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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 wylgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm. ) w zw. z art. 11 ust. 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 wyfgczenia 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 wyfgczenia jawnosci: (nazwy przedsiebiorcéw 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 ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Wykaz wybranych skrétéow

Agencja, AOTMIT
AAE

CBOS

GUS

IADT

ICD-9

ICD-10

ICD-11
KS0Zz
MZ
NFZ
RTG
WHO

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
American Association of Endodontists

Centrum Badania Opinii Spotecznej

Gtéwny Urzad Statystyczny

International Association of Dental Traumatology

Dziewigta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Dziesigta wersja Migedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Jedenasta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Karty Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia
zdjecie rentgenowskie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wplyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:

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 $swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw oraz zdjecie szyny nazebnej
przy wymianie lub zakonczeniu leczenia.

Typ zlecenia:

O

O

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okres$leniem poziomu
finansowania w sposdb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub
warunkéw jego realizacji (art. 31 ¢ ustawy o swiadczeniach)

usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczenh gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu Ilub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego (art. 31 e-f ustawy o Swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5
ustawy o swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

X O 0O 0O 0O 0 0

O 0o oo -™

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:

Nie dotyczy
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2. Podsumowanie

Niniejszy raport dotyczy zlecenia MZ, w ktéorym wnioskowane jest przygotowanie rekomendacji w
sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej: repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba lub grupy zebdéw oraz zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakohczeniu
leczenia jako $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia stomatologicznego. W Karcie
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej wnioskuje o
ograniczenie stosowania procedury 23.1615 czyli unieruchomienie zebow ligaturg druciang oraz o
dotgczenie procedur 23.2101 tj. repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw oraz
23.2209 tj. zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia do zatgcznika nr 2
dotyczgcego swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.

Urazy zebow sg szeroko rozpowszechnionym zjawiskiem w okresie dziecinstwa i dorastania, a
najczestszymi przyczynami ich powstawania sg upadki i kontuzje zwigzane z uprawianiem sportu.
Najczesciej dochodzi do uszkodzenia zebdéw siecznych centralnych szczeki, a nastepnie — gérnych
zebow bocznych. Nierzadko stwierdza sie wspofistnienie réznych rodzajéw urazéow. Pacjent zgtaszajacy
sie do gabinetu bezposrednio po urazie zebow to jedna z niewielu nagtych sytuacji, z jakimi lekarz
dentysta ma do czynienia. Taki pacjent pojawia sie zazwyczaj nieplanowo, a lekarz dentysta z tego
powodu dysponuje ograniczonym czasem na jego zbadanie i podjecie leczenia.

Obecnie w ramach publicznej opieki zdrowotnej finansowana jest szyna druciana Tigerstedta, ktorej
stosowanie nie jest rekomendowane ze wzgledu na traumatyzacje okolicznych tkanek oraz duze ryzyko
rozprzestrzeniania sie infekcji wzdtuz drutdw umieszczonych poddzigstowo. Dodatkowo nalezy mie¢ na
uwadze, ze nie spetnia ona funkcji estetycznych co moze mie¢ wplyw na samopoczucie miodego
pacjenta i jego odbiér wsréd réwiesnikow. Zgodnie z odnalezionymi publikacjami szyna zastosowana
do unieruchomienia zeba powinna spetnia¢ okreslone kryteria takie jak: umozliwienie odpowiedniego
zamocowania luznego zeba i unikniecie jego potkniecia, powinna by¢ tatwa do zatozenia i usuniecia nie
powodujgc dodatkowych uszkodzen, powinna umozliwia¢ fizjologiczng ruchomo$ci zeba, nie powinna
podraznia¢ tkanek miekkich oraz zaktdca¢ okluzji, powinna umozliwia¢ odpowiednig higiene jamy
ustnej, by¢ estetyczna i komfortowa dla pacjenta. Zgodnie z istniejgcymi wytycznymi, zeby z urazami
zaleca sie stabilizowac¢ elastycznymi szynami. Umozliwienie kontrolowanego, tagodnego ruchu zeba
podczas gojenia jest uwazane za niezbedny warunek skutecznego leczenia. Catkowite, sztywne
unieruchomienie, przeciwnie, ma negatywny wptyw nie tylko na gojenie miazgi i przyzebia, ale takze na
rozwdj korzeni w niedojrzatych zebach, zwlaszcza tych na wczes$niejszych etapach rozwoju.
Udowodniono réwniez, ze diugotrwate sztywne unieruchomienie moze uposledzac¢ rewaskularyzacje.
Wsréd powszechnie stosowanych szyn urazowych, szyny kompozytowe z drutu o $rednicy do 0,4 mm,
szyny tytanowe i wiékno nylonowe sg uwazane za elastyczne.

W ocenie wszystkich Ekspertéw zasadna jest zmiana obecnie stosowanej technologii. Wskazujg, ze
ligataura druciana jest traumatyczna, podraznia okoliczne tkanki i nie wspomaga proceséw gojenia.
Dodatkowo nie spetnia swoich funkcji estetycznych, co dla mtodego pacjenta jest bardzo istotnym
aspektem.

Obecnie wnioskowane procedury tj. repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw
oraz zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia znajdujg sie w zatgczniku 4 dot.
wykazu s$wiadczen stomatologicznych dla swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chorob
zakaznych, w tym chorych na AIDS oraz zatgczniku 5 dot. wykazu $wiadczen chirurgii stomatologicznej
i periodontologii. W ramach swiadczen z zakresu stomatologii dzieciecej finansowane jest jedynie
unieruchomienie zebow ligaturg drucianag.

Analizy pokazujg, ze w roku 2021, z rozpoznaniem S02.5 (ztamanie korzenia zeba) i S03.2 (zwichnigcia
czesciowe lub catkowite zebdw statych), byto 2 835 pacjentdw ponizej 18 roku zycia o unikalnych
numerach pesel. Z kolei do potowy 2022 roku, z tymi samymi rozpoznaniami, byto 1 254 pacjentow.
Nalezy zauwazy¢, ze jest to ogdlna liczba, bez zawezania do konkretnych produktéw rozliczeniowych,
zatem pacjenci korzystali z r6znych interwencji, nie tylko w ramach swiadczen stomatologicznych.

Analitycy sprawdzili réwniez u ilu pacjentéw ponizej 18 r.z. wykonano interwencje wymienione w Karcie
Swiadczenia. Dane pokazuijg, ze dla lat 2021 — 2022 byto to ponad 80 oséb ponizej 18 r.z.. Warto jednak
pamietaé, ze zwichniecia i ztamania zeba wsréd dzieci sg zazwyczaj wynikiem uprawiania sportu, bojek
lub upadku. Rodzaj leczenia uzalezniony jest od rodzaju i rozlegtosci urazu, czasu ktory uptyngt od
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zdarzenia, typu uzebienia oraz medium w jakim byt przechowywany utracony zgb. Jesli chodzi o
medium to do tego celu mozemy uzy¢ specjalnych roztworéw transportowych dostepnych w aptece lub
mleka. Obecnie mleko pasteryzowane jest najczesciej polecane ze wzgledu na jego dostepnosé. Zgb
mozna rowniez przechowywa¢ w jamie ustnej, miedzy trzonowcami a policzkiem, jednak nalezy
rozwazy¢ ryzyko zadtawienia w przypadku niespokojnego pacjenta. Nie nalezy uzywaé do tego celu
wody, gdyz powoduje ona lize komérek ozebnej, ktérych zachowanie jest istotne w dalszym procesie
leczenia. Biorgc po uwage, ze skuteczna repozycja zeba moze sie odby¢ maksymalnie do 1,5 godziny
od wypadku (o ile zgb bedzie prawidtowo przechowywany), prawdopodobnym jest, ze pacjent nie zdgza
do stomatologa na czas aby uratowac¢ uszkodzony zgb. Dodatkowo niski odsetek unieruchomien zebow
ligaturg druciang w poréwnaniu do ilosci urazéw moze swiadczy¢ o tym, ze pacjent jednak decyduje sie
na wykonanie tego zabiegu w gabinecie prywatnym, gdzie zostanie mu zatozona atraumatyczna,
estetyczna szyna. Zatozono jednak, ze wszyscy pacjenci z wyzej wymienionymi rozpoznaniami bedg
sie kwalifikowa¢ do szynowania zebdw, co daje nam maksymalnie ok. 2 tys. pacjentéw rocznie. Z kolei
zgodnie z informacjg zawartg w KSOZ szacowana populacja wymagajgca unieruchomienia bedzie
wynosi¢ ok. 1 200 oséb rocznie, co jest bardziej prawdopodobng liczbg biorgc pod uwage powyzsze
problemy.

Srednia wycena zabiegu unieruchamiania zebéw na podstawie analizy cennikéw ze stron internetowych
prywatnych gabinetéw wyniosta 250 zt, co pokrywa sie z informacjg zawartg w Karcie Swiadczenia.
Z kolei wycena pakietu stomatologicznego dotyczgcego unieruchomienia zeboéw zostata wyceniona wg
Zarzadzenia Prezesa NFZ na 218 pkt. W przypadku udzielania tego $wiadczenia dzieciom i miodziezy
do 18 r.z. obowigzuje wspétczynnik korygujgcy rowny 1,5. Zatem dla tej grupy docelowej wartosc
pakietu bedzie wynosi¢ 327 zt (przy zatozeniu, ze 1 pkt = 1 zl). Biorgc po uwage powyzsze dane
dotyczagce cen oraz wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do unieruchomienia zeba/zebdw skutki
finansowe dla systemu ochrony zdrowia ksztattujg sie w wariancie minimalnym na poziomie ok. 300
tys. zl, natomiast w wariancie maksymalnym na poziomie ok. 650 tys. zt rocznie.

Dodatkowo zidentyfikowano nastepujgce uwagi do zlecenia:

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawata w 2018 roku zatem przedstawione tam dane
oraz wycena ocenianej procedury mogg nie by¢ aktualne.

o |stotna jest wtasciwa edukacja rodzicow poniewaz kluczowg kwestig powodzenia leczenia jest
szybka (do 1,5 godzin od urazu) interwencja stomatologa. Po tym czasie, szansa ha ponowne,
trwate umieszczenie zeba w zebodole jest niestety nikta. Nie bez znaczenia jest réwniez
medium w ktérym transportowany jest zgb (najlepszym medium s3g specjalne roztwory
transportowe dostepne w aptekach oraz mleko; mozliwe jest réwniez przechowywanie w jamie
ustnej; nie zaleca sie uzywac¢ do tego celu wody). Dla zapewnienia wlasciwego procesu gojenia
niezwykle istotna jest wspotpraca lekarza stomatologa z dzieckiem i jego rodzicami. Muszg by¢
oni poinformowani o wizytach kontrolnych, unikaniu ryzykownych sytuacji i sportéw
kontaktowych oraz otrzymac¢ pisemne zalecenia o higienie okolicy pourazowej. Dane pokazuja,
ze niewielki odsetek rodzicéw pojawia sie u lekarza jeszcze tego samego dnia ktérego nastgpito
uszkodzenie zeba.

o Wskazana przez Wnioskodawce procedura 23.2209 tj. zdjecie jednej szyny przy wymianie
unieruchomienia lub zakonczeniu leczenia zachowawczego ztamania szczek (ICD-9) dotyczy
innego wskazania zatem nie ma podstaw do jej zastosowania dla zdefiniowanej populacji.

o Nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwg niepewnos$¢ 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 liczbie oséb z rozpoznaniem ztamania lub
zwichniecia zeba. Z kolei informacje zawarte w KSOZ dotyczgce potencjalnej liczby oséb
kwalifikujgcych sie do unieruchomienia zebdéw odbiegaty od obliczen Agenciji. Jednakze biorgc
pod uwage swiadomosé rodzicdw oraz ich reakcje na uraz zeba mozna spodziewac¢ sie, ze
populacja wskazana przez wnioskodawce jest wiarygodna.

e Problemem moze by¢ szybki dostep po wystgpieniu urazu do stomatologa dzieciecego w celu
odpowiedniego opatrzenia i zabezpieczenia zeba. Zgodnie z danymi GUSu stomatologéw
dzieciecych posiadajgcych prawo wykonywania zawodu w 2019 r. byto 953, natomiast
pracujgcych z pacjentem raptem 517, przy czym dane te obejmujg zaréwno lekarzy pracujgcych
w sektorze prywatnym oraz publiczny. Mozna zatem sgdzi¢, ze liczba lekarzy wykonujgcych
Swiadczenia w ramach NFZ bedzie jeszcze nizsza. Co wiecej, wiekszos¢ specjalistéw znajduje
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sie w duzych miastach wiec dostep dla dzieci z obszaréw wiejskich bedzie jeszcze bardziej
utrudniony.

e Warto réwniez zauwazyé, ze czesto$¢ wystepowania ztaman i zwichnie¢ zebdéw jest
stosunkowo niska w zwigzku z czym prawdopodobnie wielu lekarzy dentystéw nie ma
wystarczajgcego doswiadczenia w opatrywaniu takich przypadkéw co moze mie¢ wplyw na
skutecznosé leczenia.

e Zgodnie z najnowszym Zarzgadzeniem Prezesa NFZ mozna zauwazy¢, ze w ramach
nowopowstatych pakietéw stomatologicznych (pakiet ST25 — Unieruchomienie zebdw ligaturg
druciang lub zatozenie szyny drucianej (nazebnej) przy zwichnieciach, reimplantacjach lub
transplantacjach zebdéw, réwniez zatozenie szyny przy zapaleniu kosci, operacjach
plastycznych lub resekcjach oraz szynowanie nieuszkodzonej, przeciwstawnej szczeki lub
zuchwy), w warunkach jego realizacji dalej widnieje konieczno$¢ wykonania procedury
unieruchomienia za pomocg ligatury drucianej. Biorgc pod uwage $rednig wycene
unieruchomienia zeba tj. ok. 250 zt (w gabinetach prywatnych) oraz wycene pakietu tj. ok. 327
zt (przy zatozeniu 1 pkt = 1zt), mozna zauwazy¢, ze nie ma duzej réznicy w kalkulacji oceniane;j
technologii. W ocenie Analitykébw zasadne byloby wykreslenie z pakietu wyrazenia
Jigatura/szyna druciana” i zmiana na ,unieruchomienie zebéw dowolng szyna, adekwatng do
stanu klinicznego pacjenta, przy zwichnieciach...” jak réwniez zmiana brzmienia procedury:
»unieruchomienie za pomocg ligatury drucianej” na ,unieruchomienie za pomocg dowolnej
szyny, zgodng ze stanem Klinicznym pacjenta” w celu umozliwienia realizacji w peni tego
pakietu i dostosowania odpowiedniego materiatu stabilizujgcego w zaleznosci od potrzeb
pacjenta.
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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 $wiadczeniach
dotyczgce przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji dla zakwalifikowania Swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdw oraz zdjecie szyny
nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
leczenia stomatologicznego. Wraz ze zleceniem MZ przekazato Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
(KSOP). Jednocze$nie 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. $Swiadczenia stomatologicznego.
Jednoczes$nie 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 12.02.2019r. Agencja pismem WS.430.12.2018.AA. KH.WW wystata do MZ propozycje aktualizaciji
harmonogramu prac nad zleceniami dotyczacymi zagadnieh stomatologicznych okreslajac 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 wystata do MZ zmiany harmonogramu prac
zwigzanych z realizacjg zleceh 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 jako$ci i efektywno$ci 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 dotyczacych 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. swiadczenia stomatologicznego.

Korespondencja z NFZ

Dnia 12.07.2023 r. zostato wystane pismo (znak: WS.430.3.2019.ZZW.DZ, WS.430.4.2019.ZZW.DZ,
WS.430.17.2019.2ZW.DZ) do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace przedstawienia
opinii dot. skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, w sprawie wprowadzenia do
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego:
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e Zamykanie perforacji dna komory lub Sciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.);

e Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzéw torbielowatych szczeki i/llub zuchwy z
uwzglednieniem koniecznych elementéw utrzymujacych (klamry);

e Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdw oraz zdjecie szyny nazebnej
przy wymianie lub zakoniczeniu leczenia.

Dnia 01.08.2023 r. do siedziby Agencji wptyneta odpowiedz od Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo
znak: NFZ-DS0OZ-S0D.4012.67.2023 2023.239668.KM ).

Korespondencja z ekspertami

Dnia 13.07.2023 r. Agencja wystosowata 47 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk
eksperckich w sprawie wprowadzenia do $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego:

¢ Zamykanie perforacji dna komory lub Sciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.);

e Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzow torbielowatych szczeki i/lub zuchwy z
uwzglednieniem koniecznych elementéw utrzymujacych (klamry);

e Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebow oraz zdjecie szyny nazebnej
przy wymianie lub zakonczeniu leczenia;

wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw. Otrzymano 11 odpowiedz na temat repozycji i
unieruchomienia zwichnietego zeba, przy czym do jednej nie wystano DKI zatem nie wzieto jej pod
uwage.

Korespondencja z przedstawicielami organizacji reprezentujacych pacjentow

Nie prowadzono korespondenciji z przedstawicielami organizacji reprezentujgcych pacjentow.
Spotkania z ekspertami

Nie prowadzono spotkan z ekspertami w tym temacie.

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31 ¢ pkt 1. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1285 z pézn. zm.)

Zrédto: Zlecenie MZ.
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4. Metodyka oceny swiadczenia

Zgodnie z informacjami zawartymi w poprzednim rozdziale, Minister Zdrowia zlecit Agencji wydanie
rekomendaciji dotyczgcej zakwalifikowania repozycji i unieruchomienia zwichnietego zeba lub grupy
zebow oraz zdjecia szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia wraz z okresleniem
poziomu finansowania w sposob 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 ktoérej przyjeto nastepujgce zasady.

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

Analiza problemu decyzyjnego zawiera opis technologii medycznej oraz indywidualng analize problemu
zdrowotnego i alternatywnych opcji terapeutycznych, ktére wynikajg bezposrednio z przegladu
rekomendaciji i wytycznych praktyki klinicznej oraz opinii ekspertow 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 oraz
opiniach eksperckich dotyczacych wielkosci populacji mogacej wymagac repozyciji i unieruchomienia
zeba lub grupy zebodw.

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

Odstgpiono réwniez od wykonania przegladu systematycznego ze wzgledu na fakt, ze unieruchomienie
i repozycja zeba jest procedurg standardowo stosowang po urazach przez lekarz dentystéw. Dodatkowo
odnalezione wytyczne zalecajg unieruchomienie zgba za pomocg elastycznej szyny w przypadku
zwichniecia lub ztamania zeba.
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5. Problem decyzyjny

5.1. Problem zdrowotny

ICD-10:

e S03.2 — Zwichniecie zeba
e S02.5 - Ztamanie zeba

ICD-11:
e NAOD - Urazy zebow oraz przyzebial

Urazy zebdw sg szeroko rozpowszechnionym zjawiskiem w okresie dziecinstwa i dorastania,
a najczestszymi przyczynami ich powstawania sg upadki i kontuzje zwigzane z uprawianiem sportu.
Najczesciej dochodzi do uszkodzenia zebdéw siecznych centralnych szczeki, a nastepnie — gérnych
zebow bocznych. Nierzadko stwierdza sie wspotistnienie réznych rodzajow urazow.

W ocenie urazow zebdéw pomocne jest stosowanie adekwatnych klasyfikacji. Klasyfikacja kliniczna wg
Ellisa jest obecnie najczesciej stosowang klasyfikacjg w Polsce? i obejmuje 9 klas3:

e Klasa | — ztamanie korony zeba w obrebie szkliwa,

o Klasa Il — ztamanie korony zeba w obrebie szkliwa i zebiny,
¢ Klasa lll — ztamanie korony zeba z obnazeniem miazgi,

e Klasa IV — uraz prowadzgcy do utraty zywotnosci miazgi,

e Klasa V — catkowite zwichniecie zeba,

e Klasa VI — zlamanie korzenia,

e Klasa VII — zwichniecie czesciowe zeba,

e Klasa VIII — ztamanie korony w okolicy szyjki zeba,

e Klasa IX — urazy zebéw mlecznych.

Jednak zgodnie z informacjami zawartymi w publikacji Sobczak 2016, od wielu lat najpowszechniej
stosowang klasyfikacjg urazowych uszkodzen zebdw jest kliniczna klasyfikacja opracowana przez
Andreasena w 1981 roku. Podziat ten zostat przygotowany na podstawie systemu przyjetego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) ,Zastosowanie miedzynarodowej klasyfikacji choréb w
dentystyce i stomatologii”, ktérg dodatkowo uzupetniono o urazy niezawarte w tym systemie. Badania
ankietowe przeprowadzone wsrdd polskich lekarzy stomatologéw w 2016 roku przez Polskg Akademie
Stomatologii Dzieciecej dotyczace postepowania na pierwszej wizycie po urazie, jednoznacznie
wskazujg na potrzebe rozpropagowania wsrdd polskich lekarzy dentystéw tej klasyfikaciji
(nieopublikowane wyniki). W trakcie badania pacjentéw tylko niecate 9% polskich lekarzy dentystow
postuguje sie klasyfikacjg Andreasena.*

Klasyfikacja Andreasena:

o Pierwsza cze$c¢ klasyfikacji opisuje uszkodzenia twardych tkanek zebdw i miazgi. Wyrézniamy

W niej:
o S$.02.50 Nadtamanie szkliwa: niepetne ztamanie szkliwa (pekniecie), bez utraty struktury
zeba;

o S.02.50 Ztamanie szkliwa (niepowiktane ztamanie korony zeba): ztamanie z utratg struktury
zeba ograniczong do szkliwa;

o S.02.51 Ztamanie szkliwa i zebiny (niepowiktane ztamanie korony zeba): ztamanie z utratg
struktury zeba ograniczong do szkliwa i zebiny;

! https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1413338122 [dostep: 18.08.2023].
2 Sobczak 2016

3 Steciuk, Emerich 2016

4 Sobczak 2016
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(o]

S.02.52 Powiktane ztamanie korony zeba: ztamanie z utratg szkliwa i zebiny z odstonieciem
miazgi

S.02.54 Niepowiklane ztamanie koronowo-korzeniowe: ztamanie obejmujgce szkliwo,
zebine i cement;

S.02.54 Powiktane ztamanie koronowo-korzeniowe: ztamanie obejmujace szkliwo, zebine i
cement z odstonieciem miazgi;

S.02.53 Ztamanie korzenia: ztamanie obejmujgce zebing, cement i miazge. Ztamania
korzeni mogg by¢ dodatkowo klasyfikowane w zaleznosci od przemieszczenia fragmentu
koronowego.

o Druga czes¢ klasyfikacji opisuje uszkodzenia tkanek przyzebia:

(o]

(o]

S.03.20 Wstrzasnienie: uraz tkanek podporowych zeba, bez zwiekszonej ruchomoéci i bez
przemieszczenia zeba, ale z wyrazng reakcjg na opukiwanie;

S.03.20 Nadwichniecie: uraz tkanek podporowych zeba ze zwiekszeniem jego ruchomosci,
ale bez przemieszczenia. Obecne krwawienie z kieszonki dzigstowej;

S.03.20 Wysuniecie (ekstruzja): czesciowe przemieszczenie zeba na zewnatrz zebodotu.
Spowodowane jest czesciowg lub catkowita separacjg wiokien ozebnej, powodujac
zwiekszenie ruchomosci i przemieszczenie;

S.03.20 Zwichniecie boczne: przemieszczenie zgba w kierunku innym niz osiowy.
Charakteryzuje go czesciowa lub catkowita separacja widkien ozebnej. Towarzyszy mu
ztamanie kosci wyrostka zebodotowego od strony wargowej/przedsionkowej lub jezykowej/
podniebiennej z kompresjg w okolicy szyjki zeba i/lub wierzchotkowej. Zgb zazwyczaj jest
nieruchomy z powodu przemieszczenia z wtloczeniem (zaklinowaniem) wierzchotka
korzenia pomiedzy odtamy kosci;

S.03.21 Whttoczenie (intruzja): przemieszczenie zeba do kosci wyrostka zebodotowego.
Urazowi towarzyszy zmiazdzenie lub ztamanie $cian zebodotu;

S.03.22 Zwichnigcie (wybicie): catkowite przemieszczenie zgba poza zgbodot.

o Trzecia czes¢ klasyfikacji opisuje urazy kosci:

O

(0]

S.02.40 Zmiazdzenie zebodotu w szczece: zmiazdzenie i kompresja kosci zebodotu. Ten
stan wystepuje w przypadku wttoczenia zeba (intruzji) oraz zwichniecia bocznego;

S.02.60 Zmiazdzenie zebodotu w Zzuchwie: zmiazdzenie i kompresja kosci zebodotu. Ten
stan wystepuje w przypadku wttoczenia zeba (intruzji) oraz zwichniecia bocznego’

S.02.40 Ztamanie $ciany zebodotu w szczece: ztamanie ograniczone do Sciany
wargowej/przedsionkowej lub podniebiennej;

S.02.60 Ztamanie $ciany zebodotu w Zuchwie: ztamanie ograniczone do S$ciany
wargowej/przedsionkowej lub jezykowej.

