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KARTA NIEJAWNOSCI

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

Zakres wyfaczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nazwa wnioskodawcy)

o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyifaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., p0z.1330 z p6zn. 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 Taryfikaciji.
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 wyfgczenia jawnosci: dane objete o$wiadczeniem (nazwa przedsiebiorcéw innych niz
wnioskodawca) o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.

Podstawa prawna wytfgczenia 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 p6zn. 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 Taryfikaciji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: (nazwy przedsigbiorcéw 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 wytfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., p0oz.1330 z p6zn. zm.) w zw. z rozporzgdzeniem 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016
r.119.1).

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Wykaz wybranych skrétéow

AAP Amerykanska Akademia Pediatryczna (ang. American Academy of Pediatrics)

AAPD Amerykanska Akademia Stomatologii Dziecigcej (ang. American Academy of Pediatric Dentistry)
ADA Amerykanskie Stowarzyszenie Stomatologiczne (ang. American Dental Association)

Agencja/ AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

AGREE Il Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il

AgNO3 azotan srebra

AmF aminofluorek

AOS Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

APF fluorek sodu zakwaszony kwasem fosforowym (ang. acidulated phosphate fluoride)

BSPD Brytyjskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej (ang. British Society of Paediatric Dentistry)
CPS Kanadyjskie Towarzystwo Pediatryczne (ang. Canadian Paediatric Society)

EAPD Europejska Akademia Stomatologii Dzieciecej (ang. European Academy of Paediatric Dentistry)
ECC prochnica wczesnego okresu dziecinstwa (ang. Early Childhood Caries)

F fluor

FDI Swiatowa Federacja Dentystyczna (ang. World Dental Federation)

fTCP funkcjonalny fosforan tréjwapniowy (ang. functionalized tricalcium phosphate)

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb, Dziewigta Rewizja, Modyfikacja Kliniczna (ang. ICD-9-CM

(GDAEHC International Classification of Diseases,Ninth Revision, Clinical Modification)

ICD-10 Miet_:lzynarodowg_Sta_tystyczr)a Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

IDPH Departament Zdrowia Publicznego Stanu lllinois (ang. lllinois Department of Public Health)

IOHSGI Irish Oral Health Services Guideline Initiative

ITR tymczasowe uzupetnienia terapeutyczne (ang. interim therapeutic restorations)

Komparator interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej

KPZ Karta Problgmy Zdrowptnego (dokument zawierajacy elementy, o ktérych mowa w art. 31 c ust.
2 Ustawy o Swiadczeniach)

Mz Ministerstwo Zdrowia

NaF fluorek sodu

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE (ang. National Institute for Health and Care Excellence)

NSW (ang. Government of New South Wales)

OW NFz oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
ujemny logarytm dziesietny z aktywnosci jonéw wodorowych {j. ilosciowa skala kwasowosci

PI5) i zasadowosci roztworéw wodnych zwigzkéw chemicznych

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

ppm liczba czesci na milion (ang parts per milion)

PTSD Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej

puw wskaznik préchnicy dla uzebienia mlecznego

RACGP (ang. Royal Australian College of General Practitioners)
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RCT randomizowane kontrolowane badania kliniczne (ang. randomized controlled trial)
SD odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

Szkocki Program Efektywnosci Klinicznej w Stomatologii (ang. Scottish Dental Clinical

Sici=® Effectiveness Programme)
SnF2 fluorek cyny (I1)
technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 i 28
Technologia ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.2023.826 tj. z dnia 28.04.2023
z pdzn. zm.)
Grupa zadaniowa ds. ustug prewencyjnych Stanéw Zjednoczonych (ang. United States
U.S. PSTF ; .
Preventive Services Task Force)
Ustawa Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
0 swiadczeniach publicznych (Dz.U.2022.2561 tj. z dnia 09.12.2022 r. z p6zn. zm.)
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:
04.04.2023 r., DLG.747.16.2023.TK

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

Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia

Typ zlecenia:

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

usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
N poziomu lub 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

I 0 swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej

<1 1 71 71 71 717

leczenia stomatologicznego
lecznictwa uzdrowiskowego
ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

I R R R

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk — Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy
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2. Podsumowanie

Problem decyzyjny

Celem opracowania jest ocena zasadnosci wprowadzenia w ramach w $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego: ,Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia.”.

Problem zdrowotny

Préchnica zebdw jest umiejscowionym procesem patologicznym, pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéra
prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Proces rozwoju préchnicy u dzieci
moze przybra¢ dos$¢ szybki przebieg wiec nalezy podjaé jej jak najszybsze leczenie, gdyz nieleczona moze
prowadzi¢ do szeregu powiktan, w tym réwniez stanowi jedng z przyczyn prochnicy zebow statych.

Dzieci w wieku trzech lat majg juz petne uzebienie mleczne, mozliwym zatem staje sie przeprowadzenie oceny
stanu uzebienia i podjecie leczenia w przypadku stwierdzenia wystepowania préchnicy (zgodnie z polskimi
badaniami $rednio u trzyletniego dziecka préchnicg objetych jest prawie 2 zeby).

Préchnica zebow u dzieci, ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, powazne i kosztowne nastepstwa
spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznosc¢ od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu
spotecznym i stanowi istotny element zdrowia publicznego.

Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Wytyczne zalecajg pierwszg wizyte dziecka zaraz po wyrznieciu sie pierwszych zebdw mlecznych i nie pézniej
niz do 12 miesigca zycia. Wskazuja takze na konieczno$¢ prowadzenia profilaktyki préchnicowej u dzieci, w tym
u dzieci w 3. roku zycia. Jako podstawowg metode profilaktyki prochnicowej wymienia sie higiene jamy ustnej
obejmujgca szczotkowanie zebdw dwa razy dziennie oraz fluorkowanie. Dodatkowo konieczne jest dokonywanie
oceny ryzyka préchnicy u dzieci, oraz pdzniejsza kontrola powstajgcych zmian préchnicowych, ocena stanu
zgryzu, uzebienia i jego funkcjonowania. Wytyczne wskazujg takze na duza role edukacji zdrowotnej dzieci i ich
rodzicéw.

Alternatywne technologie medyczne

W wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego znalez¢ mozna profilaktyczne
Swiadczenie stomatologiczne dla dzieci w 2 i 4 r.z. W wykazie brakuje analogicznego swiadczenia dla dzieci
w 3 r.z. Biorgc powyzsze pod uwage oraz zgodnie z dostepnymi rekomendacjami, wytycznymi klinicznymi
i opiniami ekspertéw nie ma technologii alternatywnej dla ocenianej w niniejszym opracowaniu.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczgcych przeprowadzenia profilaktycznego swiadczenia
stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia, dokonano przeszukiwania w bazach medycznych Medline (przez
PubMed), Embase (przez Ovid) i Cochrane Library.

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego odnaleziono 432 publikacje spetniajgce kryteria
wyszukiwania. Na podstawie abstraktow stwierdzono, ze kryteria wtgczenia do przegladu spetnia 12 publikaciji.
Ostatecznie do oceny zakwalifikowano 1 pozycje.

Badanie Chen 2020 dotyczyto poréwnania skutecznosci 25% roztworu AgNOs, a nastepnie 5% lakieru NaF
z fTCP (funkcjonalny fosforan tréjwapniowy), ze skutecznoscig 25% roztworu AgNQO3, a nastepnie 5% lakieru NaF
w zatrzymywaniu préchnicy zebiny u dzieci w wieku 3 lat, przy stosowaniu pétrocznym. Autorzy publikacji
wnioskujg, ze miejscowe stosowanie 25% roztworu AgNOs, a nastepnie 5% lakieru NaF z fTCP jest bardziej
skuteczne w zatrzymywaniu préchnicy zebiny w zebach mlecznych w poréwnaniu z zastosowaniem 25% roztworu
AgNOs, a nastepnie innego 5% lakieru NaF bez fTCP.

Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Zgodnie z przyjetg metodologig oceny, nie przeprowadzono analizy ekonomicznej. W opinii Analitykéw, brak jest
dostepnych danych klinicznych, ktére umozliwityby przeprowadzenie wiarygodnych oszacowan.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Szacowania wptywu na budzet dokonano w trzech wariantach. Wykorzystano do tego celu dane z KPZ (wariant
1), dane z GUS (wariant IlI), dane GUS i NFZ (wariant Ill). Roczne wydatki ptatnika publicznego w wariancie |
wyniostyby ok. 16,4 min zt, w wariancie Il wyniostyby w pierwszym roku — ok. 10,0 min zt, w drugim roku — ok.
9,3 min zt, w trzecim roku — ok. 8,9 min z, natomiast w wariancie Il wyniostyby w pierwszym roku — ok. 1,1 min
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— 1,8 min zt, w drugim roku ok. 1,0 min — 1,7 min z}, w trzecim roku ok. 875 tys. — 1,5 min zt. Najbardziej
prawdopodobne wyniki wydaje sie zostaty uzyskane w wariancie lll, gdyz wykorzystano tam malejgca strukture
populacyjng 3-latkébw oraz historyczng realizacje swiadczen stomatologicznych dla dzieci w wieku 2 i 4 lat.
Przedstawione w niniejszym opracowaniu oszacowania stanowig jedynie wartosci orientacyjne, co nalezy brac
pod uwage podczas ich interpretac;ji.

Opinie ekspertow klinicznych

Wszyscy eksperci stojg na stanowisku, ze oceniana technologia powinna by¢ finansowana ze s$rodkéw
publicznych. Wskazujg, ze obecnie nie ma mozliwosci przeprowadzenia wizyty profilaktycznej w 3. roku zycia
dziecka, co stanowi istotng luke w opiece stomatologicznej. Profilaktyka stomatologiczna (w tym fluorkowa) jest
najtanszg i najskuteczniejszg metodg zapobiegajgca prochnicy zebdw, ktdra wezesnie wykryta i leczona obniza
koszty leczenia w pdzniejszych latach. Eksperci zgodnie wskazujg, ze oceniana technologia przyczyni sie do
poprawy zdrowia i jako$ci zycia.

Uwagi dodatkowe

Wszystkie dzieci powinny otrzymywac¢ standardowg profilaktyke stomatologiczng odpowiednig do ich wieku. Jesli
dziecko jest narazone na zwigkszone ryzyko rozwoju prochnicy, oprocz profilaktyki standardowej powinno mu sig
zapewnic¢ profilaktyke rozszerzong, a w przypadku wystgpienia préchnicy odpowiednie jej leczenie. Optymalizacja
skutecznosci dziatan profilaktycznych i leczenia jamy ustnej dzieci powinna by¢ oparta na populacyjnych
strategiach promociji higieny jamy ustnej oraz zintegrowanych dziataniach poprzez utworzenie statej relacji
dziecko-rodzic-stomatolog. Powinno sie zacheca¢ rodzicéw/opiekunéw dzieci do jak najwczesniejszego
zapisywania dziecka do dentysty oraz do odbywania regularnych wizyt w wyznaczonym czasie. W opinii
Analitykéw, utworzenie wzajemnych zobowigzan stanowitoby mechanizm motywacyjny do przestrzegania
zalecen i zapewnienie przeprowadzania efektywnych dziatan profilaktycznych. Rozwigzaniem moglyby by¢
mechanizmy finansowania za opieke z monitorowaniem jej skuteczno$ci, w tym zobligowanie rodzicow do
przestrzegania uméwionych wizyt, a w przypadku niepoddania dziecka w wyznaczonym terminie zaleconym
dziataniom, skutkowatoby to zaptatg za nieodbytg wizytg. Denty$ci powinni aktywnie podnosi¢ wiedze dzieci i ich
rodzicow na temat prawidtowej higieny jamy ustnej oraz prewencji prochnicy. Powinni takze uswiadomié¢ rodzicéw,
aby ksztattowali w dzieciach pozytywne skojarzenia zwigzane z wizytami w gabinecie stomatologicznym.
Rozmowy motywacyjne mogg poprawi¢ prozdrowotne zachowania dzieci i ich rodzicow. Dodatkowo mogtyby
wtym pomdc materiaty informacyjne i edukacyjne dedykowane dzieciom i ich rodzicom zwiekszajgce
Swiadomos$¢ w zakresie higieny jamy ustnej, profilaktyki i leczenia zebdow.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

W dniu 04.04.2023 r. pismem znak DLG.747.16.2023.TK (data pisma: 31.03.2023 r.) Ministerstwo Zdrowia (MZ)
przekazato Agencji zlecenie na podstawie art. 31 c¢ ustawy o $wiadczeniach dotyczgce przygotowania
rekomendacji odnos$nie wprowadzenia do $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dwaoch ponizszych swiadczen:

1. Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia.
2. Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku zycia.
Jednoczes$nie poproszono o realizacje zlecenia w terminie do dnia 30.06.2023 r.

Przedmiotem niniejszego opracowania jest realizacja pkt. 1 zlecenia tj. przygotowanie rekomendacji odnosnie
wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego profilaktycznego
Swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia.

Historia zlecenia

W dniu 20 listopada 2015 r. Agencja otrzymata Zlecenie Ministra Zdrowia (znak 0ZG.078.17.2015/ES), dotyczace
przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku
zycia®’, jako sSwiadczenia gwarantowanego z =zakresu $wiadczenia stomatologicznego. Opis zawarty
w przekazanej Karcie Problemu Zdrowotnego wskazywat, iz elementem tego $wiadczenia jest wizyta
adaptacyjna, ktéra przystuguje w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystalo $wiadczenia
wczesniej). Z kolei wedtug Karty Problemu Zdrowotnego dla swiadczenia ,Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. lub
4. roku zycia” (z dnia 20 listopada 2015 r., znak OZG.078.17/2015/ES) elementem $wiadczenia jest takze wizyta
adaptacyjna, przy czym nie zawarto warunkéw odnosnie wykorzystania tego swiadczenia wczesniej, w zwigzku
z czym pismem z dnia 21 grudnia 2015 r., znak AOTMIT-OT-430-11/KC/2015, Agencja zwrdcita sie do MZ
z prosbg o przekazanie wyjasnien.

Dnia 2 marca 2016 r., pismem znak OZG.078.8.2016 r., Agencja otrzymata wyjasnienie, ze przedmiotowe
Swiadczenie jest elementem profilaktycznego sSwiadczenia stomatologicznego, tym samym bezzasadne jest
dalsze procedowanie sprawy na podstawie art. 31 c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938). Istotg sprawy jest zniesienie
warunku ograniczajgcego mozliwosé udzielenia wizyty adaptacyjnej, jezeli byta wykonana wczesnie;.

Zgodnie z informacjg zawartg ww. piSmie dalsze procedowanie sprawy odbywato sie na podstawie art. 31n ust.
5 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Korespondencja z MZ
Nie prowadzono korespondenciji z Ministerstwem Zdrowia.
Korespondencja z NFZ

Dnia 12.05.2023 r. zostato wystane pismo (znak: WS.420.7.2023.Z2ZW.DZ; WS.420.8.2023.ZZW.AA) do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczgce przedstawienia opinii dot. skutkéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotdw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkéw
publicznych, w sprawie wprowadzenia do swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
profilaktycznego swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyty adaptacyjnej dziecka
w 3. i 4. roku zycia.

Do dnia ukonczenia prac analitycznych nad raportem, do siedziby Agencji nie wptyneta odpowiedz od
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Korespondencja z ekspertami

Dnia 12.05.2023 r. Agencja wystosowata 17 pism z prosba o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich
w sprawie wprowadzenia do swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego profilaktycznego
Swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyty adaptacyjnej dziecka w 3. i 4. roku zycia,
wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw. Otrzymano 12 odpowiedzi (w tym 2 odpowiedzi od Konsultantow
Krajowych i 9 od Konsultantéw Wojewddzkich), 1 odmowe. Na 5 pism nie otrzymano odpowiedzi.
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Korespondencja z przedstawicielami organizacji reprezentujacych pacjentéw

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

Nie prowadzono spotkan z ekspertami.

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art 31 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.).

Zrodio: Zlecenie MZ.
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4. Problem decyzyjny

4.1. Problem zdrowotny?

Rozwdj uzebienia cziowieka rozpoczyna sie w zyciu ptodowym. Proces wyrzynania sie pierwszych zebdéw
mlecznych zaczyna sie¢ zwykle miedzy 6. a 12. miesigcem zycia. Jako pierwsze wyrzynajg sie dolne siekacze
przysrodkowe, nastepnie gérne i kolejne zeby. Caty proces kohczy sie wyrznieciem kompletu 20 zebdéw
mlecznych w 21 — 31 miesigcu zycia. Proces wyrzynania sie zebéw statych odbywa sie miedzy 6. a 14. r.z,,
pozniej okoto 18 r.z. wyrzynajg sie zeby trzonowe trzecie, tzw. zeby madrosci. W tabeli ponizej przedstawiono
Srednie terminy wyrzynania sie poszczegoélnych zebéw mlecznych.

Tabela 1. Terminy wyrzynania zebéw mlecznych

Kolejnos¢ wyrzynania Nazwa z¢ba Wiek dziecka
1. Siekacze przysrodkowe dolne 6 — 12 miesiecy
2. Siekacze przysrodkowe gorne 6 — 12 miesiecy
3. Siekacze boczne goérne 9 — 13 miesiecy
4. Siekacze boczne dolne 10 — 16 miesiecy
5. Pierwsze trzonowe gérne 13 — 19 miesiecy
6. Pierwsze trzonowe dolne 14 — 18 miesiecy
7. Kty gérne 16 — 22 miesiecy
8. Kty dolne 17 — 23 miesiecy
9. Drugie trzonowe dolne 25 — 33 miesiecy
10. Drugie trzonowe gorne 25 — 33 miesiecy

Zrédto:  http://pediatria.mp.pl/prawidlowyrozwoj/jamaustna_zeby/67445,zabkowanie-rozwoj-i-wyrzynanie-zebow-mlecznych (data dostepu
dnia 12.01.2017r.), AOTMIT-OT-430-19/2015

Dzieci w wieku trzech lat majg juz petne uzebienie mleczne, mozliwym zatem staje sie przeprowadzenie oceny
stanu uzebienia pod katem liczby zebéw mlecznych, linii posrodkowej, sposobu zwierania siekaczy, a takze
podjecie pierwszych dziatan z zakresu ortodoncji. Mozliwe jest takze podjecie leczenia w przypadku stwierdzenia
wystepowania prochnicy.

Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym wymaga odpowiedniego podejscia zaréwno ze strony
dentysty, jak i rodzica. Lek przed nowym doswiadczeniem, nieznanymi procedurami oraz lek przed bdlem moga
mie¢ wplyw na pdzniejsze wizyty u dentysty i dbanie o zdrowie jamy ustnej. Dlatego niezwykle istotnym staje sie
przeprowadzenie wizyty adaptacyjnej dla dziecka. Podczas takiej wizyty ktadzie sie szczegdlny nacisk gtéwnie
na edukacje dziecka i jego opiekundéw, zapoznanie z samym gabinetem, znajdujagcymi sie w nim urzgdzeniami,
pracg wykonywang przez stomatologa i pozostaly personel. Preferuje sie wykonywanie zabiegéw mato
inwazyjnych.?3

Definiowanie problemu zdrowotnego

Procedury ICD-9-CM:
e 23 - Zabiegi w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta: stomatologia;
e 23.06 - Wizyta adaptacyjna - dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci;
e 23.08 - Instruktaz higieny jamy ustnej;

e 23.0101 - Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustne;j.

1 AOTMIT nr BP.434.28.2017 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia Opracowanie w sprawie oceny
Swiadczenia opieki zdrowotnej, 15 grudnia 2017r.

2 Armfield JM, Heaton LJ, Menagement of fear and anxiety in a dental clinic: a review, Australian Dental Journal, 2013, 58: 390-407

8 Porritt J, Marshman Z, Rodd HD, Understanding children’s dental anxiety and psychological approaches to its reduction; Int J Paediatr Dent,
2012, 22(6): 397-405
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Zagadnienia zdrowotne zwigzane ze zdrowiem jamy ustnej u dzieci obejmujg przede wszystkim problem
préchnicy. Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica jest procesem patologicznym,
umiejscowionym, pochodzenia zewnatrzustrojowego, prowadzgcym do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Do jej rozwoju przyczynia si¢ obecno$¢ w jamie ustnej bakterii ptytki (gtéwnie
Streptococcus mutant i Lactobacillus acidophillus) rozktadajgcych weglowodany proste do kwaséw organicznych
niszczgcych szkliwo zebdw, zmniejszona produkcja sliny oraz jej funkcji, a takze uwarunkowania genetyczne,
schorzenia drobnoustrojowe oraz nieodpowiednie nawyki dietetyczne i higieniczne. Do czynnikéw ochronnych
zalicza sie prawidtowg sekrecje sliny podaz do jamy ustnej preparatéw fluorkowych i czynnikéw antybakteryjnych,
stosowanie lakéw szczelinowych, a takze racjonalng diete.*,®

Pierwsze zmiany prochnicowe mogg pojawiac sie juz w okresie niemowlecym i nieleczone prowadzg do szeregu
powiktan, w tym réwniez stanowig jedng z przyczyn prochnicy zebow statych. Najwczesniejszymi widocznymi
przejawami rozwoju prochnicy jest pojawienie sie zdemineralizowanych obszaréw podpowierzchniowej warstwy
szkliwa zebdw, manifestujgcych sie biatymi plamami na powierzchni zgba lub w jego bruzdzie. Na tym etapie
mozliwe jest zatrzymanie procesu chorobowego, a nawet zmiany mogg by¢ odwrécone. W przypadku braku
reminelizacji, proces demineralizacji postepuije i konieczne staje sie zastosowanie leczenia zachowawczego®,”.

Klasyfikacja

Wyroznia sie nastepujace jednostki chorobowe w zakresie prochnicy zebow (ICD-10: K02):
e Prochnica ograniczona do szkliwa (K02.0);
e Prdchnica zgbiny (K02.1);
e Prochnica cementu (K02.2);
e Zatrzymana prochnica zebdéw (K02.3);
¢ Odontoklazja (K02.4);
e Inne postacie prochnicy zebow (K02.8);
e Prochnica zgbdw, nieokreslona (K02.9).

Stadia rozwoju proéchnicy w zebach dzieciecych sg takie same jak w uzebieniu oséb dorostych. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby wyréznia sie préchnice poczatkowa, powierzchowna, $rednig oraz gteboka?.

U dzieci do 3. roku zycia proces rozwoju proéchnicy moze przybraé dos¢ szybki przebieg, dlatego tez
wyodrebniono jednostke chorobowa — zwang w polskim pismiennictwie préchnicg wczesnego okresu dziecinstwa
(ang. Early Childhood Caries - ECC) — charakteryzujgcg sie obecnoscig jednego lub wiecej zebdw mlecznych
objetych préchnicag, zeba usunietego z powodu prochnicy lub zeba wypetnionego u dziecka ponizej szostego roku
zycia. W przypadku, gdy u dziecka w wieku 3 lat dochodzi do czterech lub wiecej przypadkéw prochnicy,
wypetnienia lub usuniecia zeba z powodu prochnicy moéwi sie o ostrej postaci wczesnej prochnicy u dzieci.
Konsekwencjg wystepowania prochnicy zebdw mlecznych jest zwigkszone ryzyko rozwoju préchnicy zebdw
statych.®

Etiologia i patogeneza

Na podstawie wielokierunkowych badan obecnie stwierdza sie, ze choroba préchnicowa zebdw jest wynikiem
oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikow. Nalezg do nich bakterie préchnicotwércze, weglowodany
oraz podatne na préchnice twarde tkanki zeba. Ze wzgledu na etiologie choroby préchnicowej, nie mozna trwale
wyeliminowac ryzyka jej rozwoju. Réwniez indywidualny poziom ryzyka moze ulega¢ zmianom w czasie. Jednymi
z predysponowanych powierzchni, na ktorych czesciej i wczesniej niz na pozostatych rozwija sie prochnica, sg
powierzchnie zgryzowe zebdw bocznych. Pomimo, iz zajmujg one jedynie 12,5% wszystkich powierzchni zebow,
ubytki préchnicowe znajdujgce sie na nich mogg stanowi¢ ponad 90% wszystkich ubytkow wykrywanych do 12.
roku zycia. Jak wykazaty badania epidemiologiczne wykonane u dzieci i mtodziezy, proces prochnicowy przede
wszystkim dotyczy powierzchni zgryzowych pierwszych zebéw trzonowych.1°

4 Pawka B., Dreher P., Herda J., Szwiec I., Krasicka M., Prochnica zebow u dzieci problemem spotecznym, Probl Hig Epidemiol 2010, 91(1):
5-7

5 Turska-Szybka, Czynniki ryzyka préchnicy wczesnego dziecinstwa i indywidualna ocena poziomu ryzyka na podstawie CAMBRA, 2011, 3:
119-127

6 Bader J.D., Rozier G., Harris R., Lohr K.N., Dental Disease Prevention: The Physician’s Role in Child Oral Health: Systematic Evidence
Review, USA, 2004

7 Olczak-Kowalczyk D, Wagner L, Zapobieganie | leczenie choroby prochnicowej u dzieci, Wyd.Borgis, Warszawa 2013, wyd. 1

8 WHO, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesigta Tom |, Wydanie 2008,
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf (dostep dnia 12.01.2017r.)

