ann Acad Med Stetin 2013, 59, 71-5.

Egret C, Leroy D, Loret A, Chollet D, Weber J.: Effect of mandibular orthopedic repositioning appliance
on kinematic pattern in golf swing. Int J Sports Med 2002, 23,148-52.

Lai V, Deriu F, Chessa G.: The influence of occlusion on sporting performance. Minerva Stomatol 2004,
53, 41-7.

Makzoume JE.: Variations in rest vertical dimension: effects of standing posture in edentulous patients.
Gen Dent 2007, 55, 228-31.

Lee SY, Hong MH, Park MC, Choi SM.: Effect of the mandibular orthopedic repositioning appliance on
trunk and upper limb muscle activation during maximum isometric contraction. J Phys Ther Sci 2013, doi:
10.1589/jpts.25.1387.

Wang K, Ueno T, Taniguchi H, Ohyama T.: Influence on isometric muscle contraction during shoulder
abduction by changing occlusal situation. Bull Tokyo Med Dent Univ 1996, 43, 1-12.

Mizumachi M, Sumita Y, Ueno T.: Effect of wearing a mouthguart on the vestibulocollic reflex. J Sci Med
Sport 2008, 11, 191-7.

Lee SY, Park YJ, Park HM, Bae HJ, Yu MJ, Choi HW, Hwang NY.: Effect of mandibular orthopedic
repositioning appliance (MORA) on forearm muscle activation and grasping power during pinch and hook
grip. J Phys Ther Sci 2014, 26, 195-7.

Makzoume JE.: Variations in rest vertical dimension: effects of standing posture in edentulous patients.
Gen Dent 2007, 55, 228-31.

Jagucka-Metel W, Brzeska P, Sobolewska E, Machoy-Mokrzynska A, Baranowska A.: Fizjoterapia uktadu
ruchowego narzadu zucia. Ann Acad Med Stetin 2013, 59, 71-5.

Panek H, Spikowska-Szostak J.: Wpltyw stresu i cech osobowosci na dysfunkcje skroniowo—zuchwowe
i bruksizm na podstawie pi$miennictwa i badan wtasnych. Dent Med Probl 2009, 46, 1, 11-16.

lek. stom. Marzanna
Wolak

Konsultant

Wojewodztwa

sSwietokrzyskiego

w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej

z endodoncja

1.
2.
3.

M. Zarow - Endoprotetyka
B. Arabska-Przedpetska - Wspotczesna endodoncja w praktyce
C. Bogholz - Endodoncja
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Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem WS.430.12.2018

Ekspert Pi$miennictwo

1. Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg (opracowanie
Ministerstwa Zdrowia)

2. Boltacz-Rzepkowska E., Czestosc¢ jakosc¢ i potrzeby leczenia endodontycznego wsrdd dorostej ludnosci
regionu tédzkiego, J S 1998, 60(2): 103-107;

3. Baranska-Gachowska M., pod red. Postek — Stefanskiej L., ,Endodoncja wieku rozwojowego i dojrzatego”;

4. Ziztmann N.U., Krast G.,Hecker H., Walter C., Weiger R.: Leczenie endodontyczne czy implantologiczne?
Med. Prakt. Stomatol. 2012, 1, styczen-luty,8-28.

5. Haapasalo M.: Zwalczanie i eliminacja infekcji w Endodoncja. Roots , 2006, 1, 28-35.

6. Ng YL, Mann V, Gulabbvala K. Outcome of secondary root canal treatment: a systematic review of the
literature. Int Endod J. 2008 Dec; 4(12):1026-46

7. Endodoncja, pod redakcjg Arabskiej — Przedpetskiej B., Pawlickiej H.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

prof. dr hab. n. med.
Teresa Bachanek

Tabela 55. PiSmiennictwo wskazane przez ekspertow (z roku 2023 r.)