S.02.40 Ztamanie wyrostka zebodotowego szczeki: ztamanie ograniczone do $ciany
wargowej/przedsionkowej lub podniebiennej. Ztamanie wyrostka zebodotowego, ktére
moze Ilub nie przechodzi¢ przez zeboddét. W badaniu odtamana cze$é wyrostka
zebodotowego wraz z zebami jest ruchoma. Zazwyczaj wystepuje zaburzenie zgryzu
spowodowane przemieszczeniem wyrostka razem z zebami;

S.02.60 Ztamanie wyrostka zebodotowego Zzuchwy: ztamanie ograniczone do $ciany
wargowej/przedsionkowej lub jezykowej. Ztamanie wyrostka zebodotowego, ktére moze lub
nie przechodzi¢ przez zeboddét. W badaniu odtamana czes$¢ wyrostka zebodotowego wraz
z zebami jest ruchoma. Zazwyczaj wystepuje zaburzenie zgryzu spowodowane
przemieszczeniem wyrostka razem z zebami.

S.02.42 Ztamanie kosci szczeki: ztamanie obejmujgce kos¢ szczeki lub zuchwy oraz czesto
wyrostek zebodotowy. Ztamanie moze lub nie przechodzi¢ przez zebodét.

S.02.61 Ztamanie kosci zuchwy

e Czwarta czesc klasyfikacji — opisane sg urazy dzigset i btony $luzowe;j:

o

S 01.50 Skaleczenie dzigsta lub bfony Sluzowej: ptytka lub gteboka rana w btonie Sluzowej
powstata na skutek rozdarcia spowodowanego ostrym przedmiotem;

S 00.50 Stluczenie dzigsta lub btony sluzowej: rana tluczona spowodowana uderzeniem
tepym przedmiotem, bez przerwania ciggtosci dzigsta, ktérej zwykle towarzyszy krwawienie
podsluzéwkowe (powstaje krwiak);
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o S 00.50 Starcie dzigsta lub btony Sluzowej: powierzchowny uraz spowodowany starciem
Sluzdéwki, pozostawiajgcy otwartg, krwawigcg rane.

Przedstawiona klasyfikacja stanowi podstawe, na ktérej oparto wytyczne leczenia po urazach zebow
mlecznych i statych opracowane przez wiodagce europejskie i Swiatowe grupy ekspertow:
Miedzynarodowe Towarzystwo Traumatologii Zebdw (International Association of Dental
Traumatology), Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontéw (American Association of Endodontists)
oraz tworcow interaktywnego internetowego przewodnika urazéw www.dentaltraumaguide.com.®

Ztamania korzeni, obejmujgce wszystkie tkanki zeba, sg stosunkowo rzadkie w poréwnaniu z innymi
urazami zebow. Szacuje sie, ze czestos$¢ ich wystepowania wynosi 0,5-7% w zebach statych.® Ztamanie
korzenia to ztlozone uszkodzenie obejmujgce ozebng, miazge, zebine i cement. Dla prawidtowego
gojenia istotna jest optymalna repozycja i zatozenie pétsztywnego unieruchomienia, ktére optymalizuje
gojenie uszkodzen miazgi i ozebnej.”

Ztamanie korony zeba moze objawia¢ sie w postaci peknie¢ lub utraty twardych tkanek zeba. Jesli
zachowany zostat odtamany fragment korony, mozliwe jest jego uzycie w trakcie leczenia
stomatologicznego. Moze to by¢ wykonane bezposrednio po urazie lub w pdzniejszym czasie, jednak
utamana czes¢ powinna by¢ przechowywana w srodowisku wilgotnym (np. w szklance z woda, ktérag
wymieniamy codziennie). Takie postepowanie dotyczy przypadkéw, w ktérych miazga zeba
(odpowiadajgca za unerwienie) nie zostata obnazona. Klinicznie oceni to lekarz dentysta, ktéry
zdecyduje o sposobie leczenia. Rokowanie dtugoterminowe jest dobre. Jesli doszio do obnazenia
miazgi, niezbedne jest jej zaopatrzenie na czas 2-3 miesiecy. Na opatrunek lekarz dentysta moze
natozy¢ materiat w kolorze zeba lub wykorzystaé odtamany fragment.®

Zwichniecia cze$ciowe zebéw majg 5 réoznych postaci:®
e Wstrzas zeba
¢ Nadwichniecie zeba
e Wtloczenie wgtab tkanek
e Wysuniecie zeba z zebodotu
e Przemieszczenie boczne

Postepowanie w przypadku wtloczenia, wysuniecia lub przemieszczenia bocznego zeba zalezg od
stopnia uszkodzenia tkanek przyzebia. Poglady w tej sprawie sg rézne. Najczesciej jest wymagane
ustawienie zeba w prawidtowej pozyciji i unieruchomienie przez okres 2 do 4 tygodni, jesli pacjent zgtosi
sie natychmiast po urazie. Jezeli zgtosi sie pdzniej niz 48 godzin po wypadku i zgb jest dobrze
umocowany w wymuszonej pozycji, lepiej jest pozostawi¢ zgb w tej pozycji a nastepnie przeprowadzi¢
leczenie ortodontyczne. Konieczna jest kontrola kliniczna i radiologiczna przez kilka lat. Nalezy
podkresli¢ potrzebe wzmozonej troski o higiene jamy ustnej bezposrednio po urazie i przez caty okres
unieruchomienia.®

Zwichniecie zebow statych stanowi 0,5-3% wszystkich urazéow stomatologicznych, przy czym
najczesciej dotyczy zebdw przednich u dzieci w wieku 9-11 lat. Nastoletnie dzieci znajdujg sie w grupie
najwyzszego ryzyka urazéw zebow. Szacuje sie, ze co czwarty nastolatek doznat takiego uszkodzenia.
Najczestszymi przyczynami urazéw zebdw sg przemoc, wypadki komunikacyjne, upadki oraz wysoka
aktywnos$¢ sportowa. Rokowanie w przypadku tego obrazenia, ktére wigze sie z uszkodzeniem peczka
naczyniowo-nerwowego i otaczajgcych tkanek przyzebia, zalezy od wilasciwego postepowania
doraznego i odpowiednio szybkiego wdrozenia procedur terapeutycznych. Ziotym standardem
postepowania w tego rodzaju urazach jest natychmiastowa replantacja zwichnietego zeba (w ciggu
godziny od wypadku), co sprzyja dobrym wynikom leczenia w dtuzszej perspektywie czasowej. W
przypadku, gdy umieszczenie zeba w zebodole ma miejsce powyzej godziny od momentu wystgpienia
urazu mowi sie o opdznionej replantacji, a jej rokowanie jest mniej korzystne ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko powiktan resorpcyjnych i zwigzanych z ankylozg korzenia.

5 Sobczak 2016

6 https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a6167/Leczenie-skojarzone-zlamania-wierzcholkowej-czesci-korzeni------ .html/
[dostep: 27.07.2023].

7 https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a4961/SPECJALISTA-RADZI--Postepowanie-w-przypadku-zlamania-korzenia-
zeba.html/m62 [dostep: 16.08.2023].

8 https://podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/36399,wybicie-i-zlamanie-zeba-co-zrobic-przed-wizyta-u-lekarza-dentysty [dostep:
16.08.2023].

9 Janczuk 2004
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Terapia catkowitego zwichniecia zeba statego polega na jego replantacji lub jej zaniechaniu oraz
czynnosciach towarzyszgcych wybranemu postepowaniu. Decyzja o wyborze metody leczenia jest
trudna ze wzgledu na ztozono$¢ urazu oraz mozliwe powikfania dziatar lekarza. Jest ona rowniez
zalezna od wielu czynnikéw i czesto musi by¢ podjeta bardzo szybko. Rokowanie w przypadku wybicia
zeba statego nie jest tylko konsekwencjg postepowania w gabinecie stomatologicznym. Czynnikiem
obecnie uwazanym za najwazniejszy jest czas przebywania zeba poza zebodotem. Istotne sg réwniez
takie czynniki, jak medium, w ktérym wybity zgb transportowano czy postepowanie w ramach pierwszej
pomocy. Do tego celu mozna uzyé specjalnych roztworow transportowych dostepnych w aptece (np.
Save- A-Tooth) lub mleka. Obecnie mleko pasteryzowane jest najczesciej polecane ze wzgledu na jego
dostepnos$é. Zgb mozna réwniez przechowywaé w jamie ustnej, miedzy trzonowcami a policzkiem,
jednak nalezy rozwazyc¢ ryzyko zadtawienia w przypadku niespokojnego pacjenta. Nie nalezy uzywaé
do tego celu wody, gdyz powoduje ona lize komérek ozebnej, ktdrych zachowanie jest istotne w dalszym
procesie leczenia.®

Tabela 1. Czas zywotnosci ozebnej w zaleznosci od uzytego medium

Srodowisko Czas zywotnosci ozebnej
Woda (niezalecana) -
Fizjologiczny roztwor soli 1h
Plastikowa folia spozywcza 1h
Slina 2h
Mleko pasteryzowane 6h
Pozywka hodowli tkankowej 24 h

Zrédio: Opracowanie wiasne Agenciji na podstawie: https:/podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/36399 wybicie-i-zlamanie-zeba-
co-zrobic-przed-wizyta-u-lekarza-dentysty [dostep: 16.08.2023].

Pomys$inos¢ rokowania jest coraz wieksza dzieki usystematyzowaniu wskazan do konkretnej terapii w
zaleznosci od wspdtistniejacych czynnikow. Brak wiedzy spoteczenstwa, wynikajgcy gtownie ze zbyt
matej ilosci informacji, niestety wielokrotnie pogarsza prognozy leczenia tak powaznych urazow zebow.

Nalezy odszukac Jesli zab jest zabrudzony, Polecamy pacjentowi Wizyta
zab, podniesc go, o nalezy przemywac go = delikatnie zagryz¢ u lekarza
dotykajac wytacznie przez 10 sekund pod (np. chusteczke dentysty
korony zeba biezaca woda higieniczna)

Rysunek 1. Pierwsza pomoc w przypadku wybicia zeba

Zrédio: https:/podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/36399,wybicie-i-zlamanie-zeba-co-zrobic-przed-wizyta-u-lekarza-dentysty
[dostep: 16.08.2023]

Publikacja Urazy zebdéw — przeglad wytycznych postepowania na podstawie piSmiennictwa oraz opisu
przypadkow opisuje, ze wystepuje niewielka liczba publikacji na temat urazéw w stosunku do czesto$ci
ich wystepowania. Niestety znajomos¢ tematyki leczenia urazow jest niedostateczna, a rokowanie
urazéw stomatologicznych zlezy od czasu, jaki uptyngt od urazu do podjecia prawidtowego leczenia.
Niezwykle istotne jest zatem szerzenie wiedzy dotyczgcej postepowania pourazowego wsréd lekarzy
klinicystow, jak rowniez spoteczenstwa.

Zgodnie z publikacjg autorstwa Steciuk i Emerich w celu przeprowadzenia szybkiej i prawidtowej oceny
zasiegu uszkodzenia zebdw w zakresie miazgi, przyzebia i powigzanych z nimi struktur nalezy wykonaé
po urazie badanie pacjenta oraz zadac kilka pytarn pomocniczych w diagnozie i planowaniu leczenia. W
wywiadzie konieczne jest zwrdcenie uwagi na okolicznosci oraz kiedy doszto do urazu, czy nastgpita
utrata przytomnosci i Swiadomosci, czy zostaty podjete czynnosci na miejscu wypadku, czy sg
zaburzenia w zgryzie. Nalezy pamieta¢ o wywiadzie ogdlnolekarskim. Kolejno przeprowadzi¢ badanie
zewnatrz i wewnatrzustne, sprawdzi¢ ruchomosé zebdw, obecnos¢ ztaman, obrazeh zebow. Zawsze,
gdy to mozliwe, przeprowadza sie testy elektromagnetyczne zywotnosci miazgi, dostarczajgce
informacji o zaopatrzeniu nerwowo — naczyniowym. W uzebieniu mlecznym badanie zywotnosci czesto
jest niewiarygodne za wzgledu na brak wspétpracy pacjenta. Wykonane badanie opukowe dostarcza
informacji o wrazliwosci na perkusje, co moze wskazywaé¢ na uszkodzenie ozebnej. Ton opukowy
wysoki i metaliczny sugeruje wttoczenie zeba. Wykonywanie zdje¢ RTG powinno byé rutynowe.
Czytajac dalej, przyjmuje sie, ze wszystkie uszkodzenia pourazowe powinny by¢ leczone

10 Malinowska 2018
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natychmiastowo, w celu zapewnienia komfortu pacjenta i zmniejszenia ryzyka powiktan w gojeniu. W
celach praktycznych okreslono priorytety dla poszczegdinych urazéw. Priorytet natychmiastowy przy-
pisuje sie urazom, w ktérych wystepuje korzy$¢ z leczenia podjetego w ciggu kilku godzin, dotyczy
nastepujgcych urazéw: catkowite zwichniecie zeba, ztamanie wyrostka zebodotowego, wysuniecie zeba
z zebodotu, zwichnigcie boczne, ztamanie korzenia. Priorytet op6zniony nadano tym uszkodzeniom, w
ktérych opdznienie leczenia do 24 godzin prawdopodobnie nie wptywa na wyniki pourazowe, dotyczy:
wttoczenia, wstrzgsu, nadwichniecia, ztamania korony z obnazeniem miazgi, urazéw zebéw mlecznych.
Natomiast priorytet odroczony dotyczgcy urazéw, w ktérych akceptowane jest opdznienie leczenia
powyzej 24 godzin, obejmuje ztamanie korony bez obnazenia miazgi. 11

Aktualna koncepcja terapii zebéw statych zwichnietych catkowicie opiera sie na decyzji o celowosci
replantacji zeba i jesli sg do niej wskazania, jak najszybszym jej wykonaniu. Ma to na celu utrzymanie
zeba w jamie ustnej jak najdtuzej lub w czasie potrzebnym do rozpoczecia dalszych etapéw leczenia.
Wedtug publikacji Malinowska 2018 bardzo istotne jest okreslenie dokladnego czasu wystgpienia urazu
i ustalenie, czy zostaly wykonane czynnosci pierwszej pomocy w obrebie jamy ustnej oraz jakie to byty
czynnosci. Postepowanie w gabinecie stomatologicznym zalezy od czasu przebywania zeba poza
zebodotem, dojrzatosci zeba oraz srodowiska, w ktorym zgb byt przechowywany. Rola lekarza dentysty
poza profesjonalng terapig zaistniatych juz urazéw polega réwniez na profilaktyce oraz edukowaniu
i promowaniu odpowiednich postaw pacjentéw. Rokowanie w przypadku zwichniecia catkowitego jest
réwniez Scisle uzaleznione od tych czynnikdw, a wystgpienie powiktan ma czesto zwigzek ze zbyt
poéznym rozpoczeciem leczenia lub brakiem wiedzy oséb obecnych przy urazie odnosnie postepowania
Z wybitym zebem.

Rokowanie w zwichnieciu catkowitym zeba, zalezy przede wszystkim od:
— czasu przebywania zeba poza zebodotem,

— medium, w jakim zgb byt przechowywany, gdy przebywat poza jamg ustng (najlepszym medium sg
specjalne roztwory transportowe dostepne w aptekach oraz mleko; mozliwe jest réwniez
przechowywanie w jamie ustnej; nie zaleca sie uzywac¢ do tego celu wody),

— stadium rozwojowego zeba.

Okresla sig, ze replantacja do 30 min od zwichniecia catkowitego daje dodatnie wyniki leczenia w 90%.
Jesli wydtuzymy ten czas od 30 do 90 min, to 43% badanych replantacji zakonczy sie sukcesem, a po
uptywie 90 min — tylko 7%. Za pozytywny wynik replantacji uwaza sie brak nastepczej resorpcji korzenia.
Jesli przyjrzymy sie przywrdceniu zywotnodci miazgi, a wiec powrotowi w niej krgzenia, czyli
rewaskularyzacji, jest ona mozliwa tylko w przypadku zebéw we wczesnym etapie rozwoju, z szerokim
otworem wierzchotkowym, ktére zostaly replantowane nie pézniej niz 20-30 min od wybicia. 12

Na podstawie publikacji Steciuk Emrich 2018 aktualne dowody potwierdzajg skuteczno$¢ szynowania
krotkoterminowego bez uzycia sztywnych szyn. Istniejg ograniczone dowody dotyczgce skutecznosci
stosowania antybiotykow systemowych w leczeniu pourazowym. Przepisanie lekéw pozostaje w gestii
stomatologa, zwtaszcza przy wspdétistniejagcych urazach tkanek miekkich i chorobach ogéinych.

5.2.  Opis technologii medycznej

Bazujgc na publikacji Malinowska 2018 w kazdym przypadku replantacji zeba statego obecnie zalecane
jest wykonanie szynowania elastycznego, pozwalajacego na jak najbardziej fizjologiczne ruchy zebow.
Mozna w tym celu wykorzystaé elastyczne, tymczasowe materiaty ztozone lub gietki drut ortodontyczny
badz wtékno szklane. Polecane jest réwniez wykorzystanie zamkow aparatu ortodontycznego. Na caty
okres szynowania nalezy zaleci¢ pacjentowi diete papkowatg oraz zwrdcié uwage na prawidtowg
higiene jamy ustnej za pomocg miekkiej szczotki oraz ptukanki z chlorheksydyng.1?

Zgodnie z publikacjg Sobczak-Zagalska 2020 przed rozpoczeciem leczenia nalezy rozwazy¢ kilka
czynnikow wptywajgcych na gojenie uszkodzonego zeba. Czynniki te mozna podzieli¢ na trzy grupy4:

1. Czynniki zwigzane z pacjentem: wiek, stadium rozwoju korzenia i srednica otworu wierzchotkowego.

1L A, Steciuk, K. Emerich: Urazy zebéw — przeglad wytycznych postepowania na podstawie pismiennictwa oraz opisu
przypadkéw. Ann. Acad. Med. Gedan., 2016, 46, 65-74

2 Malinowska 2018

13 Malinowska 2018

14 Sobczak-Zagalska 2020
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2. Czynniki zwigzane z urazem: rodzaj i rozlegto$¢ urazu, zanieczyszczenie powierzchni korzenia i
czasu pozapecherzykowego (w przypadku awulsji), ucisk wiezadta przyzebia, uszkodzenie miazgi i/lub
kosci.

3. Czynniki zwigzane z leczeniem: optymalna repozycja, zastosowanie elastycznej lub sztywnej szyny,
antybiotyki i opéznienie leczenia.

Szynowanie jest uwazane za jeden z elementdéw, ktére mogg poprawié¢ rokowanie uszkodzonego zeba.

Szyna urazowa to dowolny rodzaj wyrobu medycznego uzywanego do stabilizacji zeba w jego naturalnej
pozyciji.

Optymalna szyna powinna, zgodnie z informacjami zawartymi w publikacjach Splinting of teeth following
trauma: a review and a new splinting recommendation oraz Conventional and contemporary approaches
of splinting traumatized teeth: A review article,:15:16

e umozliwi¢ odpowiednie zamocowanie zeba i zapobiegaé ryzyku dalszego urazu lub potkniecia
luznego zeba,

e by¢ tatwa to zatozenia i usuniecia, nie powodujgc dodatkowego urazu lub uszkodzenia zebdéw i
otaczajacych go tkanek miekkich,

o stabilizowa¢ uszkodzony zgb/zeby w jego prawidlowe] pozycji i utrzymywaé¢ odpowiednig
stabilizacje przez caty okres szynowania,

e umozliwia¢ fizjologiczng ruchomos$¢ zeba, aby wspomodc gojenie miazgi oraz wiezadet
przyzebia,

e nie podraznia¢ tkanek miekkich,

e umozliwia¢ odpowiednig higiene jamy ustnej,

e umozliwia¢ badanie wrazliwo$ci miazgi i dostep endodontyczny,
e nie zaktdcac okluzji,

e byc estetyczna,

e by¢ komfortowa dla pacjenta.

Rodzaje szyn'’

Wiekszos¢ metod szynowania zebodw wymaga wytrawiania kwasem. Materiat jest zwykle przyklejany do
wargowej powierzchni zebow.

e Szyny, ktére sg jednymi z najczesciej stosowanych w praktyce stomatologicznej sg szynami
druciano-kompozytowymi. Druty wykonane ze stali nierdzewnej odpowiednie do tego rodzaju
szyn to na przyktad prostokatny drut ortodontyczny (0,41 mm x 0,41 mm), wielodrutowy
elastyczny drut ortodontyczny lub okragty drut ligaturowy o $rednicy mniejszej niz 0,4 mm.
Stosowane sg rowniez druty niklowo-tytanowe.

e Szyny z zywicy kompozytowej sktadajg sie z samego kompozytu, ktory jest naktadany
miedzyzebowo na wargowg powierzchnie zebdéw. Chociaz sg one tatwo dostepne w kazdym
gabinecie stomatologicznym, nie sg zalecane. Jednak wielofazowe materiaty zywiczne, kiére
sg powszechnie stosowane do bezposrednich, tymczasowych uzupetnien protetycznych, mogag
by¢ stosowane jako szyny urazowe, zwtaszcza w naglych przypadkach. Zaletg tego rodzaju
stabilizacji jest mozliwo$¢ naktadania materiatu etapami, co jest przydatne w przypadku wielu
uszkodzonych zebdw. Szyny te wymagajg, aby korony byly w petni wyrzniete z odpowiednimi
kontaktami miedzyzebowymi; nie sg odpowiednie w przypadku brakujgcych zebow.

e Szyny kompozytowe wzmocnione widknami to kolejne rozwigzanie stosowane do stabilizacji
zebdw po urazach. Dla tego rodzaju szyn dostepne materiaty na rynku to:

o widkna polietylenowe,

15 B. Kahler et al., Splinting of teeth following trauma: a review and a new splinting recommendation, Australian Dental Journal
2016; 61:(1 Suppl) 59-73

16 S, Jamal et al., Conventional and contemporary approaches of splinting traumatized teeth: A review article, 5th AKU Annual
Surgical Conference (Trauma), J Pak Med Assoc (Suppl. 1), Vol. 70, No. 2 (Suppl. 1), February 2020
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o witdkna szklane,
o widkna Kevlar, wykonane z aromatéw poliamidow.

e Tytanowe szyny urazowe sg specjalnie zaprojektowane do stabilizacji zebéw po repozyciji lub
replantacji.

e Szyny ortodontyczne wymagajg specjalnych materiatéow, takich jak druty i zamki, ktére nie
zawsze sg dostepne w gabinecie ogélnostomatologicznym.

e Szyny typu ,power chain” sg elastycznym materiatem stosowanym w ortodoncji do zamykania
przestrzeni i zostaly zaproponowane do szynowania zebow. ,Power chain” wymaga dalszych
badan jako materiat do stabilizacji uszkodzonych zebdw, zwtaszcza w sytuacjach klinicznych.
Jednak ocena jego parametrow przeprowadzona do tej pory data obiecujgce wyniki.

e Szyna nylonowa jest alternatywg dla drutéw. Zostata po raz pierwszy zaprezentowana jako
wyrob, ktéry jest tatwa do zastosowania i zdejmowania, atraumatyczny, stosunkowo estetyczny,
higieniczny, trwaty i wygodny.

e Szyny wymienne. Stabilizacja uszkodzonych zebéw dziecka za pomocg szyn retencyjnych
wytrawianych kwasem moze stanowi¢ wyzwanie ze wzgledu na braki zebowe w okresie
przejsciowym, ruchome zeby mleczne z powodu fizjologicznej resorpcji korzeni, nie w petni
wyrzniete zeby state lub wady zgryzu. Dobrg alternatywa w takich przypadkach sg zdejmowane
szyny wykonane z polikarboksylanu, poliakrylu lub kopolimeru etylenu i octanu winylu (EVA).
Szyny te skutecznie eliminujg wczesne kontakty w obszarze zebdéw przednich. Mozna
podejrzewaé, ze zdejmowana szyna, umozliwiajgc niewielki ruch zeba, sprzyja szybszej
reorganizacji przyzebia i ponownemu przyleganiu.