9 American Academy of Pediatric Dentistry, Policy on Early Childhood Caries (ECC): Classifications, Consequences, and Preventive
Strategies, 2014

10 AOTMIT-OT-430-19/2015 zakwalifikowania $wiadczenia ,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb” jako
Swiadczenia gwarantowanego
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Epidemiologia

Prochnica uwazna jest za chorobe spoteczng, stanowi powszechny problem zdrowotny zwigzany ze zdrowiem
jamy ustnej, dotyczy oséb w kazdym wieku i moze prowadzi¢ do wielu krétko- i dlugofalowych nastepstw. Badania
epidemiologiczne prowadzone w latach 2016-2019 w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
(Ministerstwo Zdrowia) wykazaty, iz u 41,1% dzieci w wieku lat 3 wystepujg ubytki préchnicowe, wsréd dzieci
piecioletnich — u 76,8%, natomiast u dzieci siedmioletnich odsetek ten wynosi 85,1%. U dziecka trzyletniego
préchnicg objetych jest srednio 1,85 zeba, u dzieci piecioletnich zmianami préchnicowymi objetych jest juz srednio
4,73 zeba.1! Z kolei przeprowadzone badania ankietowe w 2017 roku wykazaly, iz 52,4% trzyletnich dzieci nie
odbyto jeszcze swojej pierwszej wizyty u stomatologa.!?

Zgodnie z danymi GUS, wedtug stanu z dnia 31.12.2022 roku, w Polsce byto 375 326 dzieci w wieku 3. lat.13
Profilaktyka oraz leczenie

Skutecznie prowadzona profilaktyka przeciwpréchnicowa u dzieci opiera sie przede wszystkim na swiadomosci
zdrowotnej rodzicow i opiekunéw oraz dostepu do regularnie wykonywanych zabiegdéw profilaktycznych
i leczniczych. Zgodnie ze stanowiskiem polskich ekspertow dotyczgcym indywidualnej profilaktyki fluorkowej
u dzieci i mtodziezy, kazde dziecko powinno podlega¢ ocenie ryzyka prochnicy, poprzedzajacej rozpoczecie
dziatan profilaktycznych i zachowawczych. Zgodnie z systemem CAMBRA w przypadku dzieci w wieku 3 — 5 lat
badania stomatologiczne powinny by¢ wykonywane co 6 — 12 miesiecy u dzieci z niskim ryzykiem prochnicy,
€0 6 miesiecy u dzieci z ryzykiem umiarkowanym oraz co 3 miesigce w przypadku wysokiego ryzyka.

Rodzaj i ilo$¢ pasty stosowanej w codziennej higienie uzalezniona jest od wieku dziecka. Dla dzieci w 3 roku zycia
zalecane jest stosowanie past do zeboéw o zawartosci zwigzkéw fluoru wynoszacej 1 000 ppm F, w ilosci nie
przekraczajgcej ziarna groszku#,15,16,

W przypadku leczenia prochnicy ztotym standardem jest ustalenie strategii leczenia w oparciu o czynniki ryzyka.
Poziom ryzyka rozwoju préchnicy okresla sie jako wysokie (nowe zmiany prochnicowe identyfikowane na
kolejnych wizytach, zachowania zwiekszajgce ryzyko choroby), srednie/umiarkowane (demineralizacja szkliwa
w badaniu klinicznym/radiologicznym) lub niskie. W przypadku niskiego ryzyka zalecane jest stosowanie
podstawowej profilaktyki fluorkowej (szczotkowanie zebdw pastg z fluorem 2 razy dziennie) i lakowanie jedynie
gtebokich i retencyjnych bruzd, natomiast w przypadku ryzyka umiarkowanego lub wysokiego, nalezy zastosowaé
wzmocniong profilaktyke fluorkowg oraz lakowanie zebdw trzonowych i przedtrzonowych. Przy umiarkowanym
ryzyku prochnicy u dzieci trzyletnich 2 razy w roku aplikuje sie lakiery fluorkowe, w przypadku ryzyka wysokiego
— 4 razy w roku. Wedtug rekomendacji ADA (American Dental Assosiation) u dzieci w wieku przedszkolnym,
przy wysokim ryzyku lakiery powinny by¢ stosowane co 3-6 miesiecy, czyli 2 do 4 razy roczniel?,18,19,

Rokowanie

Zaniedbania stomatologiczne prowadzg do szeregu powiktah ze strony miazgi, stanéw zapalnych oraz
przedwczesnej utraty zebdw mlecznych. W okresie dziecihstwa moga skutkowaé pdzniejszym ztym stanem
zdrowia jamy ustnej w dorostym zyciu — prdochnica zebdw mlecznych stanowi czynnik ryzyka rozwoju zmian
préchnicowych w kolejnych zebach, w tym w przysztosci zebach statych, koniecznosci ekstrakcji. Przedwczesna
utrata mlecznych zebdw, w szczegdlnosci trzonowych moze prowadzi¢ do zmniejszenia sie powierzchni fukow
zebowych, co z kolei prowadzi do wyrzynania sie statych zebdw trzonowych na zbyt matej powierzchni oraz
koniecznosci podzniejszego leczenia ortodontycznego.?°

Ponizej przedstawiono opis problemu zdrowotnego bedacego przedmiotem zlecenia wedtug Karty Problemu
Zdrowotnego, przekazanej z pismem z dnia 20 listopada 2015 r. znak pisma: OZG.078.17.2015/ES, zgodnie
z opisem Whnioskujgcego:

11 red. Olczak-Kowalczyk D., Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populaciji polskiej w latach 2016-2020, Choroba prochnicowa i stan
tkanek przyzebia populacji polskiej, Podsumowanie wynikéw badan z lat 2016-2019, Warszawa 2021

12 red. Olczak-Kowalczyk D., Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020, Wiedza i zachowania zdrowotne
a prochnica zebow u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2016-2019, Edukacja prozdrowotna, Warszawa 2021

13 GUS, Ludno$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
Tablica 1

14 Szczepanska i wsp. 2015 (Zalecenia higieniczne w obrebie jamy ustnej dla dzieci i mtodziezy, Nowa Stomatologia, 2015, 20(3): 125-130).
15 Olczak-Kowalczyk D, Wagner L, Zapobieganie i leczenie choroby préchnicowej u dzieci, Wyd.Borgis, Warszawa 2013, wyd. 1.

16 American Academy of Pediatric Dentistry, Caries-Risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents, 2022

17 PTSD 2015 (Stanowisko polskich ekspertow dotyczace indywidualnej profilaktyki fluorkowej u dzieci i mtodziezy).

18 Chou 2014 (Chou R, Cantor A, Zakher B, Mitchell JP, Pappas M. Prevention of Dental Caries in Children Younger Than 5 Years Old:
Systematic Review to Update the U.S. Preventive Services Task Force Recommendation. Evidence Synthesis No. 104. AHRQ Publication
No. 12-05170-EF-1. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; 2014.

19 Cameron AC, Widmer RP, Stomatologia dziecieca, Wyd. Medyczne Edra Urban & Partner, Wroctaw 2015, wyd. 3.

20 Bader J.D., Rozier G., Harris R., Lohr K.N., Dental Disease Prevention: The Physician’s Role in Child Oral Health: Systematic Evidence
Review, USA, 2004.
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»,Choroba prdéchnicowa w okresie uzebienia mlecznego jest powszechnym problemem zdrowotnym w Polsce.
Zgodnie z wynikami badan prowadzonymi w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej, ubytki préchnicowe
wystepujg u ponad 50% dzieci trzyletnich. Odsetek ten wzrasta az do 80% u pieciolatkéw. Srednio ponad 5 zebéw
u dziecka piecioletniego jest objetych zmianami préchnicowymi. Skuteczno$¢ zapobiegania préchnicy wczesnego
dziecinstwa zalezy w duzym stopniu od poziomu $wiadomosci prozdrowotnej rodzicéw matych dzieci
i regularnosci wykonywania zabiegéw profilaktycznych. Niezbedna jest wiec mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen
profilaktycznych takze u dzieci trzyletnich, znajdujacych sie we wczesnym okresie petnego uzebienia mlecznego.
W wieku 3 lat, tj. w okresie petnego uzebienia mlecznego mozliwa jest takze ocena wystepowania parafunkc;ji
i warunkéw zgryzowych, a takze wdrozenia profilaktyki ortodontycznej.”

Uwagi Analitykow:

e Optymalizacja skuteczno$ci dziatan profilaktycznych i leczenia jamy ustnej dzieci powinna by¢ oparta na
populacyjnych strategiach promocji higieny jamy ustnej oraz zintegrowanych w tym zakresie dziataniach
dziecko-rodzic-stomatolog. Powinno sie zachecac rodzicéw/opiekunéw dzieci do jak najwcze$niejszego
zapisywania dziecka do dentysty oraz do odbywania regularnych wizyt w wyznaczonym czasie. Wydaje
sie, Zze celowe | skuteczne bytoby wypracowanie trwatej relacji, na zasadzie zobowigzania dwustronnego,
pacjent-lekarz, na podstawie ktorej pacjent zostatby przypisany do dentysty jako lekarza prowadzgcego,
ktoéry sprawowatby kompletng opieke nad pacjentem, z drugiej strony pacjent zadeklarowatby sie do
odbywania regularnych wizyt w gabinecie stomatologicznym.

e Dentysci powinni aktywnie podnosi¢ wiedze dzieci i ich rodzicéw na temat prawidtowej higieny jamy ustnej
oraz prewencji prochnicy. Powinni takze u$wiadomic rodzicow, aby ksztaftowali w dzieciach pozytywne
skojarzenia zwigzane z wizytami w gabinecie stomatologicznym. Rozmowy motywacyjne mogg poprawic¢
prozdrowotne zachowania dzieci i ich rodzicow. Dodatkowo mogtyby w tym pomdc materiaty informacyjne
i edukacyjne dedykowane dzieciom i ich rodzicom zwiekszajgce $wiadomos$¢ w zakresie higieny jamy
ustnej, profilaktyki i leczenia zebéw. Materiaty takie powinny by¢ opracowane przez specjalistow
w dziedzinie stomatologii dzieciecej i by¢ dostepne w kazdym gabinecie stomatologicznym.

o Wszystkie dzieci powinny otrzymywac standardowg profilaktyke stomatologiczng odpowiednig do ich
wieku. Jesli dziecko jest narazone na zwigkszone ryzyko rozwoju prochnicy, oprécz profilaktyki
standardowej powinno mu sie zapewnic¢ profilaktyke rozszerzong, a w przypadku wystgpienia prochnicy
odpowiednie jej leczenie. W zwigzku z tym kazde dziecko powinno mie¢ przygotowany indywidualny plan
leczenia, a kazda interwencja powinna zosta¢ udokumentowana w karcie pacjenta. Dodatkowo
informacje na temat stanu jamy ustnej dzieci powinny by¢ gromadzone i opracowywane na poziomie
lokalnym i/lub krajowym, tak aby umozliwito to ich uwzglednienie w innych zakresach zdrowia publicznego
realizowanego wsrdd dzieci, co przetozytoby sie jednoczesnie na poprawe jakoSci udzielanych $wiadczen
oraz monitorowanie efektéw dziatan i stanu zdrowia pacjenta.

4.2. Ocenianatechnologia medyczna

4.2.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedlug Karty Problemu Zdrowotnego,
przekazanej z pismem z dnia 20 listopada 2015 r. znak pisma: 0ZG.078.17.2015/ES, zgodnie z opisem
Whioskujgcego:

Opis proponowanego przedmiotu zlecenia:

Opis swiadczenia opieki zdrowotnej:

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

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

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania zebéw obejmuje:
e Sprawdzenie liczby zebdw oraz przebiegu linii posrodkowej;

e Sposo6b zwierania siekaczy;
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e Sprawdzenie toru oddychania;
e Sprawdzenie wystepowania nawykow.

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

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

Poziom Ilub sposéb jego finansowania:

Ze srodkéw publicznych.

Warunki jego realizaciji:

Swiadczenie jest udzielane przez lekarza dentyste. Dotyczy dzieci w 3 roku zycia.
Wskazanie wptywu proponowanego rozwigzania na sytuacije:

Swiadczeniobiorcow:

Zapewnienie ciggtosci dziatan profilaktycznych warunkujgcej ich skutecznos$¢, ksztattowanie $wiadomosci
prozdrowotnej rodzicow i dzieci, adaptacja dziecka do srodowiska stomatologicznego.

Swiadczeniodawcow:

Zwiekszenie regularnosci wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym. Mozliwos¢ stosowania jedynej
dopuszczalnej u dzieci ponizej széstego roku zycia, bezpiecznej i skutecznej profesjonalnej metody profilaktyki
fluorkowej oraz wprowadzenie profilaktyki ortodontycznej.

Wskazanie wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych:

Narodowego Funduszu Zdrowia:

Koszt wizyty profilaktycznej dla dziecka w 3. roku zycia podobny do kosztu wizyty profilaktycznej dla dziecka
w 4. roku zycia. Prognozowana maksymalna liczba wizyt: okoto 170 tys.

Zgodnie z danymi GUS z 2014 r. liczba dzieci w wieku 3-6 w Polsce wynosi 1676,5 tysiecy (przyblizona liczba 3-
latkow — 420 tys.). Wedtug danych GUS z 2009 r. z porad stomatologicznych dentyste odwiedzito 27,4% dzieci
w wieku 2-4 lat (wiecej odpowiednio o 5,4 pkt. proc. i 4,4 pkt. proc. w poréwnaniu z 2004 r.). W zwigzku
z wprowadzeniem ksigzeczki zdrowia dziecka odsetek ten prawdopodobnie wzrosnie.

Ze Swiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych korzysta 40% ogodlnej populacji (GUS
2014 r.). Zaktadajgc wzrost odsetka dzieci korzystajgcych z porad stomatologicznych do 100% (ok. 420 tys.
dzieci) ze $wiadczen profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych skorzysta okoto 40% - okoto 168
tys.

Ministra Zdrowia (budzetu panstwa):
Brak.

Skutek prawny:

Nowelizacja rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego.

4.2.2. Wskazania, ktérych dotyczy zlecenie

Zgodnie z przekazang, pismem z dnia 20 listopada 2015 r. znak pisma: 0ZG.078.17.2015/ES, Kartg Problemu
Zdrowotnego, $wiadczenie ,Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3 roku zycia” podlega
ocenie we wskazaniach:

e rozwigzan obowigzujgcych obecnie w zakresie wskazanego przedmiotu zlecenia i problemu zdrowotnego
(np. obecna standardowa terapia) oraz

e mozliwosci zastosowania innych rozwigzan w stosunku do rozwigzania zaproponowanego (np. terapie

alternatywne).
Obecnie dzieciom w 3. roku zycia nie przystugujg swiadczenia profilaktyczne, z wyjgtkiem zabiegow
profilaktycznych realizowanych w ramach $wiadczern ogodlnoustrojowych dla dzieci i miodziezy,

nie uwzgledniajgcych profesjonalnej profilaktyki fluorkowej w okresie uzebienia mlecznego.
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4.3. Alternatywne technologie medyczne

4.3.1. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W dniach 11-12.04.2023 r. przeszukano strony polskich, zagranicznych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych, organizacji i instytucji w celu odnalezienia aktualnych rekomendacji i wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych profilaktyki stomatologicznej u dzieci.

Dla potrzeb opracowania uwzgledniono przeglad nastepujgcych stron internetowych towarzystw zwigzanych
z rekomendacjami klinicznymi, zgodnie z wykazem internetowych zrédet informacii:

e Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej, PTSD (https://ptsd.net.pl/);

e European Academy of Paediatric Dentistry, EAPD (https://www.eapd.eu/);

e American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD (https://www.aapd.org/);

e British Society of Paediatric Dentistry, BSPD (https://www.bspd.co.uk/);

e Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme, SDCEP (https://www.sdcep.org.uk/).

Dodatkowo przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe w ogoélnodostepnej wyszukiwarce internetowej
(https://www.google.com) za pomocg odpowiednich stow kluczowych: pediatric dentistry, recommendation,
guidelines.

Jako$¢ wytycznych oceniono za pomocg narzedzia oceny jakosci AGREE Il w zakresie poprawnosci metodyki
opracowania poszczegoélnych dokumentéw wg Domeny 3 (D3). Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych
wytycznych dotyczacych profilaktyki stomatologicznej u dzieci przedstawiono w Tabela 2.

Dodatkowo dokonano aktualizacji wytycznych opracowanych na potrzeby raportu BP.434.28.2017 ,Profilaktyczne
Swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia” z 2017 r. Aktualizacje tych wytycznych zawiera Tabela
3.

Tabela 2. Przeglad wytycznych praktyki klinicznej w zakresie profilaktyki stomatologicznej u dzieci

Organizacja,

. . Rekomendowane interwencje
kraj/zasieg, rok

Pierwsza wizyta z dzieckiem u stomatologa powinna sie odby¢ wedtug standardéw $wiatowych 6 miesiecy po
wyrznieciu pierwszego zeba mlecznego, ale nie pdznej niz w 12. miesigcu zycia. Celem takiej wizyty jest

Polskie Towarzystwo
Stomatologii
Dzieciecej (PTSD a)%,
Polska, 2017
AGREE Il D3: 31,3%

analiza czynnikdw ryzyka zachorowania dziecka na prochnice oraz ustalenie planu postepowania
profilaktyczno-leczniczego. Dlatego ginekolodzy, zwlaszcza podczas badania kobiety w Il trymestrze cigzy
powinni jej zwroci¢ uwage na koniecznos¢ odwiedzenia stomatologa z dzieckiem w ciggu kilku miesiecy po
jego urodzeniu. Podobnie pediatrzy w czasie okresowych badarn niemowlecia, oprocz zainteresowania sie tez
jama ustng dziecka, powinni réowniez zacheci¢ rodzica do wizyty z nim u stomatologa dziecigcego, jako
rutynowego badania w ramach kompleksowej opieki nad dzieckiem. Wtedy stomatolog wiasciwie ukierunkuje
matke jak postepowac i jak czesto sie zgtaszaé, aby zapobiec wystgpieniu préchnicy.

European Academy of
Paediatric Dentistry
(EAPD b)?, Europa,

2008

AGREE Il D3: 30,2%

Ocena stanu zdrowia jamy ustnej wraz z poradnictwem podczas regularnych wizyt w pierwszym roku
zycia to wazna strategia zapobiegania prochnicy we wczesnym dziecinstwie (stopien C).

Komentarz: Istniejg dowody sugerujace, ze potencjalnie skuteczne interwencje powinny mie¢ miejsce
w pierwszych 2 latach zycia dziecka. Istnieje niewiele dowoddw na to, ze poradnictwo dla rodzicow w zakresie
diety i higieny jamy ustnej skutkuje mniejsza préchnicg, ale indywidualne informacje przekazywane przy fotelu
pacjenta wydajag sie by¢ bardziej skuteczne niz kampanie spoteczne i tradycyjna edukacja zdrowotna.
Wykazano, ze w populacjach o niskich dochodach, imigrantach i populacjach o wysokiej préchnicy dziatania
informacyjne i interaktywne porady, takie jak wizyty domowe i wywiady motywacyjne, zmniejszajg czestos¢
wystepowania prochnicy we wczesnym dziecinstwie.

Stopnie rekomendacji

Do klasyfikacji zalecen klinicznych dotyczacych réznych $rodkéw zapobiegawczych zastosowano klasyfikacje
A-D sugerowang przez The Scottish Intercollegiate Guidelines Network:

A = Co najmniej jedna metaanaliza, systematyczny przeglad RCT lub RCT ocenione jako bardzo niskie ryzyko
btedu i bezposrednio odnoszgce sie do populacji docelowej; Lub Zbiér dowodoéw sktadajgcy sie z RCT
ocenionych z niskim ryzykiem btedu, bezposrednio odnoszacy sie do populacji docelowej i wykazujgcy ogdéing
spojnos¢ wynikow.

B = zbiér dowoddw, w tym wysokiej jakosci badania kliniczno-kontrolne lub badania kohortowe o bardzo niskim
ryzyku pomytki lub btedu systematycznego, bezposrednio odnoszace sie do populacji docelowej i wykazujgce

21 Szczepanska J., i wspoltpr., Zalecenia w zakresie higieny jamy ustnej dla dzieci i mtodziezy w kolejnych grupach wiekowych,
https://ptsd.net.pl/wp-

content/uploads/2017/05/Zalecenia_w_zakresie higieny jamy ustnej dla_dzieci i mlodziezy w_kolejnych grupach wiekowych.pdf
dostepu: 11.04.2023]

22 European Academy of Paediatric Dentistry, Guidelines on Prevention of Early Childhood Caries: An EAPD Policy Document,
2008, https://www.eapd.eu/uploads/1722F50D file.pdf [data dostepu: 11.04.2023]

[data
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Organizacja,

. . Rekomendowane interwencje
kraj/zasieg, rok

0goIng spojnos¢ wynikéw; lub Ekstrapolowane dowody z RCT o bardzo niskim lub wysokim ryzyku btedu
systematycznego.

C = zbiér dowodow, w tym dobrze przeprowadzone badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe, majgce
bezposrednie zastosowanie w populacji docelowej i wykazujgce ogolng spéjnos¢ wynikéw; lub Dowody
ekstrapolowane z wysokiej jakosci badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych o bardzo niskim ryzyku
pomyiki lub btedu systematycznego.

D = Dowody z badan nieanalitycznych (opisy przypadkoéw, serie przypadkéw) i opinie ekspertéw; lub Dowody
ekstrapolowane z kontroli przypadkéw w badaniach kohortowych z wysokim ryzykiem pomytki lub btedu
systematycznego.

Stopien rekomendacji odnosi si¢ do sity dowoddéw, na ktérych opiera si¢ zalecenie i nie odzwierciedla
klinicznego znaczenia zalecenia. Nalezy podkresli¢, ze brak dowodéw z pewnoscig nie jest rownoznaczny
z brakiem efektu.

Wybér odpowiedniego odstepu pomiedzy kolejnymi wizytami dla kazdego pacjenta jest decyzjg opartg na
wielu czynnikach. Aby poméc klinicyscie w podjeciu decyzji, w Wytycznych EAPD wprowadzono Plan
diagnostyczny oparty na wieku zebowym kazdego dziecka, ktéry zawiera zalecang minimalng liczbe wizyt
w celu uzyskania optymalnych warunkéw do postawienia diagnozy, jak wczesnie mozliwe. Na podstawie
oceny ryzyka prochnicy kazdego dziecka, kazdy klinicysta bedzie mogt zdecydowac, czy pacjent wymaga
dodatkowych wizyt i leczenia pomiedzy wizytami. Poziom dowodéw: Umiarkowany/ Sita zalecenia:
Warunkowa.

Plan diagnostyczny: zalecana minimalna liczba wizyt kontrolnych w przypadku préchnicy w zaleznosci
od wieku zebowego pacjenta

Wizyta Czas wizyty Uwagi

Pierwsza Najlepiej przed porodem:

konsultacja Profilaktyke rozpoczyna si¢ w okresie prenatalnym
i okotoporodowym.

Nalezy poinformowac¢ matki, ze rozwdj zebdw rozpoczyna sie
w czasie cigzy i ze wszelkie zaburzenia w ich stanie zdrowia
mogag mie¢ wptyw na ksztattowanie sie zgbow mlecznych, ale
takze statych (choroby ogdlnoustrojowe, leki, niedozywienie
itp.).

Rodzicéw nalezy poinformowaé, ze ich wiasne nawyki
dotyczace higieny jamy ustnej bedg miaty wptyw na zdrowie
jamy ustnej ich dziecka.

Etiologia préchnicy wczesnodzieciecej jest gtownie
bakteryjna, a Streptococcus mutans przenoszone sg na
dziecko gtéwnie od rodzicow poprzez kontakt ze $ling
(karmienie, catowanie w usta itp.).

European Academy of Wraz z wyrzynaniem | Po urodzeniu: Zorganizowany program profilaktyczny,
Paediatric Dentistry sie pierwszego zeba | porady dotyczgce odzywiania, nawykéw zywieniowych
(EAPD c)?, Europa, (NIE pdzniej niz w | ihigieny jamy ustnej, nawykéw szczotkowania, stosowania

2016 pierwszym roku | fluoru itp.
. 0 zycia)
AGREE Il D3: 36,5% Druga Wraz z wyrzynaniem | 11-18 miesigc
konsultacja sie pierwszych
zebow trzonowych
Trzecia Wraz z wyrzynaniem | 20-30 miesigc
konsultacja sie drugich zebdw
trzonowych
Pierwsze badanie | Gdy tylko dojdzie do | 36 miesigc
kliniczne mochego  blizszego

kontaktu pierwszego
i drugiego trzonowca

mlecznego
Drugie badanie | 18 miesiecy po | 4,5 roku
kliniczne czwartej wizycie Zalecana 18-miesieczna przerwa opiera sie na wiedzy, ze

potrzeba okoto 18 miesigcy w uzebieniu mlecznym, aby
ubytek prochnicowy rozwingt sie i przeszedt przez szkliwo
i powierzchnie zagrozone.