Ekspert Pismiennictwo

1. Juzer Shabbir, Tazeen Zehra, Naheed Najmi, Arshad Hasan, Madiha Naz, Lucila Piasecki, Adham A
Azim. Access Cavity Preparations: Classification and Literatura Review of Traditional and Minimally
Invasive Endodontic Access Cavity Designs. J Endod. 2021 Aug;47(8):1229-1244. doi:
10.1016/j.joen.2021.05.007. Epub 2021 May 28.

2. Sadaf D. Survival Rates of Endodontically Treated Teeth After Placement of Definitive Coronal
Restoration: 8-Year Retrospective Study. Ther Clin Risk Manag. 2020 Feb 21;16:125-131.

3. Lopez-Valverde |, Vignoletti F, Vignoletti G, Martin C, Sanz M. Long-term tooth survival and success
following primary root canal treatment: a 5- to 37-year retrospective observation. Clin Oral Investig. 2023
Jun;27(6):3233-3244.

4. European Society of Endodontology. Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of
the European Society of Endodontology. Int Endod J. 2006 Dec;39(12):921-30.

5.  https://www.aae.org/specialty/download/guide-to-clinical-endodontics/

6. Jak dobrze leczy¢ endodontycznie? Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego.
09.12.2021 r. Dentalmaster.pl

7. Barczak, K., Szmidt, M., & Buczkowska-Radlinska, J. (2016). Funkcjonalno$¢ narzadu zucia a poczucie
depresji u pacjentéw po 55 roku zycia zamieszkatych w $rodowisku rodzinnym i w domach pomocy
spotecznej. Psychiatria Polska, 50(5), 1027-1038.

8. Gabiec K, Baginska J, taguna W, Rodakowska E, Kaminska |, Stachurska Z, Dubatéwka M, Kondraciuk
M, Kaminski KA. Factors Associated with Tooth Loss in General Population of Bialystok, Poland. Int J
Environ Res Public Health. 2022 Feb 18;19(4):2369.

9. Hobdell M, Petersen PE, Clarkson J, Johnson N. Global goals for oral health 2020. 2003; Oct; 53(5):
285-288.

10. Juzer Shabbir, Tazeen Zehra, Naheed Najmi, Arshad Hasan, Madiha Naz, Lucila Piasecki, Adham A
Azim. Access Cavity Preparations: Classification and Literature Review of Traditional and Minimally
Invasive Endodontic Access Cavity Designs. J Endod. 2021 Aug;47(8):1229-1244. doi:
10.1016/j.joen.2021.05.007. Epub 2021 May 28.

11. Rapeephan Nagasiri, Somsak Chitmongkolsuk. Long-term survival of endodontically treated molars
without crown coverage: a retrospective cohort study. J Prosthet Dent. 2005 Feb;93(2):164-70. doi:
10.1016/j.prosdent.2004.11.001

12. Bhawna Koli, Amrita Chawla, Ajay Logani, Vijay Kumar, Sidhartha Sharma. Combination of Nonsurgical
Endodontic and Vital Pulp Therapy for Management of Mature Permanent Mandibular Molar Teeth with
Symptomatic Irreversible Pulpitis and Apical Periodontitis. J Endod. 2021 Mar;47(3):374-381. doi:
10.1016/j.joen.2020.10.010. Epub 2020 Oct 19.

13. Hugo Gaéta-Araujo, Rocharles Cavalcante Fontenele, Eduarda Helena Leandro Nascimento, Monikelly
do Carmo Chagas Nascimento, Deborah Queiroz Freitas, Christiano de Oliveira-Santos. Association

dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. between the Root Canal Configuration, Endodontic Treatment Technical Errors, and Periapical

Magdalena Hypodensities in Molar Teeth: A Cone-beam Computed Tomographic Study. J Endod . 2019
Nowosielska Dec;45(12):1465-1471. doi:10.1016/j.joen.2019.08.007. Epub 2019 Sep 28.

Konsultant 14. TR Pitt Ford (Chairman), D Riccucci, EM Saunders, A Stabholz, B Suter. STANDARDY DLA LECZENIA
Wojewodztwa ENDODONTYCZNEGO. Raport Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego opracowany na
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