Sztywnosé szyny 18

Jednym z wymagan niezbednych do optymalnego szynowania jest to, aby zastosowany materiat byt
wszechstronny w osigganiu réznych pozioméw sztywnosci (sztywny, poétsztywny lub elastyczny).
Jednak nadal nie ma precyzyjnego terminu, ktéry mogtby faktycznie zdefiniowaé, co jest uwazane za
sztywne, a co za elastyczne. Daje to klinicystom szeroki zakres materiatéw, ktérych mogg uzywaé do
szynowania. Klasyfikacja sztywnosci szyn, oparta jest na porédwnaniu ruchomosci zeba po
zamocowaniu z fizjologiczng ruchomoscia zeba. Zaktada, ze szyny elastyczne pozwalajg na wigkszg
ruchomos$é niz zgb nieuszkodzony, pétsztywne pozwalajg na normalng ruchomos¢ zeba i sztywne na
mniejszg niz normalna ruchomos¢ zeba.

Zgodnie z istniejgcymi wytycznymi, zeby z urazami zaleca sie stabilizowac elastycznymi szynami.
Umozliwienie kontrolowanego, tagodnego ruchu zeba podczas gojenia jest uwazane za niezbedny
warunek skutecznego leczenia. Catkowite, sztywne unieruchomienie, przeciwnie, ma negatywny wptyw
nie tylko na gojenie miazgi i przyzebia, ale takze na rozwéj korzeni w niedojrzatych zebach, zwlaszcza
tych na wczesniejszych etapach rozwoju. Udowodniono réwniez, ze diugotrwate sztywne
unieruchomienie moze upos$ledzac rewaskularyzacje.

Wsréd powszechnie stosowanych szyn urazowych, szyny kompozytowe z drutu o $rednicy do 0,4 mm,
tytanowe szyny urazowe i nylonowa zytka sg uwazane za elastyczne. ,Power chain”, ktéry do tej pory
byt oceniany tylko w warunkach eksperymentalnych, jest réwniez klasyfikowany jako szyna elastyczna
ze wzgledu na niskg sztywnos¢ zapewniajgca wystarczajgcg ruchomosé zebdw. Roézne czynniki, takie
jak wydtuzenie szyny, pozycja zeba filarowego lub wymiar punktu adhezyjnego, zostaty zbadane pod
katem ich wplywu na sztywnos$¢ szyny. Jesli chodzi o kompozytowe punkty mocujgce, badania
wykazaly, ze zwigekszenie ich wymiaréw nie wplywa w przewidywalny sposéb na sztywno$¢ szyn,
szczegllnie w przypadku elastycznych materiatdbw wzmacniajgcych. Jednakze, w przypadku
sztywniejszych materiatow, sztywnos$¢ wzrasta wraz ze wzrostem wymiaréw punktéw mocujgcych.

Jeden z wymogow optymalnego szynowania zaktada, ze szyna powinna by¢ fatwa do zamocowania i
zdjecia bez uszkodzenia szkliwa. tatwos¢ zakitadania i zdejmowania szyny zalezy od czasu
potrzebnego na wykonanie tych procedur. Zgodnie z analizowang publikacjg, najkrétsze czasy pracy
odnotowano dla tytanowych szyn urazowych. Najdtuzszy czas byt potrzebny na natozenie szyny z
zamkami i usuniecie szyny wykonanej z drutu.

Chociaz szyny urazowe sg narzedziami tymczasowymi, komfort ich uzytkowania jest bardzo wazny. Z
punktu widzenia pacjenta, szyna powinna byé wygodna i nie powinna przeszkadza¢ w mowieniu,
jedzeniu i higienie jamy ustne;.
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Optymalna higiena jamy ustnej jest niezbedna do wspomagania gojenia. Uszkodzone struktury
przyzebia wymagajg odpowiedniego protokotu higieny jamy ustnej, aby poméc w regeneracji tkanek. W
okresie gojenia nalezy unika¢ gromadzenia sie ptytki nazebnej i zanieczyszczen.

Badanie kliniczne oceniajgce parametry przyzebia (poziom ptytki nazebnej i krwawienia podczas
kontroli) u ochotnikdéw, u ktérych zastosowano szyne tytanowg, z kompozytu zywicowego, druciang i
szyny ortodontycznej wykazato, ze prawidtowa higiena jamy ustnej jest mozliwa do utrzymania
przy uzyciu wszystkich tych urzadzen. Co wiecej, na podstawie wlasnych subiektywnych odczuc¢
ochotnicy ocenili, ze wszystkie te szyny, z wyjagtkiem szyny zywicznej, nie powodowaty pogorszenia
higieny jamy ustnej.1®

Na dzien dzisiejszy, na podstawie opinii dr Olczak-Kowalczyk, ze srodkéw publicznych stosowane sg
szyny Tigerstedta. Jest to szyna druciana z rozporg i stosowana jest w przypadkach brakow
czesciowych uzebienia, zwlaszcza w sytuacjach, gdy linia ztamania przebiega przez wyrostek
bezzebny. ,Rozpora” w tej szynie ma za zadanie utrzymywac¢ nieuzebione odtamy w prawidtowym
ustawieniu i unieruchomienie na tym samym poziomie. Wystajgce z akrylu elementy rozpory mogg
stanowi¢ punkty zaczepienia dla gumek wyciggu miedzyszczekowego. Rozpore wykonuje sie wyginajgc
drut szyny w kierunku od przedsionka na $ciany styczne koron zebdw wyginajgc szyne esowato (w
postaci harmonijki) ponad szczytem wyrostka zebodotowego, aby skrety drutu biegly w kierunku
przedsionkowo — jezykowym / podniebiennym. Harmonijka rozpory pokrywa szczyt wyrostka
daszkowato, poziomo lub pionowo. Moze by¢ dogieta wzdtuz policzkowych powierzchni koron zebow
petnigc role rowni pochytej dla zebow szczeki przeciwstawnej. 2° Wedtug odnalezionej publikacii
unieruchamianie zebow z zastosowaniem traumatycznie dziatajgcych szyn Tigerstedta, jest watpliwe,
poniewaz wigzania druciane sg przyczyng kompresji wiezadta przyzebnego oraz stanowig droge inwazji
bakterii. 2! Istotne jest zatem zastosowanie szyny z odpowiedniego materiatu, ktéra bedzie spetniata
wyzej wymienione kryteria, co pozwoli na dobranie odpowiedniej szyny w zaleznosci od przypadku
klinicznego i doswiadczenia lekarza Z tego wzgledu nie ma uzasadnienia do preferencji stosowania
okreslonej technologii i nalezy dazy¢ do zapewnienia jak najwiekszej elastycznosci w wyborze. Biorgc
pod uwage poréwnywalne i niewielkie koszty réznych szyn jak rowniez matg populacje nie bedzie
stanowito duzego obcigzenia na budzetu.

5.3.  Ocenianatechnologia medyczna

5.3.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug Karty Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej, przekazanej z pismem 2z dnia 30 listopada 2018 r. znak pisma:
ASG.4086.46.2018.TK, zgodnie z opisem Whnioskujgcego:

Opis proponowanego przedmiotu zlecenia

Opis $wiadczenia opieki zdrowotnej:

23.2101 - repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdw;
23.2209 - zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia.

Ograniczenie stosowania procedury 23.1615 - unieruchomienie zebdw ligaturg druciang znajdujgcej
sie w zatgczniku nr 2.

Do repozycji i unieruchomienia zeba lub grupy zebdw stosuje sie elastyczny drut ze stali nierdzewnej
doginany do tuku i umocowuje go kompozytem potptynnym do powierzchni wargowej zebdw. Drut moze
by¢ zastgpiony tasma z widkna polietylenowego. Szyna jest uzytkowana przez pacjenta od 10 dni do
kilkka miesiecy, w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia. Wymagana jest kontrola stomatologiczna i
usuniecie po zalecanym okresie uzywania.

Opis populaciji:
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2hitps://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WL _jednostki/zaklad technik_dentystycznych/tematyka wykladow ii_rok /techniki_protety
czne_iii_rok /11. szyny.pdf [dostep: 07.08.2023]
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Swiadczenie bytoby udzielane dzieciom i mtodziezy do 18 r. z.
Wskazania; zwichnigcie czesciowe zgbow statych, ztamania korzenia zgba. S03.2; S02.5

Brak jest danych epidemiologicznych dotyczacych czestosci wystepowania urazéw zebow statych
wymagajgcych unieruchomienia. Dane dotyczace epidemiologii urazowych uszkodzen zebow
podawane w literaturze sg rozbiezne i nie poréwnywalne ze wzgledu na rézne uwarunkowania
spoteczne, srodowiskowe, zréznicowanie wiekowe i liczbe badanych oséb. Zgodnie z badaniami
wiasnymi (analiza dokumentacji okoto 2 tys. pacjentéw leczonych w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej
WUM) urazy wystgpity u 6,57% pacjentéw, z czego 25,25% byty to urazy wymagajgce unieruchomienia
(13,29 % - zwichniecia czesciowe, 3,72 - ztamania korzeni zebow, 8,24% - zwichniecia catkowite
wymagajgce replantacji). W przyblizeniu mozna przyja¢, ze 1,5% oséb w wieku 7-18 lat, kidre zgtosity
sie do Zaktadu wymagaty zastosowania unieruchomienia zebéw. Biorgc pod uwage specyfike podmiotu
leczniczego, w ktérym realizowano swiadczenia dla dzieci i mtodziezy w skali kraju odsetek ten jest
prawdopodobnie nizszy. Przyjmujgc odsetek trzykrotnie mniejszy (0,5%) koniecznos¢ zastosowania
unieruchomienia zebow, nastepnie jego usuniecia moze dotyczy¢ okoto 23 028 oséb (GUS oszacowat
liczebnos$¢ populacji w wieku 7-18 lat na 4 605 716). Cytowane wyniki sg oparte na analizie dokumentacji
pacjentéw zgtaszajgcych sie w ciggu okoto 10 lat.

Szacowana wielko$¢ populaciji w skali roku, to 12 tys. oséb.

Sposob finansowania:

Swiadczenie finansowane ze $rodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
leczenia stomatologicznego (Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia).

Warunki realizacji $wiadczenia:

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
Personel:

1) lekarz dentysta lub

2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dzieciecej
Wyposazenie i sprzet:

w miejscu udzielania Swiadczen:

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

- lampa polimeryzacyjna,

- skaler.

Aktualne i opcjonalne swiadczenia

Obecnie wsrod swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego udzielanych
dzieciom i miodziezy znajduje sie procedura 23.1615 (unieruchomienie zebéw szyng druciang), ktéra
nie powinna by¢ stosowana ze wzgledu na uraz mechaniczny gojgcych sie tkanek i tworzenie traktu
infekcyjnego. Zalecang metodg szynowania jest drut lub tasma mocowane materiatem kompozytowym
lub szyny tytanowe.

Uzasadnienie

Traumatologia zebdw stanowi istotng cze$é stomatologii dzieciecej poniewaz urazy zebdéw wystepujg
najczesciej u dzieci i mtodziezy. Do wiekszosci urazow zebdw (71-92%) dochodzi przed 19. rokiem
zycia, najczesciej u chtopcéw pomiedzy 8. a 10. rokiem zycia. U nastolatkdw sg najczesciej zwigzane
z uprawianiem sportu. Zwykle dotyczg zebow przednich i stanowig do 5% uszkodzen urazowych ciata
we wszystkich grupach wiekowych. Obecnie w ramach umowy z NFZ na swiadczenia stomatologiczne
dzieciom i miodziezy brak jest mozliwosci udzielenia pomocy dziecku z uszkodzeniem urazowym
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zebow zgodnie z przyjetymi wspédtczednie i obowigzujacymi zasadami. Kluczowymi czynnikami
decydujgcymi o powodzeniu leczenia w przypadku urazu zeba jest czas i prawidtowos¢ udzielenia
pomocy medycznej (w tym sposob unieruchomienia). Unieruchomienia wymagajg ztamania korzeni (z
lub bez ziamania kosci wyrostka zebodotowego), zwichniecia czesciowe zeboéw oraz zeby
replantowane (zwichniete catkowicie, ktére ponownie umieszczono w zebodole). Unieruchomienie
powinno by¢ pasywne i elastyczne (niesztywne), nie zakiécaé okluzji, nie utrudniaé wykonywania
zabiegbw higienicznych i leczniczych oraz nie uszkadza¢ dodatkowo tkanek przyzebia. Powinno
stabilizowac zab/zeby w odpowiedniej pozycji i pozwalac na ich fizjologiczng ruchomos$¢ aby wspoméc
gojenie przyzebia. Unieruchomienie zeba/dw szyng o odpowiedniej elastycznosci zmniejsza ryzyko
powiktan.

Nieprawidtowe szynowanie moze zwiekszaé ryzyko:

e martwicy miazgi - prawdopodobnie z uwagi na zaburzenie wzrostu nowych naczyn poprzez
niewtasciwe unieruchomienie zeba;

e oObliteracja jamy zeba - prawdopodobnie z uwagi na nadmierny ucisk na peczek
naczyniowonerwowy w okolicy wierzchotka szynowanego zeba;

e resorpcji korzenia lub ankylozy — prawdopodobnie wskutek infekcji tkanek przyzebia i braku
fizjologicznej ruchomosci.

Obecnie brak jest mozliwosci prawidiowego unieruchomienia zeba w ramach umowy z NFZ dla dzieci
i mlodziezy co zwieksza ryzyko utraty zeba/éw. Aktualna procedura w koszyku $wiadczen dla dzieci
i mtodziezy — 23.16.05 nie jest zalecana w leczeniu uszkodzen urazowych z powodu traumatyzac;ji
tkanek przyzebia oraz duzego ryzyka rozprzestrzeniania sie infekcji wzdtuz drutéw umieszczonych
poddzigstowo. Analiza sposobu udzielania pomocy u pacjentdow ze zwichnieciami zebdw
wymagajgcymi natychmiastowego unieruchomienia wykazata, ze okofo u 20% dzieci w ogdle nie
unieruchomiono zebow po zgtoszeniu sie do lekarza, a w przypadku prawie 30% zastosowano szyne
druciang, ktéra wymagata zmiany na atraumatyczna.

Wplyw proponowanego rozwigzania na sytuacje

Swiadczeniobiorcow:

Zachowanie zeba statego, najczesciej w odcinku przednim fuku. Minimalizacja ryzyka powiktan
pourazowych. Utrata zeba, zwtaszcza w odcinku przednim tuku zebowego jest duzym problemem dla
dziecka i nastolatka ze wzgledu na ograniczone mozliwosci wykonania statego uzupemnienia
protetycznego w wieku rozwojowym. U dzieci i mtodziezy stosowane sg wytacznie uzupetnienia, ktére
nie zaburzajg rozwoju ukfadu stomatognatycznego. Skutkiem utraty zeba/éw przez dziecko lub
nastolatka jest nie tylko zaburzona funkcja narzadu zucia ale takze problemy emocjonalne i utrudniona
komunikacja interpersonalna.

Swiadczeniodawcow:

Wykonywanie procedur terapeutycznych zgodnie z aktualnymi zaleceniami, zmniejszenie ryzyka
powiktan (wzrost efektywnosci leczenia).

Ptatnika:

Koszt 1 zabiegu okoto 250 PLN. Szacowana populacja wymagajgca unieruchomienia (wg danych
przedstawionych ponizej) — okoto 23 tys. w skali kraju, z czego czes¢ (okoto 50%) stanowi pomoc
udzielana ze $rodkéw publicznych. Wg danych uzyskanych z badah prowadzonych w ramach
Monitorowania Stanu Zdrowia Populacji Polskiej za procedury stomatologiczne nie ptacito: 36,9%
rodzicow dzieci w wieku 10 lat, 28,5% miodziezy w wieku 15 lat (2015), okoto 57,9% dzieci w wieku 7
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lati 12 lat (2016). Mozna uznaé, ze w ramach $rodkéw publicznych z procedury skorzysta okoto 50%
szacowanej populacji, tj. okoto 12 tys. dzieci i mfodziezy w ciggu kliku lat.
12 tys. x 250 PLN = 3 000 000 PLN / 10 lat = okoto 300 000 PLN rocznie.

Oszacowanie wstepnych skutkow finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych

Narodowego Funduszu Zdrowia

Wydatki z tytutu finasowania swiadczenia w skali roku wynosityby ok. 300 000 zt.

Ministra Zdrowia (budzetu panstwa)

Nie dotyczy.
Skutek prawny

Ewentualna kwalifikacja $wiadczenia bedzie wymagac zmian rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.
z 2017 r. poz. 193) — poprzez dodanie do zatgcznika nr 2 dwoch procedur: 23.2101 repozycja i
unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zeboéw oraz 23.2209 - zdjecie szyny nazebnej przy
wymianie lub zakonczeniu leczenia (obecnie procedura 23.2101 znajduje sie w zatgczniku nr4i 5, a
procedura 23.2209 w zalgczniku nr 4) oraz usuniecie z zatgcznika nr 2 procedury 23.1615 -
unieruchomienie zebow ligaturg druciana.

5.3.2. Podsumowanie opinii ekspertéow klinicznych

Dziesigciu Ekspertow odpowiedziato na przestany formularz przez Agencje — prof. Olczak-Kowalczyk,
Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej, siedmiu Konsultantéw Wojewodzkich w
dziedzinie stomatologii dzieciecej — dr hab. Grazyna Marczuk-Kolada, dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka, dr n. med. Jadwiga Cieply, dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefanska, lek.dent. Alina Smiech, dr n.
med. Aneta Olszewska i dr n. med. Marta Berdzik-Janecka oraz dwoch Konsultantéw Wojewddzkich
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej: prof. Tomasz Kaczmarzyk oraz lek. dent. Joanna Grasza.
Ponizej przedstawiono podsumowanie otrzymanych odpowiedzi. Petne odpowiedzi znajdujg sie
w rozdziale Opinie ekspertéw. Opinie przestane po wskazanym terminie oraz bez zatgczonego DKI nie
zostaty uwzglednione w raporcie.

Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii

Wszyscy Eksperci wskazali na zasadnosc¢ finansowania ocenianej technologii ze srodkéw publicznych.
Urazy zebdw w wieku rozwojowym, tj. w trakcie ksztattowania sie korzenia zeba i tkanek przyzebia,
wymagajg postepowania atraumatycznego. Dotychczas ze $rodkdw publicznych finansowane jest
stosowani szyny drucianej, ktéra jest przeciwskazana ze wzgledu na dodatkowe traumatyzowanie
tkanek dotknietych urazem i stanowi drogi infekcji poddzigstowej. Skutkuje to czestszymi powiktaniami
ktére wymagajg skomplikowanego i kosztownego leczenia przy ztym rokowaniu. Urazy zebdw
wymagajgce unieruchomienia takie jak zwichniecia, wybicia, ztamania korzenia, zwykle dotyczg zebéw
siecznych. Sg stanem ostrym i wymagajg pilnego udzielenia pomocy, niezaleznej od mozliwosci
finansowych pacjenta, szyna druciana Tigerstedta nie powinna by¢ stosowana w takich sytuacjach
poniewaz niesie za sobg wzrost ryzyka powiktan w tym utraty zebdw przednich, Dodatkowym
problemem sg istotne ograniczenia w leczeniu protetycznym w okresie rozwojowym i skutki
psychologiczne znacznie utrudniajgce funkcjonowanie w grupie réwiesniczej. Dla pozytywnego efektu
prowadzonego leczenia niezwykle wazny jest takze wybdr odpowiednich procedur leczniczych,
dostosowanych do stanu klinicznego zeba dotknietego urazem.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

W opinii prof. Olczak-Kowalczyk, zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych w ramach programu
MZ pt. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej Polakoéw w 2020 roku czestos¢ urazowych uszkodzen
zebow statych zostata oszacowana na 18% (rozchwianie odpowiednio 4,6% 0sOb w catej populacji
i 25,4% wszystkich urazéw), rzadziej wbicie w gtgb (odpowiednio 1,8% i 9,8%) i wybicie zeba
(odpowiednio 1,6% i 8,9%) zebdéw mlecznych na 10% (do rozchwiania zebéw mlecznych dochodzi u
3,5% catej populacji, 35,2% zgtoszonych urazéw). Okoto potowy urazéw wymaga unieruchomienia.
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Wg prof. Kaczmarzyka dane zrodlowe nie wskazujg doktadnych wskaznikow chorobowosci,
zapadalnosci i Smiertelnosci na powyzsze urazy, jednak nawet do 16% wszystkich urazéw zebow
konczy sie wybiciem zeba.

Zgodnie z opinig Pani Graszy izolowane zwichniecie zebow nie powoduje $miertelnosci (chyba, ze jest
potgczone z rozlegtym urazem czaszkowo-mdzgowym, np. uraz po wypadku samochodowym).

Dr Marczuk-Kolada oraz dr Jadwiga Cieply wskazuje na brak obiektywnych danych oceniajgcych
epidemiologig urazéw zeba.

Dr Anna Turska-Szybka, opierajgc sie wynikach badan wtasnych, opisuje, ze ok. 1,5% os6b w wieku
rozwojowym wymagato unieruchomienia zebow.

Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Obecnie w ramach finansowania ze srodkéw publicznych stosowana jest szyna druciana niekorzystnie
wplywajgca na proces gojenia. Eksperci wskazali na rézne szyny, ktére w ich opinii s3a
najskuteczniejsze: unieruchomienie za pomocg drutu lub widkna szklanego mocowanego materiatem
kompozytowym, za pomocg wtdkna szklanego i kompozytu (ew. samego kompozytu), unieruchomienie
za pomocg zamkéw ortodontycznych, za pomocg tasmy Ribbond-THM, za pomocg szyny tytanowej; w
przypadku nadwichnigcia wystarczy obserwacja i dieta plynna przez kilkanascie dni. Jako
najskuteczniejszg dr Grasza wymienita unieruchomienie za pomocg zamkéw ortodontycznych.

Terapie alternatywne

Wskazane zostato unieruchomienie wykonane z drutu lub wtdkna szklanego mocowane materiatem
kompozytowym, unieruchomienie za pomocg drutu i zamkéw ortodontycznych, za pomocag tasmy
Ribbond-THM, za pomoca szyny tytanowej — nie refundowane. Dr Grasza wskazata takze na
zastosowanie implantéw zebowych w miejscu zwichnietych zebow.

Wptyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne

Zastosowanie wnioskowanej technologii we wymienionych w Karcie Swiadczenia wskazaniach bedzie
miato wptyw na rehabilitacje pacjenta oraz poprawe zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania.
Brak bolu, zachowanie uzebienia umozliwiajgcego mowe i gryzienie i zapewniajgcego estetyke twarzy
w okresie rozwojowym umozliwia funkcjonowanie pacjenta w Srodowisku, takze w szkole w grupie
réwiesniczej, rozwoj umiejetnosci komunikacyjnych i zmniejsza ryzyko zaburzen psychologicznych.
Unieruchomienie uszkodzonych zebdw jest elementem rehabilitacji narzgdu zucia i zabezpiecza przed
koniecznoscig rehabilitacji protetycznej. Wskazano réwniez wptyw na zdrowie psychiczne uzasadniajac,
ze brak zebdw, zwlaszcza przednich, moze wptywac¢ na kondycje psychiczng i postrzeganie wtasnej
atrakcyjnosci.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia
Skutkiem zwichniecia badz ztamania zeba jest obnizenie jakosci zycia.

Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia
Brak zebdw przednich powaznie wptywa na mozliwosci funkcjonowania pacjenta (mowa, gryzienie,
estetyka), zwtaszcza wsréd mtodziezy podatnej na wptyw grupy réwiesniczej.

Znaczenie dla zdrowia obywateli

Zmniejszenie ryzyka powiklan pourazowych, zwiekszenie skutecznosci leczenia i co za tym idzie
zmniejszenie kosztéw leczenia zebdw po urazach, ryzyka leczenia protetycznego i zaburzeh
funkcjonowania pacjenta (mowa, gryzienie, estetyka). Zmniejszenie liczby wizyt i co za tym idzie
absencji w szkole i pracy.

Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Wprowadzenie procedury jest konieczne poniewaz umozliwi to prawidiowe, zgodne ze wspétczesng
wiedzg, postepowanie lecznicze, zmniejszy ryzyko powiktan i zapewni odpowiednie warunki rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dziecka.

5.4. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej przeszukano nastepujgce zrodia:
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e International Association of Dental Traumatology https://dentaltraumaguide.org/

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

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 07.08.2023 r. Jako$é wytycznych oceniono za pomocag
narzedzia oceny jakosci AGREE Il w zakresie poprawnosci metodyki opracowania poszczegdlnych
dokumentéw wg Domeny 3 (D3).

Odnaleziono 2 dokumenty wytycznych klinicznych. Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych
wytycznych dotyczacych repozycja i unieruchomienie zwichnigtego zeba Ilub grupy zebdw
przedstawiono ponizej.

Tabela 2. Przeglad wytycznych

Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

International
Association of Dental
Traumatology:

Fractures and luxations
of permanent teeth

(2020)

https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/edt.1257

8

Obecne dowody przemawiajg za stosowaniem krétkoterminowych, pasywnych i elastycznych
szyn do szynowania zwichnigtych i ztamanych korzeni zebéw. W przypadku ztaman kosci
wyrostka zebodotowego, szynowanie zebéw moze by¢ stosowane do unieruchomienia segmentu
kostnego. W przypadku stosowania szyn druciano-kompozytowych fizjologiczng stabilizacje
mozna uzyskaé za pomoca drutu ze stali nierdzewnej o $rednicy do 0,4 mm. Szynowanie jest
uwazane za najlepszg praktyke w celu utrzymania repozycjonowanego zeba w jego prawidtowe;j
pozyciji i sprzyjania poczatkowemu gojeniu, zapewniajgc jednoczesnie komfort i kontrolowang
funkcje zeba. Niezwykle wazne jest aby szyna i preparaty adhezyjne znajdowaly sig
z dala od dzigsta i obszaréw stycznych, aby unikngé retencji ptytki nazebnej i wtérnej infekcji.
Umozliwia to lepsze gojenie dzigsta brzeznego i kosci. Czas trwania szynowania zalezy od
rodzaju urazu.

American Association
of Endodontists:

The Treatment of
Traumatic Dental
Injuries
(2013)

https://www.aae.org/speci
alty/wp-

content/uploads/sites/2/2

019/02/19 TraumaGuideli

nes.pdf

W przypadku zwichnigcia zeba/zebdw zaleca sie zatozenie elastycznej szyny (do 0,4 mm). Czas
trwania szynowania zalezy od rodzaju urazu.

Zrédto: opracowanie wtasne Agenciji na podstawie powyzszych stron.

Podsumowanie:

Obie odnalezione wytyczne zalecajg zastosowanie elastycznych szyn pozwalajgcych na fizjologiczng
stabilizacje zeba w przypadku wystgpienia zwichniecia lub ztamania zeba oraz konieczno$é
dostosowania czasu trwania szynowania do rodzaju urazu.
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6. Analiza wptywu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych na
system ochrony zdrowia

WS.430.3.2019

6.1. Aktualny stan finansowania ze sSrodkéw publicznych w Polsce

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
oceniane $wiadczenie aktualnie jest finansowane w ramach publicznej opieki zdrowotnej, jednakze interwencje wymienione przez Konsultanta Krajowego, tj.
23.2101 - repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebow, 23.2209 — zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia, znajdujg
sie w ztgczniku 4 dot. wykazu $wiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS oraz
zafgczniku 5 dot. wykazu $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii. Jedynie Swiadczenie: unieruchomienie zebow ligaturg druciang (ICD-9: 23.1615)
jest zawarte w zakresie Swiadczen stomatologii dziecigce;.

Tabela 3. Wykaz swiadczen oraz warunki ich realizacji

Kod swiadczenia
wedtug
Miedzyna_rodc_)_wej Warunki realizacji -
Klasyfikacji Procedura swiadczen ! Zatacznik
Procedur
Medycznych
ICD-9-CM
- Zatgcznik nr 1: Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych
Zatgcznik nr 2: Wykaz $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i
mtodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia
Zatgcznik nr 2a: Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych w dentobusie
Zatgcznik nr 2b: Wykaz swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i
23.1615 Unieruchomienie zebéw ligaturg druciang gﬂodziezy do ukoﬁpzenia 18. roku zycia udzielanych w gabinecie
entystycznym zlokalizowanym w szkole
Zatgcznik nr 3: Wykaz Swiadczen ogodlnostomatologicznych udzielanych w
znieczuleniu ogélnym
Zatacznik nr 4: Wykaz swiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow
z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS
Zatgcznik nr 5: Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii
Zatagcznik nr 9: Wykaz $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej
Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub - Zalgcznik nr 4: Wykaz $wiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow
23.2101 bow Z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS
grupy z€bo Zatgcznik nr 5: Wykaz $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii
Zdjecie jednej szyny przy wymianie unieruchomienia - Zatgcznik nr 5: Wykaz $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii
23.2209 lub zakonczeniu leczenia zachowawczego ztamania
szczek
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Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po

23.0107 -
urazie zgba

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i miodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje
jednorazowe badanie
lekarskie stomatologiczne po
urazie zeba wraz z
instruktazem higieny jamy
ustnej, w potgczeniu ze
Swiadczeniami
stomatologicznymi
zwigzanymi z udzieleniem
pomocy

medycznej pourazowej, oraz
badanie lekarskie kontrolne
zwigzane z urazem zeba,
wykonywane do 3 razy w
ciggu pierwszych 6 miesiecy
od urazu, z wpisaniem opisu
do dokumentacji medycznej.

Zatgcznik nr 1: Wykaz $wiadczen ogélnostomatologicznych

Zatgcznik nr 2: Wykaz sSwiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i
miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia

Zatgcznik nr 3: Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w
znieczuleniu ogélnym

Zatgcznik nr 4: Wykaz Swiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow
z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS
Zatgcznik nr 5: Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii

Zrédto: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Obecnie $wiadczenie to moze by¢ wykonywane w ramach pakietu stomatologicznego ST20: Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdw,
ktéry nie zawierajg sie w zakresie swiadczen stomatologii dzieciecej. Z kolei pakiet ST25 — Unieruchomienie zebdéw ligaturg druciang lub zatozenie szyny
drucianej (nazebnej) przy zwichnieciach, reimplantacjach lub transplantacjach zebéw, rowniez zatozenie szyny przy zapaleniu kosci, operacjach plastycznych
lub resekcjach oraz szynowanie nieuszkodzonej, przeciwstawnej szczeki lub zuchwy, jest dostepny w zakresie Swiadczen m.in. stomatologii dzieciecej, jednakze
w warunkach jego realizacji wcigz widnieje konieczno$¢ wykonania procedury unieruchomienia za pomocg ligatury drucianej. W ocenie Analitykéw zasadne
bytoby zatem usuniecie fragmentu ,,...ligaturg druciang lub zatozenie szyny drucianej...” z nazwy pakietu oraz zmiane brzmienia procedury na ,unieruchomienie
za pomocg dowolnej szyny”. Wartosci swiadczen oraz zakresy ich realizacji okreslone Zarzgdzeniem Nr 60/2023/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 5 kwietnia 2023 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne przedstawiono w

tabeli ponize;.
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Repozycja i unieruchomienie zwichnietego
5.13.00.7000020 ST20 pozyc) . leg 202 x | x | x
zeba lub grupy zebow
Zdjecie jednej szyny przy wymianie
5.13.00.7000023 ST23 unieruchomienia lub zakonczeniu leczenia 171 X X
zachowawczego ztamania szczek
Unieruchomienie zebow ligaturg druciang
lub zatozenie szyny drucianej (nazebnej)
przy zwichnieciach, reimplantacjach lub
transplantacjach zgbéw, réowniez zatozenie
5.13.00.7000025 ST25 plantacjach zghow, row . 218 x | x [ x | x| x| x x | x| x
szyny przy zapaleniu kosci, operacjach
plastycznych lub resekcjach oraz
szynowanie nieuszkodzonej,
przeciwstawnej szczeki lub zuchwy
Badanie lekarski matologiczne i
5.13.00.7000028 ST28 adanie lekarskie stomatologiczne 96 x | x| x| x| x| x x | x
kontrolne po urazie zgba
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X - oznacza $wiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie Swiadczen
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Zatgcznika nr 1c do Zarzgdzenia nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.
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Zgodnie z Zarzadzeniem, w przypadku swiadczen udzielonych dzieciom do ukohczenia 18 r.z. w ramach
zakresow: swiadczenia ogolnostomatologiczne, swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do
ukohczenia 18. roku zycia, $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia udzielane w dentobusie, Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w gabinecie dentystycznym
zlokalizowanym w szkole, wprowadzono wspotczynnik 1,5 korygujgcy wycene punktowg sSwiadczen
jednostkowych, okreslong w katalogu swiadczen stomatologicznych wskazang w zatgczniku 1b i 1c. Ponizej

przedstawiono charakterystyke wyzej wymienionych pakietow.

Tabela 5. Charakterystyka pakietu

druciang, mozliwe wskazanie

Nazwa pakietu Opis pakietu Lista procedur Lista procedur dodatkowych
kierunkowych ST1

ST25 Unieruchomienie zgbéw | wymagane wskazanie - 23.0401 Znieczulenie

ligaturg druciang procedury 23.1615 miejscowe powierzchniowe,

Unieruchomienie zeboéw ligaturg 23.0402 Znieczulenie

miejscowe nasiekowe, 23.0403

zeba lub grupy zebdéw oraz co

procedury z listy procedur Znieczulenie przewodowe

dodatkowych ST1 wewnatrzustne
ST20 Repozycja i wymagane wskazanie - 23.0401 Znieczulenie
unieruchomienie zwichnietego procedury 23.2101 Repozycja i miejscowe powierzchniowe,
zeba lub grupy zebdw unieruchomienie zwichnietego 23.0402 Znieczulenie

miejscowe nasiekowe, 23.0403

zachowawczego ztamania
szczek

unieruchomienia lub
zakonczeniu leczenia
zachowawczego ztamania

szczek oraz mozliwe wskazanie
procedury z listy procedur
dodatkowych ST1

najmniej jednej procedury z listy Znieczulenie przewodowe

procedur dodatkowych ST1 wewnatrzustne
ST23 Zdjecie jednej szyny przy | wymagane wskazanie - 23.0401 Znieczulenie
wymianie unieruchomienia lub | procedury 23.2209 Zdjecie miejscowe powierzchniowe,
zakonczeniu leczenia jednej szyny przy wymianie 23.0402 Znieczulenie

miejscowe nasigkowe, 23.0403
Znieczulenie przewodowe
wewnagtrzustne

ST28 Badanie lekarskie
stomatologiczne i kontrolne po
urazie zeba

wymagane wskazanie
procedury 23.0107 Badanie
lekarskie  stomatologiczne i
kontrolne po urazie zeba oraz
procedury 23.02 Badanie
zywotnosci zeba

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zatgcznika nr 1d 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 $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

stomatologiczne.

Na podstawie powyzszego mozna zauwazyé, ze w ramach nowopowstatych pakietow stomatologicznych, w
warunkach realizacji dalej widnieje koniecznos¢ wykonania procedury unieruchomienia za pomocg ligatury

druciane;.
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Tabela 6. Katalog gwarantowanych swiadczen stomatologicznych

Zakresy swiadczen
Ko

Swiadczenia

o

07.0000.218.02
07.0000.221.02
07.0000.219.02
07.0000.311.02
07.0000.223.02
07.0000.220.02
07.0000.213.02
07.0000.214.02
07.0000.217.02
07.1850.118.03
07.0000.400.02
07.0000.500.02

zZ
)
N
-3
)

Kod swiadczenia wg
rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia (wg

Miedzynarodowej Nazwa swiadczenia gwarantowanego
Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-

CM)

znieczuleniu ogélnym
Swiadczenia periodontologii
periodontologii
dczenia protetyki stomatologicznej
dczenia protetyki stomatologicznej dla
dczenia udzielane w dentobusie
w gabinecie szkolnym

Swiadczenia stomatologiczne dla
Swiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka

$wiadczenia ogolnostomatologiczne
dczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i
mtodziezy do ukoniczenia 18. r.z.
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki
dczenia stomatologicznej pomocy doraznej

Swia
Swia

Swiadczenia chirurgii stomatologiczne;j i

Swia
Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu

Swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w
choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS
Swiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane

Swia
Swia

Repozycja i unieruchomienie

23.2101 zwichnigtego zgba lub grupy zebow

x
x
x

Zdjecie jednej szyny przy wymianie
unieruchomienia lub zakonczeniu
leczenia zachowawczego ztamania
szczek

23.2209

Unieruchomienie zebow ligaturg

23.1615 :
druciang

Badanie lekarskie stomatologiczne i

23.0107 kontrolne po urazie zeba

X X X X X X X X

Zrédto: opracowanie wtashe na podstawie Zatgcznika nr 1a 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 $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologicznego
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6.2. Opinia Prezesa NFZ

W dniu 1 sierpnia 2023 roku otrzymano pismo od Prezesa NFZ, znak sprawy NFZ-DSOZ-SOD.4012.67.2023
2023.239668.KM. W zamieszczonej opinii oparto sie na danych z Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, wedtug ktérej
koszt wnioskowanej procedury w ciggu roku wynosi¢ bedzie ok. 300 tys. zt. Podano, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
nie dysponuje danymi, ktére pozwolityby na weryfikacje wskazanego przez Konsultanta Krajowego skutku finansowego.

6.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Szacunkowy koszt leczenia zwichnietego zeba badz grupy zebéw z zastosowaniem zaproponowanej technologii zostat
oszacowany w Karcie Swiadczenia na poziomie 250 zt z jeden zabieg. Na podstawie KSOZ szacowana populacja
wymagajgca unieruchomienia — okoto 23 tys. w skali kraju, z czego czes¢ (okoto 50%) stanowi pomoc udzielana ze
srodkéw publicznych. Wg danych uzyskanych z badan prowadzonych w ramach Monitorowania Stanu Zdrowia
Populacji Polskiej za procedury stomatologiczne nie ptacito: 36,9% rodzicow w wieku 10 lat, 28,5% mtodziezy w wieku
15 lat (2015), okoto 57,9% dzieci w wieku 7 i 12 lat (2016). Mozna uzna¢, ze w ramach srodkéw publicznych z procedury
skorzysta okoto 50% szacowanej populacji, tj. okoto 12 tys. dzieci i mtodziezy w ciggu kilku lat.

12 tys. x 250 PLN= 3 000 000 PLN/ 10 lat= okoto 300 000 PLN rocznie

Z kolei na biorgc pod uwage Zarzgdzenie Prezesa NFZ warto$¢ pakietu dotyczgca unieruchomienia zebéw wynosi 218
zt (przy zatozeniu 1 pkt = 1 zt). W przypadku Swiadczen udzielonych dzieciom do ukonczenia 18. roku zycia w ramach
zakresow: $wiadczenia ogolnostomatologiczne, swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia, $wiadczenia ogoélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
udzielane w dentobusie, Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w
szkole, wprowadzono wspotczynnik 1,5 korygujgcy wycene punktowg swiadczen jednostkowych, okreslong w katalogu
Swiadczen stomatologicznych wskazang w zataczniku 1b i 1c. Zatem dla tej grupy docelowej wartos¢ pakietu bedzie
wynosi¢ 327 zt.

Tabela 7. Pakiety Swiadczen wraz z wartosciag punktowa

Swiadczenia

Kod swiadczenia wg Kod pakietu swiadczen wg . - ; Wartos¢ punktowa
? Nazwa pakietu $wiadczen . "
NFZ charakterystyki Swiadczen
5.13.00.7000020 ST20 Repozycja i unieruchomienie gwichnietego zeba lub grupy 202
zebow
5.13.00.7000023 ST23 Zdjec]e Jed_nej szyny przy wymianie unleruchorr_uenla lub 171
zakonczeniu leczenia zachowawczego ztamania szczek
SUMA 373
Unieruchomienie zgbéw ligaturg druciang lub zatozenie szyny
drucianej (nazebnej) przy zwichnieciach, reimplantacjach lub
5.13.00.7000025 ST25 trans_plan?agach zepow, réwniez zatozenie szyny przy 218
zapaleniu kosci, operacjach plastycznych lub resekcjach oraz
szynowanie nieuszkodzonej, przeciwstawnej szczeki lub
zuchwy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Zatgcznika nr 1c do Zarzadzenia nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5
kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne.

Dodatkowo Analitycy dokonali przegladu stron internetowych prywatnych gabinetéw stomatologicznych w celu zebrania
informacji o koszcie wykonania ocenianej technologii medycznej. Warto jednak zaznaczyé, ze ceny szynowania zebéw
zalezne sg od ilosci oraz rodzaju zastosowanego do potgczenia zebdw. Cena zabiegu waha sie od kilkudziesieciu
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nawet do kilkuset ztotych. Koszt zalezny jest réwniez od lokalizacji i renomy gabinetu, doswiadczenia stomatologa, a
takze wybranej metody leczenia, ilosci i metody zastosowanego materiatu.

Tabela 8. Ceny szynowania rozchwianego zeba za pomoca widkna szklanego

Cena ustugi Srednia cena
200 zt/ zgb*
140 zt / zab ** Ok. 250 zt
400 zt ***

*Zr;’)d’:o: https://sielskaklinika.pl/cennik/ [dostep: 08.08.2023].
** Zrodto: https://mpdental.pl/cennik/ [dostep 08.08.2023].
*** Zrodto: http://www.allecoudent.pl/cennik [dostep 08.08.2023].

Sredni koszt zostat oszacowany na ok. 250 z}, co pokrywa sie sumg podang w Karcie Swiadczenia. Mozna zatem
zatozyC, ze szacunki zatozone przez Konsultanta Krajowego sg prawidtowe.

Wielkos¢ populaciji
Na podstawie informaciji raportowanych do NFZ odszukano unikatowe numery pesel z rozpoznaniem gtéwnym S03.2
oraz S02.5 wg ICD-10 dla ktérych wykonano jakiekolwiek procedury u pacjentow ponizej 18 r.z..

Analizy pokazujg, ze w roku 2021, z rozpoznaniem S02.5 i S03.2, bylo 2 835 pacjentéow ponizej 18 roku zycia o
unikalnych numerach pesel. Z kolei do potowy 2022 roku, z tymi samymi rozpoznaniami, byto 1 254 pacjentéw. Nalezy
zauwazy¢, ze jest to ogdlna liczba, bez zawezania do konkretnych produktéw rozliczeniowych, zatem pacjenci
korzystali z réznych interwenciji, nie tylko w ramach $wiadczenh stomatologicznych.

Tabela 9. Zestawienie liczby pacjentéw

Liczba pacientéw w Liczba pacjentow w
ICD-10 Rozpoznanie pacj roku 2022 (pierwsza Suma koncowa
roku 2021
potowa)
S02.5 Ztamanie zeba 1315 1636 2835
S03.2 Zwichniecie zeba 564 743 1254
Suma 1832 2 307 3954

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

Analitycy sprawdzili réwniez u ilu pacjentéw ponizej 18 r.z. wykonano interwencje wymienione w Karcie Swiadczenia.
Dane pokazuja, ze dla lat 2021 — 2022 byto to ponad 80 osoéb ponizej 18 r.z.. Warto jednak pamietaé, ze zwichniecia i
ztamania zeba wsréd dzieci sg zazwyczaj wynikiem uprawiania sportu, bojek lub upadku. Rodzaj leczenia uzalezniony
jest od rodzaju i rozlegtosci urazu, czasu ktéry uplyngt od zdarzenia, typu uzebienia oraz medium w jakim byt
przechowywany utracony zgb (najlepszym medium sg specjalne roztwory transportowe dostepne w aptekach oraz
mleko; mozliwe jest rowniez przechowywanie w jamie ustnej; nie zaleca sie uzywa¢ do tego celu wody). Bioragc po
uwage, ze skuteczna repozycja zeba powinna odby¢ sie w ciggu 30 minut od wydarzenia, prawdopodobnym jest, Zze
pacjent nie zdgza do stomatologa na czas aby uratowac zgb. Dodatkowo niski odsetek unieruchomien zebdw ligaturg
druciang w poréwnaniu do ilosci urazéw moze swiadczy¢ o tym, Zze pacjent jednak decyduje sie na wykonanie tego
zabiegu w gabinecie prywatnym, gdzie zostanie mu zatozona atraumatyczna, estetyczna szyna.

Tabela 10. Zestawienie liczby pacjentéw z uwzglednieniem wskazanych procedur

Kod rozliczeniowy Procedura Rok 2021 Rok 2022 Suma Koncowa
5.13.00.2316150 (L’Jnle.ruchomleme zebéw ligaturg 29 35 64
ruciang
5.13.00.2321010 Re_pozyqa i unleruchgmlenle 6 4 10
zwichnietego zeba lub grupy zebow
Zdjecie jednej szyny przy wymianie 5 8 13
5.13.00.2322090 unleruc_:hom|en|a lub zakonczen_lu
leczenia zachowawczego zfamania
szczek

Zrédto: Opracowanie witasne Agencji na podstawie danych z bazy SWIAD.
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Zatozono jednak, ze wszyscy pacjenci z tym rozpoznaniem bedg sie kwalifikowaé do szynowania zebow, co daje nam
maksymalnie ok. 2 tys. pacjentéw rocznie.

Z kolei zgodnie z informacjg zawartg w KSOZ szacowana populacja wymagajgca unieruchomienia bedzie wynosié ok.
1 200 os6b rocznie.

Ponizej przedstawiono rézne warianty wptywu na budzet. Wzieto pod uwage zaréwno propozycje z Karty Swiadczenia,
jak rowniez srednig cene rynkowg oraz wyceny pakietow z Zarzadzenia Prezesa NFZ, ktére miatlyby by¢ dostepne w
ramach swiadczen stomatologii dzieciece;.

Tabela 11. Szacunkowe obcigzenie dla ptatnika

Wariant Wycena interwencji Ee=hd Ras o EEET Suma [zf]

rocznie
Zarzadzenie Prezesa NFZ 327 zt* 2 000 654 000
Wycena wg KSOZ 250 zp** 1 200** 300 000
Srednia cena rynkowa 250 zt 2 000 500 000

*pod uwage wzieto pakiet S25 o wycenie 218 pkt, po uwzgledniu wspdtczynnika korygujacego wynoszacego 1,5; przy zatozeniu, ze 1 pkt = 1 zt
** dane z KSOZ
Zrédto: Opracowanie wiasne Agencii.