Trzecie badanie | Wraz z wyrzynaniem | Troche przed 6 rokiem zycia

kliniczne sie pierwszych

statych zebow

trzonowych
Czwarte badanie | 18 miesiecy po | Zalecana 18-miesigczna przerwa opiera sie na wiedzy, ze
kliniczne mochym blizszym | potrzeba okoto 18 miesiecy w uzebieniu mlecznym, aby

kontakcie drugich | ubytek préchnicowy rozwinagt sie i przeszedt przez szkliwo
zebow  trzonowych | i powierzchnie zagrozone.
mlecznych

= European Academy of Paediatric Dentistry, Best clinical practice guidance for management of early caries lesions in children and young
adults: an EAPD policy document, 2016, https://www.eapd.eu/uploads/filessfEAPD ECC Management 2016.pdf [data dostepu:
28.04.2023 r.] [data dostepu: 11.04.2023]
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Organizacja,
kraj/zasieg, rok

Rekomendowane interwencje

i pierwszych zebow
trzonowych statych
Piate badanie | Wraz z wyrzynaniem | 10-12 lat
kliniczne sie drugich statych
zebow trzonowych
Szo6ste badanie | 18  miesiecy po | Zalecana 18-miesieczna przerwa opiera sie na wiedzy, ze
kliniczne mocnym  kontakcie | w zebach statych potrzeba srednio okofo 4 lat, aby ubytek
proksymalnym prochnicowy rozwingt sie i przeszedt przez szkliwo
pierwszego i powierzchnie narazone.
i drugiego statego
trzonowca

Klinicysta bedzie mogt w razie potrzeby dostosowa¢ zmiany i zdecydowaé, czy pacjent wymaga
dodatkowych wizyt i postepowania na kazdej wizycie

Ocena jakosci dowodéw i poziom zalecen wedtug propozycji GRADE

Kod d‘;svk:;gw Definicja
Jest bardzo mato prawdopodobne, aby dalsze badania zmienity nasze zaufanie
do oszacowanego efektu
A Wysoka Kilka wysokiej jakosci badan ze spojnymi wynikami
W szczegdlnych przypadkach jedno duze, wieloosrodkowe badanie wysokiej
jakosci
Dalsze badania prawdopodobnie bedg mialy istotny wplyw na nasze zaufanie
B Umiarkowana do oszacowanego efektu i mogg zmieni¢ jego oszacowanie
Jedno badanie wysokiej jakosci
Kilka badan z pewnymi ograniczeniami
Jest bardzo prawdopodobne, ze dalsze badania bedg miaty istotny wptyw na
c Niska nasze zauf_anie do oszacowanego efektu i prawdopodobnie zmienig jego
oszacowanie
Jedno lub wiecej badanh z powaznymi ograniczeniami
Jakiekolwiek oszacowanie efektu jest bardzo niepewne
. Opinia eksperta
b Bardzo niska Brak bezposrednich dowodéw naukowych
Jedno lub wiecej badan z bardzo powaznymi ograniczeniami
System GRADE oferuje dwa stopnie rekomendacji: ,mocne” i ,warunkowe”.
Kiedy pozadane efekty interwencji wyraznie przewazajg nad skutkami
niepozgdanymi lub wyraznie ich nie maja, panele wytycznych przedstawiajg
Poziom rekomendacji | mocne zalecenia. Jednak gdy réwnowaga miedzy pozgdanymi a niepozgdanymi
jest mniej pewna z powodu niskiej jakosci dowoddéw lub poniewaz dowody
sugerujg, ze pozadane i niepozgdane skutki sg réwnomiernie zréwnowazone,
zalecenia warunkowe stajg sie obowigzkowe

American Academy of

Pediatric Dentistry,

(AAPD g)?, USA, 2022

AGREE Il D3: 34,0%

Pierwsze badanie zaleca sie w momencie wyrzynania sie pierwszego zegba i nie pdzniej niz do 12 miesigca
zycia. Rozwijajgce sie uzebienie i zgryz powinny by¢ monitorowane przez caty okres wyrzynania si¢ podczas
regularnych badan. Oparta na dowodach profilaktyka oraz wczesne wykrywanie i leczenie prochnicy/choréb
jamy ustnej moze poprawié¢ stan zdrowia jamy ustnej i ogolny stan dziecka, jego samopoczucie i gotowosé do
nauki w szkole.

Elementy kompleksowego badania obejmuja:

ogdlna ocena stanu zdrowia/wzrostu (np. wzrost, waga, obliczanie BMI, parametry zyciowe);
ocena bolu;

zewnagtrzustne badanie tkanek miekkich;

ocena stawu skroniowo-zuchwowego;

badanie wewnatrzustne tkanek miekkich;

higiena jamy ustnej i ocena ryzyka chorob przyzebia;

badanie wewnatrzustne tkanek twardych;

ocena rozwijajgcej sie okluzji;

ocena radiograficzna, jesli jest wskazana;

ocena ryzyka prochnicy;

ocena zdolnosci do wspdipracy/zachowania dziecka.
Zalecenia wediug wieku — grupa wiekowa od 2. do 6. roku zycia

1.

Zabiegi nalezy powtarza¢ przez okres od 12 do 24 miesiecy co p6t roku lub zgodnie z indywidualnymi
potrzebami dziecka lub stanem zagrozenia/podatnoscia na choroby, w tym choroby przyzebia.
Zapewnienie odpowiednich do wieku instrukcji higieny jamy ustnej.

Ocena diety i wskaznika masy ciata, aby zidentyfikowaé wzorce zwigekszajgce ryzyko préchnicy lub
otytosci u pacjentow. Zapewnienie porady lub odpowiedniego skierowania do specjalisty pediatry lub
dietetyka, zgodnie ze wskazaniami.

2 American Academy of Pediatric Dentistry, Periodicity of Examination, Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and
Oral Treatment for Infants, Children, and Adolescents, 2022, https://www.aapd.org/globalassets/media/policies guidelines/bp_periodicity.pdf

[data dostepu: 11.04.2023]
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kraj/zasieg, rok

Rekomendowane interwencje

3. Skaling i czyszczenie zgbow co pdt roku lub wedtug indywidualnych potrzeb pacjenta.

4. Zastosowanie uszczelniaczy szczelinowych dla wrazliwych na prochnice przednich i bocznych zebow
mlecznych i statych.

5. W razie potrzeby zapewnienie doradztwa i ustug (np. ochraniacze na zgby) w celu zapobiegania urazom
ustno-twarzowym.

6. Ocena rozwijajgcego sie uzebienia i zgryzu oraz zapewnienie oceny/leczenia lub skierowania wady
zgryzu zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta.

7. Zapewnienie wymaganego leczenia lub odpowiedniego skierowania na wszelkie choroby jamy ustnej,
nawyki lub urazy, zgodnie ze wskazaniami.

8. Ocena rozwoju mowy i jezyka i zapewnienie odpowiedniego skierowania zgodnie ze wskazaniami.

lllinois Department of

USA
AGREE Il D3: 5,0%

Public Health, (IDPH)?®,

Wytyczne dotyczace higieny jamy ustnej dla lekarzy pediatrow

Pierwsza wizyta u dentysty powinna odby¢ sie w ciggu szesciu miesiecy od wyrzynania si¢ pierwszego zgba
lub do ukonczenia 1 roku zycia, w zaleznosci od tego, co nastgpi wczesnie;.

W przypadku dzieci ponizej 3 roku zycia, rozwaz przeprowadzenie szybkiego badania jamy ustnej w pozycji
,0d kolan do kolan™, aby sprawdzié, czy na zebach nie ma biatych plamek lub widocznych odwapnien, czy nie
ma widocznej préchnicy (ciemnych lub przebarwionych powierzchni zeboéw lub brakujgcych struktur zeba), czy
nie ma wypelnien, czy nie gromadzi sie plytka nazebna i czy nie ma zapalenia dzigset (spuchniete lub
krwawigce dzigsta).

*pozycja w ktorej dziecko siedzi na kolanach rodzica i opiera si¢ plecami o kolana stomatologa w trakcie
badania

Goverment of Dubai?®
Dubaj 2021
AGREE Il D3: 19,0%

Zalecenie: zarzadzanie ECC (ang. early childhood caries)

e Prochnica zebow jest chorobg, kidrej na ogét mozna zapobiega¢. Wczesna ocena ryzyka pozwala na
identyfikacje grup rodzic-dziecko, ktére sg zagrozone ECC i odniostyby korzysci z wczesnej interwenc;ji
profilaktycznej. Ostatecznym celem wczesnej oceny jest dostarczenie na czas informacji edukacyjnych
do populacji o wysokim ryzyku rozwoju prochnicy, aby zapobiec konieczno$ci pdzniejszej interwencii
chirurgicznej.

Zalecenie: ocena ryzyka préchnicy

¢ Omowienie najczestszych wskazan.

e Ocena ryzyka prochnicy to okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia prochnicy (tj. liczby nowych
zmian ubytkowych lub poczgtkowych) w okreslonym czasie lub prawdopodobienstwa zmiany wielkosci
lub aktywnosci zmian juz obecnych.

e Dzieki mozliwosci wykrywania préochnicy w jej najwczesniejszych stadiach (tj. zmian w postaci biatych
plamek), specjalisci z zakresu opieki zdrowotnej moga pomaoc w zapobieganiu kawitaciji.

e Modele oceny ryzyka prochnicy obejmujg obecnie kombinacje czynnikéw, takich jak dieta, narazenie na
fluorki, podatny gospodarz i mikroflora, ktére wspétgrajg z réznymi czynnikami spotecznymi, kulturowymi
i behawioralnymi.

e Narzedzia oceny ryzyka moga poméc w identyfikacji wiarygodnych czynnikéw prognostycznych
i umozliwi¢ lekarzom dentystom, lekarzom i innym podmiotom $wiadczacym ustugi zdrowotne
niezwigzane ze stomatologig bardziej aktywne zaangazowanie w identyfikacje i kierowanie dzieci z grupy
wysokiego ryzyka.

Oznaczenie kétkiem tych warunkéw, ktére dotyczg konkretnego pacjenta, pomaga pracownikowi opieki

zdrowotnej i rodzicowi zrozumieé czynniki, ktére przyczyniajg sie do rozwoju prochnicy lub chronig przed nig.

Kategoryzacja oceny ryzyka jako niskie lub wysokie opiera si¢ na przewadze czynnikéw dla danej osoby.

Ocena kliniczna moze jednak uzasadnia¢ wykorzystanie jednego czynnika (np. czeste spozywanie przekgsek

lub napojéw zawierajgcych cukier, widoczne ubytki) w okresleniu ogdlnego ryzyka. Ogodlna ocena ryzyka

prochnicy u dziecka jest zaznaczona ponizej jako Wysoka lub Niska.

Scottish Dental
Clinical Effectiveness
Programme,
(SDCEP)¥, 2018

AGREE Il D3: 73,0%

e  Zachecanie rodzicéw/opiekunéw do jak najwczes$niejszego zapisywania dziecka do dentysty, przed lub
zaraz po pojawieniu sig pierwszego zeba oraz do regularnych wizyt.

e Nalezy upewnic sig, ze wszystkie dzieci otrzymujg standardowa profilaktyke odpowiednig do ich wieku.

. Jesli dziecko jest narazone na zwigkszone ryzyko rozwoju préchnicy, oprocz profilaktyki standardowej
nalezy zapewni¢ mu profilaktyke rozszerzong, chyba ze istnieje powdd, aby tego nie robi¢. W takim
przypadku nalezy upewni¢ sie, ze zostato to udokumentowane w karcie pacjenta.

. Udzielajgc porad zapobiegawczych, upewnij sie, ze w dyskusji bierze udziat zaréwno dziecko, jak
i rodzic/opiekun.

Qral health policy and practice guidelines for pediatric health care providers,
https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/publications/idph/topics-and-services/prevention-wellness/oral-health/maternal-and-
child-oral-health-programs/oral-health-in-illinois/Oral-Health-in-lllinois-Guidelines-for-Pediatric-Health-Care-Providers _Nov.17.2021.pdf [data
dostepu: 12.04.2023]

2 Government of Dubai, Guidelines for Pediatric Dentistry Version 1; 2021 https://www.dha.gov.ae/uploads/112021/920f034a-bf39-4197-
8000-8bb0b2fb5cd4.pdf [data dostepu: 12.04.2023]

27 Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme, Prevention and Management of Dental Caries in Children, Second Edition, 2018
https://www.sdcep.org.uk/media/2zbkrdkg/sdcep-prevention-and-management-of-dental-caries-in-children-2nd-edition.pdf [data dostepu:
12.04.2023]
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. Po ustgpieniu bélu, przed leczeniem zebéw mlecznych nalezy wykonac zabiegi profilaktyczne dla zebdéw
stalych (np. uszczelnienie bruzd na pierwszych statych zebach trzonowych przed leczeniem
prochnicowych zebéw mlecznych).

Standardowa profilaktyka dla wszystkich dzieci — lakowanie bruzd

. Nalezy umiesci¢ uszczelniacze we wszystkich zagtebieniach i szczelinach statych zebow trzonowych, jak
najszybciej po wyrznigciu.
o Uszczelniacze na bazie zywicy sg materiatem pierwszego wyboru.

o Zapewni¢ uszczelnienie dotdéw policzkowych pierwszych dolnych statych zebéw trzonowych oraz
szczelin podniebiennych pierwszych gérnych statych zebdw trzonowych.

o Jesli dziecko nie chce wspodtpracowaé, nalezy na w petni wyrznietych zebach zastosowac
glasjonomerowe uszczelnienie bruzd i zapewni¢ optymalna aplikacje lakieru z fluorem.

. Nalezy sprawdzac¢ istniejgce uszczelnienia pod katem zuzycia i integralnosci/wyciekéw podczas kazdej
wizyty.

. Nalezy ,uzupemi¢” zuzyte lub uszkodzone uszczelniacze.
Wzmocniona profilaktyka dla dzieci ze zwiekszonym ryzykiem préchnicy — lakowanie bruzd

. Nalezy zapewni¢ standardowg profilaktyke.

. Jesli nie mozna zapewnié¢ lakowania bruzd (np. ze wzgledu na to, ze dziecko nie wspotpracuje lub ma
trudnosci w uczeniu sie), nalezy upewni¢ sie, ze aplikacja lakieru z fluorem jest optymalna i sprébowaé
ponownie, gdy wspotpraca sie poprawi.

. Nalezy rozwazy¢ uzycie glasjonomeru jako tymczasowego uszczelniacza na czesciowo wyrznietych
pierwszych i drugich statych zebach, az do catkowitego wyrznigcia zgba.

Standardowa profilaktyka dla wszystkich dzieci — fluorowanie

e  Dzieciom w wieku 2 lat i starszym, nalezy naktada¢ lakier zawierajgcy fluorek sodu (5%) dwa razy w roku.

o Dziecko moze dodatkowo otrzymaé dwa raz w roku lakier zawierajacy fluor (np. w przedszkolu lub
szkole) — dopuszczalne jest lakierowanie cztery razy w ciggu roku.

o Jesli widoczne sg pozostato$ci lakieru lub dziecko miato naktadany lakier w ciggu ostatnich 24
godzin, nalezy przetozy¢ lakierowanie na kolejng wizyte.

Wzmocniona profilaktyka dla dzieci ze zwiekszonym ryzykiem préchnicy — fluorowanie

. Upewnij sie, ze lakier z fluorkiem sodu jest naktadany cztery razy w roku u dzieci powyzej 2 roku zycia.

e  Szczegodlnie wazne jest, aby aplikacja lakieru fluorkowego byta optymalna, kiedy nie jest mozliwe
wykonanie lakowania bruzd.

World Health
Organization, (WHO)®,
2019

AGREE Il D3: 33,0%

Poniewaz zmiany préchnicowe postepuja szybciej w uzebieniu mlecznym niz w zebach statych, wczesne
wykrycie zmian préchnicowych jest kluczowe w zarzadzaniu ECC i zapobieganiu niekorzystnym problemom
zwigzanym z jego wystepowaniem; jest ono réwniez prawdopodobnie bezbolesne i mniej kosztowne.
Szczegdlnie w przypadku dzieci ponizej szdéstego roku zycia, gtéwni opiekunowie wspomagani przez
pracownikoéw stuzby zdrowia sg waznym punktem wyjscia do wykrycia wczesnych zmian préchnicowych.
Pracownik stuzby zdrowia jamy ustnej (dentysta, terapeuta lub pielegniarka stomatologiczna, higienistka
stomatologiczna) bedzie w stanie zdiagnozowa¢ ECC zgodnie z kryteriami klinicznymi WHO. Ponadto nalezy
uwaznie wykrywac podejrzane zmiany w postaci biatych plamek, ktére moga wskazywac na wczesny proces
prochnicowy w zgbach. Zespoty podstawowej opieki zdrowotnej, jesli sg odpowiednio przeszkolone, rowniez
mogg wykrywac wczesne zmiany préchnicowe.

Dziatania: Wigczenie badan kontrolnych dotyczacych zdrowia jamy ustnej do podstawowej opieki zdrowotnej,
w tym interwencji zdrowotnych w spotecznosci lokalnej, aby zacheci¢ do wczesnego rozpoznawania ECC.

Uzasadnienie: Dzieci mogg byC¢ zgtaszane na szczepienia lub konsultacje dotyczace ogdlnoustrojowych
probleméw zdrowotnych. Dzieci w wieku ponizej 6 lat moga by¢ czesto widywane przez personel podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarzy pierwszego kontaktu, a rzadziej przez pracownikéw stuzby zdrowia jamy ustne;j.
Wczesne wykrycie ECC i natychmiastowa interwencja dajg szanse na opanowanie ECC i zapobieganie
zwigzanym z nim problemom.

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

Podsumowanie odnalezionych wytycznych:

Polskie wytyczne oraz zagraniczne zalecajg pierwszg wizyte dziecka zaraz po wyrznigciu sie pierwszych zebow
mlecznych i nie pdzniej niz do 12 miesigca zycia. Wytyczne zalecajg regularne wizyty oraz zapewnienie
odpowiedniej profilaktyki do wieku, w tym informowanie dzieci i rodzicow na temat prawidtowej higieny jamy

ustnej.

Z posrdd odnalezionych wytycznych, tylko zalecenia EAPD opublikowane w 2016 r. zawierajg plan diagnostyczny
z uwzglednieniem wieku dziecka. Dzieci w wieku 20 — 30 miesiecy, zgodnie z planem, powinny odby¢ trzecig

28 Ending Childhood Dental Caries, WHO Implementation manual, Oral Health Programme, Prevention of Noncommunicable Diseases WHO

Headquarters, 2019
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konsultacje. W wieku 36 miesiecy, gdy dojdzie do mocnego blizszego, pierwszego kontaktu pierwszego i drugiego
trzonowca mlecznego, dzieci wraz z rodzicami powinny udac sie na pierwsze badanie kliniczne.

Tabela 3. Przeglad wytycznych praktyki klinicznej w zakresie profilaktyki stomatologicznej u dzieci — aktualizacja

Organizacja,
kraj/zasieg, rok

Rekomendowane interwencje

Rekomendacje dotyczace profilaktyki wystepowania prochnicy u dzieci

World Dental
Federation, (FDI)%,
2016

AGREE Il D3: 13,5%

Rekomendacje odnosnie dobrych praktyk stosowania past zawierajgcych fluor:

Fluoryzacja wody (jezeli jest mozliwa) oraz rutynowe stosowanie pasty z fluorem, moze mie¢ korzystny
wplyw na zapobieganie prochnicy w wigkszosci populacji, jednak osoby pozostajgce w grupie ryzyka
prochnicy lub na nig chorujacy, potrzebujg bardziej zindywidualizowanych strategii;

Ocena ryzyka wystgpienia prochnicy powinna stanowi¢ podstawe w podejmowaniu decyzji w praktyce
stomatologicznej;

W przypadku pacjentéw z umiarkowanym lub wysokim ryzykiem prochnicy wskazane jest zastosowanie
dodatkowych srodkow zapobiegawczych w formie edukacji ukierunkowanej na poprawe zachowan (np.
dbania o higiene jamy ustnej, poradnictwo dietetyczne) oraz zwigkszenie ochrony zdrowia jamy ustnej (np.
poprzez lakowanie zebow);

Dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej préchnicy, powinny polega¢ na modyfikowaniu lub eliminacji jej
czynnikow etiologicznych oraz na stosowaniu srodkéw ochronnych i wstrzymujgcych jej rozwdj, jak np.
fluoryzacja i stosowanie uszczelniaczy;

Modyfikowanie i eliminowanie czynnikéw etiologicznych prochnicy polega¢ powinno w szczegolnosci na
szczotkowaniu zebdw pasta z fluorem (co najmniej 1000 ppm F);

Fluoryzacja jest udowodniong formg przeciwdziatania powstaniu préchnicy;

Fluoryzacja wody wodociggowej jest najbardziej optacalng forma profilaktyki préchnicy na poziomie
populacyjnym, jednak najbardziej powszechnie stosuje sie pasty do zebdw z fluorem;

U dzieci nalezy stosowa¢ produkty o nizszym stezeniu fluoru, ze wzgledu na ryzyko fluorozy w wyniku
potykania przez nie pasty;

Ocenie powinien podlega¢ réwniez poziom przyjmowanego w pokarmach cukru, a wszystkim pacjentom
powinno sie zaleca¢ jego ograniczenie;

Lakowanie zalecane jest zaréwno w celu zapobiegania powstania prochnicy jak i ograniczenia jej rozwoju.

Pasty z fluorem powinny byé stosowane 2 razy dziennie (rano i przed snem);
llos$¢ pasty jakg nalezy stosowac, jest zalezna od wieku:
o Powyzej 2 r.z. — $ladowa ilo$¢, pét ziarnka groszku (0,05 — 0,1 g);
o  2-6r.z. —ziarnko grochu (0,25 g);
o  Powyzej 6 r.z. — cata dtugos¢ szczoteczki do zebdéw (1-1,5 g);
Zeby nalezy szczotkowaé okoto. 2 min;
Po wyszczotkowaniu, resztki pasty nalezy wypluc i nie ptuka¢ ust wodg;
Do 8 r.z. zaleca sie nadzdr rodzicielski.

American Academy of
Pediatric Dentistry,
(AAPD f)®, 2022

AGREE Il D3: 34,4%

Wytyczne dotyczace oceny ryzyka oraz postepowania w préchnicy u niemowlat, dzieci i mtodziezy

Przyktadowa $ciezka leczenia préchnicy dla dzieci w wieku 0-5 lat:

Ocena ryzyka prochnicy zebow, oparta na wieku dziecka, czynnikach
spotecznych/behawioralnych/medycznych, czynnikach ochronnych i wynikach klinicznych, powinna by¢
rutynowym elementem nowych i okresowych badan przeprowadzanych przez stomatologéw.

Chociaz obecnie nie ma wystarczajgcych informacji, aby przeprowadzi¢ ilosciowg analize ryzyka préchnicy,
oszacowanie dzieci z niskim, umiarkowanym i wysokim ryzykiem préchnicy na podstawie przewagi
czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych oraz wskaznikéw choroby umozliwi bardziej oparte na dowodach
podejscie do skierowan lekarzy, a takze ustali¢ czestotliwos¢ i intensywnos¢ zabiegéw diagnostycznych,
profilaktycznych i naprawczych.

Sciezki opieki, oparte na wieku dziecka i ryzyku prochnicy, dostarczajg lekarzom kryteriéw i protokotéw
okreslania rodzajéw i czestotliwosci interwencji diagnostycznych, zapobiegawczych i naprawczych
w leczeniu prochnicy zebow u konkretnego pacjenta.

Niskie ryzyko — wizyty kontrolne co 6 — 12 miesiecy, rentgenogram co 12 — 24 miesigce, picie wody
z fluorem, szczotkowanie zebdéw pastg z fluorkami 2 razy dziennie, uszczelnianie bruzd, konsultacja
dietetyczna, nadzér.

Umiarkowane ryzyko — wizyty kontrolne co 6 miesiecy, rentgenogram co 6 — 12 miesiecy, picie wody
z fluorem (alternatywnie mozna przyjmowac¢ suplementacje fluoru przy niedoborze wody z fluorem),
szczotkowanie zgbow pastg z fluorkami 2 razy dziennie, profesjonalne zabiegi fluoryzacyjne co 3 miesiace,
uszczelnianie bruzd, konsultacja dietetyczna, obserwacja ubytkdéw préchnicowych bez kawitacji (biate
plamy), odbudowa zmian préchnicowych lub powiekszajacych sie.

Wysokie ryzyko — wizyty kontrolne co 3 miesigce, rentgenogram co 6 miesiecy, picie wody z fluorem
(alternatywnie mozna przyjmowac suplementacje fluoru przy niedoborze wody z fluorem), szczotkowanie
zebow pastg z fluorkami 2 razy dziennie, profesjonalne zabiegi fluoryzacyjne co 3 miesigce, stosowanie
diaminofluorku srebra na zmianach kawitacyjnych, uszczelnianie bruzd, konsultacja dietetyczna,
obserwacja ubytkéw préchnicowych bez kawitacji (biate plamy), odbudowa zmian préchnicowych lub

2 pitts, N. Zero, D., White Paper on Dental Caries Prevention and Management. A summary of the current evidence and the key issues in
controling this preventable disease, 2016, https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/2016-fdi_cpp-white paper.pdf [data

dostepu: 28.04.2023]

30 American Academy of Pediatric Dentistry, Caries-Risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents, 2022,
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies guidelines/bp cariesriskassessment.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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powiekszajgcych sie, tymczasowe uzupetnienia terapeutyczne (ang. interim therapeutic restorations, ITR)
mozna stosowaé do czasu zatozenia uzupetnien statych.
Wytyczne dotyczace czestotliwosci wizyt kontrolnych, leczenia i stosowania profilaktyki préochnicy
u dzieci i mtodziezy

American Academy of

Pediatric Dentistry, . . ) . L S _—
(AAPD g)*, 2022 Pierwsze badanie zaleca sie w momencie wyrzynania si¢ pierwszego zeba i nie pdzniej niz do 12 miesigca

zycia. Rozwijajgce sie uzebienie i zgryz powinny by¢ monitorowane przez caty okres wyrzynania sie podczas
regularnych badan. Oparta na dowodach profilaktyka oraz wczesne wykrywanie i leczenie prochnicy/choréb
jamy ustnej moze poprawi¢ stan zdrowia jamy ustnej i ogolny stan dziecka, jego samopoczucie i gotowos¢ do
nauki w szkole.

Elementy kompleksowego badania obejmujg:

AGREE Il D3: 34,0%

ogdlna ocena stanu zdrowia/wzrostu (np. wzrost, waga, obliczanie BMI, parametry zyciowe);
ocena bolu;

zewnatrzustne badanie tkanek migkkich;

ocena stawu skroniowo-zuchwowego;

badanie wewnatrzustne tkanek miekkich;

higiena jamy ustnej i ocena ryzyka chorob przyzebia;

badanie wewnatrzustne tkanek twardych;

ocena rozwijajgcej sie okluz;ji;

ocena radiograficzna, jesli jest wskazana;

ocena ryzyka préchnicy;

ocena zdolnosci do wspdtpracy/zachowania dziecka.
Zalecenia wedlug wieku — grupa wiekowa od 2. do 6. roku zycia

1. Zabiegi nalezy powtarzac przez okres od 12 do 24 miesiecy co pét roku lub zgodnie z indywidualnymi
potrzebami dziecka lub stanem zagrozenia/podatnoscia na choroby, w tym choroby przyzebia.
Zapewnienie odpowiednich do wieku instrukcji higieny jamy ustnej.

2. Ocena diety i wskaznika masy ciata, aby zidentyfikowa¢ wzorce zwiekszajgce ryzyko préchnicy lub
otylosci u pacjentéw. Zapewnienie porady lub odpowiedniego skierowania do specjalisty pediatry lub
dietetyka, zgodnie ze wskazaniami.

3. Skaling i czyszczenie zebow co pdt roku lub wedtug indywidualnych potrzeb pacjenta.

4. Zastosowanie uszczelniaczy szczelinowych dla wrazliwych na prochnice przednich i bocznych zebow
mlecznych i statych.

5. W razie potrzeby zapewnienie doradztwa i ustug (np. ochraniacze na zeby) w celu zapobiegania urazom
ustno-twarzowym.

6. Ocena rozwijajgcego sie uzebienia i zgryzu oraz zapewnienie oceny/leczenia lub skierowania wady
zgryzu zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta.

7. Zapewnienie wymaganego leczenie lub odpowiedniego skierowania na wszelkie choroby jamy ustnej,
nawyki lub urazy, zgodnie ze wskazaniami.

8. Ocena rozwoju mowy i jezyka i zapewnienie odpowiedniego skierowania zgodnie ze wskazaniami.

e Zaleca sie stosowanie 38% diaminofluorku srebra w celu zatrzymywania ubytkédw préchnicowych tkanek

w zebach mlecznych w ramach kompleksowych programéw profilaktyki préchnicy.

American Academy of
Pediatric Dentistry,
(AAPD b)®, 2017

AGREE Il D3: 39,6%

e Postepowanie z préchnicg zebdéw obejmuje identyfikacje indywidualnego ryzyka rozwoju préchnicy,
zrozumienie procesu chorobowego u danego pacjenta oraz aktywny nadzér w celu oceny progresji choroby
i leczenia za pomocg odpowiednich ustug profilaktycznych, uzupetnionych o leczenie odtwércze, jesli jest
to wskazane.

American Academy of
Pediatric Dentistry,
(AAPD a)*, 2016

AGREE Il D3: 37,5%

e U dzieci w wieku od 2 do 6 lat zaleca si¢ stosowanie pasty do zebdéw z fluorem w ilosci odpowiadajgcej

American Academy of ziarku grochu.
Pediatric Dentistry, ¢ W przypadku dzieci z grupy wysokiego ryzyka rozwoju prochnicy, ktérych woda wodociggowa zawiera mniej
(AAPD e)*, 2021 niz 0,3 ppm fluoru, zalecana ogdlnoustrojowa suplementacja fluoru w diecie wynosi 0,5 mg (dla dzieci

w wieku od 3 do 6 lat).

31 American Academy of Pediatric Dentistry, Periodicity of Examination, Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and
Oral Treatment for Infants, Children, and Adolescents, 2022, https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_periodicity.pdf
[data dostepu: 28.04.2023]

32 American Academy of Pediatric Dentistry, Use of Silver Diamine Fluoride for Dental Caries Management in Children and Adolescents,
Including Those with Special Health Care Needs, 2017, https://www.aapd.org/media/policies guidelines/q sdf.pdf [data dostepu:
28.04.2023r.]

33 American Academy of Pediatric Dentistry, Guideline on Restorative Dentistry, 2016, https://www.aapd.org/assets/1/7/G_Restorativel.PDF
[data dostepu: 28.04.2023 r.]

34 American Academy of Pediatric Dentistry, Management of the Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry, 2021,
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies quidelines/bp developdentition.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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AGREE Il D3: 33,3% e Zaleca sig doktadne szczotkowanie zebdw dwa razy dziennie (rano i wieczorem) lub zgodnie z zaleceniami
dentysty lub lekarza. Nadzoruj szczotkowanie dzieci, aby zminimalizowa¢ potykanie pasty do zebow.

e < 3r.z.: Opiekunowie powinni rozpocza¢ szczotkowanie zebdw dzieci ponizej 3 r.z. od momentu wyrznigcia
pierwszych zebow, przy uzyciu pasty z fluorem (ilos¢ pasty: $ladowa lub wielkosci ziarnka ryzu). Zeby

American Dental powinny by¢ gruntownie szczotkowane dwa razy dziennie (rano i wieczorem) lub zgodnie z zaleceniami
Association, (ADA c¢)%, lekarza lub lekarza dentysty. Szczotkowanie przez dzieci nalezy nadzorowac;

2014 e 3-6 r.z.: Do szczotkowania nalezy stosowac nie wiecej pasty z fluorem niz wielkosci ziarnka groszku. Zeby

powinny by¢ gruntownie szczotkowane dwa razy dziennie (rano i wieczorem) lub zgodnie z zaleceniami

AGREE Il D3: 11,5% lekarza lub lekarza dentysty. Szczotkowanie zgbdw przez dzieci nalezy nadzorowaé, aby zminimalizowac¢

ryzyko potkniecia przez nie pasty;

e Szczegolnie istotne jest, aby stomatolodzy udzielali opiekunom porad w zakresie stosowania odpowiedniej
ilosci pasty do zebow (opis stowny, pomoce wizualne, praktyczna demonstracja).

Rekomendacje dotyczace zapobiegania préchnicy u dzieci ponizej 5 roku zycia

o Rekomenduje sie, aby lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zalecali doustng suplementacje fluoru
poczgwszy od 6 miesigca zycia dzieciom, ktérych woda jest uboga w fluor.

* Rekomenduje sie, aby lekarze podstawowej opieki zdrowotnej naktadali lakier z fluorem na zgby mleczne
wszystkich niemowlat i dzieci, poczgwszy od wieku wyrzynania sie zebdéw mlecznych.

o Stwierdza sie, ze obecne dowody sg niewystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkod rutynowych badan

AGREE 11 D3: 42,7% przesiewowych w kierunku préchnicy zebdw, wykonywanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
u dzieci ponizej 5 roku zycia.

e Zaleca sie lakowanie powierzchni bruzd i szczelin zebdw, na ktérych moze pojawi¢ sie prochnica lub
widoczne s3g jej poczatki, szczegodlnie w przypadku pierwszych i drugich zebow trzonowych statych.

e Zaleca sie¢ zastosowanie oceny wizualnej w celu zréznicowania pierwszych oznak préchnicy od bardziej
zaawansowanych zmian.

* Nie jest wymagane stosowanie promieni rentgenowskich wytacznie w celu zalakowania bruzd/szczelin.

United States
Preventive Services
Task Force,
(U.S. PSTF)¥*, 2021

American Dental
Association, (ADA a)¥,
2009

AGREE Il D3: 26,0%

Wytyczne dotyczace poprawy i utrzymania zdrowia jamy ustnej u matych dzieci

Zabiegi i czynnosci profilaktyczne wykonywane przez pediatrow u dzieci obejmuja:

e Poradnictwo dietetyczne — wylgcznie karmienie piersig do 6 miesigca zycia dziecka, a nastepnie jako
karmienie uzupetniajgce, po ukonczeniu 1 roku zycia nalezy oducza¢ dziecko jadania z butelki; nalezy
unika¢ karmienia podczas zasypiania dziecka; produkty zawierajace cukry proste powinny by¢ podawane
tylko podczas statych pér positkéw, zaleca sie podaz 100% sokdw w ilosci nieprzekraczajgcej 120-180 ml
na dobe, a pomiedzy positkami podawanie wody;

e Higiene jamy ustnej — szczotkowanie zebdw pastg zawierajgca fluorki dwa razy dziennie od momentu

American Academy of wyrzniecia sie pierwszego zeba, poczatkowo ilos¢ pasty powinna odpowiada¢ objetosci ziarna ryzu,

Pediatrics (AAP)%, a nastgpnie, u dzieci od 3 roku zycia, - objetosci ziarna groszku. Rodzice powinni pomagac¢ i nadzorowac
2023 szczotkowanie przez dzieci zebow przynajmniej do ukonczenia przez nie 10. roku zycia;

» Profilaktyke fluorkowg — skfada sig ona ze stosowania past, ptukanek i suplementéw zawierajgcych fluorki,

AGREE Il D3: 9,4% spozywania wody zawierajgcej fluorki oraz lakierowania zebéw fluorem lub diaminofluorkiem srebra

w gabinetach stomatologicznych. Lakiery aplikuje sie 2-4 razy do roku;

¢ Inne dziatania i czynnosci — nawyk ssania smoczkdéw czy kciuka, zwtaszcza u dzieci powyzej 3 roku zycia,
przyczynia sie do powstawania wad zgryzu i koniecznos$ci pozniejszych konsultacji ortodontycznych;

o Unikanie urazéw w obrebie jamy ustnej, w tym urazéw stomatologicznych — poprzez zabezpieczanie ostrych
krawedzi mebli, stosowanie paséw bezpieczenstwa w fotelikach dzieciecych, a takze stosowanie
ochraniaczy na zeby u dzieci uprawiajgcych sporty walki.

AAP zaleca rozpoczecie wizyt stomatologicznych dla dzieci do 1 roku zycia, natomiast pierwsze oceny ryzyka

prochnicy powinni dokonywac lekarze pediatrzy.

% American Dental Association, Fluoride toothpaste use for young children, 2014, https:/jada.ada.org/action/showPdf?pii=S0002-
8177%2814%2960226-9 [data dostepu: 28.04.2023 r.]

36 United States Preventive Services Task Force, Prevention of Dental Caries in Children Younger Than 5 Years: Screening and Interventions,
2021, https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/document/final-evidence-summary/prevention-of-dental-caries-in-children-younger-
than-age-5-years-screening-and-interventionsl [data dostepu: 28.04.2023 r.]

87 American Dental Association, Preventing dental caries through school-based sealant programs Updated recommendations and reviews of
evidence, 2009, https://jada.ada.org/article/S0002-8177(14)64584-0/pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]

3 Maintaining and Improving the Oral Health of Young Children, American Academy of Pediatrics, Volume 151, Number 1, January 2023,
https://publications.aap.org/pediatrics/article/151/1/e2022060417/190307/Maintaining-and-Improving-the-Oral-Health-of-
Young?autologincheck=redirected [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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Rekomendowane interwencje

European Academy of
Paediatric Dentistry,
(EAPD b)*, 2008

AGREE Il D3: 30,2%

Wytyczne dotyczace prewencji prochnicy wczesnego okresu dziecinstwa (ECC)
Zgodnie z wytycznymi dziatania prewencyjne obejmujg:

Konsultacje stomatologiczng w pierwszym roku zycia dziecka, podczas ktérej dokonywana jest ocena
ryzyka ECC, edukacja z zakresu higieny i zywienia

Codzienne szczotkowanie zebdw pasg zawierajgca fluorki;

Profesjonalne lakierowanie zebdw 2 razy w roku.

European Academy of
Paediatric Dentistry,
(EAPD c)*, 2016

AGREE Il D3: 36,5%

Whykrycie zmian préchnicowych we wczesnych latach zycia i ich poézniejsze monitorowanie jest istotne
w radzeniu sobie z chorobg na poziomie powierzchniowym (silna rekomendacja);
W rekomendacjach przedstawiono réwniez zalecenia wzgledem czestosci wizyt stomatologicznych dzieci:
o Pierwsza konsultacja — wraz z wyrznieciem 1 zeba (nie pozniej niz 1 r.z.)
Informacja dodatkowa: prewencja zaczyna sie juz w okresie prenatalnym i okotoporodowym. Matki
powinny by¢ informowane o rozwoju zebdw, ktory rozpoczat sie juz w czasie cigzy oraz ze wszelkie
zaktdécenia w ich zdrowiu moga wptynaé na uksztattowanie sie zaréwno mlecznych jak i statych zgbow
dziecka. Rodzice powinni zosta¢ poinformowani o tym, ze ich nawyki o dbaniu o zdrowie jamy ustnej
bedg miaty wptyw na zdrowie jamy ustnej ich dzieci. Etiologia prochnicy wczesnego dziecinstwa jest
gtéwnie bakteryjna, a bakterie przenoszone sg na dziecko przez rodzicow gtéwnie poprzez kontakt
z ich $ling (np. podczas karmienia czy catowania);
o Druga konsultacja — wraz z wyrznigeciem pierwszego mlecznego zeba trzonowego (11-18 miesigc zycia);
o Trzecia konsultacja — wraz z wyrznieciem drugiego mlecznego zeba trzonowego (20-30 miesigca zycia);
o Pierwsze badanie — gdy nastgpi zetkniecie pierwszego i drugiego zeba trzonowego (26 miesigc zycia);
o Drugie badanie — 18 miesiecy po pierwszym badaniu wizycie (4,5 r.z.);
o Trzecie badanie — wraz z wyrznieciem pierwszego statego zeba trzonowego (nieco przed 6 r.z.);
o Czwarte badanie — 18 miesiecy po zetknieciu drugiego mlecznego trzonowca i pierwszego statego
trzonowca;
o Piate badanie — wraz z wyrznieciem drugiego statego zeba trzonowego (10-12 r.z.);
o Szoste badanie — 18 miesiecy po zetknieciu pierwszego i drugiego statego zgba trzonowego.
W niniejszych rekomendacjach odwotano sie réwniez do starszych rekomendacji odnoszacych sie badan
radiologicznych w diagnostyce stomatologicznej (EAPD 200318), w ktdrych zaleca sie stosowanie Systemu
Punktacji Radiologicznej (ang. Radiographic Scoring System);
W przypadku, gdy wspotpraca z dzieckiem jest niemozliwa, lub gdy rodzice nie wyrazajg zgody na
wykonanie badania radiograficznego, zleca sie zastosowanie metody FOTI (ang. Fiber-optic Trans
lllumination);
Monitorowanie postepu zmian moze by¢ utrudnione, ze wzgledu na fakt iz lekarze nie sg w stanie
przypomnie¢ sobie jak wygladaty zmiany w poprzednich badaniach. W zwigzku z tym zaleca sig stosowanie
prostych urzadzen do obrazowania wewntrzustnego;
Ocena ryzyka wystgpienia préchnicy powinna by¢ przeprowadzana u wszystkich dzieci w czasie pierwszej
wizyty dentystycznej, a kolejne oceny powinny byc¢ realizowane przez caty okres dzieciecy i mtodziefnczy
(rekomendacja warunkowa);
Przypisanie pacjenta do konkretnej grupy ryzyka powinno sie wigza¢ z dopasowanymi do indywidualnych
potrzeb dziataniami prewencyjnymi i naprawczymi podejmowanymi w ramach kolejnych wizyt
(rekomendacja warunkowa);
Modele wielowymiarowe wykazujg wiekszg doktadnosé niz w przypadku stosowania jednego predyktora,
szczegolnie w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym. Dokfadno$¢ we wczesnych latach zycia moze
siega¢ nawet 80% (rekomendacja warunkowa);
Nie ma jednej metody, ktéra bytaby najlepsza w przewidywaniu wystgpienia prochnicy w przysziosci
(rekomendacja warunkowa);
Stomatologowie dzieciecy powinni podnosi¢ wiedze dzieci i ich rodzicéw nt. wystepowania préchnicy wsrod
dzieci i mtodziezy, gtéwnie poprzez wyjasnianie jej przyczyn i skutkow, dostosowang do wieku odbiorcy
motywacje do odpowiedniego stylu zycia oraz zwigkszanie aktywnosci rodzicéw (niska jakos¢ dowodow,
silna rekomendacja);
Odpowiednia dieta zapobiega powstawaniu nowych zmian préchnicowych, redukuje ogodlne ryzyko
prochnicy oraz wspiera dezaktywacje wystepujgcej prochnicy (umiarkowana jako$¢ dowodow, silna
rekomendacja);
Dostepne dowody wskazuja, ze rozmowy motywacyjne z rodzicami poprawiajg zachowania zdrowotne
dzieci (umiarkowana jako$¢ dowodéw, silna rekomendacja);
Usuwanie ptytki nazebnej poprzez szczotkowanie zebdw pastg z fluorem 2 razy dziennie przeciwdziata
powstawaniu nowych zmian préchnicowych (wysoka jakos¢ dowoddw, silna rekomendacja);
Wykazano, ze fluoryzacja wptywa na zatrzymanie rozwoju préchnicy i powinna by¢ stosowana w przypadku
nieaktywnej, wczesnej prochnicy (umiarkowana jako$¢ dowodéw, silna rekomendacia);
Lakowanie bruzd i szczelin zebowych zapobiega powstawaniu nowych zmian prdéchnicowych na
powierzchniach zujgcych statych zebdw trzonowych oraz pozwala na zatrzymanie rozwoju istniejgcych
zmian poczatkowych (wysoka jako$¢ dowoddw, silna rekomendacja).

3% European Academy of Paediatric Dentistry, Guidelines on Prevention of Early Childhood Caries: An EAPD Policy Document, 2008,
https://www.eapd.eu/uploads/1722F50D file.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]

40 European Academy of Paediatric Dentistry, Best clinical practice guidance for management of early caries lesions in children and young
adults: an EAPD policy document, 2016, https://www.eapd.eu/uploads/filessfEAPD ECC Management 2016.pdf [data dostepu:

28.04.2023 r]
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Zalecenia dotyczace wyboru grup pacjentéw oraz grup zebow:

e dzieci oraz miodziez ze stwierdzong niepetnosprawnoscig fizyczng lub psychiczna: nalezy rozwazyc¢
stosowanie lakéw szczelinowych na wszystkich podatnych na prochnice mlecznych oraz statych zebach,
gdzie ogdlny stan zdrowia mégtby ulec pogorszeniu w przypadku pojawienia sig¢ choroby stomatologicznej
lub w przypadku pojawienia sie koniecznosci leczenia stomatologicznego,

e dzieci oraz miodziez z objawami aktywnosci choroby prochnicowej: na wszystkich watpliwych

European Academy of powierzchniaph bruzd oraz szcgelin powinno §ie rozwazy¢ stosowanie lakéw szczelinowych,

Paediatric Dentistry, . uw_zg!edmeme bo<_:z.nych szc_zeluj statych zepo_w trzonowyc’h, _ _ _ _ .
(EAPD a)*, 2004 e dzieci oraz mtodziez bez objawow aktywnos$ci choroby prochnicowej: do lakowania szczelinowego nalezy
rozwazy¢ wytgcznie gtebokie szczeliny i miejsca potencjalnie podatne na wystgpienie préchnicy.

Zalecenia dotyczace wskazan klinicznych:

o w przypadku wskazania, zastosowanie laku szczelinowego nalezy rozwazy¢ najwczesniej jak to mozliwe,
w okresie zaraz po wyrznieciu zeba,

e wybor uszczelniacza (na bazie zywicy lub szkto-jonomerowego) powinien zaleze¢ od odpowiedniej kontroli
jego wilgotnosci,

o w przypadku watpliwosci dotyczacych ryzyka wystgpienia prochnicy w danym zebie, nalezy skorzystac
Z rentgena,

o w przypadku gdy uszkodzenie zeba siega zebiny, nalezy usung¢ barwienie oraz miejsce wypeic lakiem.

e Stomatolodzy w trakcie kazdej wizyty powinni informowaé pacjentéw lub ich rodzicéw/opiekunow
o koniecznosci dbania o higiene jamy ustnej, a takze powinni pytac o stosowanie preparatéw zawierajgcych
fluor.

e Sposob przekazywania informaciji powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb odbiorcéw.

o Nalezy rozwazy¢ stosowanie réznego rodzaju form przekazywania informacji w zaleznosci od specyfiki
grupy do jakiej sg one kierowane.

e Dowody naukowe z przeglgdéw badajacych skuteczno$¢ interwencji majacych na celu poprawe zdrowia

AGREE Il D3: 26,0%

National Institute for
Health and Care
Excellence, (NICE b)*,

s jamy ustnej byly ograniczone i niespojne. Zidentyfikowano kilka interwencji, ktére wplynely na efekty
posrednie (takie jak wiedza na temat higieny jamy ustnej), jednak tylko interwencje z zastosowaniem
AGREE Il D3: 51,0% fluoryzowanych past do zebdéw miaty wptyw na redukcje prochnicy.

Wytyczne dotyczace powszechnej praktyki dentystycznej dotyczacej promocji zdrowia jamy ustnej
Podczas kazdej wizyty w gabinecie stomatologicznym pacjent powinien uzyskac¢ indywidualnie dostosowang
porade dotyczacg higieny jamy ustnej, stosowania produktéw zawierajgcych fluorki, a takze diety.
Profilaktyka choréob jamy ustnej wsrod dzieci:

Woczesne lata zycia dziecka:

* Nalezy upewnic sie, ze personel majacy najczestszy kontakt z pacjentami jest w stanie pomoéc rodzicom,
opiekunom i innym cztonkom rodziny zrozumie¢ jak zdrowie jamy ustnej dzieci wptywa na ich ogdlny stan
zdrowia, samopoczucie i prawidtowy rozwdj. W tym celu zaleca sig:

o promocje karmienia piersig i wtasciwego przechodzenia z karmienia piersig lub przy pomocy
butelki na karmienie przy pomocy kubka;
o promocje zdrowej diety, w tym przekasek (np. w formie owocdéw) i napojow (np. wody lub mleka);
o wyjasnianie, ze préchnica zgbdw jest choroba, ktérej mozna zapobiega¢ poprzez np. odpowiednig
fluoryzacije;
o promocje stosowania past z fluorem od momentu wyrznigcia pierwszych zebdw;
udzielanie praktycznych porad dotyczgcych tego jak osiggnac i utrzymac wiasciwg higiene jamy
National Institute for ustnej oraz tego jak zacheca¢ dzieci do szczotkowania zebéw od najmtodszych lat;
Health and Care wskazywanie alternatyw dla stodzonych produktéw, napojéw, przekasek;
Excellence, (NICE a)®, stosowanie lekéw bez cukru;
2014 udzielanie porad dotyczgcych dostepu do rutynowej i nagtej opieki dentystycznej;

wskazywanie kto jest uprawniony do darmowej opieki stomatologicznej;

AGREE Il D3: 51,0% o zachecanie rodzin do korzystania z opieki stomatologicznej.

o Nalezy rozwazy¢ wyposazenie potoznych i innych pracownikéw medycznych majgcych kontakt z dziec¢mi,
ktore jeszcze nie uczeszczaja do zlobkow w bezptatne zestawy do szczotkowania zebdw, w celu oferowania
ich rodzinom z grup wysokiego ryzyka ztego stanu zdrowia jamy ustnej. Przekazywanie zestawow powinno
wigzac sie z praktyczng poradg w zakresie wtasciwego szczotkowania zebdw oraz informacjg dotyczaca
lokalnych ustug stomatologicznych.

Ztobki:

e Nalezy dokona¢ identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka ziego zdrowia jamy ustnej wsréd dzieci
i rozwazy¢ wprowadzenie programéw nadzorowanego szczotkowania zebdw w przedszkolach i ztobkach,
obejmujgcego:

o o0 uzyskanie Swiadomej zgody rodzicéw/opiekundw;
o 0 przeprowadzanie codziennego, nadzorowanego szczotkowania zebdéw pastg z fluorem na
terenie placowki;

[e]

O O O O

4l European Academy of Paediatric Dentistry, EAPD guidelines for the use of pit and fissure sealants, 2004,
https://www.eapd.eu/uploads/D052751D _file.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]

4 National Institute for Health and Care Excellence, Oral health promotion: general dental practice, 2015,
https://www.nice.org.uk/guidance/ng30/resources/oral-health-promotion-general-dental-practice-pdf-1837385644741 [data dostepu:
28.04.2023 r.]

4 National Institute  for  Health and Care Excellence, Oral health: local authorites  and partners,
https://www.nice.org.uk/guidance/ph55/resources/oral-health-local-authorities-and-partners-pdf-1996420085701 [data dostepu:
28.04.2023 r.]
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Rekomendowane interwencje

o O wspotprace z rodzicami/opiekunami w celu zachecenia do szczotkowania zebdw zaréwno
w domu jak i w przedszkolu;

o 0 zapewnienie bezptatnych szczoteczek i past z fluorem (jeden zestaw do wykorzystania na
terenie placowki, drugi zestaw do korzystania w domu);

o 0 wyznaczenie osoby kierujgcej programami na terenie wszystkich placowek;

o o zapewnienie dostepu do profesjonalnej opieki dentystycznej;

o O organizowanie wsparcia i szkolen dla personelu;

o 0 ocene realizacji programu przynajmniej 3 razy w ciggu roku szkolnego.

e Na obszarach gdzie prowadzenie nadzorowanego szczotkowania zebdéw nie jest wykonalne, nalezy
rozwazy¢ przeprowadzenie u dzieci powyzej 3 r.z. programéw fluoryzacji zebow, ktéry powinien obejmowac
co najmniej 2 aplikacje lakieru fluorkowego rocznie.

o Nalezy zapewni¢ wspotprace z rodzicami/opiekunami, aby uzyskac¢ zgode na udziat we fluoryzowaniu jak
najwiekszej liczby dzieci.

o Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby rodziny dzieci nie objetych regularng opieka dentystyczng byly
zachecane i aby udzielana im byta wszelka pomoc w dostepie do opieki dentystycznej.

e Jezeli pozwolg na to posiadane zasoby, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie zaréwno programu
nadzorowanego szczotkowania zeboéw jak i programu fluoryzacii.

Profilaktyka préchnicy u dzieci w wieku od 0-6 lat:

Dziecido 3 r.z.

e Od momentu wyrzniecia sie zebéw nalezy szczotkowaé je dwa razy dziennie pasta z fluorem pod nadzorem
rodzicielskim (szczotkowanie przed snem i jeszcze raz w ciggu dnia);

o Nalezy stosowac¢ pasty o zawartosci fluoru nie mniejszej niz 1000 ppm;

o Dobrg praktykg jest stosowanie sladowej ilosci pasty;

Dzieci od 3 do 6 r.z. dodatkowo:

o Nalezy stosowac pasty z zawartoscia fluoru od 1350-1500 ppm;

o Zaleca sie stosowanie ilosci pasty nie wiekszej niz ziarnko grochu.