W wariancie minimalnym skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia moga wyniesé ok. 300 tys. z,
natomiast w wariancie maksymalnym ok. 650 tys. zh
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7. Uwagi do zlecenia

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawata w 2018 roku zatem przedstawione tam dane oraz wycena
ocenianej procedury moga nie by¢ aktualne.

e Istotna jest wtasciwa edukacja rodzicéw poniewaz kluczowg kwestig powodzenia leczenia jest szybka (do 1,5
godzin od urazu) interwencja stomatologa. Po tym czasie, szansa na ponowne, trwate umieszczenie zeba w
zebodole jest niestety nikta. Nie bez znaczenia jest réwniez medium w ktérym transportowany jest zgb
(najlepszym medium sg specjalne roztwory transportowe dostepne w aptekach oraz mleko; mozliwe jest
rébwniez przechowywanie w jamie ustnej; nie zaleca sie uzywa¢ do tego celu wody). Dla zapewnienia
wiasciwego procesu gojenia niezwykle istotna jest wspoétpraca lekarza stomatologa z dzieckiem i jego
rodzicami. Muszg by¢ oni poinformowani o wizytach kontrolnych, unikaniu ryzykownych sytuacji i sportéw
kontaktowych oraz otrzymac pisemne zalecenia o higienie okolicy pourazowej. Dane pokazujg, ze niewielki
odsetek rodzicéw pojawia sie u lekarza jeszcze tego samego dnia ktérego nastgpito uszkodzenie zeba. !

e Wskazana przez Wnioskodawce procedura 23.2209 tj. zdjecie jednej szyny przy wymianie unieruchomienia
lub zakohczeniu leczenia zachowawczego ztamania szczek (ICD-9) dotyczy innego wskazania zatem nie ma
podstaw do jej zastosowania dla zdefiniowanej populacji.

o Nalezy zwrdci¢ uwage na duzg niepewnos¢ 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 liczbie os6b z rozpoznaniem ziamania lub zwichniecia zeba. Z kolei opinie Ekspertow
dotyczace potencjalnej liczby oséb kwalifikujgcych sie do unieruchomienia zebéw odbiegaty od obliczen
Agencji. Jednakze biorgc pod uwage swiadomosé rodzicéw oraz ich reakcje na uraz zgba mozna spodziewaé
sie, ze populacja wskazana przez wnioskodawce jest wiarygodna.

e Problemem moze by¢ szybki dostep po wystgpieniu urazu do stomatologa dzieciecego w celu odpowiedniego
opatrzenia i zabezpieczenia zeba. Zgodnie z danymi GUSu stomatologoéw dzieciecych posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu w 2019 r. byto 953, natomiast pracujgcych z pacjentem raptem 517, przy czym dane te
obejmujg zaréwno lekarzy pracujacych w sektorze prywatnym oraz publiczny.? Mozna zatem sadzi¢, ze liczba
lekarzy wykonujgcych swiadczenia w ramach NFZ bedzie jeszcze nizsza. Co wiecej wiekszos¢ specjalistow
znajduje sie w duzych miastach wiec dostep dla dzieci z obszaréw wiejskich bedzie jeszcze bardziej utrudniony.
Rozwigzaniem mogtoby by¢ utworzenie wiekszej iloS¢ miejsc na specjalizacje z zakresu stomatologii
dzieciecej.

e Warto réwniez zauwazy¢, ze czesto$¢ wystepowania ztaman i zwichnieé zebdw jest stosunkowo niska w
zwigzku z czym prawdopodobnie wielu lekarzy dentystéw nie ma wystarczajgcego doswiadczenia w
opatrywaniu takich przypadkéw co moze mie¢ wptyw na skutecznoé¢ leczenia.

e Zgodnie z najnowszym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ mozna zauwazy¢, ze w ramach nowopowstatych pakietow
stomatologicznych (pakiet ST25 — Unieruchomienie zebdw ligaturg druciang lub zatozenie szyny drucianej
(nazebnej) przy zwichnieciach, reimplantacjach lub transplantacjach zebdéw, réwniez zatozenie szyny przy
zapaleniu kosci, operacjach plastycznych lub resekcjach oraz szynowanie nieuszkodzonej, przeciwstawnej
szczeki lub zuchwy), w warunkach jego realizacji dalej widnieje konieczno$¢ wykonania procedury
unieruchomienia za pomocg ligatury drucianej. Biorgc pod uwage $rednig wycene unieruchomienia zgba tj. ok.
250 zt (w gabinetach prywatnych) oraz wycene pakietu tj. ok. 327 zt (przy zatozeniu 1 pkt = 1zl), mozna
zauwazy¢, ze nie ma duzej réznicy w kalkulacji ocenianej technologii. W ocenie Analitykdw zasadne bytoby
wykreslenie z pakietu wyrazenia ,ligatura/szyna druciana” i zmiana na ,unieruchomienie zebéw dowolng szyna,
adekwatng do stanu klinicznego pacjenta, przy zwichnieciach...” jak réwniez zmiana brzmienia procedury:
»unieruchomienie za pomocg ligatury drucianej” na ,unieruchomienie za pomocg dowolnej szyny, zgodng ze
stanem klinicznym pacjenta” w celu umozliwienia realizacji w petni tego pakietu i dostosowania odpowiedniego
materiatu stabilizujgcego w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

1 Burczynski 2015
2 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: 09.08.2023]
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Tabela 12. Opis pakietu — propozycja

WS.430.3.2019

Nazwa pakietu

Opis pakietu

Lista procedur kierunkowych

Lista procedur dodatkowych
ST1

ST25 Unieruchomienie zebéw
dowolng szyng zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi, przy
zwichnieciach, reimplantacjach
lub transplantacjach zebow,
rowniez zatozenie szyny przy
zapaleniu kosci, operacjach
plastycznych lub resekcjach oraz
szynowanie nieuszkodzonej,
przeciwstawnej szczeki lub
zuchwy

Wymagane wskazanie procedury:
Unieruchomienie zebéw dowolng
szyng zgodnie ze wskazaniami
klinicznymi; mozliwe wskazanie
procedury z listy procedur
dodatkowych ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402
Znieczulenie miejscowe
nasiekowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnagtrzustne

Zrédto: opracowanie wiasne Agencii.

e Innym rozwigzaniem moze by¢ dopisanie procedur dotyczacych repozycji i unieruchomienia do zakresu
Swiadczen stomatologii dzieciecej, w ktérych nie ma ograniczenia co do zastosowanego materiatlu do

szynowania.
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8. Pismiennictwo

Rekomendacje i wytyczne kliniczne

AAE 2013

IADT 2020

Pozostate publikacje

Burczynski 2015

CBOS 2021

Cennik 1
Cennik 2
Cennik 3

GUS lekarze

ICD-11

Jamal 2020
Janczuk 2004
Kahler 2016

Magazyn
Stomatologiczny 1

Magazyn
Stomatologiczny 2

Malinowska 2018

Olczak-Kowalczyk
2016

Sobczak 2016

Sobczak-Zagalska
2020

Stany Nagte po
Dyplomiecz.1icz.2

Steciuk, Emerich 2016
Szyny
Akty prawne

Rozporzadzenie MZ
2021

Ustawa o refundacji

Ustawa o
swiadczeniach

Zarzadzenie NFZ
60/2023/DS0OZ
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The Recommended Guidelines of the American Association of Endodontists for The Treatment of Traumatic Dental
Injuries, https://www.aae.org/specialty/wp-content/uploads/sites/2/2019/02/19 TraumaGuidelines.pdf  [dostep:
18.08.2023]

C. Bourguignon et al., International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic
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9. Zataczniki

9.1. Formularz stanowiska eksperckiego
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Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdéw oraz zdjecie szyny nazebne;j

przy wymianie lub zakonczeniu leczenia

WS.430.3.2019

Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Ekspert
(imie i nazwisko)

Petniona funkcja

Instytucja/Miejsce zatrudnienia

(adres pocztowy, adres e-mail, tel./fax)

Data wypetnienia (DD-MM-RR)

Podpis

1. Oceniana technologia medyczna:

we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny):

2. Oceniana technologia medyczna:

we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny):

3. Oceniana technologia medyczna:

we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny):

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzéw torbielowatych
szczeki ilub zuchwy z uwzglednieniem koniecznych elementow
utrzymujgcych (klamry):

interwencja: ICD 9 : 23.1807 — wyluszczenie torbieli
zebopochodnej — (nie ma opisanej procedury protetycznej
opisanej kodem ICD9)

K09.8 torbiele okolicy jamy ustnej niesklasyfikowane gdzie
indziej

Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw oraz
zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia:

interwencja: ICD 9: 23.2101 - repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba lub grupy zebdw, 23.2209 -zdjecie szyny
nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia.

S03.2 - zwichniecia czesciowe i catkowite zebdéw statych,

S02.05 - ztamania korzenia zeba; jednorazowo po repozyciji
lub replantacji zeba.

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego
jako powikfania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej

18 r.2.):

interwencja: 1CD9- 23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1305,
23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311,
23.1312, 23.1313

populacja: ICD 10 : KO4.0- K04.9
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UWAGA:

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

W zwigzku z faktem, iz jest Pan/i osobg petniaca funkcje publiczng w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176), tj. Konsultantem Krajowym/Wojewodzkim,
Pani/a dane osobowe nie beda 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 rozporzagdzenia 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 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 o podpisanie
ponizszego o$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 petnionej przeze mnie funkcji w zwigzku publikacjg 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/
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Uprzejmie prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce wnioskowanej technologii

,Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i quzow torbielowatych szczeki
i/lub zuchwy z uwzglednieniem koniecznych elementéow utrzymujacych

(klamry)”:

1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczgtku
formularza, wnioskowana technologia:

a. powinna byc¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

b. nie powinna by¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

2. Prosze sformutowa¢ wiasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze
Srodkéw publicznych we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

3. Prosze podac wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac
dla populacji w Polsce: chorobowos$é, zapadalnosé, umieralnosé oraz $miertelnosé. Prosze
podac zrédfo lub zaznaczydé, ze z braku dostepnych danych podana warto$¢ jest oszacowaniem
witasnym.
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4,

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

Prosze poda¢ technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej
najprawdopodobniej zostanie zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowang
technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg we wskazaniu okreslonym na poczgtku
formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

Prosze okreéli¢ najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczgtku
formularza.

Prosze podac¢ technologie uwazang za najskuteczniejszg wsréd stosowanych w Polsce we
wskazaniu podanym na poczatku formularza. Prosze podac krotkie uzasadnienie i odpowiednie
referencje bibliograficzne.
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8. Prosze okredlic technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego
uznawanych w Polsce, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza. Prosze podac referencje
bibliograficzne wytycznych.
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9.

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

10. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w

Zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

11. Prosze podac ktérzy pacjenci mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundaciji

leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej.
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12. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczagtku formularza, jest
zwigzane z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym?*

choroby uktadu krazenia

choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

cukrzyca

rehabilitacja

zapobieganie otytoSci

leczenie uzaleznieni

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 boélu i monitorowanie jego skutecznosci

1 1 1 71 71 71 71 71 1 1 1 71 "7

opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi

-

poprawa diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

Uzasadnienie:

13. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego?5, okre$lonego na poczatku formularza:
' przedwczesny zgon
' niezdolnosé do samodzielnej egzystencji
' niezdolnosé do pracy
[ przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

[ obnizenie jakoSci zycia

Uzasadnienie:

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 44/82



Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdéw oraz zdjecie szyny nazebnej
przy wymianie lub zakonczeniu leczenia WS.430.3.2019

14. Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej?S:
[ ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
[ ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
[ zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

[ poprawiajgca jakos$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosc

Uzasadnienie:

15. Uwagi:

24 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z
pézn. zm).

25 \Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022
r., poz. 2561 z p6zn. zm.)

26 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 lekoéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z pézn. zm.)
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Uprzejmie prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce wnioskowanej technologii

,Repozycja i unieruchomienie zwichnieteqo zeba lub grupy zeboéw oraz zdjecie
szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia’:

1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczgtku
formularza, wnioskowana technologia:

c. powinna by¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

d. nie powinna byc¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

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

3. Prosze podac wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac
dla populacji w Polsce: chorobowosé, zapadalnosé, umieralnosé¢ oraz smiertelnosé. Prosze
podac zrodfo lub zaznaczyc, ze z braku dostepnych danych podana wartos¢ jest oszacowaniem
wtasnym.
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4,

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

Prosze poda¢ technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej
najprawdopodobniej zostanie zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowang
technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg we wskazaniu okreslonym na poczgtku
formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

Prosze okreéli¢ najtannszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku
formularza.

Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsréd stosowanych w Polsce we
wskazaniu podanym na poczatku formularza. Prosze podac krétkie uzasadnienie i odpowiednie
referencje bibliograficzne.
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8. Prosze okredlic technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego
uznawanych w Polsce, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza. Prosze podac referencje
bibliograficzne wytycznych.
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9.

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

10. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w

Zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

11. Prosze podac ktérzy pacjenci mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundaciji

leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej.
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12. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczagtku formularza, jest
zwigzane z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym?’

choroby uktadu krazenia

choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

cukrzyca

rehabilitacja

zapobieganie otytoSci

leczenie uzaleznieni

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 boélu i monitorowanie jego skutecznosci

1 1 1 71 71 71 71 71 1 1 1 71 "7

opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi

-

poprawa diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

Uzasadnienie:

13. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego?8, okre$lonego na poczatku formularza:
' przedwczesny zgon
' niezdolnosé do samodzielnej egzystencji
' niezdolnosé do pracy
[ przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

[ obnizenie jakoSci zycia

Uzasadnienie:
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14. 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 wptywu na jego dtugosc

Uzasadnienie:

15. Uwagi:

Uprzejmie prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce wnioskowanej technologii

Zamykanie perforacji dna komory lub S$ciany kanalu korzenioweqgo jako
powikfania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)”:

1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczatku
formularza, wnioskowana technologia:

a. powinna byc¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

27 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z
pézn. zm).

28 \Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022
r., poz. 2561 z p6zn. zm.)

29 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 lekoéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z pézn. zm.)
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b. nie powinna byc finansowana ze srodkéw publicznych

2. Prosze sformutowaé¢ wilasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze
Srodkéw publicznych we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

3. Prosze podac wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac
dla populacji w Polsce: chorobowosé, zapadalnosé, umieralnosé¢ oraz smiertelnosé. Prosze

podac zrédto lub zaznaczyd, ze z braku dostepnych danych podana warto$¢ jest oszacowaniem
wilasnym.

4. Prosze wymienic¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczgtku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).
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5. Prosze podac¢ technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej
najprawdopodobniej zostanie zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowang
technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg we wskazaniu okreslonym na poczatku
formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

6. Prosze okresli¢ najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczgtku
formularza.

7. Prosze podac¢ technologie uwazang za najskuteczniejsza ws$réd stosowanych w Polsce we
wskazaniu podanym na poczagtku formularza. Prosze podac krétkie uzasadnienie i odpowiednie
referencje bibliograficzne.

8. Prosze okreslic technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego
uznawanych w Polsce, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza. Prosze podac referencje
bibliograficzne wytycznych.
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9.

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

10. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w

Zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

11. Prosze podac ktérzy pacjenci mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundaciji

leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej.
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12. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczagtku formularza, jest
zwigzane z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym3°

choroby uktadu krazenia

choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

cukrzyca

rehabilitacja

zapobieganie otytoSci

leczenie uzaleznieni

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 boélu i monitorowanie jego skutecznosci

1 1 1 71 71 71 71 71 1 1 1 71 "7

opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi

-

poprawa diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

Uzasadnienie:

13. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego3!, okre$lonego na poczatku formularza:
' przedwczesny zgon
' niezdolnosé do samodzielnej egzystencji
' niezdolnosé do pracy
[ przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

[ obnizenie jakoSci zycia

Uzasadnienie:
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14. 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 wptywu na jego dtugosc

Uzasadnienie:

15. Uwagi:

30 Wg Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z
pézn. zm).

31 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022
r., poz. 2561 z p6zn. zm.)

32 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 lekoéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z pézn. zm.)
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Tabela 13. Opinie ekspertow dotyczace finansowania ocenianej technologii

Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkow
publicznych

Argumenty
przeciw
finansowaniu
ze srodkow
publicznych

Stanowisko wtasne ws. finansowania
ze srodkéw publicznych

Prof. dr hab. n.
med. Olczak-

Urazy zebow w wieku rozwojowym, tj.
w trakcie ksztattowania si¢ korzenia
zeba i tkanek przyzebia, wymagajg
postepowania atraumatycznego.
Dotychczas ze srodkéw publicznych
finansowane jest stosowani szyny

Urazy zebow wymagajgce
unieruchomienia takie jak zwichniecia,
wybicia, zlamania korzenia, zwykle
dotyczg zebdw siecznych. Sg stanem
ostrym i wymagajg pilnego udzielenia
pomocy, niezaleznej od mozliwosci

Wojewodzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

finansowana ze srodkéw publicznych.

Kowalczyk drucianei. Ktora ¢ finansowych pacjenta, Szyna druciana

rucianej, ktéra jest przeciwskazana ) . . .
Konsultant ze wzgledu na dodatkowe _ T|ger§tedta nie .powmna'byc 'sto§oyvana
Krajowy w traumatyzowanie tkanek dotknietych w takich sytuacjach poniewaz niesie za
dziedzinie urazem i stanowi drogi infekcji sobg wzrost ryzyka.pOW|k+an w tym utraty
stomatologii | podqzigsiowej.  Skutkuje  to zebow przednich. - Dodatkowym
dzieciecej czestszymi powiktaniami ktore problemem sg istotne ograniczenia w
wymagaa  skomplkovanego | e olenen
I:glfg\t\?;gl?fgo leczenia  przy - ztym znac_znie utrudniajgce funkcjonowanie w

' grupie rowiesniczej.

Prof. dr hab. Proponowana metoda moze pozwoli¢ na
Tomasz zachowanie witasnego uzgbienia w
Kaczmarzyk . ) przy.padku. urazu aparatu
Konsultant Procedura  ta  powinna  by¢ _ zawieszeniowego zegba. W konsekwengii

unika sig zaburzen zgbowo-zgryzowych i
koniecznosci  nastepowego leczenia
protetycznego, chirurgicznego i
ortodontycznego.

Lek. dent. Joanna
Grasza

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

1. w przypadku braku
unieruchomienia zgba/zebdéw dojdzie
do utraty zeba/zebéw, co powoduje
defekt estetyczny, czynnosciowy,
psychiczny (zwtaszcza w przypadku
zebdw przednich).

2. utrata zeba pocigga koszty na jego
uzupetnienie (protetyka, odbudowa
kosci, implanty).

Urazy zebow sg czestymi urazami w
zakresie twarzoczaszki, nie kazdy
pacient moze sobie pozwoli¢ na
kosztowne zabiegi z zakresu
implantologii, zeby uzupetni¢ brak
zebowy. Dlatego jesli mozna
unieruchomi¢ zeba, zeby pacjent nie
odczuwat dyskomfortu czynnosciowego i
estetycznego, to nalezy wykonac
procedure aby to zapewnié.

Dr hab. n. med
Grazyna Marczuk-
Kolada

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Procedura powinna by¢ finansowana
ze srodkéw publicznych. Prawidtowe
unieruchomienie zebow po urazie,
gdy zostato uszkodzone przyzebie
jest kluczowag sprawg majgca wptyw
na jego gojenie. Dotyczy to zebow ze

ztamanymi korzeniami, czesciowo
zwichnietych lub replantowanych po
catkowitym zwichnieciu.

Miedzynarodowe
Traumatologii

Stowarzyszenie
Stomatologicznej

(IADT) zaleca stosowanie
elastycznego  szynowania, ktore
optymalizuje  gojenie  uszkodzen
miazgi i ozebnej i umozliwia

fizjologiczng ruchomos¢ zeba.

Procedura powinna by¢ finansowana ze
Srodkéw publicznych. Prawidtowe
unieruchomienie zebdw po urazie, gdy
zostato uszkodzone przyzebie jest
kluczowg sprawg majgcg wptyw na jego
gojenie. Dotyczy to zebdw ze ztamanymi
korzeniami, czgsciowo zwichnietych lub
replantowanych po catkowitym
zwichnieciu. Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Traumatologii
Stomatologicznej (IADT) zaleca
stosowanie elastycznego szynowania,
ktére optymalizuje gojenie uszkodzen
miazgi i ozebnej i umozliwia fizjologiczng
ruchomos¢ zgba.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Dr hab. n. med.

Anna Turska-
Szybka

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Uszkodzenia urazowe zgbow statych
ze wzgledu na ryzyko réznorodnych
powiktan stanowig powazny problem
kliniczny w stomatologii dzieciecej.
Sa czestg przyczyng martwicy
miazgi, zaburzehn rozwojowych lub
resorpcji korzeni, a nawet utraty
zebéw. Czestos¢  wystepowania
uszkodzen urazowych zebow statych
u pacjentdw w wieku rozowojowym
jest szacowana na 2,4-58%.
Najczesciej dochodzi do: ztamania
koron (szkliwno-zebinowych i
szkliwno-zebinowo-miazgowych),
nadwichniecia, = wtloczenia  oraz
zwichniecia bocznego i catkowitego.
Zwykle dotyczg zebdéw siecznych
szczeki.

Wynik leczenia pourazowych

uszkodzen zebow zalezy od wieku
pacjenta, stadium rozwoju zeba,

rozlegtosci urazu, stopnia
przemieszczenia zeba oraz
wspdtistniejacych uszkodzen aparatu
zawieszeniowego zeba. Duze

znaczenie majg takze rodzaj
udzielonej pierwszej pomocy, w tym
sposOb  zabezpieczenia  zebodw,
ewentualnej repozyciji i
unieruchomienia, a takze czas, jaki
uptyngt od momentu urazu do
zgtoszenia sie dziecka do
stomatologa,

Dla pozytywnego efektu
prowadzonego leczenia niezwykle
wazny jest takze wybo6r odpowiednich
procedur leczniczych,
dostosowanych do stanu klinicznego
zeba dotknietego urazem.

Unieruchomienie zebdw powinno byé
przeprowadzone w nastepujacych
przypadkach: nadwichniecie/
wysuniecie zeba, zwichniecie
catkowite, zwichniecie boczne,
witoczenie,  ztamanie  korzenia,
ztamanie wyrostka zebodotowego.

Stabilizacja ruchomych,
przemieszczonych lub
replantowanych  zebéw  sprzyja
gojeniu tkanek przyzebia. Idealne
unieruchomienie powinno by¢
pasywne i elastyczne (niesztywne)
oraz umozliwia¢ fizjologiczng
ruchomos¢ zeba. Czas
unieruchomienia powinien by¢ tak
krotki, jak to mozliwe. Zaréwno
przedtuzone, jak i sztywne
unieruchomienie prowadzi do
niekorzystnych efektow. Ponadto
unieruchomienie powinno by¢ tatwe
do zatozenia i usuniecia, a takze nie
powodowaé¢ dyskomfort u pacjenta.

Wymagania stawiane
unieruchomieniom stosowanym do
stabilizacji zebow po urazie obejmuja:
tatwe zaktadanie i zdejmowanie,
odpowiednie unieruchomienie przez
caly okres stabilizaciji, brak
uszkodzenia unieruchamianych
zebéw, umozliwienie fizjologicznej
ruchomosci zebdéw, niezakiécanie
okluzji, tatwo$¢ utrzymania ich w

Wobec przedstawionych przeze mnie w
pkt. 1 danych uwazam, ze wnioskowana
technologia medyczna: ,Repozycja i
unieruchomienie zwichnietego zeba lub
grupy zebow oraz zdjecie szyny
nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu
leczenia we wskazaniu - zwichniecia
czesciowe i catkowite zgbow statych,
ztamania korzenia zgba, jednorazowo po
repozycji lub replantacji zeba” powinna
by¢ finansowana ze srodkéw publicznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
ramach leczenia stomatologicznego
($wiadczenia ogodlnostomatologiczne dla
dzieci i mtodziezy do ukorczenia 18 roku
zycia).
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czystosci, nieuszkadzanie dzigsta,
umozliwienie wykonywania testéw
zywotnosci miazgi, przeprowadzenia
leczenia endodontycznego i
akceptacje pod wzgledem
estetycznym przez pacjenta i brak
dyskomfortu.

Zaleca sie do  repozycji i
unieruchomienia szyny wykonane z
drutu ortodontycznego ze stali
nierdzewnej o $rednicy 0,3-0,4 mm
umocowanego do zebow materiatem
kompozytowym, z wiokna
nylonowego (0,13-0,25 mm) lub
widkna szklanego; stosuje sie takze
tasmy do szynowania Ribbond-THM
oraz szyny tytanowe umocowane
adhezyjnie.