Government of New
South Wales, (NSW)*,
2014

AGREE Il D3: 19,8%

Wytyczne dotyczace zdrowia jamy ustnej w okresie wczesnego dziecinstwa

Profilaktyka choréb jamy ustnej u dzieci powinna rozpocza¢ sig juz w okresie prenatalnym, kobiety cigzarne

powinny by¢ zachecane do poddawania sie badaniom i leczeniu stomatologicznemu. Po narodzinach,

w okresie wczesnego dziecinstwa:

e Zaleca sie wprowadzi¢ zasade ,podnie$ warge” dotyczgcg dzieci w wieku 0-5 lat, polegajacg na regularnym
badaniu goérnych przednich zgbéw w celu wykrycia wczesnych zmian prochnicowych;

e Nalezy oszacowac ryzyko choréb jamy ustnej u dziecka i wigczy¢ dziatania profilaktyczne;

e Po ukonczeniu przez dziecko 6 miesigca zycia nalezy ograniczy¢é nocne karmienie;

e Edukacja rodzicéw powinna obejmowac higiene jamy ustnej dziecka, suplementacje fluorkéw i konsultacje
dietetycznag. Nalezy tez uswiadomi¢ opiekundéw, aby ksztattowali w dzieciach pozytywne skojarzenia
zwigzane z wizytami w gabinecie stomatologicznym;

e Zeby powinny by¢ szczotkowane co najmniej 2 razy dziennie — po Sniadaniu i przed snem, pod nadzorem
rodzicéw. Do 12 miesigca zycia do szczotkowania uzywa sie wytgcznie szczoteczki, bez pasty, a pézniej jej
niewielka ilo$¢, a od 18 miesigca zycia ilosci ziarna groszku. Dzieci nie powinny ptuka¢ zebow. Jesli zeby
stykajg sie ze sobg, nalezy zaczg¢ uzywac nici dentystycznych.

o Nie zaleca sie stosowania suplementéw diety zawierajgcych fluorki.

Royal Australian
College of General
Practitioners,
(RACGP)*, 2021

AGREE Il D3: 34,4%

Rekomendacja:

Edukacja:

o Porada nt. spozywania przekgsek i stodkich napojow miedzy positkami,

o Odradzanie podawania niemowletom w nocy butelek zawierajgcych ptyny inne niz woda;

e Zalecanie szczotkowania zebéw dwa razy dziennie przy uzyciu pasty z fluorem, (dzieci w wieku od 18
miesiecy do 6 lat - ilo$¢ pasty wielkosci ziarna grochu, lub pasta z nizszg zawartoscig fluoru, zachecanie do
wypluwania nie do ptukania);

e Zalecanie nadzoru rodzicielskiego podczas szczotkowania w przypadku dzieci do 8 r.z,;

e Zalecanie regularnych przeglagdéw dentystycznych;

e Zalecanie regularnego uzywania nici dentystycznej oraz porada na temat stosowania ochraniaczy na zeby
podczas uprawiania sportéw kontaktowych.

Badanie dentystyczne:

e Sprawdzenie jamy ustnej pod katem préchnicy, przebarwien, urazéw zebdw, stanu zapalnego lub obrzeku
dzigset;

e Sprawdzenie jamy ustnej pod katem kserostomii;

e Sprawdzenie okolic jamy ustnej-szyi i okolic twarzy — w celu identyfikacji guzkéw i obrzekow.

Irish Oral Health
Services Guideline

Identyfikacja oséb z wysokim ryzykiem préchnicy:

o Pielegniarki i lekarze rodzinni oraz inny personel POZ majacy regularny kontakt z dzie¢mi powinien by¢
przeszkolony w zakresie identyfikacji dzieci z grup wysokiego ryzyka wystgpienia préchnicy

e Ocena jamy ustnej powinna by¢ przeprowadzana w ramach badan bilansowych poczawszy od 8 miesigca
zycia oraz zapisywana w karcie dziecka

4 Government of New South Wales, Early Childhood Oral Health Guidelines for Child Health Professionals, 3rd Edition, 2014,
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2014 020.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]

4% Royal Australian College of General Practitioners, Guidelines for preventive activities in general practice, 2021,
https://www.racgp.org.au/getattachment/l1ad1a26f-9c8b-4e3c-b45b-3237272b3a04/Guidelines-for-preventive-activities-in-general-

practice.aspx [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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Initiative, (IOHSGI a)*,
2009

AGREE Il D3: 72,9%

Identyfikacja populacji z wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy:

Nalezy ustali¢ jasng Sciezke postepowania z dzieckiem w wieku przedszkolnym, u ktérego stwierdzono
wysokie ryzyko wystgpienie prochnicy, aby mozliwe byto skierowanie go do stomatologa przez lekarzy POZ,
AOS ale réwniez pracownikéw socjalnych

Dzieciom uczeszczajgcym do pierwszej klasy szkoly podstawowej nalezy zaproponowaé ocene
stomatologiczng

Formalna ocena ryzyka wystgpienia préchnicy powinna by¢ przeprowadzana wszystkim dzieciom w ramach
przegladéw dentystycznych przy pomocy tzw. ,check-listy”

Lista ta powinna by¢ zintegrowana z elektroniczna karta zdrowia pacjenta

Strategie prewenciji prochnicy w populacji dzieci przedszkolnych (0-4 |ata):

Nalezy opracowa¢ zestaw wskaznikow zdrowia jamy ustnej stuzgcych odpowiedniemu planowaniu,
celowaniu oraz ewaluacji $wiadczen stomatologicznych

Dane powinny by¢ zbierane na poziomie lokalnym, ale standaryzowane i koordynowane na poziomie
krajowym

Nalezy opracowaé elektroniczny system zbierania wspomnianych danych

Strategie populacyjne:

Strategie indywidualne:

Strategie prewencji préochnicy w populacji dzieci w wieku szkolnym (5-15 lat):

Edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz udzielanie porad w zakresie odpowiedniej diety powinny mie¢
miejsce w ramach badan bilansowych poczawszy od 8 miesigca zycia dziecka oraz przy kazdej innej
nadarzajgcej sie okazji

Informacje nt. zdrowia jamy ustnej powinny byé uwzgledniane réwniez w ramach innych interwencji
z zakresu zdrowia publicznego realizowanych wsréd dzieci

Rodzice oraz opiekunowie dzieci < 2 r.z. powinni by¢ zachecani do szczotkowania zgbow swoich od
momentu wyrznigcia pierwszych zebédw mlecznych przy uzyciu miekkiej szczoteczki i wody

Rodzice oraz opiekunowie dzieci miedzy 2 a 4 r.z. (oraz dzieci miedzy 0 a 4r.z. z wysokim ryzykiem
prochnicy) powinni by¢ zachecani do szczotkowania zebéw swoich dzieci lub pomocy przy szczotkowaniu
przy uzyciu pasty do zeboéw z zawartoscig fluoru (przynajmniej 1 000 ppm F, ilo$¢ pasty wielkosci matego
ziarnka groszku), dwa razy dziennie (przed snem oraz raz w ciggu dnia ).

Nalezy zacheca¢ dzieci do wypluwania resztek pasty i nie ptukania po szczotkowaniu (B).

Edukacja rodzicow/opiekunéw powinna obejmowaé¢ zachecanie do zdrowej diety zgodnej
z rekomendacjami w tym zakresie

Rodzice/opiekunowie dzieci, ktére pijg z butelki powinni zosta¢ poinstruowani o niewlewaniu do butelek
sokéw i stodzonych napojoéw oraz niepozwalaniu dzieciom na zasypianie z butelkg lub kubkiem
Rodzice/opiekunowie powinni by¢ zachecani do ograniczenia podawania dzieciom produktow
zawierajgcych cukier oraz w miare mozliwosci ograniczanie ich spozywania do czasu positkow
Rodzice/opiekunowie powinni zosta¢ poinformowani o dostepnosci produktéw zawierajacych substancje
zastepujace cukier, z zastrzezeniem, ze powinny one by¢ spozywane z umiarem

Jezeli istnieje taka mozliwos¢, nalezy stosowacé leki niezawierajgce cukru

Dzieciom z grup wysokiego ryzyka prochnicy nalezy proponowac aplikacje lakieru fluorowego (22 600 ppm
F) w 3-6 miesiecznych odstepach czasowych

Nie rekomenduje sie stosowania chlorheksydyny w profilaktyce préchnicy

Strategie populacyjne:

Strategie indywidualne:

Informacje nt. zdrowia jamy ustnej powinny by¢ uwzgledniane w ramach innych interwencji z zakresu
zdrowia publicznego realizowanych wsrdd dzieci i mtodziezy
Wszystkie dzieci powinny by¢ zachecane do szczotkowania zebdw:
o  przy uzyciu pasty z zawartoscig fluoru na poziomie co najmniej 1000 ppm F
o dwarazy dziennie
o przed snem oraz raz w ciggu dnia
o  przy uzyciu ilosci pasty wielkosci matego ziarnka groszku (do 7 r.z. — u dzieci powyzej 7 r.z.
ryzyko potknigcia pasty jest znacznie mniejsze i mozna zastosowac ilos¢ pasty odpowiadajacej
wielkosci ziarna groszku lub wigkszej)
W przypadku dzieci ponizej 7 r.z. zaleca sie, aby szczotkowanie zebéw odbywato sie pod nadzorem oso6b
dorostych
Dzieci powinno sie zacheca¢ do wypluwania pasty i nieptukanie jamy ustnej po szczotkowaniu zebéw

Formalna ocena ryzyka wystgpienia prochnicy powinna by¢ przeprowadzana wszystkim dzieciom w ramach
przegladdéw dentystycznych przy pomocy tzw. ,check-listy”

Dzieci, u ktorych stwierdzone zostato wysokie ryzyko wystgpienia prochnicy nalezy poddawaé lakowaniu
bruzd i szczelin zebowych zebow statych przy uzyciu lakéw na bazie zywicy

Dzieciom z wysokim ryzykiem préchnicy nalezy réwniez proponowac aplikacje lakieru fluorowego na bazie
zywic (z zawartoscig fluoru na poziomie co najmniej 22 600 ppm F) w przedziatach czasowych 6 lub 3
miesigcznych

Nie rekomenduje sie stosowania chlorheksydyny w profilaktyce préchnicy

Nie odnaleziono wystarczajacych dowoddéw na rekomendowanie stosowania produktéw do remineralizacji
(CPP-ACP) w prewencji prochnicy.

48 |rish Oral Health Services Guideline Initiative, Strategies To Prevent Dental Caries In Children And Adolescents, Evidence-based Guidance
on identifying high caries risk children and developing preventive strategies for high caries risk children in Ireland, 2009,
https://www.ucc.ie/en/media/research/ohsrc/PreventDentalCariesFull.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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Organizacja,
kraj/zasieg, rok

Rekomendowane interwencje

Edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej dla rodzicéw/opiekunéw powinna obejmowac zachecanie do
zdrowej diety

Rodzice/opiekunowie powinni by¢ zachecani do ograniczenia podawania dzieciom produktow
zawierajgcych cukier oraz w miare mozliwosci ograniczanie ich spozywania do czasu positkow
Rodzice/opiekunowie oraz dzieci powinni zosta¢ poinformowani o dostepnosci produktdw zawierajacych
substancje zastepujgce cukier, z zastrzezeniem, ze powinny one by¢ spozywane z umiarem

Jezeli istnieje taka mozliwos$¢, nalezy stosowac leki niezawierajace cukru.

Canadian Paediatric
Society, (CPS)¥, 2016

AGREE Il D3: 26,0%

Wskazano, ze profesjonalna opieka stomatologiczna obejmujgca stosowanie fluorkéw oraz selektywne
stosowanie lakéw zmniejsza préchnice;

Regularne szczotkowanie zebdw przy uzyciu pasty zawierajacej fluor oraz nitkowanie zebdw jest zalecane
w celu zachowania higieny jamy ustnej, ograniczenia choréb dzigset i zapobiegania prochnicy;
Suplementacja fluorkdw powinna byé rozwazana na obszarach, gdzie wystepowanie fluoru w wodzie jest
niewystarczajace.

Rekomendacja dotyczaca oceny zdrowia jamy ustnej

Irish Oral Health
Services Guideline
Initiative, (IOHSGI b)*,
2012

AGREE Il D3: 63,5%

W celu optymalizacji skutecznos$ci programy oceny zdrowia jamy ustnej skierowane do dzieci w wieku
szkolnym, powinny by¢ oparte na populacyjnych strategiach promocji zdrowia jamy ustnej oraz
zintegrowanych swiadczeniach w zakresie POZ dla dzieci.

Ocene zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku szkolnym powinno sie przeprowadza¢ w gabinetach
stomatologicznych.

Wszystkim dzieciom uczeszczajgcym do pierwszej klasy szkoty podstawowej powinno sie oferowac
przeprowadzenie oceny zdrowia jamy ustnej, w tym rowniez ocene ryzyka wystgpienia prochnicy.

W celu promocji, ochrony i poprawy zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku szkolnym, przedziaty czasowe
miedzy kolejnymi ocenami nie powinny przekracza¢ 12 miesiecy.

Wyniki badan w zakresie oceny zdrowia jamy ustnej dzieci powinny by¢ zbierane lokalnie oraz
opracowywane na poziomie krajowym.

Rekomendacje dotyczace oceny zgryzu

American Academy of
Pediatric Dentistry,
(AAPD e)*, 2021

AGREE Il D3: 33,3%

Badanie stanu uzebienia i zgryzu powinno sie sktadac z:
- Analizy twarzy — sprawdzenie symetrii szczeki i zuchwy oraz symetrii pionowej, zgryzu;
- Oceny jamy ustnej — ocena ogdlna i funkcjonalna uzebienia;
- Analizy funkcjonalnej — ocenienie czynnikéw funkcjonalnych zwigzanych z wadg zgryzu, identyfikacja
szkodliwych nawykéw, sprawdzenie stanu stawu skroniowo-zuchwowego.
Rozwijajgce sig¢ uzgbienie powinno by¢ monitorowane przez caty okres wzrostu. Monitorowanie podczas
regularnych badan powinno obejmowac¢ miedzy innymi diagnoze brakujgcych, nadliczbowych, wadliwych
rozwojowo oraz zrosnigtych lub blizniaczych zgboéw; erupcji ektopowych; ubytkéw przestrzeni migdzy
zebowych i zebéw wtérnych do préchnicy oraz stanu zdrowia przyzebia i miazgi zebow.
Badanie radiograficzne, jesli jest to konieczne i wykonalne, powinno towarzyszy¢ badaniu klinicznemu.
Diagnoza nieprawidtowosci rozwoju i wyrzynania sig¢ zgbéw mlecznych lub statych powinna by¢ postawiona
w celu poinformowania rodzica pacjenta oraz zaplanowania i zalecenia odpowiedniej interwencji. Ta ocena
trwa przez caly okres rozwoju uzebienia, na wszystkich etapach. Etap uzebienia mlecznego: Anomalie
zebdw mlecznych i wyrzynania si¢ moga nie by¢é widoczne/diagnozowalne przed wyrzynaniem sie, ze
wzgledu na niezgtoszenie sie dziecka na badanie stomatologiczne lub niemoznos¢ wykonania badania
radiologicznego u dziecka ze wzgledu na wiek lub zachowanie. Ocene nalezy jednak przeprowadzi¢, gdy
jest to wykonalne. Cele oceny obejmuja identyfikacje: wszystkich anomalii liczby i wielkosci zebdéw (jak np.
wczesniej zauwazono); zgryzy krzyzowe przednie i tylne; obecno$¢ nawykéw wraz z ich nastepstwami
zebowymi i szkieletowymi; zgryz otwarty; i problemy z drogami oddechowymi.
Na kazdym etapie do celéw interwencji/leczenia nalezy opanowanie niekorzystnego wzrostu, korygowanie
dysharmonii zebowych i szkieletowych, poprawa estetyki usmiechu i towarzyszacy temu pozytywny wptyw
na obraz siebie oraz poprawa zgryzu. Etap uzgbienia mlecznego: Nalezy zdiagnozowa¢ nawyki i zgryzy
krzyzowe, a jesli przewiduje sie, ze nie bedg one samokorygujace, nalezy zajgc¢ sie nimi tak wczesnie, jak
to mozliwe, aby utatwi¢ normalne relacje okluzyjne. Rodzicéw nalezy poinformowaé¢ o stwierdzeniu
nieprawidtowego wzrostu i rozwijajgcych sie wad zgryzu. Interwencje/leczenie mozna zaleci¢, jesli mozna
postawi¢ diagnoze, leczenie jest odpowiednie i mozliwe, a rodzice okazujg wsparcie i wyrazajg chec
poddania sie leczeniu.
Leczenie nawykéw majacych nastgpstwa stomatologiczne jest wskazane, gdy nawyk wigze sie
z niekorzystnym rozwojem uzebienia lub niekorzystnym wplywem na zdrowie dziecka lub gdy istniejg
uzasadnione przestanki, ze nawyk spowoduje niekorzystne nastgpstwa w rozwijajgcym sie uzebieniu
stalym. Kazde leczenie musi by¢ dostosowane do rozwoju dziecka, jego zdolnosci rozumienia i wspotpracy.
Sposoby leczenia nawykéw obejmujg poradnictwo dla pacjenta/rodzica, techniki modyfikacji zachowania,
terapie miofunkcjonalna, terapie aparatem (zewnatrzustnym i wewnatrzustnym) lub skierowanie do innych
Swiadczeniodawcow, w tym miedzy innymi ortodontéw, psychologéw, terapeutéw miofunkcjonalnych lub
otolaryngologéw. Che¢ dziecka do zaprzestania nawyku jest korzystna dla zarzgdzania nawykami jamy

47 Canadian Paediatric Society, An update to the Greig Health Record: Preventive health care visits for children and adolescents aged 6 to 17
years — Technical report, 2016, https://cps.ca/en/documents/position/greig-health-record-technical-report [data dostepu: 28.04.2023 r.]

“8 Jrish Oral Health Services Guideline Initiative, Oral Health Assessment Best practice guidance for providing an oral health assessment
programme for school-aged children in lIreland, 2012, https://www.ucc.ie/en/media/research/ohsrc/OralHealthAssessmentFull.pdf [data

dostepu: 28.04.2023 r.]

4 American Academy of Pediatric Dentistry, Management of the Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry, 2021,
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies guidelines/bp developdentition.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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Organizacja,

. . Rekomendowane interwencje
kraj/zasieg, rok

ustnej. Leczenie ma na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie nawyku i zminimalizowanie potencjalnego
szkodliwego wptywu na kompleks zebowo-twarzowy.
Rekomendacje dotyczace wizyty adaptacyjnej
Zalecane sg nastepujgce sposoby postepowania z dzie¢mi podczas wizyt w gabinecie stomatologicznym:
e podstawowe:
- pozytywne obrazy przed wizytg,
bezposrednia obserwacja,
metoda ,powiedz-pokaz-zréb”,
metoda ,zapytaj-powiedz-zapytaj”,
kontrola gtosem,

American Academy of - komunikacja niewerbalna,
Pediatric Dentistry, - pozytywne wzmocnienie i pochwata opisowa,
(AAPD d)*, 2020 - odwrocenie uwagi,
- przeksztatcenie wspomnien,
AGREE Il D3: 35,4% - odwracanie uwagi na otoczenie i procedury stomatologiczne,

wzmozona kontrola,
obecnos$é/nieobecnos¢ rodzicow,
wziewne podawanie podtlenku azotu/tlenu,
- dodatkowe metody dla pacjentoéw z specjalnymi potrzebami zdrowotnymi.

e zaawansowane:

unieruchomienie,

sedacja,

znieczulenie ogdine.

Rekomendacje dotyczace profilaktyki fluorkowej u dzieci

e Przeglady oparte na dowodach potwierdzaja, ze stosowanie fluoru w profilaktyce i kontroli préchnicy jest
zaréwno bezpieczne, jak i wysoce skuteczne w zmniejszaniu czestosci wystepowania préchnicy.

e Przeglady oparte na dowodach potwierdzaja, ze suplementy diety z fluorem skutecznie zmniejszajg
prochnice zebdw i nalezy je rozwazy¢ u dzieci zagrozonych préchnica, ktére pijg wode z niedoborem fluoru
(mniej niz 0,6 ppm).

AGREE I D3:34,4% | o Poparte dowodami przeglady potwierdzaja, ze profesjonalnie stosowane miejscowe leczenie fluorem, takie
jak lakiery 5% NaF lub 1,23% F, sg skuteczne w zmniejszaniu préchnicy u dzieci zagrozonych préchnica.

e Z przegladéw opartych na dowodach wynika, ze pasta do zebdw z fluorem jest skuteczna w zmniejszaniu
prochnicy zebéw u dzieci, przy czym efekt ten jest silniejszy u dzieci z wyzszym wyjsciowym poziomem
proéchnicy, wyzszym stezeniem fluoru w pascie do zebow, wiekszg czestotliwoscig stosowania i nadzorem.
Uzywanie fluorowanej pasty do zebéw w ilosci nie wiekszej niz rozmaz lub wielko$¢ ryzu dla dzieci w wieku
ponizej trzech lat moze zmniejszy¢ ryzyko fluorozy. Uzywanie fluoryzowanej pasty do zebdéw w ilosci nie
wigkszej niz ziarnko grochu jest odpowiednie dla dzieci w wieku od trzech do szesciu lat.

¢ Oparte na dowodach opinie potwierdzajg, ze zele i pasty zawierajace 0,5% fluoru do uzytku domowego na
recepte oraz ptyny do ptukania ust zawierajgce 0,09% fluoru do uzytku domowego na recepte sg rowniez
skuteczne w zmniejszaniu préchnicy zebdw.

e Przeglady oparte na dowodach potwierdzajg zalecenie stosowania 38-procentowego diaminofluorku srebra
do zatrzymania ubytkéw prochnicowych w zgbach mlecznych w ramach kompleksowego programu leczenia
prochnicy.

Rekomendacje kliniczne dotyczace roli fluorkéw w zapobieganiu préchnicy

Fluor jako podstawowy czynnik stosowany w prewencji prochnicy, na powierzchni zebéw wykazuje dziatanie:

e zahamowanie demineralizacji szkliwa zebdw;

American Academy of
Pediatric Dentistry,
(AAPD c¢)%, 2018

American Dental » zwiekszenie remineralizacji szkliwa zebdw przed rozwojem ubytkow;
Association, (ADA b)®?, | e hamowanie aktywno$ci enzymatycznej bakterii kriogennych.
2013 Zgodnie z rekomendacjami istniejg silne dowody zwigzane z interwencjami:
e stosowanie lakieréw fluorkowych 2,26% - u dzieci w wieku ponizej 6 roku zycia (zeby mleczne) co 3 — 6
AGREE Il D3: 39,6% miesigcy oraz u dzieci w wieku 6 — 18 lat (uzebienie mieszane), rowniez co 3 — 6 miesiecy;

» profesjonalnie aplikowane zele fluorkowe 1,23% (APF) — stosowane u dzieci w wieku 6 — 18 lat (uzebienie
mieszane), aplikacja przez +4 minuty, co 3 — 6 miesiecy;

o ptukanki do ust zawierajgce 0,09% fluorkéw — u dzieci w wieku 6 — 18 lat (uzebienie mieszane), stosowane
przynajmniej raz w tygodniu.

e U dzieci z niskim ryzykiem préchnicy zaleca sie podstawowsg profilaktyke fluorkowag — dwukrotne w ciggu
dnia szczotkowanie zgbéw pastg z fluorem, opcjonalnie suplementacje endogenng oraz skuteczne
usuwanie plytki nazgbnej i kariostatyczne nawyki dietetyczne. Wysokie/umiarkowane ryzyko préchnicy jest
wskazaniem do wzmocnionej profilaktyki fluorkowej — domowej i/lub profesjonalnej.

e Obok prawidtowej diety i higieny jamy ustnej stosowanie srodkéw zawierajgcych zwigzki fluoru pozostaje
podstawowg metodg zapobiegania préchnicy zebdéw. Pojedynczy zwigzek fluoru w profilaktyce erozji ma
ograniczong skutecznos$¢, jednak potgczenie fluoru z poliwalentnymi jonami metali i niektérymi polimerami

Polskie Towarzystwo
Stomatologii

50 American Academy of Pediatric Dentistry, Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient, 2020,
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies guidelines/bp behavquide.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]

51 American Academy of Pediatric Dentistry, Fluoride Therapy, 2018,
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies guidelines/bp_fluoridetherapy.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]

52 American Dental Association, Topical fluoride for caries prevention Executive summary of the updated clinical recommendations and
supporting systematic review, https://jada.ada.org/action/showPdf?pii=S0002-8177%2814%2960659-0 [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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kOfgam.zaCJa, Rekomendowane interwencje
raj/zasieg, rok
Dzieciecej, (PTSD b)%, umozliwia uzyskanie lepszych efektéw klinicznych. Najbardziej korzystne w profilaktyce erozji i erozyjnego
2022 starcia zebdw sg preparaty o wysokim stezeniu, kwasnym pH, zawierajgce poliwalentne zwigzki fluoru.
Zaleca sig stosowanie past do zebdw i ptynéw do ptukania jamy ustnej zawierajgcych fluorek cyny lub
AGREE Il D3: 31,3% chlorek cyny. Potencjat ochronny wzrasta podczas dtugotrwatego stosowania pasty z fluorkiem cyny.

Alternatywnie mozna stosowaé pasty do zebéw o wysokiej zawartosci fluoru. Skuteczng forma profilaktyki
erozji jest codzienna aplikacja zelu AmF/NaF zawierajgcego 1,23% F o niskim pH oraz zel zawierajgcy
fluorek cyny (II) SnF2.

e Dzieci w wieku 0-4 lat sg narazone na rozwdj prochnicy wczesnego okresu dziecinstwa, stosowanie u nich
profilaktyki fluorkowej musi by¢ prowadzone ze szczegding uwagg ze wzgledu na niewystarczajgcg kontrole
odruchu potykania u dzieci oraz ryzykiem fluorozy.

e W przypadku stosowania fluorku w potaczeniu z innymi nosnikami fluorku nalezy wzig¢ pod uwage
skumulowang ekspozycje na fluor w przypadku dzieci w wieku ponizej 6 lat.

AGREE 11 D3:38,5% | « Na profilaktyke fluorkowg sktadaja sie:

- fluoryzacja wody;

- fluoryzacja mleka, soli oraz tabletki/pastylki do ssania i krople zawierajgce fluorki — Mleko fluorowane
i sol fluoryzowana mogg by¢ czescig spotecznych programéw zdrowotnych w grupach docelowych
0 wysokim rozpowszechnieniu prochnicy i niskim przestrzeganiu zasad szczotkowania zebdw pastg
fluoryzowang na obszarach bez fluoryzacji wody (stopien zalecenia: warunkowy). Tabletki/ pastylki do
ssania i krople z fluorem mozna rozwazy¢ indywidualnie u dzieci z grupy wysokiego ryzyka préchnicy
(stopien zalecenia: warunkowy), ale pierwszg opcjg bytaby poprawa jakosci szczotkowania zebéw lub
stosowanie pasty zawierajgcej fluor o wyzszym stezeniu.

- zele, ptyny do ptukania oraz lakiery fluorkowe: zele (do uzytku profesjonalnego; 5000—12 300 ppm F)
oraz ptukanki (domowe lub do uzytku w szkotach: codziennie: 0,05% NaF (225 ppm F), co tydzien: 0,2%
NaF (900 ppm F)) - nie stosowac¢ u dzieci <6 lat, poniewaz stosunek korzysci do ryzyka przemawia na
korzy$¢ ryzyka zwigzanego z niebezpieczenstwem potkniecia zelu lub ptukanki; lakiery (do uzytku
profesjonalnego; zazwyczaj 22 600 ppm F): powinny by¢ stosowane w profilaktyce prochnicy zebow
mlecznych i statych, sg jedynymi Srodkami miejscowymi o wysokiej zawartosci fluoru, ktéry moze by¢
stosowany w przedszkolu, do stosowania 2—4 razy w roku.

- pasta z fluorkiem: stosowanie pasty z fluorkiem dwa razy dziennie w potgczeniu z instruktazem higieny
jamy ustnej jest podstawa kazdego programu profilaktycznego dla dzieci, niezaleznie od ryzyka
préchnicy. Dla dzieci w wieku 2-6 lat odpowiednig iloscig jest objeto$¢ ziarna groszku, szczotkowanie
powinno sie odbywac¢ dwa razy dziennie pod nadzorem rodzicéw z pastg ze stezeniem 1 000 ppm F.

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.

European Academy of
Paediatric Dentistry,
(EAPD d)*, 2019

Podsumowanie zaktualizowanych wytycznych:

Wytyczne wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia profilaktyki prochnicowej u dzieci, w tym u dzieci w 3. roku
zycia. Jako podstawowg metode profilaktyki préchnicowej wymienia sie higiene jamy ustnej obejmujaca
szczotkowanie zebéw dwa razy dziennie. Wskazano takze na koniecznos¢ dokonywania oceny ryzyka préchnicy
u dzieci, oraz dodatkowo na poézniejszg kontrole powstajgcych zmian préchnicowych. Dodatkowo zalecana jest
edukacja rodzicow i samych dzieci odnosnie higieny jamy ustnej, a takze porady czy konsultacje dietetyczne.
Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym zgodnie z rekomendacjami powinna sie odbyc¢
w pierwszym roku zycia dziecka, najlepiej po wyrznieciu sie pierwszego zeba mlecznego, a kolejne co
ok. 6 miesiecy lub w zalezno$ci od ryzyka prochnicy u danego pacjenta. WSrdd zabiegéw profilaktycznych
wykonywanych w gabinetach stomatologicznych u dzieci w wieku 3 lat rekomendowane sg: uszczelnianie bruzd
oraz profilaktyka fluorkowa. Dla dzieci niezaleznie od wieku, w tym rdéwniez dzieci w 3. roku zycia,
rekomendowang profilaktykg fluorkowg jest picie fluorowanej wody, stosowanie fluorowanych past do zebdéw czy
lakierowanie zebow lakierami zawierajgcymi fluorki co 3 — 6 miesiecy. Jednoczesnie, w trakcie kontrolnych wizyt
stomatologicznych zlecane jest dokonywanie oceny stanu zgryzu, uzebienia i jego funkcjonowania, a takze
identyfikacja i eliminacja szkodliwych nawykdw, takich jak ssanie smoczkéw czy kciuka.

4.3.2. Uzasadnienie i opis wybranych technologii alternatywnych

W wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego znalezé mozna profilaktyczne
Swiadczenie stomatologiczne dla dzieci w 2 i 4 r.z. W wykazie brakuje analogicznego swiadczenia dla dzieci
w 3r.z. Biorgc powyzsze pod uwage mozna stwierdzi¢, Zze brak jest Swiadczen alternatywnych dla
przedmiotowego $wiadczenia.

53 Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej, Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw u dzieci, mtodziezy
i dorostych — rekomendacje Polskich Ekspertéw. Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy —
rekomendacje Polskich Ekspertow, 2022, https:/ptsd.net.pl/wp-content/uploads/2023/02/ns 2022 035-059F.pdf [data dostepu:
28.04.2023 r.]

54 European Academy of Paediatric Dentistry, Guidelines on the use of fuoride for caries prevention in children: an updated EAPD policy
document, 2019, https://www.eapd.eu/uploads/files/EAPD_Fluoride Guidelines 2019.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

5.1. Opis metodyki

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczgcych przeprowadzenia profilaktycznego $wiadczenia
stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia, przeprowadzono przeglad nastepujgcych medycznych baz
informacji Medline (przez PubMed), Embase (przez Ovid) oraz Cochrane Library. Przeszukania zrédet informac;ji
dokonano w dniach 20.04.2023 r. i 24.04.2023 r. Zastosowana w bazie strategia wyszukiwania zostata
przedstawiona w zatgczniku 10.1. Struktura zastosowanych kwerend byta dostosowana do ocenianego problemu
decyzyjnego. Postugiwano sie stowami kluczowymi ograniczajgcymi wyniki wyszukiwania wzgledem populacji
i interwencji, tgczac kwerendy odpowiednimi operatorami logicznymi Boole’a. Wynikéw wyszukiwania nie
ograniczano wzgledem komparatora i ocenianych punktéw koncowych. Prace prowadzono dwuetapowo,
najpierw dokonano selekcji badan po tytutach i abstraktach, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji.
Selekcja abstraktow zostata przeprowadzona przez dwdch analitykdw niezaleznie, po czym drogg konsensusu
zakwalifikowano ostatecznie prace do analizy. Do przegladu wigczano publikacje spetniajgce predefiniowane
kryteria wigczenia, przedstawione w tabeli ponize;.

Tabela 4. Kryteria selekcji publikacji

Parametr Opis

dzieci w wieku 3 lat

profilaktyka stomatologiczna (wizyta adaptacyjna; kontrola higieny jamy ustnej; ocena stanu uzebienia;
profilaktyka ortodontyczna; profilaktyka prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa)

nie ograniczano

nie ograniczano

publikacje petnotekstowe, wykluczano opinie ekspertow oraz badania typu case-study lub case-series
publikacje opublikowane od 2017 r. do 2023 r.

Zrédio: opracowanie wlasne AOTMIT.

(P) Populacja

() Interwencja

(C) Komparator
(O) Punkty koncowe

(S) Typ badan

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego odnaleziono 432 publikacje spetniajgce kryteria
wyszukiwania. Na podstawie abstraktow stwierdzono, ze kryteria wigczenia do przeglgdu spetnia 12 publikacji.
Ostatecznie do oceny zakwalifikowano 1 pozycje.

5.2. Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do przegladu

W Tabela 4 przedstawiono charakterystyke i wyniki badah wigczonych do przegladu.

Tabela 5. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu systematycznego

Badanie

Metodyka

Opis kluczowych wynikéw i wnioskéw

Chen 2020

Zrédta finansowania:

- the Institutional Review
Board of The University
of Hong Kong/ Hospital
Authority Hong Kong
West Cluster (UW17-
176)

- the Seed Fund for Basic
Research
(201810159024)

Cel:

Poréwnanie skutecznosci 25% roztworu
AgNO;, a nastepnie 5% lakieru NaF z fTCP
(ang. functionalized tricalcium phosphate,
funkcjonalny fosforan tréjwapniowy), ze
skutecznoscia  25%  roztworu  AgNOs,
a nastepnie 5% lakieru NaF w zatrzymywaniu
prochnicy zebiny u dzieci w wieku
przedszkolnym, przy stosowaniu potrocznym.

Hipoteza zerowa zaktadata, ze wsrdd dzieci
w wieku przedszkolnym nie bedzie réznicy
w skutecznosci  zatrzymywania prochnicy
przy potrocznym stosowaniu 25% roztworu
AgNO;, a nastepnie 5% lakieru NaF z fTCP
i bez fTCP.

Metodyka:

- badanie RCT,

- podwojnie zaslepione,

- dwuramienne.

Populacja:

Dzieci w wieku przedszkolnym, ktére:

- mialy 3 lata i pisemng zgode rodzicow,

Zrekrutowano tgcznie 408 3-letnich dzieci (198 chiopcow,
49%), po 204 w kazdej grupie terapeutycznej. Srednia (SD)
liczba czynnych préchniczych powierzchni zebdw na dziecko
wynosita 4,3 (3,9) w grupie A (bez fTCP) i 4,7 (4,6) w grupie
B (z fTCP; test t, P = 0,420). Grupa A miata 881 powierzchni
zebdw z czynng prochnica, a grupa B - 950. Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy grupami pod wzgledem pochodzenia
socjodemograficznego dzieci, zachowan zwigzanych ze
zdrowiem jamy ustnej oraz cech jamy ustnej (test X? i test t,
P>0,05).

Wyniki:

tacznie 356 dzieci z 1607 powierzchniami zebdw pozostato
w badaniu po 24. miesigcach obserwacji. Wskaznik
rezygnacji uczestnikow wyniost 12,7%, a odsetek rezygnacji
powierzchniowej zeba 12,2%. Gtéwnym powodem utraty
obserwacji bylo przeniesienie do szkoty (46,1%). Nie
stwierdzono istotnej réznicy miedzy grupami dla wskaznika
rezygnacji uczestnikow (test X2, P = 0,235) iwskaznika
rezygnacji powierzchniowej (test X?, P = 0,241). W 24-
miesiecznym badaniu dzieci otrzymaly 4 zaplanowane
zabiegi (poczatkowe i kontrolne w 6., 12. i 18. miesigcu).
Wewnetrzna wiarygodno$¢ oceny zatrzymania préchnicy
przez badacza na poczatku badania oraz po 6., 12., 18.i 24.
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Badanie

Metodyka

Opis kluczowych wynikéw i wnioskéw

- byty ogélnie zdrowe,

- mialy co najmniej 1 powierzchnie zeba
z aktywng préchnicg zebiny.

Kryteria wykluczenia:

Dzieci, ktére:

- nie wspotpracowaty podczas badania
stomatologicznego,

- mialy powazne choroby ogélnoustrojowe
i/lub przyjmowaty dtugotrwale leki.

Liczba pacjentéw:

Zrekrutowano facznie 408 3-letnich dzieci
(198 chtopcow, 49%), po 204 w kazdej grupie
terapeutycznej. Lacznie 356 dzieci pozostato
w badaniu po 24. miesigcach obserwaciji.

Interwencja:

Grupa B: aplikacja 25% roztworu AgNOs,
a nastepnie 5% lakier NaF z fTCP co pét roku.

Komparator:

Grupa A: aplikacja 25% roztworu AgNOs,
a nastepnie lakier 5% NaF co p6t roku.

Punkty koncowe:

Liczba zatrzymanych powierzchni
prochnicowych  iwskazniki  zatrzymania
préchnicy (poziom powierzchni) w 6., 12., 18.
i24. miesigcu badania wedlug grup
badawczych.

Pierwszorzedowym punktem koncowym byt
stan powierzchni zebow objetych préchnica
(zatrzymany lub aktywny).

Ograniczenia:

Nie wskazano.

miesigcach obserwacji wynosita odpowiednio 1; 0,97; 0,88;
0,97 i 0,86 (statystyka k Cohena).

W ocenie 24-miesiecznej srednia (SD) liczba zatrzymanych
prochniczych powierzchni zebéw na dziecko w grupie A (bez
fTCP) wyniosta 1,8 (2,2), natomiast w grupie B (z fTCP) 2,6
(3,3). Grupa B miata znacznie wyzszg $rednig liczbe
zatrzymanych préchniczych powierzchni zebéw na dziecko
niz grupa A w 12-, 18- i 24-miesiecznym okresie obserwacji
(test t, odpowiednio P=0,049, 0,008 i 0,003). Na poziomie
powierzchni zeba wskaznik zahamowania préchnicy wynidst
42,1% dla grupy A (bez fTCP) i 56,7% dla grupy B (z fTCP)
w badaniu 24-miesiecznym. Grupa B wykazata réwniez
istotnie wyzszy wskaznik zatrzymania préchnicy niz grupa A
po 12., 18. i 24. miesigcach obserwaciji (test X2, P = 0,001,
P<0,001 i P<0,001). GrupaB miata znacznie wyzsze
wskazniki zatrzymania préchnicy niz grupa A w réznych
lokalizacjach zebdw i typach powierzchni zebow (test X2,
P<0,05).

W ostatecznym modelu znaleziono 5 czynnikéw ryzyka, ktére
majg wplyw na zatrzymanie prochnicy. Powierzchnie zebow
z aktywng prochnica leczone w grupie B (z fTCP) miaty nieco
wigksze szanse na zatrzymanie niz te leczone w grupie A
(bez fTCP; OR=1,91; 95% CI: 1,01-3,60; p = 0,046). Zmiany
bez pokrycia pitytki nazebnej, na powierzchniach
policzkowych/jezykowych oraz na zebach przednich miaty
stosunkowo wigekszg szanse na zatrzymanie
(p<0,001). Dzieci pochodzgce z rodzin o $rednich
dochodach miaty stosunkowo mniejsze szanse na
zatrzymanie prochnicy (p<0,001). Gdy inne czynniki ryzyka
byly utrzymywane na stalym poziomie, przewidywane
prawdopodobienstwo zatrzymania prochnicy dla grupy A
igrupy B wynosito odpowiednio 0,656 i 0,500
(P=0,046). Srednia (SD) liczba rekrutowanych zebéw, ktére
staly sie martwe na dziecko w 24-miesiecznej ocenie,
wynosita 0,35 (0,87) w grupie A i 0,25 (0,80) w grupie B (test
t, P =0,238). To badanie nie wykazalo réwniez zadnych
znaczgcych dziatah niepozadanych, w tym nudnosci,
wymiotéw, hospitalizacji i choréb ogdélnoustrojowych.

Whnioski autorow:

Miejscowe stosowanie 25% roztworu AgNOs, a nastepnie
5% lakieru NaF z fTCP jest bardziej skuteczne
w zatrzymywaniu prochnicy zebiny w zgbach mlecznych
w poréwnaniu z zastosowaniem 25% roztworu AgNO;,
a nastgpnie innego 5% lakieru NaF bez fTCP. Lokalizacja
zmian préchnicowych, dochdéd rodziny i ptytka nazebna na
zmianach réwniez wptywajg na zatrzymanie préchnicy.

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie: Chen KJ, Gao SS, Duangthip D, Lo ECM, Chu CH. Randomized Clinical Trial on Sodium
Fluoride with Tricalcium Phosphate. J Dent Res. 2021 Jan;100(1):66-73., https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7754823/ [data

dostepu: 26.04.2023 r.]
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6. Analiza ekonomiczna

W niniejszym opracowaniu odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej z uwagi na brak
dostepnych dowoddw naukowych oraz brak empirycznych danych umozliwiajacych ocene zasadno$ci
przeprowadzenia profilaktycznego $wiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia. Jednoczesnie,
analiza wymagataby przyjecia szeregu zatozern dotyczacych ewentualnych efektow klinicznych oceniane;j
technologii w dluzszym horyzoncie czasowym. Dodatkowo oceniana interwencja jest elementem wieloetapowego
procesu dziatan profilaktycznych roziozonego na kolejne lata i praktycznie niemozliwym jest ocenienie efektéw
zdrowotnych tylko jednego z wielu jego dziatan. Wobec powyzszego oraz ze wzgledu na relatywnie niski koszt
jednostkowy technologii, w opinii analitykéw Agencji, na chwile obecng, dostepnych jest zbyt mato danych, aby
moc przeprowadzi¢ wiarygodne oszacowania w ramach analizy ekonomiczne;.
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7. Analiza wplywu finansowania sSwiadczenia opieki
zdrowotnej ze srodkédw publicznych na system ochrony
zdrowia

7.1. Aktualny stan finansowania ze sSrodkéw publicznych
w Polsce

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego®® w ramach:
e Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia;
e Swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych
w dentobusie;
e Swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych
w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole

realizowane jest Swiadczenie gwarantowane ,Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci” (kod
ICD-9: 23.06). Zgodnie z rozporzgdzeniem jest ono udzielane bez potgczenia z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi i dotyczy pierwszej wizyty matych dzieci (do ukonczenia 6. roku zycia(r.z.)).

Ponadto w ramach:
o profilaktycznych Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia 19. r.z,;
e profilaktycznych $swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. r.z. udzielanych
w dentobusie;
e profilaktycznych $swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. r.z. udzielanych
w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole

udzielane jest Swiadczenie ,Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku zycia” (kod ICD-9:
23.1013) obejmujgce:
1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato
Swiadczenia wczesniej).
2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem higieny jamy ustnej i oceng stanu
uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy puw dla zebéw mlecznych).
3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania zebdéw obejmuje:
e sprawdzenie liczby zebdw oraz przebiegu linii posrodkowej;
e sposob zwierania siekaczy;
e sprawdzenie toru oddychania;
e sprawdzenie wystepowania nawykow.

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

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

Profilaktycznymi swiadczeniami objeta jest takze populacja pediatryczna w 6., 9., 12. miesigcu zycia oraz 2., 4.,
5,6.,7.,10,12,13., 16. i 19. roku zycia (r.z.). Wéréd swiadczen gwarantowanych nie ma obecnie swiadczenia
obejmujgcego profilaktyke stomatologiczng lub wizyte adaptacyjng dla dzieci w 3. r.z.

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczenie gwarantowane ,Wizyta
adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci” moze by¢ rozliczone w ramach nastepujacych zakreséw
Swiadczen:

e Swiadczenia ogolnostomatologiczne,

e Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.r.z.,

e Swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdinym,

e Swiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych,

w tym chorych na AIDS,

55 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, Dz. U. 2021 poz. 2148 z p6zn.zm.
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e sSwiadczenia udzielane w dentobusie,
e Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym;

natomiast ,Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku zycia” w ramach:
e Swiadczenia ogdlnostomatologiczne,
e Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.r.z.,
e Swiadczenia udzielane w dentobusie,
e Swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym.56

Tabela 6. Wartos¢ punktowa wizyty adaptacyjnej oraz swiadczen profilaktycznych dla dzieci

ICD-9-CM | Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia gwarantowanego p‘f,v:ﬂg\fv}
23.06 5.13.00.2306000 Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci 11
23.1009 5.13.00.0000001 Profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6. miesigcu zycia 15
23.1010 5.13.00.0000002 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 9. miesigcu zycia 18
23.1011 5.13.00.0000003 Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 12. miesigcu zycia 26
23.1012 5.13.00.0000004 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 2. roku zycia 62
23.1013 5.13.00.0000005 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku zycia 62
23.1014 5.13.00.0000006 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 5. roku zycia 62
23.1015 5.13.00.0000007 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6. roku zycia 62
23.1016 5.13.00.0000008 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 7. roku zycia 44
23.1017 5.13.00.0000009 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 10. roku zycia 44
23.1018 5.13.00.0000010 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 12. roku zycia 44
23.1019 5.13.00.0000011 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 13. roku zycia 44
23.1020 5.13.00.0000012 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 16. roku zycia 44
23.1021 5.13.00.0000013 Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 19. roku zycia 44

* Wspotczynnik korygujacy wycene punktowg swiadczen: 1,5723.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia
2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne

Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2023 r. w sprawie rekomendacji nr 54/2023
z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczenh opieki zdrowotne;j

Liczbe pacjentdw oraz liczbe zrealizowanych dla nich wybranych sSwiadczen stomatologicznych wraz z ich
wartoscig w latach 2019-2021 przedstawia Tabela 7. W$rod analizowanych $wiadczen najwiekszg popularnoscig
wsrod pacjentéw cieszy sie profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku zycia. Na
przestrzeni analizowanych lat najmniejsza liczbg pacjentéw i zrealizowanych dla nich $wiadczen charakteryzowat
sie rok 2020. Mozna domniemywac, ze byto to spowodowane rozpoczynajaca sie wéwczas pandemig COVID-19
i zwigzanymi z nig restrykcjami. Liczbe zrealizowanych $wiadczen w rozbiciu na poszczegdlne oddziaty
wojewodzkie NFZ przedstawia Tabela 8.

Tabela 7. Liczba pacjentow, liczba zrealizowanych dla nich wybranych swiadczen stomatologicznych oraz ich
wartos¢ w latach 2019-2021

Produkt 2019 2020 2021
rozliczeni Nazwa $wiadczenia liczba | liczba | wartosé | liczba | liczba | wartosé | liczba | liczba | wartosé
owy pacjen | swiadc | Swiadcz | pacjen | swiadc | Swiadcz | pacjen | swiadc | Swiadcz
téow zen en tow zen en téow zen en
513.00.0 Profilaktyc_zne s’wiadcz_enie
600'004 stomatologiczne dla dziecka 7230 7281 | 680971 | 4393 4428 | 404057 | 6172 6242 | 585 854
w 2. roku zycia
Profilaktyczne swiadczenie
50%)%8850 stomatologiczne.dla_ dziecka | 29210 | 29 766 2685%2 17 622 | 17 789 13%%1 26 751 | 27 165 20(;150
w 4. roku zycia
513.00.2 Wizyta adaptacy.jna —dotyczy
éOGIOO(IJ pnerwszycijh _wnz_yt matych 20653 | 20792 | 329127 | 11298 | 11341 | 188355 | 15893 | 15953 | 272 310
zieci

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

56 Zarzgdzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
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Tabela 8. Liczba zrealizowanych wybranych swiadczen stomatologicznych w poszczegélnych wojewddztwach
w latach 2019-2021

e stom;gl):gl;ai::(gl‘;:%z?;::gg? I; . roku stom;LT;I:;E%ZZ%E?::ZSE;TI: roku p\?ég;i;:ﬁ 5\:&‘;{]2;'; gl? té':l?;l
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
D°'"|gs"qs 372 212 308 1747 924 1401 1313 781 936
Kujawsko- 389 204 300 1 969 930 1881 751 419 579
Pomorski

Lubelski 612 335 499 1744 1053 1910 1481 925 1194
Lubuski 109 46 38 629 162 381 337 169 221
L 6dzki 577 359 571 2432 1258 1995 1009 601 783
Matopolski 552 338 436 3006 1598 2477 1888 1016 1508
Mazoi‘"’ie"k 813 524 683 2478 1498 1976 2 362 1075 1812
Opolski 132 104 128 519 496 970 360 165 323
P°dkk"’i“pac 369 252 336 2024 1267 2138 1617 903 1295
Podlaski 510 331 525 1507 1306 1779 1228 656 886
Pomorski 257 178 227 1418 597 868 930 658 896
$Slaski 878 478 760 4514 2741 4090 2580 1280 1833
S""iitfik’zy 175 100 153 1021 546 625 707 343 476
g"’a;“;&':ztl 218 161 249 965 508 1149 907 569 851
Wieé'l‘(?m' 925 509 739 3012 2186 2727 2044 1087 1539
Zﬁ:g?&? 393 297 290 781 629 798 1278 694 821

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Liczbe sSwiadczeniodawcow realizujgcych wybrane $wiadczenia stomatologiczne w poszczegdlinych
wojewodztwach w latach 2019-2021 przedstawia Tabela 9. Na przestrzeni badanych lat liczba
Swiadczeniodawcow dla kazdego analizowanego swiadczenia zwiekszata sie.