W Polsce w ramach umowy z NFZ na
gwarantowane Swiadczenia
stomatologiczne udzielane dzieciom
i miodziezy brak jest obecnie
mozliwosci zabezpieczenia
uszkodzonych w wyniku urazu zebdéw
zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami.

Wobec powyzszych danych oceniana
technologia medyczna ,Repozycja i
unieruchomienie zwichnietego zeba
lub grupy zebdw oraz zdjecie szyny
nazegbnej przy wymianie lub
zakonczeniu leczenia w przypadku
zwichniecia czesciowego i
catkowitego zebow stalych oraz
ztamania korzenia zeba; jednorazowo
po repozycji lub replantacji zeba”
powinna by¢ finansowana ze srodkéw
publicznych.

Dr n. med.
Jadwiga Ciepty
Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Urazowe uszkodzenia zebow
najczesciej u dzieci i mitodziezy
dotyczg zebdw przednich. Stanowig
do 5% uszkodzen urazowych ciata we
wszystkich  gruoach  wiekowych.
Szacuje sie, ze 25% wszystkich
dzieci w wieku szkolnym
doswiadczylo urazu w obrebie
uzebienia statego. Wiekszo$¢ urazéw
zebow ma iejsce przed 19. rokiem
zycia, a prawie potowa przed 10.
Rokiem zycia. W uzebieniu statym do
urazow dochodzi najczesciej miedzy
9 a 10 rokiem zycia dwa razy czesciej
niz u chfopcéw niz u dziewczat co
wydaje sie mieC zwigzek z wiekszg
skionnoscia do bdjek i wieksza
aktywnoscig w uprawianiu sportow
kontaktowych i zespotowych, chociaz
ostatnio te réznice ulegaja
zmniejszeniu w zwigzku ze zmianami
zachowa i upodoban dziewczat i
uprawianiem przez nie  tzw.
biemeskich sportow.

Najczestsze przyczyny pourazowych
uszkodzen zebdow u nastolatkdow to
sporty  kontaktowe: koszykowka,
hokej, pitka reczna, pitka nozna, jazda

konna, narciarstwo, snowboard,
ptywanie. Innymi waznymi
przyczynami sg wypadki

komunikacyjne, rowerowe, upadki,
sktonnos$¢ do podejmowania ryzyka,
przemoc, agresija, a takze

brak
argumentéw
przeciw

Repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba badz grupy zebdéw za
pomocg drutu lub tasmy mocowanej
materiatem kompozytowym oraz zdjecie
szyny nazebnej przy wymianie lub
zakonczeniu leczenia powinny by¢
finansowane ze $rodkéw publicznychl
powinny by¢ zakwalifikowane jako
$wiadczenie gwarantowane.

Dla pozytywnego efektu prowadzonego
leczenia w przypadku pourazowego
uszkodzenia zebdéw bardzo wazny jest
czas jaki uptynat od urazy do podjetej
terapii oraz prawidtowos$¢ udzielenia
pomocy medycznej, a wiec wybor
odpowiednich  procedur leczniczych
dostosowanych dostosowanych do stanu
klinicznego zeba dotknietego urazem a
tym takze sposobu unieruchomnienia.
Wykonywanie procedur terapuetycznych
zgodnie z aktualnymi zaleceniami
zmniejsza ryzyko powiktan i tym samym
podnosi efektywnosé leczenia.
Zastosowanie szyny o odpowiedniej
elastycznosci zmniejsza ryzyko
wystgpienia  powiktan  takich  jak:
martwica miazgi, obliteracja jamy zeba,
resorpcja zewnetrzna korzenia zeba
zapalna lub zastepcza (ankyloza).
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wykorzystywanie zebow w
niewtasciwym celu np. otwieranie
buelek, torebek z przekgskami,
nagryzanie twardych przedmiotow.
Przyczyng urazowych uszkodzen
mogg by¢ takze choroby ogdlne
(padaczka, Slepota), uzaleznienie od
narkotywéw, samookaleczenie i
przyczyny jatrogenne (np. intubacja).

Dr hab. n. med.

Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Pourazowe uszkodzenia zebow i
okolicznych tkanek sa drugg po
prochnicy przyczyng zgtaszania sie
pacjentéw w wieku rozwojowym do
leczenia stomatologicznego.
Najczesciej wystepuja  ztamania
korony i czesciowe Ilub catkowite
zwichniecie zgba, w ktérym zab moze

byc¢ nadwichniety, wttoczony,
przesuniety badz wysuniety
z zgbodotu. W wieku 7-10 lat
najczesciej (0,5-16% przypadkow)

wystepuje catkowite zwichnigcie - zab
po urazie znajduje sie catkowicie
poza zebodotem ijamg ustng
dziecka. Skutkiem urazu moze by¢:
zahamowanie rozwoju korzenia zeba,
resorpcja korzenia zgba, zamknigcie
$wiatta komory ikanatu w korzeniu
zeba, obumarcie nerwu zeba, zanik,
czyli utrata kosci wyrostka
zebodotowego wokot zeba w wyniku
czego dochodzi do utraty zeba. Utrata
zgba statego z powodu powiktan
pourazowych wymaga bardzo
kosztownego leczenia
ortodontycznego, protetycznego lub
implanto - protetycznego, aby
odtworzy¢ funkcje zucia, wymowy i
estetyke. Kluczowe znaczenie dla
powodzenia leczenia tzn. utrzymania
zebal zgbdw po ich czesciowym lub
catkowitym zwichnigciu przez kolejne
kilkadziesiat lat zycia mtodocianego
pacjenta ma prawidtowe, zgodne z
aktualnymi wytycznymi
rekomendowanymi przez
International Association of Dental
Traumatology ( IADT). Stosowane
powszechnie w Polsce i refundowane
przez NFZ jest unieruchomienie
zwichnietych zebow lub zeba po
replantaciji ligaturg druciang, ktére nie
spetnia wymagan IADT. To
unieruchomienia przyczynia sie do
utraty zebow poniewaz nie zapewnia
ich  zblizonej do fizjologicznej
ruchomosci, traumatyzuje przyzebie i
powoduje resorpcje kosci wyrostka
zebodotowego. Prawidtowe, zgodne z

wytycznymi |ATD unieruchomienie
rozchwianych, urazowych zebdéw
polega na zastosowaniu drutu

ligaturowego lub szyny z wibkna
szklanego, umocowanego do
powierzchni wargowej zebow za
pomocg materiatu kompozytowego
na okres od kilku dni do kilku
miesigcy( czas unieruchomienia jest
precyzyjnie ustalony w zaleznosci od
rodzaju zwichniecia).

Opiniowana
procedura
powinna byc¢
refundowana ze
srodkow
publicznych.

Pourazowe uszkodzenia zebow i
okolicznych tkanek sa drugg po
prochnicy przyczyng zgtaszania sie
pacjentbw w wieku rozwojowym do
leczenia stomatologicznego. Najczesciej
wystepujg ztamania korony i czesciowe
lub catkowite zwichnigcie zgba, w ktérym
zgb moze by¢ nadwichniety, wttoczony,
przesuniety badz wysuniety z zebodotu.
W wieku 7-10 lat najczesciej (0,5-16%
przypadkow) wystepuje catkowite
zwichniecie - zab po urazie znajduje sie
catkowicie poza zebodotem i jamg ustng
dziecka. Skutkiem urazu moze by¢:
zahamowanie rozwoju Kkorzenia zegba,
resorpcja korzenia zeba, zamkniecie
Swiatta komory i kanatu w korzeniu zgba,
obumarcie nerwu zgba, zanik, czyli utrata
kosci wyrostka zebodotowego wokot
zeba w wyniku czego dochodzi do utraty
zeba. Utrata zeba statego z powodu
powiktan pourazowych wymaga bardzo
kosztownego leczenia ortodontycznego,
protetycznego lub implanto -
protetycznego, aby odtworzy¢ funkcje
zucia, wymowy i estetyke. Kluczowe
znaczenie dla powodzenia leczenia tzn.
utrzymania zeba/ zgbow po ich
czesciowym lub catkowitym zwichnigciu
przez kolejne kilkadziesigt lat zycia
miodocianego pacjenta ma prawidtowe,
zgodne z  aktualnymi  wytycznymi
rekomendowanymi przez International
Association of Dental Traumatology (
IADT). Stosowane powszechnie w
Polsce i refundowane przez NFZ jest
unieruchomienie zwichnietych zebéw lub
zeba po replantacji ligaturg druciang,
ktére nie spetnia wymagan IADT. To
unieruchomienia przyczynia sie do utraty
zebow poniewaz nie zapewnia ich
zblizonej do fizjologicznej ruchomosci,
traumatyzuje przyzebie i powoduje
resorpcje kosci wyrostka zebodotowego.
Prawidtowe, zgodne z wytycznymi IATD
unieruchomienie rozchwianych,

urazowych zebow polega na
zastosowaniu drutu ligaturowego lub
szyny z witdkna szklanego,

umocowanego do powierzchni wargowej
zebow za pomoca materiatu
kompozytowego na okres od kilku dni do
kilku miesiecy( czas unieruchomienia jest
precyzyjnie ustalony w zaleznosci od
rodzaju zwichnigcia).
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Whnioskowana  technologia  jest
standardowym postepowaniem
leczniczym w przypadku zwichnige¢
czesciowych zebdéw ze zwiekszong
ruchomoscig oraz z
przemieszczeniem, a takze w
Lek. dent. Alina przypadku zwichnie¢ catkowitych
(catkowita utrata tgcznosci zeba z

Smiech ) . :
zebodotem) i zlaman  korzeni.

Konsultant Zwichnigcia zgbéw stanowig do 16%
Wojewodzki w urazowych uszkodzen zebow statych
dziedzinie i zdarzajg sie najczesciej u pacjentow
stomatologii w wieku 7-10 lat. Od prawidiowej

dziecigcej repozycji i  natychmiastowego
unieruchomienia zalezy utrzymanie
zgba w jamie wustnej dziecka i
ograniczenie do minimum ryzyka
wystgpienia powiktan takich jak
resorpcje  korzenia zeba i w
nastepstwie jego utrata.

Obecnie do unieruchomienia zebow
stosuje sie estetyczne, elastyczne szyny
z kompozytu, kompozytu i drutu
ortodontycznego, drutu ortodontycznego
z zamkami mocowanymi adhezyjnie,
Taki rodzaj unieruchomienia spetnia
standardy Swiatowe, umozliwia
fizjologiczng ruchomos$é zebdw, nie
zaktéca okluzji, nie uszkadza dzigset,
umozliwia przeprowadzenie leczenia
kanatowego i wykonywania testow
zywotnosci miazgi. Pacjenci akceptujg je
pod wzgledem estetycznym, dajg one
maty dyskomfort.

Zatozenie takiej szyny jest mozliwe u
lekarza dentysty bez specjalizacji,
dlatego procedura moze by¢

przeprowadzona w gabinecie
Swiadczgcym ustugi
ogolnostomatologiczne w  krotkim

odstepie czasowym od urazu. Jednak
technologia ta jest pracochtonna i
przeprowadzana przy uzyciu drogich
materiatéw i akcesoridow, dlatego jest
kosztowna dla pacjentéw w placéwkach
prywatnych. Aby byta ona dostepna dla
wszystkich, powinna by¢ finansowana ze
Srodkdw publicznych.

Obecnie brak jest jakichkolwiek
dr n. med. Marta Swiadczeh  gwarantowanych  ze

Jak juz wspomniano pierwsza pomoc w
przypadku urazéw zebdéw jest kluczowa

Berdzik-Janecka | Srodkow  publicznych, ktore dla pozytywnej prognozy dlugoczasowej
zabezpieczajg stomatologicznie . A . . )
Konsultant . . : Nie dostrzegam | stanéw zgbow. Prawidiowe szynowanie
oS g dziecko po urazie w gabinetach . j 3
Wojewodzki w . . takich zebow jest podstawowg metodg
iedzini stomatologicznych. W urazach zebow argumentow leczenia, ktéra posiada wysoki odsetek
dziedzinie niezbedna jest szybka pierwsza 9 ozyt 600 P efektuy leczonia
stomatologii pomoc, ktéra w znacznym stopniu pozytywneg Lo ; '
dzieciecej : ) : : ograniczenia powiklan a w najgorszym
ogranicza niebezpieczne i kosztowne rzvoadku utraty zeba
dla systemu powiktania. przyp y zgba.
Obecnie isnieje potrzeba aktualizacji
procedur  zabiegowych zgodnie z
Whnioskowana technologia pozwoli na obowigzujgcg wiedzg medyczng, w tym
zaopatrzenie, czestych u dzieci i przypadku zastgpienie procedury
miodziezy uwazoéw zebdéw, w sposéb 23.1605 pozwoli na ograniczenie
zgodny z aktulang wiedzg medyczng. wydatkédw zwigzanych 2z leczeniem
Procedura znajdujgca sie obecnie w powiktan, czy tez niepowodzen tego nie
koszyku $wiadczen refundowanych zalecanego ju obecnie postepowania.
przez NFZ (23.1605) nie jest Dostep do akualnych standardow
dr n. med. Aneta zalecanym sposobem postepowania leczenia, ktére dajg pacjentowi szanse
Olszewska w pr;ypadku zwic.hniecig czy efektywnegp gojenjg i powrotu do
ztamania zeba, gdyz moze by¢ prawidiowej  funkcji, w  przypadku
Konsultant przyczyng szeregu powiktan zréwno Brak pacientow do 18 r.z., gdzie czestosé
Wojewédzki w miejscowych (stan zapalny dzigset, uzasadnienia | wsytepowania urazéw zebéw jest
dziedzinie uraz tkanek przyzebia) jak i ogéinych stosunkowo czesta wydaje sie pozadany
stomatologii (rozprzestrzenianie  sie  infekgji, | w pelni uzasadniony. Potrzeba

dziecigcej bakteremia). Leczenie powikian,
ktéore moga doprowadzi¢ do utraty
zeba, wymaga dodatkowych
naktadwo finansowych, stad
wykonywanie procedur zgodnie z
aktualnymi  zaleceniami  pozwoli
zwiekszyé  efektywnos¢ leczenia
dzieci i mtodziezy.

finansowania procedury unieruchomienia
zebdw statych, kontroli | zdjecia szyny, ze
srodkéw publicznych stwarza szanse
leczenia pacjentow po urazach zebdéw
zgonie z obowigzujgcymi standardami |
rozszerza dostep do nowoczesnych
technologii dla pacjentéw w wieku do 18
rz., ktoérzy nie zawsze posiadajg
mozliwos¢ finansowania leczenia ze
Srodkéw wiasnych.
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Tabela 14. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert
Zapadalnos¢ Chorobowos¢ Umieralnos¢ Smiertelnosé

Tabela 15. Czas trwania szynowania w zaleznosci od urazu

Rodzaj urazu 2tyg. 4tyg. 4 m-ce

Nadwichniecie *(jesli szynowany)

Wysuniecie *

Zwichniecie boczne *

Wttoczenie *

Zwichnigcie catkowite *

Ztamanie korzenia (czes¢ *
wierzchotkowa i
srodkowa)

Ztamanie korzenia (czes¢ *
przykoronowa)

Ztamanie wyrostka *
zebodotowego

Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych w ramach programu MZ pt. Monitorowanie stanu
Prof. drhab. n. med. | ;qouia jamy ustnej Polakéw w 2020 roku czestosé urazowych uszkodzen zebow stalych zostata
Olczak-Kowalczyk | gszacowana na 18% (rozchwianie odpowiednio 4.6% oséb w catej populacji i 25.4% wszystkich
Konsultant Krajowy | urazéw), rzadziej wbicie w gtab (odpowiednio 1,8% i 9,8%) i wybicie zeba (odpowiednio 1 .6% i 8 9%)

w dziedzinie zebow mlecznych na 10% (do rozchwiania zebéw mlecznych dochodzi u 3,5% catej populaciji, 35,2%
stomatologii zgtoszonych urazéw). Okoto potowy urazéw wymaga unieruchomienia.
dzieciecej

Tabela 16. Czestos¢ uszkodzen urazowych i liczba zebow ktérych uraz dotyczyt w catej
badanej populacji os6b w wieku 18 lat oraz w zaleznosci od miejsca zamieszkania i pici

Przebyty uraz zeba Liczba zebow

Badana populacja statego
1 2 Wiecej niz 2

n/%
Miasto 148 (18,16%) 87(10,67%) 38 (4,66%) 23 (2,82%)
Wies 167 (18,03% 101 (10,91%) 40 (4,32%) 26 (2,81%)
p 0,7553 0,8478 0,4537 0,3627
Dziewczeta 182 (17,14%) 101 (9,51%) 46 (4,33%) 35 (3,30%)
Chtopcy 133 (19,59%) 87 (12,81%) 32 (4,71%) 14 (2,06%)
p 0,1585 0,0922 0,7881 0,8891
Ogoétem 315 (18,09%) 188 (10,80%) 78 (4,48%) 49 (2,81%)

- Podwichniecie zgba

Prof. dr hab. Tomasz | - Wysuniecie zgba z zgbodotu

NERATEZS - Zwichniecie boczne zgba

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie chirurgii | - Wybicie zgba
stomatologicznej Dane zrodtowe nie wskazujg doktadnych wskaznikéw chorobowosci, zapadalnosci i $miertelnosci na
powyzsze urazy, jednak nawet do 16% wszystkich urazéw zebow konczy sie wybiciem zeba.

- Wttoczenie zeba

Lek. dent. Joanna
Grasza Zwichniecie zeba lub grupy zebdéw z ewentualnym ztamaniem $cian kostnych zebodotu lub catego

Konsultant wyrostka zebodotowego.

Wojewodzki w Izolowane zwichniecie zgb6éw nie powoduje $miertelnosci (chyba, ze jest potgczone z rozlegtym
dziedzinie chirurgii | urazem czaszkowo-mdzgowym, np. uraz po wypadku samochodowym).
stomatologicznej
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Dr hab. Grazyna
Marczuk-Kolada

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Brak jest obiektywnych danych oceniajgcych epidemiologie urazow zebdw. Zgodnie z danymi
pochodzacymi z publikacji (UIf Glendor ,Epidemiology of traumatic dental injuries — a 12 year review
of the literature. Dental Traumatology 2008; 24: 603-611) wynika, ze problem urazéw jest
ogoélnoswiatowy i istnieje wzrost czestosci ich wystepowania. Czgstos¢ wystepowania urazéw
zebow w uzebieniu statym 15,2% (95 Cl, 13,0%-17,4%); czgstos¢ wystepowania u 12-latkow 18,1%
(95 ClI, 15,3%-21,0%); wskaznik zapadalnosci, 2,82 (95 CI, 2,28%-3,42%) na 100 osobolat;
Stwierdza sig réznice miedzy regionami (Stefano Petti, UIf Glendor, Lars Andersson ,World traumatic
dental injury prevalence and incidence, a meta-analysis—One billion living people have had traumatic
dental injuries” Dental Traumatology,2018:34:71-86

Dr hab. n. med. Anna
Turska-Szybka

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Repozycja zeba powinna by¢ przeprowadzona w intruzji, zwichnieciach bocznych i ekstruzji zeba
statego, ztamaniu korzenia, ztamaniu wyrostka zebodotowego.

Unieruchomienie zebdw powinno by¢ przeprowadzone w nastepujacych przypadkach: nadwichniecie/
wysuniecie zeba, zwichniecie catkowite, zwichnigcie boczne, wttoczenie, ztamanie korzenia, ztamanie
wyrostka zebodotowego, a w szczegdlnosci ztamania korzeni (z lub bez ztamania kosci wyrostka
zebodotowego), zwichniecia czesciowe oraz catkowite zebow.

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi programu Ministerstwa Zdrowia pt. ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020” opublikowane w raporcie ,Uszkodzenia
urazowe zebdw statych na podstawie badan ankietowych miodziezy w wieku 18 lat” w 2020 roku,
przebyty uraz zgba/éw statych raportowato 18.1% mtodziezy w wieku 18 lat, w tym w wojewodztwie
mazowieckim 15.34%. Najczesciej raportowanym rodzajem uszkodzenia urazowego byto ztamanie
korony zeba (u 10.1% os6b w catej populacji, 55.9% wszystkich zgtoszonych urazéw), nastepnie
rozchwianie (odpowiednio 4.6% i 25.4%), rzadziej wbicie (odpowiednio 1.8% i 9.8%) i wybicie zeba
(odpowiednio 1.6% i 8.9%). Unieruchomienia (zatozenia szyny) wymagato 1,49% mtodziezy.

W 2018 roku w ramach badan socjomedycznych przeprowadzonych w grupie oséb 15-letnich zadano
pytania dotyczace przebytych urazéw zebow. Byty to pierwsze przekrojowe badania dotyczgce
czestosci urazéw u miodziezy przeprowadzone w Polsce w skali kraju. Czesto$¢ uszkodzen
urazowych zgtoszonych przez 15-latki byta wyzsza niz 18-latkow (22%). W grupie os6b 15-letnich
dwukrotnie czesciej niz 18-letnich zgtaszano rozchwianie zgba.

Zgodnie z badaniami wlasnymi przeprowadzonymi w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej WUM urazy
wystagpity u 6,57% pacjentéw, z czego 25,25% byly to urazy wymagajgce unieruchomienia (13,29 % -
zwichniecia czesciowe, 3,72-ztamania korzeni zebow, 8,24°A)- zwichniecia catkowite wymagajgce
replantacji).

Zgodnie z powyzszymi danymi okoto 1,5% oséb w wieku rozwojowym wymagato zastosowania
unieruchomienia zebdéw. Gtéwny Urzad Statystyczny [GUS] podaje, ze w 2022 roku w Polsce
mieszkato 4 695 000 dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat. zatem konieczno$¢ zastosowania
unieruchomienia zebdéw, a nastepnie jego usuniecia moze dotyczy¢ okoto 70 425 osdb.

Dr n. med. Jadwiga
Ciepty
Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Brak jest danych epidemiologicznych dotyczacych czestosci wystepowania urzéw zebodw statych
wymagajgcych unieruchomienia. Dane dotyczace epidemiologii urazowych uszkodzen zebdw
podawane w literaturze sg rozbiezne i nie pordwnywalne ze wzgledu na réznwe uwarunkowania
spoteczne, srodowiskowe, zroznicowanie wiekowe i liczbe padanych oséb.

Dr hab. n. med. Lidia
Postek-Stefanska

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Czesciowe lub catkowite zwichniecie zeba, w ktérym zgb moze byé nadwichniety bez przemieszczenia
lub z przemieszczeniem - przesuniety mezjalnie, dystalnie, dowargowo, dopodniebiennie badz
wttoczony lub wysuniety z zebodotu lub znajdowa¢ sie poza zebodotem (wybity).

Lek. dent. Alina
Smiech

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

- zwichniecia czesciowe zebow statych i w ograniczonych przypadkach zebéw mlecznych z istotnie
zwigkszong ruchomoscig zebdw z przemieszczeniem zgbéw lub bez

- zwichnigcia catkowite zebdw statych
- ztamania korzeni zebow statych ze zwigkszong ruchomoscig koron

Ztamania korzeni zebow statych zdarzaja sie najczesciej w wieku 11-20 lat. Zwichnigcia wystepuja
najczesciej w wieku 7-10 lat. Uszkodzenia urazowe zebow dotyczg zwykle zebdw przednich i stanowig
do 5% uszkodzen urazowych ciata we wszystkich grupach wiekowych (Anna Jurczak , Stomatologia
wieku rozwojowego”).

dr n. med. Marta
Berdzik-Janecka

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Zwichniecie czesciowe lub catkowite zeba
Ztamania korzenia zgba
Replantacja zeba
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dr n. med. Aneta
Olszewska

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Wskazania: urazy zebow statych
Zwichniecie czesciowe
Zwichniecie catkowite

Ztamanie korzenia

zaopatrywania w populacji naszego kraju.

Brak jest danych epidemiologicznych dotyczacych czesto$¢i wystepowania tego typu urazéw i ich

Jako przypadki nagte czesto pierwsza pomoc udzielana jest w gabinetach prywatnych, stad dane
uzyskane z raportow swiadczeniodawcow realizujgcych procedure 23.1605 w ramach swiadczen
gwarantowanych przez NFZ nie uwzglednia kompleksowos$ci porcedury.