Tabela 9. Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych wybranie $wiadczenia stomatologiczne w poszczegoéinych
wojewodztwach w latach 2019-2021

Profilaktyczne swiadczenie Profilaktyczne swiadczenie Wizvta adaptacyina — dotvcz
stomatologiczne dla dziecka w 2. roku | stomatologiczne dla dziecka w 4. roku ey hp_ 3;’ h g 72y
OW NFZ 2ycia sycia pierwszych wizyt matych dzieci
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Helineits 81 60 75 124 109 115 205 171 162
Kujawsko- 73 63 61 96 97 87 126 100 100
Pomorski
Lubelski 122 100 103 163 148 158 252 200 208
Lubuski 23 18 17 35 28 31 71 42 45
Lodzki 90 66 77 127 120 120 159 129 129
Ma'°f’°"°‘k 134 103 112 179 174 178 207 168 194
Mazﬁ;”'ec 139 125 139 178 168 174 266 225 231
Opolski 30 28 27 45 39 38 75 50 61
POdC'Tjrpa 102 90 95 162 143 150 220 170 180
Podlaski 52 52 48 70 70 62 121 108 109
Pomorski 47 41 48 71 59 62 130 113 116
Slqski 135 132 141 199 198 196 330 252 282
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Profilaktyczne swiadczenie Profilaktyczne swiadczenie . S
stomatologiczne dla dziecka w 2. roku | stomatologiczne dla dziecka w 4. roku leyta adhapt_acyéjna d'?té/c_zy_
OW NEZ S S pierwszych wizyt matych dzieci
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
s"")'gtlzkrz 51 41 44 78 61 70 118 95 92
Warminsk
o- 55 56 52 98 82 81 148 106 108
Mazurski
W'eékk‘i’po' 152 134 153 215 201 203 286 232 243
Zachodni
opomorsk 69 61 57 87 82 78 161 128 121
i
tacznie 1355 1170 1249 1927 1779 1803 2 875 2 289 2 381

Zrodto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Zgodnie z danymi NFZ z lat 2019-2021 (Tabela 10) pierwsza stomatologiczna wizyta adaptacyjna najczesciej
miata miejsce kiedy dziecko miato 2 lata.

Tabela 10. Liczba zrealizowanych swiadczen pt. ,,Wizyta adaptacyjna” w latach 201-2021 w podziale na wiek pacjenta

Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci
Wiek Liczba swiadczen

2019 2020 2021
0 435 247 363
1 2745 1493 2001
2 7279 4 066 5840
3 4912 2710 3672
4 3487 1725 2 567
5 1832 983 1425
6 54 65 40

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Uwagi Analitykow:

e Adaptacja pacjenta rozumiana jako zapoznanie matego dziecka z gabinetem, sprzetem
stomatologicznym a takze z samym lekarzem stanowi element kazdego profilaktycznego $wiadczenia
stomatologicznego, niezaleznie od tego czy dziecko jest na wizycie po raz pierwszy czy kolejny.
Natomiast jest ona okreslana jako wizyta adaptacyjna i stanowi sktadowg $wiadczen profilaktycznych
rozliczanych dla dzieci w wieku 12 miesiecy, 2, 4 i 5 lat, przystugujgc w przypadku pierwszej wizyty
dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wczesniej). Niezaleznie od tego funkcjonuje w koszyku
S$wiadczen gwarantowanych do odrebnego rozliczania $wiadczenie ,Wizyta adaptacyjna”, ktéra dotyczy
pierwszych wizyt matych dzieci (do ukonczenia 6r.z.) i jest udzielana bez potgczenia z innymi
Swiadczeniami gwarantowanymi. Wydaje sie zasadne uporzgdkowanie nazewnictwa w tym zakresie.

e Obecnie gwarantowanymi profilaktycznymi $wiadczeniami stomatologicznymi objeta jest populacja
pediatryczna w 6., 9., 12. miesigcu zyciaoraz 2., 4., 5., 6., 7., 10., 12., 13., 16. i 19. roku zycia. W wykazie
Swiadczen gwarantowanych brakuje Swiadczen dedykowanych dzieciom w wieku 3, 8, 9, 11, 14, 15, 17,
18 lat, jednak plan diagnostyczny EAPDY?, okre$lajacy minimalng liczbe wizyt kontrolnych w przypadku
prochnicy wskazuje wizyty: wraz z wyrznieciem 1 zeba (nie pézniejniz 1r.z.); 11-18 m.z.; 20-30 m.z.; 26
m.z.;4,5r.z.; przed 6 r.z.; 18 miesiecy po zetknieciu drugiego mlecznego trzonowca i pierwszego statego
trzonowca; 10-12 r.z.; 18 miesiecy po zetknieciu pierwszego i drugiego statego zeba trzonowego.
Wytyczne nie wspominajg o czestotliwosci wizyt profilaktycznych dla dzieci starszych i mtodziezy. \Ww.
plan w znacznej mierze pokrywa sie z obecnie finansowanymi profilaktycznymi $wiadczeniami dla dzieci.
Nalezy jednak zaznaczyc¢, ze wiek zebowy dziecka nie zawsze pokrywa sie z jego wiekiem metrykalnym,

57 European Academy of Paediatric Dentistry, Best clinical practice guidance for management of early caries lesions in children and young
adults: an EAPD policy document, 2016, https://www.eapd.eu/uploads/filessfEAPD ECC Management 2016.pdf [data dostepu:
28.04.2023 r.]
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a czas wyzynania sie poszczegdélnych zeboéw moze by¢ rézny. Dlatego po stronie lekarza pozostaje
decyzja czy pacjent bedzie wymagat w tym czasie dodatkowych wizyt. Jednoczesnie wytyczne IOHSGI®,
wskazujg, ze u dzieci w wieku szkolnym, przedziaty czasowe migdzy kolejnymi wizytami profilaktycznymi
nie powinny przekraczac¢ 12 miesiecy.

e  Obok $wiadczen profilaktycznych, dedykowanym pacjentom ze zdrowymi zebami, niezajetymi préchnica,
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologlcznego59 w ramach:

Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia;
Swiadczenn ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku Zzycia
udzielanych w dentobusie;
Swiadczenn ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mfodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia
udzielanych w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole;
realizowane jest $wiadczenie gwarantowane ,Badanie lekarskie kontrolne” (kod ICD-9: 23.0102). Zgodnie
Z rozporzgdzaniem jest ono udzielane 3 razy w roku kalendarzowym. W przeciwieristwie do $wiadczen
profilaktycznych, jest ono juz dedykowane kontroli i leczeniu zebéw, a nie zapobieganiu préchnicy.
Czestotliwosc badar pokrywa sie z zaleceniami AAPD® w ktorych wizyty kontrolne dla dzieci w wieku O-
5 lat zalezg od zaawansowania préchnicy tj. co 6 — 12 miesiecy dla niskiego ryzyka, co 6 miesiecy dla
umiarkowanego ryzyka, co 3 miesigce dla wysokiego ryzyka.
Pomimo zapewnienia finansowania $wiadczen profilaktycznych i leczniczych z zakresu stomatologii dla
dzieci, u trzyletniego dziecka prochnicg objetych jest Srednio 1,85 zeba, u piecioletniego - Srednio 4,73
zeba.bt Taki stan uzebienia dzieci moze byc skutkiem nierealizowania ww. $wiadczen. Jednoczes$nie
cze$c¢ dzieci moze by¢ objeta prywatng opiekg stomatologiczng.

7.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

W ramach oszacowania wpltywu na budzet ptatnika publicznego finansowania w ramach $wiadczen
gwarantowanych ocenianego $wiadczenia przeprowadzono obliczenia, w ramach ktérych dla wszystkich
wariantéw uwzgledniono koszt swiadczenia na poziomie 97,5 zt wyliczony jako iloczyn wartosci punktowej,
obecnie finansowanego przez NFZ, profilaktycznego swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 2. i 4 roku
zycia (62 pkt.) oraz wspotczynnika korygujgcego dla tych $wiadczeh (1,5).

Wyliczen dokonano w trzech wariantach:
¢ Wariant | — bazujgc na danych przedstawionych w KPZ, tj.:
populacja dziecieca w wieku 3 lat — 420 tys.

odsetek oséb korzystajgcych ze swiadczen stomatologicznych dla populacji ogélnej — 40%.

Roczne wydatki ptatnika publicznego w wariancie | wyniostyby ok. 16,4 min zt (Tabela 11).

Tabela 11. Wydatki ptatnika publicznego — wariant |

Populacja 3-latkéw 420 000
Odsetek osob korzystajacych ze swiadczen stomatologicznych wsréd populacji ogdlnej [%] 40
Populacja 3-latkéw, ktorzy skorzystaja ze Swiadczenia 168 000
Koszt swiadczenia [PLN] 97,5
Wydatki ptatnika publicznego [PLN] 16 380 000

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie NFZ i KPZ.

%8 Irish Oral Health Services Guideline Initiative, Oral Health Assessment Best practice guidance for providing an oral health assessment
programme for school-aged children in Ireland, 2012, https://www.ucc.ie/en/media/research/ohsrc/OralHealthAssessmentFull.pdf [data
dostepu: 28.04.2023 r.]

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, Dz. U. 2021 poz. 2148 z p6zn.zm.

8 American Academy of Pediatric Dentistry, Caries-Risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents, 2022,
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies guidelines/bp cariesriskassessment.pdf [data dostepu: 28.04.2023 r.]

&1 red. Olczak-Kowalczyk D., Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020, Choroba prochnicowa i stan
tkanek przyzebia populacji polskiej, Podsumowanie wynikow badan z lat 2016-2019, Warszawa 2021
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Uwagi Analitykow:

Informacje przedstawione w KPZ dotyczgce populacji i odsetka o0so6b korzystajgcych ze Swiadczen
stomatologicznych zostaty zaczerpniete z danych GUS z 2014 roku. Ze wzgledu na nieaktualne dane, wyliczenia
dokonane na ich podstawie, mogg w niewiarygodny sposéb oddawac stan faktyczny i by¢ przeszacowane.

e Wariant Il — bazujgc na danych GUS52,63 ;..

populacja dziecieca w wieku 3 lat, 2 lat i 1 roku (stan na 31.12.2022 r.) — odpowiednio 375 326,
349 957, 334 114.

odsetek wykonanych porad stomatologicznych dla dzieci w wieku 0-17 lat — 27,4%.

Wydatki ptatnika publicznego w wariancie |l wyniostyby w pierwszym roku — ok. 10,0 min zt, w drugim roku — ok.
9,3 min zt, w trzecim roku — ok. 8,9 min zt (Tabela 12).

Tabela 12. Wydatki ptatnika publicznego — wariant Il

Rok | Rok Il Rok 111
Populacja 3-latkéw 375 326 349 957 334114
Odsetek udzielonych porad stomatologicznych wsrad nieletnich [%] 27,4
Populacja 3-latkéw, ktorzy skorzystajg ze Swiadczenia 102 839 ‘ 95 888 ‘ 91 547
Koszt swiadczenia [PLN] 97,5
Wydatki ptatnika publicznego [PLN] 10 026 803 ‘ 9 349 080 ‘ 8 925 833

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie NFZ i GUS.

e Wariant Ill — bazujgc na danych GUS54,65 66 67 | NFZ68, tj.:

populacja dziecieca w wieku 3 lat, 2 lat i 1 roku (stan na 31.12.2022 r.) — odpowiednio 375 326,
349 957, 334 114.

populacja dziecieca w wieku 2 i 4 lat (stan na 31.12.2019 r.) — odpowiednio 404 307, 373 308.
populacja dziecieca w wieku 2 i 4 lat (stan na 31.12.2020 r.) — odpowiednio 388 334, 386 906.
populacja dziecieca w wieku 2 i 4 lat (stan na 31.12.2021 r.) — odpowiednio 374 820, 411 497.

liczba zrealizowanych profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dziecka w wieku 2 lat
i 4 lat w 2019 roku — odpowiednio 7 281, 29 766.

liczba zrealizowanych profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dziecka w wieku 2 lat
i 4 lat w 2020 roku — odpowiednio 4 428, 17 789.

liczba zrealizowanych profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dziecka w wieku 2 lat
i 4 lat w 2021 roku — odpowiednio 6 242, 27 165.

obliczono stosunek sumy Swiadczen udzielonych 2- i 4-latkom do sumy populacji 2- i 4-latkow —
odpowiednio dla lat 2019, 2020, 2021 wyniést on: 0,05; 0,03; 0,04.

ww. wyniki postuzyly do wyliczen prawdopodobnej liczby $wiadczeh udzielonej w populacji 3-
latkow w trzech opcjach — minimalnej, Sredniej i maksymalne;.

Wydatki ptatnika publicznego w wariancie Il wyniostyby w pierwszym roku — ok. 1,1 — 1,8 min zt, w drugim roku
ok. 1,0 min — 1,7 min z, w trzecim roku ok. 875 tys. — 1,5 min zt (Tabela 13).

62 Gl_JS, Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;I;aGblllfg, 1Zdrowie i ochrona zdrowia w 2021 r., Warszawa, Krakow 2022

64 Gl_JS, Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2019 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;I;aGbISSa, 1Ludnoéc’:. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2020 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;I;acb;lc‘(':; lLudnoéc’:. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2021 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;aglcjg, 1Ludnoéc’:. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia. Tablice w formacie XLS,
;l;a'lt')elalgzli 7. Liczba pacjentow, liczba zrealizowanych dla nich wybranych swiadczen stomatologicznych oraz ich wartos¢ w latach 2019-2021
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Tabela 13. Wydatki ptatnika publicznego — wariant 11|

WS.420.7.2023

publicznego [PLN]

Rok | Rok I Rok Il
min sr max min sr max min sr ‘ max
Populacja 3-latkéw 375 326 349 957 299 315
Stosunek sumy
swiadczen
Lzl 204 0,03 0,04 0,05 0,03 0,04 0,05 0,03 0,04 0,05
latkom do sumy
populacji 2-i 4-
latkéw
Liczba udzielonych
$wiadczen 11 259 15013 18766 | 10498 13 998 17 497 8979 11972 14 965
w populacji 3-latkéw
Koszt swiadczenia
[PLN] 97,5
Wydatki platnika |, o7 753 | 1463768 | 1820685 |1023555| 1364805 |1705958| 875453 | 1167270 | 1459 088

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie NFZ i GUS.

Podsumowanie:

Szacowania wptywu na budzet dokonano w trzech wariantach. Wykorzystano do tego celu dane z KPZ (wariant
1), dane z GUS (wariant Il), dane GUS i NFZ (wariant Ill). Roczne wydatki ptatnika publicznego w wariancie |
wyniostyby ok. 16,4 min zt, w wariancie |l wyniostyby w pierwszym roku — ok. 10,0 mIn zt, w drugim roku — ok.
9,3 min zt, w trzecim roku — ok. 8,9 min zt, natomiast w wariancie Ill wyniostyby w pierwszym roku — ok. 1,1 min
— 1,8 min zt, w drugim roku ok. 1,0 min — 1,7 min zt, w trzecim roku ok. 875 tys. — 1,5 min zi. Najbardziej
prawdopodobne wyniki wydaje sie zostaly uzyskane w wariancie Ill, gdyz wykorzystano tam malejaca strukture
populacyjng 3-latkbw oraz historyczng realizacje Swiadczeh stomatologicznych dla dzieci w wieku 2 i 4 lat.
Przedstawione w niniejszym opracowaniu oszacowania stanowig jedynie wartosci orientacyjne, co nalezy bra¢
pod uwage podczas ich interpretacji.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

40/80



Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia

WS.420.7.2023

8. Opinie ekspertéw i organizacji reprezentujacych pacjentéw

Dnia 12.05.2023 r. wystgpiono o opinie do 17 ekspertéw klinicznych, z czego otrzymano 11 opinii.

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

8.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Tabela 14. Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii medycznej

Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze sSrodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

W 3. roku zycia dziecko konczy wyrzynanie
zebow mlecznych (Sredni wiek wyrznigcia
ostatniego zeba mlecznego — 31 miesiecy).
Posiada wiec ,mtode”, niedojrzate uzebienie
szczegolnie podatne na prochnice zebow.
Obecnie ponad 40% dzieci w wieku 3 lat
(czwarty rok zycia) cierpi na prochnice. Wizyta
w 3 roku zycia pozwala na wdrozenie dziatan
profilaktycznych i rozpoznanie poczatkowych
zmian prochnicowych umozliwiajgcych
leczenie nieinwazyjne a takze na ocene
warunkoéw zgryzowych oraz rozwoju funkc;ji
narzadu zucia (potykania, oddychania, zucia,
mowy) i ewentualng wczesng interwencje
terapeutyczng w przypadku nieprawidtowosci.

Wizyty w gabinecie stomatologicznym wigzg
sie z koniecznoscig wykonywania procedur
wymagajgcych wspotpracy dziecka. Dziecko
nie jest Swiadome zdrowotnych korzysci
i niezbednos$ci opieki stomatologicznej. Nie
czuje potrzeby leczenia i nie jest nim
zainteresowane, z wyjatkiem unikania
dyskomfortu i bélu. Zbudowanie relac;ji
z dzieckiem i jego stopniowa adaptacja do
Srodowiska stomatologicznego wymaga jak
najwczesniejszego odbycia pierwszej wizyty
oraz kilku regularnie odbywanych wizyt.
W wieku 3 i 4 lat rozszerzajg si¢ mozliwosci
komunikacji pozwalajgce na efektywne
ksztattowanie postawy stomatologiczne;j
dziecka.

Wizyta profilaktyczna — procedura powinna
by¢ finansowane na poziomie pozostatych
procedur dla dzieci w wieku przedszkolnym.
Wymaga wnikliwego wywiadu z rodzicem,
badania stomatologicznego obejmujacego
stan uzebienia, higieny jamy ustnej, dzigset
i blony $luzowej oraz warunkéw zgryzowych
i funkciji, edukacji rodzicow i dziecka,
przekazania zalecen profilaktycznych
i wskazanie potrzeb leczniczych oraz
zastosowania profilaktyki — oczyszczenia
zebdw, aplikacje lakieru fluorkowego.
Wizyta adaptacyjna wymaga wydtuzonego
czasu wizyty, zaangazowania catego
personelu stomatologicznego (pracownika
rejestracji, asystentki stomatologicznej,
lekarza dentysty), znajomosci psychologii
dzieciecej oraz dziatan w trzech strefach:
poznawczej — poprzez informowanie
o planowanym postepowaniu w sposéb
dostosowany do potrzeb i mozliwosci dziecka,
emocjonalnej — poprzez zmniejszenie leku
dziecka i behawioralnej — poprzez
ksztattowanie zachowan.
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
srodkéw publicznych

Stanowisko wtasne w kwestii finansowania
ze srodkéw publicznych

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 3. roku zycia oraz wizyta
adaptacyjna dziecka w 3 i 4 roku zycia — to
technologie, ktére odnoszg sie do
podejmowania profilaktycznych i leczniczych
dziatan wobec dzieci, ktére znajduja sie
w okresie wskazywanym przez psychologie
rozwojowg jako okres przedszkolny zwigzany
ze specyficznymi psychospotecznymi
zmianami rozwojowymi przypadajgcymi na 3-
4 rok zycia i rozwoju dziecka. Ogodlna
dostepnos¢ dzieci w wieku przedszkolnym tj.
od 3 roku zycia do profilaktyki
stomatologicznej z oceng medycznej
zasadnosci - nie lezy w kompetencji oceny
psychologa dlatego uzasadnienie w ww. opinii
odnosi sig do aspektow psychologicznych,
uzasadniajgcych zasadnosé swiadczenia
gwarantowanego tj. profilaktyki
stomatologicznej i wizyt adaptacyjnych dla
dzieci w wieku 3-4 lat, z perspektywy specyfiki
rozwoju psychospotecznego i jego roli dla
adaptacji dziecka (3-4 lata) do srodowiska
spotecznego, takze w sytuacji
profilaktycznych i leczniczych oddziatywan.
Dziecko w poczatkowych i kolejnych latach
okresu nazywanego przedszkolnym:

a) cechuje sie zwykle zasobem stownictwa
umozliwiajacym podstawowg komunikacje
werbalng oraz zdolnoscig do wyobrazania
sobie standw, ktérych aktualnie nie widzi,

b) cechuje sie zwykle rozwijang zdolnoscig do
mentalizacji pozwalajgcg dziecku na
adekwatne odczytywanie intencji innych,

c) posiada podstawy do samo$wiadomosci
i zdolnosci do wzglednej samokontroli, co
rozwija zdolnosci adaptacyjne oraz postawe
wspotpracy z lekarzem stomatologiem wraz
z mozliwoscig reagowania na kontakt z osobg
dorostg. Jest to okres zycia, w ktérym dla
rozwoju funkgcji psychospotecznych potrzebne
jest w adaptacji dziecka do nowych (takze
zwigzanych z profilaktykg zdrowotng) sytuac;ji
spotecznych, zapewnienie dziecku
zaspokojenie potrzeby poczucie
bezpieczenstwa. Dzieci w wieku 3-4 lat ze
wzgledu na specyfike okresu rozwojowego

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje
w zakresie specjalizacji z psychologii
klinicznej - nie posiadam kompetencji ze
wskazanego obszaru medycyny, o ktérym
mowa do oceny w ww. sprawie.

Ze wzgledu na znaczenie okresu zycia dla
pbzniejszego rozwoju reakcji dziecka na
sytuacje kontaktu z lekarzem stomatologiem
i wyksztatcony wzorzec reagowania lgkiem
/poczuciem bezpieczenstwa w kontakcie
z lekarzem oraz dostepnos$¢ do profilaktyki
zdrowotnej dla ogétu dzieci mogg wspieraé
dostepnos¢ do psychospotecznych czynnikéw
modelujgcych rozwdéj dziecka w wieku
przedszkolnym oraz w kolejnych latach zycia
dziecka.
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty przeciw finansowaniu ze
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zwigzanego z wiekiem przedszkolnym moga
ujawnia¢ zréznicowany poziom adaptacji do
nowej sytuacji trudnej, jakg np. stanowi wizyta
u stomatologa, a tym samym dzieci mate
moga prezentowaé rézny poziom leku
stomatologicznego. Rozpoczecie dziatan
profilaktycznych stomatologicznych i wizyt
adaptacyjnych dzieci w wieku przedszkolnym
(3-4 lat) u lekarza stomatologa moze stanowic
czynnik minimalizujgcy (ograniczajacy),
pojawiajgce sie w podzniejszych latach zycia
(np. okresie wczesnoszkolnym) leki zwigzane
z wizytami u stomatologa i zabiegami
stomatologicznymi, stanowigcymi z definicji
sytuacje trudng (stresowa). Postawa dziecka
matego podczas wizyty adaptacyjnej
w bezposrednim kontakcie ze stomatologiem
zalezy od wielu czynnikdw, a szczegdlnie od
specyfiki przebiegu jego dotychczasowego
rozwoju psychicznego (umystowego,
emocjonalnego i spotecznego), poczucia
bezpieczenstwa i wsparcia rodzinnego
(rodzicéw). Ponadto postawa dziecka wobec
wizyty u stomatologa zalezy od (zgodnie
z teoriami uczenia sig i nawykoéw)
utrwalonego w dotychczasowym zyciu
dziecka wzorca reagowania i zachowania
w sytuacji. Poziom doswiadczanego lgku
u dziecka matego w sytuacji jego kontaktu
z sytuacjg leczenia stomatologicznego (osoba
stomatologa i jego asystentki w gabinecie
stomatologicznym) jest uwarunkowana
wieloma czynnikami tj. poziomem rozwoju
psychicznego, umystowego, kontaktem
z sytuacjg nowg, trudng powigzang czesto
z bolem, ale tez zalezy od oddziatywania
czynnikéw rodzinnych (np. poziomu
odczuwanej frustracji potrzeb emocjonalnych
i spotecznych dziecka oraz nasileniem braku
poczucia bezpieczenstwa u dziecka matego
np. z powodu nadmiernie lekowej postawy
wychowawczej rodzicow).

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Blaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Choroba préchnicowa jest bardzo powaznym
problemem zdrowotnym w Polsce. Chorobg ta
sg juz dotkniete mate dzieci od 3 roku zycia.
Ubytki préchnicowe wystepujg u ponad 50%
dzieci 3 letnich. Nieleczona prochnica zebow
prowadzi do ich utraty, jak réwniez do rozwoju

Profilaktyka jest najtansza metodag
zapobiegajgca prochnicy zebow. Dzieki
utrzymaniu zdrowych zebdéw mlecznych caty
ukfad stomatognatyczny u matego dziecka
bedzie rozwijata sie prawidtowo.
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wad zgryzu- co wigze sie z bardzo
kosztownym leczeniem ortodontycznym i do
pogorszenia jakosci zycia. Celem
wspotczesnego postepowania
stomatologicznego jest utrzymanie zdrowia
jamy ustnej.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Problem choroby préchnicowej zebéw ma
zasieg ogodlnospoteczny. Zachorowalnosé
zwigksza sie wraz wiekiem osobniczym.
Wiasciwie prowadzona profilaktyka ma
udowodniony wptyw na inicjacje i nasilenie
choroby od dziecinstwa do okresu
senioralnego.

Brak mozliwosci przeprowadzenia wizyty
profilaktycznej w 3. roku zycia stanowi istotng
luke w opiece stomatologicznej nad dzieckiem
skutkujgcg znaczgcym ograniczeniem efektow
zapobiegawczych zaréwno w odniesieniu do

ksztattowania zachowan prozdrowotnych jak
i zabiegow profesjonalnych co rzutuje na stan
zdrowia jamy ustnej w wieku dojrzatym.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Bardzo wazne w profilaktyce prochnicy jest
wczesne jej wykrycie oraz przekazanie
rodzicom informacji dotyczacych sposobu
zapobiegania tej chorobie.

Préchnica wczesniej wykryta i leczona obniza
koszty leczenia w wieku pézniejszym, kiedy
zaatakowana bedzie wigksza ilos¢ zebdw.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Fatalny stan uzebienia dzieci, szczegdlnie
w przedziale wiekowym 2-4 roku zycia, zte
nawyki zywieniowe, niska swiadomosc¢
rodzicéw na temat dbania o zdrowie jamy
ustnej, brak wiedzy na temat prawidtowego
oddychania, zucia, brak opieki
stomatologicznej w placéwkach o$wiatowych,
zubozenie spoteczenstwa.