Tabela 17. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

PozyCJ_e ze Pozyclg ze Pozycie ze Pozycje ze Pozyclg ze
stanowiska stanowiska stanowiska stanowiska stanowiska
eI;spercklego eksperckiego eksperckiego eksperckiego eksperckiego
otyczace dotyczace dotyczace
. - . " . dotyczace dotyczace g -
Ekspert interwencji interwencji, ktore n . . " interwencji
stosowanych moga zostac T =]l rekomendowan
: Y 93 najtanszych najskuteczniejsz
obecnie w Polsce zastqplor_|e przez w ocenianym | ych w ocenianym yc_h
w ocenianym oceniang wskazaniu wskazaniu w ocenianym
wskazaniu technologie wskazaniu
PfOfddf Ihab.kn. Obecnie w ramach Unieruchomienie Unieruchomienie
med. Olczak- | finansowania ze wykonane z drutu
Kowalczyk . . . Szyna X wykonane z drutu
{oe— druciana Brak obecnie nie mocowane szklanego
=YONRy . . rekomendowan . mocowane
dziedzinie niekorzystnie materiatem .
t tologii wptywajaca na proces a komozytowym — materiatem
stomatologii YW - komozytowym
dzieciecej gojenia. nie refundowane
Prof. dr hab.
Tomasz
Kaczmarzyk Stosowanie Stosowanie
Konsultant . : Stosowanie pasywnej pasywnej
Wojewédzki w Stosowanie ligatury | Stosowanie ligatury (elastycznej) (elastycznej)
- YORE drucianej. ligatury druciane;. 7 . . . .
dziedzinie drucianej. tasmy z widkna tasmy z widkna
chirurgii polietylenowego. polietylenowego.
stomatologicz
nej
Unieruchomienie
. I za pomoca
1. unieruchomienie za Zzamkow
pomoca ligatur ortodontycznych —
drucianych lub ligatur mniej
drucianych i szyny traumatyczne dla
3'0“ng’;',$;-“6’ recznie przyzebia i
; ; dodatkowo  zeb
(raumatyczne  dla | 1. Unieruchomien e o sg 26 sgbg
przyzebia) za pomocg f
AP > unieruchomien atraumatyczng dla ' potaczone
eK. aent. . unieruc omlenlle Za przyzebia (w’fc')kno Szynowanie za | SZ y\!VI':IO, co
Joanna pomocg wiokna_ szklane, zamki | pomoca szyny ZmnleJSZa. I'yZka
Grasza szklanego I | ortodontyczne) w | aluminiowe; ankylozy i resorpcji
Konsultant kompozytu (BW. | miejsce szyn | recznie pourazowe)
Wojewddzki w | S&Mego Kompozytu) - | ajuminiowych i | doginanej i | Zastosowanie Jak wyzej
dziedzinie pmrggge%?:azaﬁce dia | \wigzan drucianych Ilgatulr _ powyzszej metody
chirurgii metalowych lub | pozwala
stomatologicz | 3. unieruchomienie za same ligatury | dodatkowo na
nej pomocy zamkow | 2 Implantanty | druciane ewentualna
ortodontycznych ~ — | Zebowe w miejsce repozycje
korzystne dla ZWt')C,hn'etVCh przemieszczonych
przyzebia zgbow zebdéw z
4. w  przypadku zastosowaniem .
nadwichniecia matych sit
wystarczy obserwacja ortodontycznych
i dieta ptynna przez (mniejsze  ryzyko
kilkanascie dni powikian
pourazowych
zeba)
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Do unieruchomienia

Najskuteczniejsze

zebow powinno sie metody to: rl?\(;l:gg;endowa?g
stosowac : unieruchomienie > o
Dr hab. n. med | Unieruchomiene ompoayter, | e
Lo kompozytem . unieruchomienie . b
Grazyna . - Zastgpione . | unieruchomienie
Marczuk- uglr(;:)ucchomlgmttau ZaiL powinno by¢ | Najtansza i ignggcr;;?/tcf drutu i za pomoca drutu i
Kolada Eompo?ytu unieruchomienie za If?aJQOTSZGI to unieruchorﬁienie kompozytu,
Konsultant . - pomoca ligatury |gatt_1ry za pomoca drutu i | Unieruchomienie
Wojewodzki w uglrigucchomlgmttau zai drucianej lub szyny | druciane. zarr?kéw a za pomocg drutu i
dziedzinie Fz)amkc')vav doginanej np. ortodontycznych zamkow
st(;)r_nat_oloqu ortodontycznych, za Tigerstedta. za pomocy tasmy ortodontycztr1yf:h,
ziecigcej pomoca tasmy Ribbond-THM, za | Za pomoca tasmy
Ribbond-THM,  za pomoca  szyny | Ribbond-THM, za
pomoca szyny tytanowej. pomoca - szyny
tytanowej. tytanowej.
Najskuteczniejszg | Praktycznym
wéréd p_rzewodnlk_lem _
stosowanych  w | diagnostyki i
Polsce technologii | Postepowania  z
jest repozycja i | Zebami po
unieruchomienie urazach I
zwichnietego zeba | Ni€Zwykle cenng
lub grupy zebow | POmMocy dla
szyng wykonang z | 'ekarzy )
drutu dentystow_ w ich
ortodontycznego codziennej pracy
umbo'cowaneglojfdo Egnawane m'”\l‘/
Stosowang obecnie w zgbow materiatem
Polsce etlechnologia Technologia L kompozytowym, z | Polsce wytyczne
-+ | medyczng, ktéra w Najtansza widkna American
medyczng wsrod | cvwistei technologiag nvionowedo  lub | Association  of
Swiadczen raktyce J stosowang  w w)’f/ékna szgklane o; | Endodontists
gwka rantowan;llch z %edy{:znej Polsce we stosuje sie talgzé (AAE),
zakresu eczenia i ;
stomatologicznego najprawdopodobni wsclj<azan|u tasmy do | International
- g ej zostanie | PO9aYM  Na | o/vnowania Association  of
udzielanych dzieciom . poczatku : Dental
i miodziezy jest zastgpiona, formularza jest Ribbond-THM T ol
d catkowicie lub oraz szyny | raumatology
procedura czesciowo,  przez stosowang tytanowe (IADT), a takze
~Unieruchomienie wnioskowa;na obecnie umocowane publikacje
zebow ligatur: -
Dr hab. n d?ucianq” g(KOZ technologie,  jest plﬂ%?:ilgr?omie adhezyjnie. ,’Svt\gsrﬁgtgfgsiga
med. Anna $wiadczenia wg jcosowana Ogifsnc': nie zebow Unti)eruchomienie Wieku g
" rozporzgdzenia i zebow owinno ; "
Turska-Szybka MinFi)straaZdrowia (wg | Procedura Z?S(t:llgza (Kod bsé p Rogwqgwg?o k(
OB Miedzynarodowej sUnieruchomienie | . .-0 0 iawa | przeprowadzone poc red. era
B B AL Klasyfikacji Procedur | Z€POW ligatura rozpo,zq(jzenif w nastepujgcych gowalcz;ikk. 33
ERELHATIE Medycznych 1CD-9- druciang” (Kod Mini przypadkach: zozepansiae) |
stomatologii _ . Swiadczenia  wg nistra i Kaczmarek  U)
dzieciece] CM) - 23.1615; Kod dzeni Zdrowia  (wg | nadwichnigcie/ oraz
$wiadczenia wg NFZ R;’ﬁﬁ;’éq Zezrc]ilfowia Migdzynarodow | wysuniecie zeba, ,Kompendium
5.13.00.2316150). (wg ej Klasyfikacji ZWIChn!eCIe stomatologii
Powyzsza procedura | \iedzynarodowej Procedur catkowite, wieku
nie  powinna  by¢ | wiasvfikacii Medycznych zwichnigcie rozwojowego”
jednak stosowana ze | p yd y ICD-9-CM) - | boczne, (pod red. Olczak-
rocedur 23.1615; Kod | wtloczenie,
wzgledu na | Medycznych ICD- | 5> L ; . Kowalczyk D.). Z
pOWik*ania 9_CM) - 23.1615: $wiadczenia wg Z}aman!e korzenia, urazami Zeb(’)W
; e 2 | NEZ ztamanie wyrostka ;
pozabiegowe, NP. | Kod $wiadczenia 5 13.00.231615 | zebodolowego spotykamy  sie
uraz mechaniczny | NFZ -15.00. : dzisiaj bardzo
gojacych sie tkanek i 5.%3.00.2316150). 0). Wynik leczenia | czesto, doznajg
infekcje. pourazowych ich  nie tylko
uszkodzen zebow | dzieci,
zalezy od wieku | najczesciej w

pacjenta, stadium

rozwoju zeba, | ale takze dorosli,
rozlegtodci urazu, | m.in. w réznych
stopnia wypadkach
przemieszczenia komunikacyjnych
zeba oraz | .
wspotistniejgcych Leczenie
uszkodzen urazowych
aparatu uszkodzen
zawieszeniowego | zepsy jest duzym
zgba.  Duze | \yzwaniem.
znaczenie majg Wybor metody

wieku 8-12 lat,
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takze rodzaj
udzielonej
pierwszej pomocy,
w tym sposob
zabezpieczenia
zebow,
ewentualnej
repozyciji i
unieruchomienia.
Dla pozytywnego
efektu
prowadzonego
leczenia niezwykle
wazny jest takze
wybor
odpowiednich
procedur
leczniczych,
dostosowanych do
stanu klinicznego
zeba dotknietego
urazem.
Stabilizacja
ruchomych,
przemieszczonych
lub
replantowanych
zebow sprzyja
gojeniu tkanek
przyzebia.
Unieruchomienie
powinno by¢
pasywne i
elastyczne
(niesztywne) oraz
umozliwia¢
fizjologiczng
ruchomo$¢ zeba.
Czas
unieruchomienia
powinien by¢ tak
krotki, jak  to
mozliwe. Zaréwno

leczenia jest
zawsze
uzalezniony od
rodzaju

uzebienia, typu
urazu,  stopnia
rozwoju korzenia
oraz czasu, ktéry

uptynat od
wypadku.

Dlatego tak
przydatne sg
czytelne
algorytmy, z

ktorych  mozna
skorzystaé, gdy
do gabinetu
zgtosi sie pacjent
Z urazem zebow.
Bardzo

szczegotowo
omoéwiony  jest
sposob
postepowania w
przypadku

poszczegdlnych
urazéw, w tym
repozycja i rodzaj
szynowania
zebow po urazie.
Obecnie
wiadomo, ze
najlepsze efekty
uzyskuje sie
dzieki szynie
elastycznej
zapewniajgcej
fizjologiczng
ruchomos¢ zeba,
co zapobiega
ankylozie. Istotg
takiego
szynowania jest

przediuzone, jak i | umocowanie
sztywne szyny (np. drutu
unieruchomienie ortodontycznego)
prowadzi do | M@ srodku
niekorzystnych powierzchni
efektow. wargowej, - a
Unieruchomier_lie E?;:;trez“g;ﬁme
wysej  metodami | Miedzyzebowych
jest tatwe do \livgmggzytu. ©
zatozenia i
usuniecia, bez
uszkodzenia
dzigset i
unieruchamianych
zebow; zapewnia
fizjologiczng
ruchomosc¢ zebow,
bez  zaburzania
okluzji. Nie
powoduje
dyskomfortu u
pacjenta i jest
akceptowalne pod
wzgledem
estetycznym przez
pacjenta. Sprzyja
utrzymaniu higieny
zebow,
umozliwiajgc tatwe
oczyszczanie, a
takze
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wykonywanie
testow zywotnosci
miazgi i
przeprowadzenie
leczenia
endodontycznego
w razie powiktan
pourazowych
miazgi.

Obecnie wsrod
Swiadczen

gwarantowanych  z
zakresu leczenia

stomatologicznego

Unieruchomienia

po urazie
wymagajg
ztamanie korzeni
izolowane lub
potaczone ze
ztamaniem  kosci
wyrostka
zebodotowego,
zwichnietcia
czesciowe zebow,
oraz zwichniecia
catkowite kiedy

zeby traca kontakt
z zegbodotem i
ponownie zostajg
w zebodole
umieszczone
(replantowane).

Stabilizacja
ruchomych
przemieszczonych
lub

h i replantowanych Rekomendowang
udzielanych dzieciom zebow  sprzyja | metoda
Isi miodziezy éré?glljl{g procesom gojenia. | unieruchomienia
23?1615 P - Najtarisza Wymagania zebow po urazie
Dr n. med. unieruchomienie metoda stawiane jest  stabilizacja
: , o unieruchomieniom | za pomocg drutu
JanIQG zebéw szyng szynowania jest stosowanym  do | ze stali
Ciepty ?FUCI?”Q- Ffrocedgjrzzl Unieruchomienie drut lub tasrga stablizacji zebow | nierdzewnej lub
K?nsgltan.t a nie powinna by¢ zebow ligatura moc_owar;]a_ © | po urazie obejmuja tasmy
Wojewédzkiw | stosowana € | druciana. powierzchni tatwe zaktadanie i | polietynowej
dziedzinie wzgledu na uraz zgbbw zdejmowanie mocowanej  do
stomatologii | mechaniczny materialem elastycznos¢ i | powierzchni
dziecigcej gojacych sie tkanek i kompozytowym |\ o3 liwenie zebow  ptynnym
mOZ|IW§SC bd raznienia ’ fizjologicznej materiatem
przyge_ 1a brzeznego, ruchomosci  zeba | kompozytowym
utrudniong co wspomaga | lub szyny
prawidlows _higiene, gojenie przyzebia, | tytanowe.
oraz sprzyjanie trwalosé
|nfekc1.| wzdhuz unieruchomienia
pod_dmaslowoh przez caly okres
gﬂtaoszczonyc stabilizacji zebow
’ w  odpowiedniej
poycii,
niezaktoécanie
okluzji, fatwos¢ w
utrzymaniu
higieny,
nieuszkadzanie
dzigsta, akeptacja
pod wzgledem
estytycznym i brak
dyskomfortu
pacjenta.
Obecnie  stosuje
sie
unieruchomienie
za pomoca:
¢ elastycznego
drutu
ortodontyczneg
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0 ze stali
nierdzewnej
doginanego do
tuku i
mocowanego
do powierzni
zebow
potptynnym
kompozytem

e elastycznego
drutu ze stali
nierdzewnej i
zamkow
ortodontycznyc
h umocowanych
potptynnym
kompozytem do
powierzchni
zebow

e szyny tytanowej
TTS
romboidalnej
siatki tatwo
doginanej i
dostosowanej
do  przebiegu
tuku zebowego

umocowanej
adhezyjnie do
powierzchni
zebéw ptynnym
kompozytem
Prawidtowe,
zgodne z
wytycznymi IATD
unieruchomienie
rozchwianych,
urazowych
zebéw polega na
Stosowane obecnie w zastosowaniu
Polsce i refundowane drutu
Dr hab. n. przez NFZ  jest ligaturowego lub
med. Lidia unieruchomienie szyny z widkna
Postek- urazowych zebbw Unieruchomieni szklanego,
Stefanska wigzaniem Z | Unieruchomieni e zgbow umocowanego do
Konsultant drucianym ( Wykaz Zetl,irwuc © Ilif;e;tira ligaturg Brak powierzchni
Wojewodzki w | Swiadczen druciang (23.1615) druciang wargowej zebow
dziedzinie ogdlnostomatologiczn aleo. (23.1615) za pomocyg
stomatologii | ych - materiatu
dzieciecej unieruchomienie kompozytowego
zebéw ligaturg na okres od kilku
druciang 23.1615) dni  do  kilku
miesiecy( czas
unieruchomienia
jest precyzyjnie
ustalony w
zaleznosci od
rodzaju
zwichniecia).
- repozycja i | Technologia Technologia ¢ replantacja
unieruchomienie medyczna stosowania e repozycja
zebow po urazie polegajaca na | szyn przemieszczony
Lek. dent. -ewentualna wymiana repozypji A druci?né/c_h po ch _zebc’»w_ do
Alina Smiech | S2yny stabilizujace przemieszczonyc uwzglednieniu prawidtowe;
. zebow oraz | ryzyka pozyciji
Konsultant “usunigcle szyny po | szynowaniu zebdéw | wystgpienia i | ¢ czasowe
Wojewodzki w | okreslonym czasie szynami z | leczenia zatozenie szyny Jak wyzej
dziedzinie Stosowane sg szyny | kompozytu, powiktan oraz elastycznej lub
stomatologii elastyczne lub | kompozytu i drutu | potrzeby sztywnej, ktorej
dzieciecej sztywne druciane. | ortodontycznego,dr | zwalczania wybor powinien
Szyny druciane niosg | utu dentofobii u naleze¢ do
z sobg wiele | ortodontycznego z | miodocianych lekarza i byé
powikfan:uszkodzeni zamkami pacjentow dostosowany do
a i przerosty dzigsel, | umocowanymi moze okazac przypadku
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obnazenia szyjek
zebowych, duzy
dyskomfort w higienie
i uzytkowaniu,

dyskomfort

estetyczny, ankyloza
korzeni zebow
objetych szyng
(resorpcja wymienna/
zamienna).

Zaktadanie i

zdejmowanie takich
szyn jest bolesne i
jest przyczyng leku
pacjentéw przed
kolejnymi wizytami w
gabinecie

dentystycznym.
Szyny mocowane
adhezyjnie sg
komfortowe w
uzytkowaniu,
estetyczne, nie
oddziatywujg
niekorzystnie na

przyzebie, a ich
zaktadanie i

adhezyjnie, tasmy
do szynowania
umocowane;j
adhezyjnie, szyny
tytanowej
mocowanej
adhezyjnie itp. na
okreslony czas |,
uzalezniony od
rodzaju urazu, jest
zgodna z
wspotczesnymi
standardami
Swiatowymi.

sie duzo
drozsza. Lekarz
powinien mie¢
wybdér rodzaju
stosowanego
unieruchomieni
a, zgodnie z
najnowszymi
wytycznymi
Swiatowymi.
Nalezy
uwzgledni¢, ze
zagadnienie
dotyczy dzieci i
ich  przednich
Swiezo

wyrznietych
zebow. Trzeba
wzigé pod

uwage ryzyko
utraty zeba
przedniego
wraz z
konsekwencja
mi przy
zastosowaniu
niewtasciwej

klinicznego
(,Stomatologia
dziecieca”
Angus C.
Cameron i
Richard P.
Widmet;
+Wspotczesna
stomatologia
wieku
dzieciecego”
Dorota Olczak-
Kowalczyk,
Joanna
Szczepanska,
Urszula
Kaczmarek)

zdejmowanie jest technologii
niebolesne medyczne;.
dr n. med.

Marta Berdzik- Unieruchomieni ‘ o Unieruchomienie | Unieruchomienie
Janecka ”ge,”‘c omienie Unieruchomienie | Jw. polsztywne  za | polsztywne  za
Konsultant é?ug\;vna- szynoalzgr?iz zebow $zyna | Unieruchomieni | pomocg ~ wickna | pomoca widkna

Wojewaédzki w sztywne  procedura druciana equow szyna sz!dane_go _Iub sz!<lane_go _Iub
dziedzinie 231615 druciang tadmy i materiatu | tasmy i materiatu

Stomat0|ogii kompozytowego. kompozytowego.
dzieciecej

Skutecznosé
zabiegu
Obecnie w Polsce w W . ramach unieruchomienia
przypadku urazow Swiadczen zebéw po urazie
takich jak zwichniecie refundowanych uzalezniony jest | W przypadku
czy ztamanie korzenia przez NFz — w od szeregu | ztamania
przyadku urazéw . : .
zeba statego Zebow czynnikéw, m.in. | korzenia,
Cieruchomienia vy | Wmagaiacych ezt % Yanu | crosowego |
: . . | unieruchomienia " . .
postaci drutu, tasmy i | obecnie stosowana | Koszt przyze,b|a, W|eku_ calkgwntego
kompozytu jako jest procedura | technologii pac;e?nta' _ i | zebdw statych
procedur.y | 23.1605- uzalezniony mozl,lwosm rekomendowapa
drn.med. | jodymio.  zaloseme | UNIeruchoienie | jest od rodzaju | SRR DGR BESEECR Jest
Aneta Jszy);y drucianej jest zebow szyng stosowanego: zalecenh ¢ zlas};yczn’e
Olszewska refundowane ze | druciang. Powinna drutu,  tasmy, pozabiegowych unieruchomieni
Srodkow NFzZ zostaé  catkowicie | SZyny tytanowej W zwigzku . z | zebow za

WK?nSl'J(IjtaQ't Pacjenci zaopatrzeni zastgpiona  przez | | kompozytu. powyzsz;lm pgmoca drutu
?;gc?zi:ielw w taki sposéb czesto wnioskowang Najtariszg unieruchomienie tasmy, szyn;}

stomatologii | na oddziatach lub w procedurg,  kidra | technologie zebdw za pomocy | tytanowej i

gii . - e p q | tyt |

dzieciecei poradniach  chirurgii | V€@ rowniez | unieruchomieni | qpt tasmy, | kompozytu, co
zleclecel szczekowo-twarzowej \év:szt?ygowania etap :tanowi(: zgbow szyn;} tytyanowej} pozwala " na

e A TR il e

dziecigcej aby ivy:r?l(i:;ene ub | kompozyt. jako ruchomosci zeba,

imocowanis lub zdjaé | UMieTuchomienia, metoda | Dowikia

szyne jednak co aktualnie nie jest unieruchomiena pourazowychi

obecn}e brak jest uwzglednione ~ w zebow statych po | porawne gojenie

procedury ktora wykazie Swiadczen urazie po | tkanek

pokrywa%a’by koszt stomatologicznych uzglednieniu .

: ? dla dzieci i o .
takiego zabiegu. miodziezy wskazan i zalecen

indywidualnie dla
kazdego pacjenta.
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Tabela 18. Opinie ekspertow dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwiazanie
zaproponowane (np. terapie alternatywne)

Ekspert

Opinia

Prof. dr hab. n. med. Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Brak

Prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Brak

Lek. dent. Joanna Grasza
Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Alternatywnie mozna nie reponowac zebow i wykona¢ most protetyczny lub zastosowaé
leczenie implantoprotetyczne.

Dr hab. n. med Grazyna
Marczuk-Kolada

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Nie znam alternatywnych rozwigzan, ktére beda spetniaty wymogi stawiane przy
unieruchomieniach zgbéw po urazach.

Dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Trudno wskazac¢ inne niz proponowane rozwigzanie, gdyz jest ono najlepsze i
najskuteczniejsze.

Dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Unieruchamianie za pomoca drutu ortodontycznego i zamkéw (procedura bardziej
kosztowna)

Dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Brak

Lek. dent. Alina Smiech

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Brak

dr n. med. Marta Berdzik-
Janecka

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Nie jestem w stanie podac

dr n. med. Aneta Olszewska

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Unieruchomienie zgbdw po urazie moze réwniez zosta¢ wykonane za pomocg
zastosowania zamkow ortodontycznych i tuku, retaineréw termoformowalnych.

Sa to terapie alternatywne ograniczone do wyjatkowych sytuaciji klinicznych i zwigzane z
wigkszym kosztem finansowym zabiegu.

Tabela 19. Opinie ekspertéw dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi,
niz wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Konsultant Krajowy w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Ekspert Opinia
Prof. dr hab. n. med. Olczak-
Kowalczyk
nie
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Prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Celowe stosowanie tej metody we wszystkich urazach aparatu zawieszeniowego zeba.

Lek. dent. Joanna Grasza
Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

nie

Dr hab. n. med Grazyna
Marczuk-Kolada

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Unieruchomienia zgbéw stosuje sig rowniez przy zaawansowanych chorobach przyzebia.
W przypadku pacjentéw w wieku rozwojowym moze to dotyczy¢ dzieci z chorobami
ogolnoustrojowymi, jak np. z neutropenig

Dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka
Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Unieruchomienie zebdw powinno by¢ przeprowadzone w nastepujgcych przypadkach:
nadwichniecie/ wysunigcie zgba, zwichnigcie catkowite, zwichniecie boczne, wttoczenie,
ztamanie korzenia, ztamanie wyrostka zebodotowego.

Zalety: Zachowanie zeba statego w odcinku przednim tuku zebowego. Minimalizacja
ryzyka powiktan pourazowych.

Utrata zeba statego w odcinku przednim jest duzym problemem dla dziecka i nastolatka
ze wzgledu na ograniczone mozliwosci wykonania statego uzupetnienia protetycznego w
wieku rozwojowym. U dzieci i mtodziezy stosowane sg wytgcznie uzupetnienia, ktore nie
zaburzajg rozwoju uktadu stomatognatycznego. Skutkiem utraty zeba/éw przez dziecko
lub nastolatka jest nie tylko zaburzona funkcja narzagdu zucia ale takze problemy
emocjonalne i utrudniona komunikacja interpersonalna.

Dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant Wojewé6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

nie

Lek. dent. Alina Smiech

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Niecelowe

dr n. med. Marta Berdzik-
Janecka

Konsultant Wojewé6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Szynowanie zebéw mlecznych w wyjatkowych przypadkach

dr n. med. Aneta Olszewska

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Zastosowanie unieruchomienia zebodw moze znalez¢ réwniez okresowe zastosowanie u
pajcentéw ze zwiekszong ruchomoscia zebdéw w trakcie leczenia chordb przyzebia w
potaczeniu z eliminacjg weztow urazowych pozwala na szybszg poprawe stanu
klinicznego i efektywne gojenie tkanek.
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Tabela 20. Opinie ekspertéow dotyczace pacjentéw, ktorzy mogliby odniesé najwieksze korzysci z
wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

Prof. dr hab. n. med. Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Zmniejszenie ryzyka powiktan pourazowych, zwiekszenie skutecznosci leczenia i co za tym
idzie zmniejszenie kosztow leczenia zgboéw po urazach, ryzyka leczenia protetycznego i
zaburzen funkcjonowania pacjenta (mowa, gryzienie, estetyka). Zmniejszenie liczby wizyt
i co za tym idzie absencji w szkole i pracy.

Prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Dzieci i mtodociani w wieku 7-18 r.z., a takze mtodzi dorosli.

Lek. dent. Joanna Grasza
Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Kazdy pacjent niezaleznie od wieku, ptci, wykonywanej pracy chce mie¢ zeby, w tym
przypadku nie ma grupy docelowej dla wnioskowanej technologii medycznej.

Dr hab. n. med Grazyna
Marczuk-Kolada

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Pacjenci po urazach zebow z grupy: ztamania korzenia, zwichniecie czesciowe,
wysuniecie zeba z zgbodotu, zwichniecie catkowite, wttoczenie zgba po chirurgicznej
repozyciji.

Dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej
technologii medycznej odniesliby szczegodlnie dzieci i mtodziez, gdyz wiek rozwojowy jest
okresem sprzyjajgcym wystepowaniu urazéw

Dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Catos¢ populacji dzieci i mtodziezy, u ktérej doszio do urazowego uszkodzenia zebdw i
wyrostka zebodotowego w przypadkach gdzie konieczne byto zatozenie unieruchomienia.

Dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Pacjenci w wieku rozwojowym do 18 roku zycia z pourazowym zwichnigciem zebow/
wybiciem zebow.

Lek. dent. Alina Smiech

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dzieci i mtodziezy

dr n. med. Marta Berdzik-
Janecka

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dzieci i mtodziez pomigdzy 8. A 10.r.z,

dr n. med. Aneta Olszewska

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Biorac pod uwage frekwencje urazde zebdéw u dzieci i mtodziezy najwieksze korzysci z
wprowadzenia refundacji wnioskowanej technologii medycznej mogtaby odnie$¢
populajcja dzieci szkolnych w wieku 8-10 lat, ktéra jak wynika z publikowanych danych,
jest narazona na wysokie ryzyko wystgpienia urazow zebdw zwigzanych z uprawianiem
sportow czy tez nieszczesliwych wypadkow.

Tabela 21. Wplyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne

Ekspert

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

niep
Poprawa diagnostyki i
leczenia choréb rzadkich

Prof. dr hab. n.
med. Olczak-
Kowalczyk

Konsultant x x
Krajowy w
dziedzinie
stomatologii

dzieciecej

Prof. dr hab.
Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant x
Wojewodzki w
dziedzinie
chirurgii
stomatologicznej

Lek. dent.
Joanna Grasza

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
chirurgii
stomatologicznej

Dr hab. n. med
Grazyna
Marczuk-Kolada

Konsultant =
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med.
Anna Turska-
Szybka

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Dr n. med.
Jadwiga Cieply
Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej
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Dr hab. n. med.
Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Lek. dent. Alina
Smiech
Konsultant
Wojewodzki w x
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Marta
Berdzik-Janecka

Konsultant
Wojewodzki w =
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Aneta
Olszewska

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Tabela 22. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert . s Przewlekte
Przedwczesny Nlezdolnpsc d.o Niezdolnos¢ do cierpienie lub Obnizenie jakosci
zgon sl el rac rzewlekta zycia
9 egzystencji pracy pchoroba y

Prof. dr hab. n.
med. Olczak-
Kowalczyk

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej
Prof. dr hab.
Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
chirurgii
stomatologicznej
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Lek. dent. Joanna
Grasza

Konsultant
Wojewodzki w X
dziedzinie
chirurgii
stomatologicznej

Dr hab. n. med
Grazyna Marczuk-
Kolada
Konsultant

Wojewaédzki w X
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med.
Anna Turska-
Szybka

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Dr n. med.
Jadwiga Ciepty
Konsultant
Wojewodzki w X
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med.
Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant

Wojewodzki w X
dziedzinie

stomatologii
dzieciecej

Lek. dent. Alina
Smiech

Konsultant

Wojewodzki w X X
dziedzinie

stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Marta
Berdzik-Janecka

Konsultant

Wojewodzki w X
dziedzinie

stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Aneta
Olszewska

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej
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Tabela 23. Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Uzasadnienie

Prof. dr hab. n. med. Olczak-
Kowalczyk
Konsultant Krajowy w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Brak zebdéw przednich powaznie wptywa na mozliwosci funkcjonowania pacjenta (mowa,
gryzienie, estetyka), zwtaszcza wsrod mtodziezy podatnej na wptyw grupy réwiesniczej.

Prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Lek. dent. Joanna Grasza
Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Brak zebdw, zwtaszcza przednich moze znaczgco wptywaé na kondycje psychiczng i
postrzeganie wtasnej atrakcyjnosci.
Obnizenie jakosci zycia w kontekscie wygladu, kontaktéw spotecznych, spozywania
pokarmow.

Dr hab. n. med Grazyna
Marczuk-Kolada Konsultant
Wojewoddzki w dziedzinie
stomatologii dziecigcej

W wieku rozwojowym w wyniku urazéw dochodzi najczesciej do utraty zebdw przednich.
Konsekwencja tego moga by¢ wady wymowy, zaburzenia zgryzowe, przemieszczenia
zebow, problemy gastrologiczne spowodowane nieprawidtowym zuciem pokarméw, a

takze stres zwigzany z wyglagdem.

Dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Nastepstwem nieodpowiedniego postepowania z zgbami po urazie mogg by¢ powiktania
zwigzane z zastosowaniem technologii ,Unieruchomienie zebdw ligaturg druciang” ktéra
powoduje uraz mechaniczny gojgcych sie tkanek i jest powodem infekcji. Nieprawidtowe
unieruchomienie moze zwigkszac ryzyko: martwicy miazgi (z powodu zaburzenia wzrostu
nowych naczyn krwionos$nych poprzez niewtasciwe unieruchomienie zeba); obliteracji
jamy zeba (z uwagi na nadmierny ucisk na peczek naczyniowo- nerwowy w okolicy
wierzchotka korzenia unieruchamianego zeba; resorpcji korzenia lub ankylozy (wskutek
infekcji tkanek przyzebia i braku fizjologicznej ruchomosci).

Dr n. med. Jadwiga Cieply
Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefanska
Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Lek. dent. Alina Smiech
Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Ominiecie opisywanej technologii medycznej skutkowaé bedzie przedwczesng utratg
zebow, najczesciej przednich, koniecznoscig dtugiego leczenia ortodontycznego lub w
przysztosci implantologicznego, pogorszeniem jakosci zycia i obnizeniem samooceny.

dr n. med. Marta Berdzik-
Janecka

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Nieprawidtowe usztywnienie lub wykorzystanie w przypadku ran tkanek miekkich ligatury
drucianej utrudnia ich gojenie, oraz stosowanie codziennych srodkéw higienicznych z
powodu bdlu. Powoduje to spadek jakoséi zycia pacjentéw. Dodatkowo utrudnia
rehabilitacje mowy, jedzenia i dalszego rozwoju uktadu stomatognatycznego.

dr n. med. Aneta Olszewska
Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej
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Tabela 24. Znaczenie dla zdrowia obywateli

WS.430.3.2019

Ekspert

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ratujaca zycie i
prowadzaca do
petnego
wyzdrowienia

Ratujaca zycie i

prowadzaca do

poprawy stanu
zdrowia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
Zgonowi

Poprawiajgca
jakosé zycia bez
istothego wptywu

na jego dtugosé

Prof. dr hab. n. med. Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant Wojewo6dzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Lek. dent. Joanna Grasza
Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Dr hab. n. med Grazyna
Marczuk-Kolada Konsultant
Wojewoddzki w dziedzinie
stomatologii dziecigcej

Dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dr n. med. Jadwiga Ciepty

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Lek. dent. Alina Smiech

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Marta Berdzik-
Janecka

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Aneta Olszewska

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej
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Tabela 25. Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Uzasadnienie

Prof. dr hab. n. med. Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Proponowana metoda moze znaczaco poprawi¢ jakos¢ zycia, ale nie wplywa istotnie na
jego dtugosc

Lek. dent. Joanna Grasza
Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Jak wyzej

Dr hab. n. med Grazyna
Marczuk-Kolada

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Niewatpliwie prawidtowe unieruchomienie zgba po urazie zwigksza szanse na
zachowanie go w jamie ustnej, co poprawia jako$¢ zycia pacjentow w wieku rozwojowym.

Dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka
Konsultant Wojewo6dzki w

dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Unieruchomienie wspomnianymi wyzej metodami jest tatwe do zatozenia i usuniecia, bez
uszkodzenia dzigset i unieruchamianych zebdw; zapewnia fizjologiczng ruchomos¢
zebdw, bez zaburzania okluzji. Nie powoduje dyskomfortu u pacjenta i jest akceptowalne
pod wzgledem estetycznym przez pacjenta. Sprzyja utrzymaniu higieny zebow,
umozliwiajgc tatwe oczyszczanie, a takze wykonywanie testow zywotnosci miazgi i
przeprowadzenie leczenia endodontycznego w razie powikfarn pourazowych miazgi.

Dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Urazy zebow oraz ich nastepstwa niejednokrotnie nie tylko uszkadzaja pierwotnie zdrowe
zeby, ale mogg wpltywaé na cate zycie matoletniego pacjenta uposledzajgc poczucie jego
wiasnej warto$ci oraz jako$¢ zycia poprzez nieprawidtowosci w rozwoju uzebienia i braki
zebowe. Wzgledy funkcjonalne i estetyczne sg waznym aspektem dla mtodego pacjenta.
Stabilizacja zebdw po urazie sprzyja gojeniu tkanek uszkodzonego aparatu
zawieszeniowego zeba, warunkuje prawidtowy wzrost i rozwoj wyrostkéw zebodotowych i
rehabilitacje narzadu zucia.

Dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Lek. dent. Alina Smiech

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Zachowanie zebdéw dotknietych urazem w jamie ustnej wplynie na komfort zycia,
samoocene oraz uchroni przed skomplikowanym leczeniem wielospecjalistycznym
majgcym na celu odtworzenie funkcji narzadu zucia.

dr n. med. Marta Berdzik-
Janecka

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Aneta Olszewska

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej
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Tabela 26. Dodatkowe uwagi
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Ekspert

Dodatkowe uwagi

Prof. dr hab. n. med. Olczak-
Kowalczyk
Konsultant Krajowy w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Wprowadzenie procedury jest konieczne poniewaz umozliwi to prawidtowe, zgodne ze
wspoiczesng wiedzg postepowanie lecznicze, zmniejszy ryzyko powiktan i zapewni
odpowiednie warunki rozwoju fizycznego i psychospotecznego dziecka.

Prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Lek. dent. Joanna Grasza
Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Brak

Dr hab. n. med Grazyna
Marczuk-Kolada

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med. Anna Turska-
Szybka

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dr n. med. Jadwiga Cieply
Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefanska

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Brak

Lek. dent. Alina Smiech

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

dr n. med. Marta Berdzik-
Janecka

Konsultant Wojewédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

brak

dr n. med. Aneta Olszewska

Konsultant Wojewoédzki w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej

9.3.

Pismiennictwo wskazane przez ekspertow

Tabela 27. PiSmiennictwo wskazane przez ekspertéow

Ekspert

Pismiennictwo

Lek. stom. Joanna Brak

Grasza

Prof. dr hab. Tomasz | 1.
Kaczmarzyk

A.F. Fouad et al. International Association of Dental traumatologyguidelines for the
management of traumatic dental injuries. Dent Traumatology 2020; 36(4): 331-342.
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Ekspert

Pismiennictwo

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med.
Olczak-Kowalczyk

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii

dzieciecej

Andreasen JO et al. Dental Trauma Guide: A source of evidence-based treatment guidelines
for dentaltrauma. Dent. Trumatol.2012;28: 142-147.

Levin, L., Day, P. F,, Hicks, L., O'Connell, A., Fouad, A, F., Bourguignon, C,, & Abbott, P. V.
(2020), International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of
traumatic dental injuries: General introduction. Dental Traumatology, 36(4), 309-313.
Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, Flores MT, O'Connell AC, Day PF, Tsilingaridis G,
Abbott PV, Fouad AF, Hicks L, Andreasen JO, CehreliZC, Harlamb S, Kahler B, OginniA,
Semper M, Levin L. InternationalAssociation of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dent. Traumatol. 2020
Aug;36(4):31a-330. doi: 10.1111/edt.12578. Epub 2020 Jul 17, PMID: 32475015.

Day, P. F., Flores, M, T., O'Connell, A. C., Abbott. P.V, Tsilingaridis, G., Fouad, A. F.,... &
Levin, L. (2020), International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 3.Injuries in the primary dentition.
DentalTraumatology, 36(4), 343-359.

Fouad, A. F,, Abbott, P. V., Tsilingaridis, G., Cohenca, N., Lauridsen, E., Bourguignon, C,, ...
& Levin, L. (2020) International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dentaltraumatology,
36(4), 331-342.

Dr hab. n. med
Grazyna Marczuk-
Kolada Konsultant

Wojewodzki w

dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

,Wspodiczesna stomatologia wieku rozwojowego” pod
Szczepanska , U. Kaczmarek Med Tour Press,Otwock 2017
,KOMPENDIUM STOMATOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGQ”, pod red. D. Olczak-Kowalczyk,
Med Tour Press,wyd.l,2023

.Pourazowe uszkodzenia zebow” J.O.Andreasen, L.K.Bakland, M.T.Flores,
F.M.Andreasen,L.Andersson, wyd. polskie pod red. U.Kaczmarek, Elsevier Urban&Partner
Wroctaw,2012

UIf Glendor ,Epidemiology of traumatic dental injuries — a 12 year review of the literature.
Dental Traumatology 2008; 24: 603-611

Stefano Petti, UIf Glendor, Lars Andersson ,World traumatic dental injury prevalence and
incidence, a meta-analysis—One billion living people have had traumatic dental injuries” Dental
Traumatology,2018:34:71-86

red. D. Olczak-Kowalczyk , J.

Dr hab. n. med. Anna
Turska-Szybka

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

10.

11.

12.

Postepowanie w urazowych uszkodzeniach zebéw: wytyczne American Association of
Endodontists. Med. Prakt. Stomatol., 2014; 4: 14-15.

Kompendium stomatologii wieku rozwojowego pod red. Olczak-Kowalczyk D. Med Tour Press
International Sp. z 0.0. 2022.

Wspoiczesna Stomatologia Wieku Rozwojowego. Pod red.
Szczepanskiej J i Kaczmarek U. Med Tour Press International, 2017.

Olczak-Kowalczyk D, Turska-Szybka A, Studnicki M, Tomczyk J. Prevalence, Etiology, and
Types of Dental Trauma in Self-Assessment of 18-Year-Olds in Poland. Int J Environ Res
Public Health 2022; 19:12924.

Steciuk A, Emerich K. Urazy zebédw — przeglad wytycznych postepowania na podstawie
pi$miennictwa oraz opisu przypadkéw Ann. Acad. Med. Gedan. 2016, 46, 65-74

Petti S, Glendor U, Andersson L. World traumatic dental injury prevalence and incidence, a
meta-analysis-One billion living people have had traumatic dental injuries. Dent Traumatol
2018; 34:71-86.

Andersson L. Epidemiology of traumatic dental injuries. J Endod 2013; 39: S2-5.

Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, et al.: International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and
luxations. Dent Traumatol 2020; 36:314-330.

Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis G, Cohenca N, Lauridsen E, Bourguignon C, O'Connell A,
Flores MT, Day PF, Hicks L, Andreasen JO, Cehreli ZC, Harlamb S, Kahler B, Oginni A,
Semper M, Levin L. International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dent Traumatol. 2020
Aug;36(4):331-342.

American Dental Association ADA. Interim Guidance for Management of Emergency and
Urgent Dental Care. Updated 4 January 2020. 2020. Available from:
https://www.ada.org/~%7B%7D/media/CPS/Files/COVID/ADA_Int_Guidance_Mgmt_Emerg-
Urg_Dental_COVID19?

Lima TFR, Silva EJNLD, Gomes BPFA, Almeida JFA, Zaia AA, Soares AJ. Relationship
between Initial Attendance after Dental Trauma and Development of External Inflammatory
Root Resorption. Braz Dent J 2017; 28:201-205.

Bissinger R, Miller DD, Reymus M, Khazaei Y, Hickel R, Blicher K, Kihnisch J. Treatment
outcomes after uncomplicated and complicated crown fractures in permanent teeth. Clin Oral
Investig 2021; 25:133-143.

Olczak-Kowalczyk D,
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13. Kallel I, Douki N, Amaidi S, Ben Amor F. The Incidence of Complications of Dental Trauma
and Associated Factors: A Retrospective Study. Int J Dent 2020; 2020:2968174.

14. Wang C, Qin M, Guan Y. Analysis of pulp prognosis in 603 permanent teeth with uncomplicated
crown fracture with or without luxation. Dent Traumatol 2014; 30:333-7.

15. Wang G, Wang C, Qin M. Pulp prognosis following conservative pulp treatment in teeth with
complicated crown fractures-A retrospective study. Dent Traumatol 2017; 33:255-260.

16. Hashim R, Alhammadi H, Varma S, Luke A. Traumatic Dental Injuries among 12-Year-Old
Schoolchildren in the United Arab Emirates. Int J Environ Res Public Health 2022; 19:13032.

17. Abbott PV. The World Health Organization recognizes the Andreasen Classification of
Traumatic Dental Injuries. Dent Traumatol 2022; 38:169.

18. Corréa-Faria P, Martins CC, Bonecker M, Paiva SM, Ramos-JorgeML, Pordeus IA. Clinical
factors and socio-demographic characteristics associated with dental trauma in children: a
systematic review and meta-analysis. Dent Traumatol 2016; 32:367—78.

19. Lauridsen E, Hermann NV, Gerds TA, Kreiborg S, Andreasen JO. Pattern of traumatic dental
injuries in the permanent dentition among children, adolescents, and adults. Dent Traumatol
2012; 28:358-63.

20. Lam R. Epidemiology and outcomes of traumatic dental injuries: a review of the literature. Aus
Dent J 2016; 61:4-20.

21. Dental Trauma Guide. Dental treatment guidelines for primary and permanent teeth. [Internet].
London:  University = Hospital Copenhagen; 2020. Available from:  https://
dentaltraumaguide.org/ [Accessed 2020 May 31].

22. https://dentaltraumaguide.org/

23. Saikia A, Patil SS, Ms M, Cv D, Sabarish R, Pandian S, Anthonappa R, Walia T, Shahwan
MJSA. Systematic review of clinical practice guidelines for traumatic dental injuries. Dent
Traumatol. 2023 Aug;39(4):371-380

24. Olczak-Kowalczyk D. Uszkodzenia urazowe zebdw statych na podstawie badan ankietowych
mtodziezy w wieku 18 lat. W :Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w
latach 2016-2020". Sekcja Drukéw Uczelnianych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa 2021

25. Bartosiak-Drosio B, Modzelewska-Chiniewicz P, Boguszewska-Gutenbaum H, Olczak-
Kowalczyk D, Gozdowski D. Traumatic dental injuries in permanent teeth of children and
adolescents: a study based on own material. Dent Med Probl 2016; 53:373-381.

26. Kaczmarek U., Gozdowski D., Olczak-Kowalczyk D. Czesto$¢ wystepowania pourazowych
uszkodzen zebdw u polskiej mtodziezy w wieku 15 lat. Dent Med Probl. 2019;56(4):365-371.

27. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/struktura-ludnosci, 16,1.html

1. Diangelis AJ. i wsp.: International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxation of permanent teeth. Dent.
Traumatol., 2012.28.1.2-12.

Dr n. med. Jadwiga 2. Andersson L. iwsp.: International Association of Dental Dental Traumatology guidelines for the

Ciepty management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanenth teeth. Dent. Traumatol.,
Konsultant 2012.28,2.88-96.
Wojewédzki w 3. Andreasen J.O. i wsp.: Pourazowe uszkodzenia zebéw. Wyd.2. Elsevier Urban & Partner,
dziedzinie Wroctaw 2012
stomatologii 4. Pype¢ L.J., Bruzda-Zwiech A.: Mozliwo$ci tymczasowego unieruchomienia zebow po urazach.
dzieciecej Stomatologia wspotczesna. 2004,11,4,48-54

5. Malmgren B. i wsp.: International Association of Dental Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 3. Injuries in the primary dentition. Dent. Traumatol.,
2012,28,3,174-182.

1. Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, et al. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and
luxations. Dent Traumatol. 2020;36:314-330. https://doi.org/10.1111/edt.12578

Dr hab. n. med. Lidia | 2. Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis G, et al. International Association of Dental Traumatology

Postek-Stefanska guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth.
Konsultant Dent Traumatol. 2020;36:331-342. https://doi.org/10.1111/edt.12573
Wojewoédzki w 3. Nowa Stomatol 2016; 21(3): 151-163 DOI: 10.5604/14266911.1221177 *Dorota Olczak-
dziedzinie Kowalczyk1 , Grazyna Marczuk-Kolada2 , Lidia Postek-Stefanska3 , Barbara Bartosiak-
stomatologii Drosio1 , Renata Filipinska4 , Dariusz Gozdowski5 , Elzbieta tuczaj-Cepowicz2 , Paulina
dziecigcej Modzelewska-Chiniewicz1 , Matgorzata Daszkowska4 , Anna Jurczaké , Joanna

Szczepanskad4 Catkowite zwichniecia zebéw statych u dzieci — analiza retrospektywna
przyczyn, metod postepowania i wynikéw leczenia Avulsion of permanent teeth in children — a
retrospective analysis of the causes, management strategy and treatment outcomes

Lek. dent. Alina 1. Anna Jurczak , Stomatologia wieku rozwojowego”
Smiech 2. ,Stomatologia dziecigca” Angus C. Cameron i Richard P. Widmet
Konsultant 3. ,Wspotczesna stomatologia wieku dzieciecego” Dorota Olczak- Kowalczyk, Joanna
Wojewodzki w Szczepanska, Urszula Kaczmarek
dziedzinie
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stomatologii
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dr n. med. Marta
Berdzik-Janecka

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

https://dentaltraumaguide.org/

Pourazowe uszkodzenia zgbow; J. O. Andreasen; F. M. Andreasen; L. K. Bakland; M. T. Flores
red. wyd. pol. Urszula Kaczmarek

dr n. med. Aneta
Olszewska

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
stomatologii
dzieciecej
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