Powinno by¢ catkowicie finansowane ze
Srodkow publicznych, rodzice powinni byé
zobligowani do przestrzegania umoéwionych
wizyt, niestawienie sie na wizyte bedzie
skutkowato zaptatg za nieodbytg, wczesniej
wyznaczong wizyta.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Dziecko 3-letnie ma petne uzebienie mleczne.
Drugie zeby trzonowe mleczne, ktére powinny
pozostac¢ w jamie ustnej do 11-12 roku zycia
sg $wiezo wyrzniete, a wiec bardzo narazone
na proces prochnicowy. Jak wynika z praktyki
i badan epidemiologicznych najwiekszy
wzrost zachorowania na préchnice zebéw
mlecznych nastepuje w pierwszych 3 latach
zycia (19-26 miesigc zycia- tzw. pierwsze
okno infekcyjnosci), a nastepnie w okresie
kolejnych 2 lat czyli pomiedzy 3 a 5 rokiem
zycia (czestos¢ prochnicy wzrasta o 35,6%).
Jak dotad dzieciom w 3.roku zycia nie
przystugujg $wiadczenia profilaktyczne
obejmujgce profesjonalng profilaktyke
fluorkowa. Ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng zasadne jest wprowadzenie
Swiadczenia profilaktycznego w 3. roku zycia

Sprawg ogromnej wagi sg dziatania
profilaktyczne dotyczace zwlaszcza dzieci
w wieku przedszkolnym, ktére sg populacjg
najbardziej obcigzong ryzykiem
zachorowalnosci na préchnice o ciezkim
przebiegu. Wysoka frekwencja i intensywnos$é
choroby préochnicowej wsréd dzieci w wieku
przedszkolnym wymaga nie tylko dziatan
leczniczych, ale przede wszystkim
intensywnych dziatan zapobiegawczych. Jak
dotad dzieciom w 3.roku zycia nie przystuguja
$wiadczenia profilaktyczne obejmujgce
profesjonalna profilaktyke fluorkowa. Ze
wzgledu na sytuacje epidemiologiczng
zasadne jest wprowadzenie swiadczenia
profilaktycznego w 3. roku zycia
obejmujgcego tak jak w ocenianym wniosku
kompleksowg ocene narzadu zucia.
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obejmujgcego tak jak w ocenianym wniosku
kompleksowg ocene narzadu zucia.

dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Préchnica zebdw jest transmisyjng chorobg
infekcyjng jamy ustnej. Na prochnice ludzie sg
podatni przez cate zycie, najczesciej jednak
chorujg dzieci. Progresji zmiany préchnicowe;j
w nieodwracalng utrate tkanek twardych z
powstaniem ubytku mozna zapobiec dzigki
wdrozeniu prostych dziatan. Niezbedna jest
profilaktyka obejmujaca wiele aspektéw takich
jak: wiasciwa higiena jamy ustnej, racjonalne
odzywianie, profilaktyka fluorowa
indywidualna domowa (szczotkowanie zebéw
pasta z fluorem) jak réwniez profesjonalna
(lakierowanie zebow jedyny zabieg polecany
w tym przedziale wiekowym), ocena
warunkéw zgryzowych. U dzieci do 3. roku
zycia obserwuje sie szczegdlnie szybki rozwoj
procesu prochnicowego, co skionito do
wyodrebnienie jednostki chorobowej zwane;j
préchnicg wczesnego dziecinstwa. Dzieci w
wieku 2,5 lat majg juz petne uzebienie
mleczne; szkliwo tych zebow jest jednak
niedojrzate, nie w petni zmineralizowane stad
duza podatnos$¢ na proces chorobowy.
Pomiedzy 19 a 31 miesigcem zycia przypada
tzw. pierwsze okno infekcyjnosci, czyli czas
najintensywniejszej kolonizacji jamy ustnej
przez bakterie préchnicotworcze, a ty samym
czas zwiekszonej podatnosci na prochnice.
Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne
aktualnie sg dedykowane dzieciom w 6, 9, 12
miesigcu zycia orazw 2, 4, 5,6, 7, 10, 12, 13,
16, 19 r. zycia. Rozszerzenie tej grupy o
populacje 3-latkdw zapewni ciggtosé dziatan
profilaktycznych a tym samym podniesie ich
skutecznos$¢, wptynie na lepszg adaptacje
dziecka do srodowiska stomatologicznego,
zwiekszy regularnosc¢ wizyt, pozwoli na
wczesne zdiagnozowanie wad zgryzu, wad
wymowy, nieprawidtowego sposobu
oddychania, wprowadzenie profilaktyki
ortodontycznej, a takze umozliwi
zastosowanie jedynej dopuszczalnej ponizej
6-go r. zycia bezpiecznej i skutecznej
profesjonalnej metody profilaktyki fluorowej.

Brak argumentéw przeciw.

Profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne
dla dziecka w 3. roku zycia powinny by¢
finansowane ze $rodkéw publicznych;
powinny by¢ zakwalifikowane jako
Swiadczenia gwarantowane.
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dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewodztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Mimo, ze za utrzymanie stanu zdrowia wg
koncepcji Lalonda system opieki zdrowotnej
odpowiada tylko w 10% to niezbedne jest
maksymalne jego wykorzystanie zwtaszcza
dla dzieci. Obecnie réowniez brak jest
Swiadczen profilaktycznych dla tej grupy
wiekowej, ktéra jest kluczowa w dalszym
procesie dbania o zdrowie jamy ustnej
i ksztattowania postawy zdrowotne;j.

Nie dostrzegam takich argumentow.

Finansowanie wszelkich programoéw
profilaktycznych kierowanych do dzieci
powinno by¢ podstawg kazdego systemu
opieki zdrowotnej. Nie tylko ogranicza
frekwencje chorob typowych dla wieku ale
réwniez ogranicza ich wczesne i pézne
negatywne skutki a co za tym idzie
koniecznosé¢ ich finasowania w przysztosci co
jest zaleta ekonomiczng dla systemu
publicznej opieki zdrowotnej. Swiadczenia
profilaktyczne niosg réwniez w sobie element
edukacyjny, ktory rowniez wptywa pozytywnie
nie tylko na pacjentéw i ich opiekunéw jako na
jednostke ale réwniez na populacje.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

W Polsce obserwowany jest jeden
z najwyzszych w $wiecie i w Europie
wskaznikéw préchnicy u dzieci i mtodziezy,
dotyczy to rowniez prochnicy wezesnego
dziecinstwa (Early Childhood Caries, ECC)
definiowanej przez American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) jako wystepujacej
u dzieci w wieku do 71 miesigca zycia,
szczegolnie jej ciezkiej postaci (S-ECC)
wystepujacej u dzieci ponizej trzeciego roku
zycia. Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w 2017 roku na
reprezentatywnej probie 1638 dzieci 3-letnich
w 16 wojewddztwach w Polsce wykazaly, ze
u trzyletnich dzieci frekwencja ECC wynosi
41,1%, a S-ECC — 23,4%. Konsekwencjg tego
stanu jest znaczne obnizenie jako$ci zycia
tych dzieci oraz ich rodzicéw z powodu
trudnosci w przyjmowaniu pokarmow,
wystepowania przewlektego lub ostrego bdlu
w nastepstwie powiktan w postaci zapalenia
lub martwicy miazgi zebowej i ropni
okotozebowych. Z powodu zniszczenia
préchnicg zeboéw przednich u dzieci tych
zaburzone sg tez relacje spoteczne
(zaburzona wymowa, brak estetyki).
Przedwczesne ekstrakcje zebéw mlecznych
prowadza tez do powstania zaburzen zebowo
— zgryzowych po wyrznigciu zebow statych,
w konsekwencji do potrzeby leczenia
ortodontycznego. Dziatania profilaktyczne
zapobiegajgce chorobie prochnicowej
i wadom zebowo - zgryzowym w tej grupie

Whnioskowana procedura bezwzglednie
powinna byé¢ finansowana ze $rodkéw
publicznych.
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dzieci powinny zapobiec temu istotnemu
problemowi zdrowotnemu.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewodztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

W ramach programu Ministerstwa Zdrowia pt.
,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustne;j
populacji polskiej w latach 2016-2020" w 2017
roku oceniono stan zdrowia uzebienia,
potrzeby w zakresie leczenia
stomatologicznego i wskazniki leczenia
zachowawczego préchnicy zebow u dzieci
w wieku 3 lat. Czesto$¢ wystepowania
prochnicy zebow w tej grupie wiekowej
wyniosta 41,1%. Najwiekszy wzrost
wystepowania préchnicy odnotowuje sie
miedzy 3 a 5 rokiem zycia — wzrost 1,9-krotny,
tj. 0 35,6%. U dzieci w wieku 3 lat zebami
najczesciej dotknietym prochnicg sg zgby
trzonowe zuchwy (17,6%), nastgpnie zeby
sieczne szczeki (13,2%) i zeby trzonowe
szczeki (13,4%). Niestety gtéwng sktadowg
wskaznika poziomu préchnicy zebow
wyrazonego wartoscig wskaznika puwz jest
liczba zebdw mlecznych z ubytkami
proéchnicowymi (pz) U dzieci w wieku 3 lat
stanowi >90% wartosci wskaznika puwz.
Srednia liczba zebéw mlecznych dotknietych
préchnicy jest bliska 2. Swiadczy to
o dynamicznym przebiegu choroby
prochnicowej pojawiajgcej sie w krotkim
czasie po wyrznieciu zebéw mlecznych.
Potrzebe profilaktyki lub rutynowego leczenia
stwierdza sie u 41,6% 3-latkéw, potrzebe
szybkiego leczenia u 7,3%, a potrzebe
natychmiastowego leczenia z powodu bélu
lub infekcji u 3%. Odsetek dzieci
wymagajacych zatozenia wypetnienia na 1
powierzchni wynidst w 2017 r. 35%, leczenia
miazgi 3,7%, a wymagajacych ekstrakcji zeba
3,2%. Wartosci wskaznika leczenia
zachowawczego zebow mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce
zaspokojenie potrzeb leczniczych.
Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie
leczenia zachowawczego obliczane jako
proporcja w/p+w wynosito 0,04 u dzieci
w wieku 3 lat. Oznacza to, iz tylko 4% zgbdéw
mlecznych z ubytkami préchnicowymi zostato
wypetnionych. W programie edukacyjnym lub
profilaktycznym dotyczacym zdrowia jamy

Wobec przedstawionych w pkt. 1 danych
programu Ministerstwa Zdrowia pt.
»Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2016-2020"
dotyczgcych stanu zdrowia uzebienia, potrzeb
w zakresie leczenia stomatologicznego
i wskaznikow leczenia zachowawczego
prochnicy zebdw u dzieci w wieku 3 lat
uwazam, ze wnioskowana technologia
L,Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 3. roku zycia” powinna by¢
finansowana ze $rodkéw publicznych.
Profilaktyczne wizyty dzieci u lekarza
dentysty, finansowane przez NFZ, przystugujg
zdecydowanie za rzadko. Szczegdlnie
wskazane sa u dzieci z petnym uzgbieniem
mlecznym w 3. roku zycia, ktére nie majg
zapewnionych dotychczas takich swiadczen,
w szczegolnosci profilaktyki profesjonalnej
préchnicy, w tym profilaktyki fluorkowe;.
W 3. roku zycia realizowane sg jedynie
Swiadczenia w ramach $wiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
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ustnej w przedszkolu w badanym okresie
brato udziat 11.2% dzieci. Co piaty rodzic nie
posiadat wiedzy na ten temat. W
wojewodztwie mazowieckim jedynie 14.18%
dzieci szczotkuje zeby w przedszkolu,

a u 30.60% dzieci stosowano lakier fluorkowy
(lakierowanie zgbow). Wobec powyzszych
danych wnioskowana technologia
LProfilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 3. roku zycia” powinna by¢
finansowana ze $rodkéw publicznych.

Zrddto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 15. Opinie ekspertéw dotyczace wskazan, w ktérych jest mozliwe stosowanie wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej technologii medycznej wraz
z oszacowaniem chorobowosci, zapadalnosci, umieralnosci oraz $miertelnosci dla populacji w Polsce

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dziecigcej

Wszystkie dzieci we wskazanych grupach wiekowych.

Dane epidemiologiczne dotyczgce dzieci w wieku 3 lat — raport z realizacji programu Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Populacji Polskiej.
Choroba préchnicowa i stan tkanek przyzebia populacji polskiej. Podsumowanie wynikéw badan z lat 2016-2019 pod red. D. Olczak-Kowalczyk;
ISBN 978-83-7637-555-7 Sekcja Drukéw Uczelnianych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2021.

Czestos¢ préchnicy — 41,1%

Srednia liczba zebow z ubytkami prochnicowymi — 1,85%3,14

Odsetek zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego — 7% u dzieci w wieku 3 lat
Potrzeba profilaktyki lub rutynowego leczenia — 41,6%

Potrzeba szybkiego leczenia — 7,3%

Potrzeba natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji — 3,0%

W aglomeracji warszawskiej prochnice zebdw stwierdzono u okoto 50% dzieci w 3. roku zycia.

Sobiech P. et. al. Vitamin D Supplementataion, Characteristic of Mastication, and Parent-Supervised Toothbrushing as Crucial Factors in the
Prevention of Caries in 12- to 36-Month-OId Children. Nutrients 2022, 14, 4358.

W wieku >12<36 miesiecy wizyte u dentysty odbywa zaledwie okoto 50% dzieci. Najczestszymi powodami pierwszej wizyty sg przeglad uzebienia
(47,4%), uraz zgba (19,7%) i obecnos¢ ubytkdw préchnicowych (13,3%).

Sobiech P. et. al. The first dental visit of a 3-year-old child. Reasons and socioeconomic determinants. New Medicine 2020; 1:26-31

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Uzasadnienie opinii odnosi sie do aspektéw psychologicznych uzasadniajgcych zasadno$¢ $wiadczenia gwarantowanego tj. profilaktyki
stomatologicznej i wizyt adaptacyjnych dla dzieci w wieku 3-4 lat z perspektywy specyfiki rozwoju psychospotecznego i jego roli dla adaptacji
dziecka matego (3-4 lata) do $rodowiska spotecznego, takze w sytuacji profilaktycznych i leczniczych oddziatywan.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Blaszczak
Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Najwiekszy wzrost zachorowan na chorobe préchnicowg obserwuje sie w pierwszych 3 latach zycia dziecka. Obecnie dzieciom w 3 roku zycia nie
przystugujg $wiadczenie profilaktyczne dotyczgce zgebéw mlecznych.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia

WS.420.7.2023

Ekspert

Wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej technologii medycznej wraz
z oszacowaniem chorobowosci, zapadalnosci, umieralnosci oraz $miertelnosci dla populacji w Polsce

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Wobec danych epidemiologicznych wskazujgcych, ze choroba prochnicowa zebéw mlecznych dotyka 50%-80% odsetka najmtodszej populaciji
w Polsce, profesjonalne dziatania profilaktyczne powinny dotyczy¢ wszystkich dzieci w wieku 3. lat to jest w okresie po wyrznieciu sie wszystkich
zebow mlecznych.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie potrafie odpowiedzie¢ na to pytanie.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewoédztwa warminsko-

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Prochnica zebow jest chorobg cywilizacyjng, dotyczaca ponad 80% populacii, skutkujacg w dorostym zyciu powaznymi schorzeniami serca, uktadu
pokarmowego, kostno-stawowego i cukrzyca.

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Profilaktyka préchnicy zgebéw mlecznych.

Chorobowos$¢ - dane z ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020” wykazaty, ze u 3 latkdw czestosc
wystepowania prochnicy zgbow wynosita 41,1%, a byto nig dotknigte $rednio 1,85% zgbow.

Zapadalnos$c¢ - dane z rozprawy doktorskiej Lek. stom. Ewa Matgorzata Chorzewska ,Ocena wptywu programu profilaktyki prochnicy na zdrowie
jamy ustnej dzieci z wybranych przedszkoli miasta Biategostoku” - UMB, Biatystok 2015 rok wskazuja, ze zapadalno$¢ na préchnice u dzieci
w wieku przedszkolnym wzrasta rocznie srednio o 10 %

Umieralnos$¢ i $miertelnos$é - nie dotyczy.

dr n. med. Jadwiga Ciepty

w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Konsultant wojewédztwa matopolskiego

Zapadalnos¢ na préchnice w grupie 3-latkow wynosi 41,4%, ubytki préchnicowe stwierdza sie srednio w 1,85 zebdéw mlecznych.
Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego

Préchnica wezesnego dziecinstwa (ECC)- jak wspomniano w wynikach monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej, frekwencja wynosi dla dzieci 3-
letnich 50% i wzrasta wraz z wiekiem, nie leczona w konsekwencji powodujgc problemy rozwojowe (ortodontyczne/ortognatyczne) oraz zaburzenia
lekowe zwigzane z obecnoscig przewlektych dolegliwosci bolowych.

Prochnica poczatkowa- biate plamy préchnicowe (j.w).

Profilaktyka wad zgryzu- w wieku 3 lat mozna oceni¢ po raz pierwszy norme zgryzowa poniewaz powinno wystepowac petne uzebienie mleczne
a co za tym idzie wdrozy¢ zabiegi profilaktyczne ograniczajgce wystepowania czynnikdw ryzyka wad zgryzu i ich jako takich, ktérych frekwencja
znacznie wzrasta (subiektywna ocena wiasna).

Zaburzenia rozwoju zebow- mozliwa wczesna ocena zaburzen zaréwno twardych tkanek zeba jak i wyrzynania zebow- czesciej obserwowane sg
zaburzenia w kolejno$ci wyrzynania zebéw, zwigzane z brakiem lub Zle stosowang dietg ( brak danych- ocena wtasna) zwieksza sie tez frekwencja
wad rozwojowych takich jak HSPM wg badan wtasnych okoto 10-15% dzieci cierpi na zaburzenia twardych tkanek zeba, co zwieksza u nich ryzyko
prochnicy i wymaga czestszych wizyt kontrolnych.

Profilaktyka i kontrola przyczepu wedzidetek u dzieci i ich wptyw na zaburzenia laryngologiczno-logopedyczne.

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Wskazaniem do stosowania wnioskowanej procedury jest zapobieganie chorobie préchnicowe;j i jej powiktaniom uposledzajgcym jakos¢ zycia tych
dzieci oraz jej odleglym nastepstwom w postaci zaburzen zebowo - zgryzowych i zaburzen wymowy wymagajacych leczenia ortodontycznego
i logopedycznego.

W Polsce populacja dzieci 3-letnich liczy 392977 oséb, z czego u prawie potowy wystepuje choroba préchnicowa (Rocznik Demograficzny, Stan
i struktura ludno$ci, str.140, tabela 14 — ludno$c wg pfci i wieku, stan na dzien 31 grudnia 2021r; Gtéwny Urzad Statystyczny, 2022).
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Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia

WS.420.7.2023

Ekspert

Wszystkie wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej technologii medycznej wraz
z oszacowaniem chorobowosci, zapadalnosci, umieralnosci oraz $miertelnosci dla populacji w Polsce

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Stosowanie wnioskowanej technologii medycznej jest wskazane w przypadku profilaktyki pierwotnej (ang. primary prevention), dotyczacej dzieci,
ktorych jama ustna jest juz skolonizowana przez bakterie, celem niedopuszczenia do zwiekszenia ich liczebnosci do poziomu patogennego.
Dotyczy to rowniez profilaktyki wtérnej, by ograniczy¢ progresje choroby i nie dopusci¢ do powstania nowych ubytkéw prochnicowych. Spowoduje
to przywrdcenie i utrzymanie réwnowagi miedzy demineralizacjg i remineralizacja.

Zrddto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 16. Opinie ekspertéw dotyczace interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia,
obserwacja itp., jesli dotyczy)

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dziecigcej

W koszyku $wiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy grupa wiekowa dzieci w 3. roku zycia zostata pominigta. Swiadczenie to realizowane
jest u dzieci mtodszych i starszych.

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Uzasadnienie opinii odnosi si¢ do aspektow psychologicznych uzasadniajgcych zasadnos$¢ swiadczenia gwarantowanego tj. profilaktyki
stomatologicznej i wizyt adaptacyjnych dla dzieci w wieku 3-4 lat z perspektywy specyfiki rozwoju psychospotecznego i jego roli dla adaptaciji
dziecka matego (3-4 lata) do $rodowiska spotecznego, takze w sytuacji profilaktycznych i leczniczych oddziatywan.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Blaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

W Polsce profesjonalna profilaktyka przeciwprdochnicowa jest wykonywana przez lekarz dentyste w gabinecie stomatologicznym.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

W okresie wieku ztobkowego i przedszkolnego z uwagi na duze zagrozenie prochnicg zebdw wynikajgce z rodzaju diety, niedoskonatosci
zachowan zwigzanych z higieng jamy ustnej oraz specyfikg budowy zeboéw mlecznych skutkujgcg matg odpornoscig na czynniki préchnicotworcze,
zaréwno kontrola jak i dziatania edukacyjno-profilaktyczne sg konieczne czesciej niz w wieku dojrzatym najlepiej co 3 do 6 miesiecy.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Profilaktyka fluorkowa, niestety dopiero w wieku szkolnym.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

W przypadku dzieci do 6.roku zycia zalecanym preparatem do stosowania w gabinecie stomatologicznym sg lakiery fluorkowe.

dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Aktualnie dzieciom w 3. roku zycia nie przystugujg profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne.
Zabiegi profilaktyczne realizowane sg w ramach $wiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy.
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Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia

WS.420.7.2023

Ekspert

Technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia,
obserwacja itp., jesli dotyczy)

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewoédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Badanie stomatologiczne wraz z badaniami kontrolnymi (obserwacja).
Profilaktyczne szlifowanie zebow.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

W Polsce w koszyku swiadczen NFZ znajdujg sie procedury profilaktyczne, niestety nie sg nimi objete dzieci 3-letnie,mogg one korzysta¢ tylko
z ograniczonych procedur profilaktycznych realizowanych w ramach kontraktu ogélnostomatologicznego dla dorostych w tym dla dzieci
i mtodziezy. Nie jest zatem dostepna dla tej grupy wiekowej dzieci procedura profesjonalnej profilaktyki fluorkowej prochnicy i przekazanie
rodzicom zalecen dietetyczno — higienizacyjnych oraz zapobiegajacych powstaniu zaburzen zebowo-zgryzowych.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Obecnie w Polsce $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci w 3. roku zycia sg realizowane w ramach $wiadczen ogdélnostomatologicznych dla
dzieci i mfodziezy do ukonczenia 18. roku zycia. W wykazie ww $wiadczen nie jest uwzgledniona m.in. profilaktyka fluorkowa uzebienia mlecznego.
Podejmowane dziatania nie przyczyniajg sie do zmniejszenia wystepowania prochnicy wsréd dzieci w 3. roku zycia.

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 2. roku zycia oraz Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku

zycia sg technologiami medycznymi stosowanymi obecnie w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza, jednak brak jest
Profilaktycznego swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia.

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 17. Opinie ekspertéw dotyczace technologii medycznych, ktére w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostang zastapione, catkowicie lub
czesciowo, przez wnioskowang technologie

Ekspert

Technologie medyczne, ktére w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostang zastapione, catkowicie lub czesciowo,
przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg w ww. wskazaniu (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy)

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Swiadczenie profilaktyczne sktada sie z kilku procedur, w tym zawiera aplikacje lakieru fluorkowego. Zadna z tych procedur nie posiada
wymiennika. Podobnie brak wymiennika w odniesieniu do procedury — wizyta adaptacyjna.

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny,
0 ktérym mowa.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak
Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka
Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Koniecznos¢ profesjonalnej kontroli stanu uzebienia i dziatan profilaktycznych. Proponowana procedura nie zastepuje a uzupetnia luke w opiece
stomatologicznej.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.
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Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia

WS.420.7.2023

Ekspert

Technologie medyczne, ktore w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostang zastapione, catkowicie lub czesciowo,
przez wnioskowana technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacja w ww. wskazaniu (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy)

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewoédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Profilaktyka fluorkowa jest bardzo waznym elementem profilaktyki prochnicy i powinna by¢ stosowana juz w wieku przedszkolnym, réwnolegle
z wnioskowang technologig.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Whnioskowana technologia nie zastgpi innej poniewaz obecnie u dzieci w 3. roku zycia nie stosuje sie zabiegow profilaktycznych refundowanych
ze $rodkéw publicznych.

dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia bedg dodatkowymi znacznie rozszerzonymi swiadczeniami, ktére
uzupetnig przystugujgce dzieciom w tym wieku zbiegi profilaktyczne realizowane w ramach $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Leczenie préchnicy poczgtkowej.

Impregnacja zebiny.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Woprowadzenie wnioskowanej procedury profilaktycznej obejmujgcej populacje dzieci 3-letnich powinno wptyngé na obnizenie wskaznikéw
frekwencji i intensywnosci prochnicy, tym samym na zmniejszenie liczby procedur zwigzanych z leczeniem tej choroby i jej powiktan oraz
zmniejszenie liczby przypadkéw wymagajgcych leczenia ortodontycznego.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojew6dztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Brak jest technologii medycznej, 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.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 18. Opinie ekspertow dotyczgce najtanszej technologii stosowanej w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Najtansza technologia stosowana w Polsce w ocenianym wskazaniu

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Zadna z tych procedur nie posiada wymiennika.

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny,
0 ktérym mowa.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Blaszczak
Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

52/80




Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia
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Ekspert

Najtansza technologia stosowana w Polsce w ocenianym wskazaniu

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Whioskowana procedura jest najtariszym i najbardziej efektywnym postepowaniem profilaktycznym.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewoédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Profilaktyka fluorkowa jest najtanszg i najskuteczniejszg metodg zapobiegania prochnicy.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Zalecang technologig stosowang w celach profilaktycznych u dzieci do 6.roku zycia jest zabieg lakierowania, ktéry u dzieci w 3.roku zycia nie jest
refundowany ze srodkéw publicznych.

dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Badanie stomatologiczne wraz z instruktazem higieny jamy ustnej, profilaktyka fluorowa - lakierowanie zgbow.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Leczenie préchnicy poczatkowej, lakierowanie zebdw mlecznych preparatem fluorkowym, kontrolne wizyty, okreslenie ryzyka préchnicy.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla innych grup wiekowych pacjentéw w wieku rozwojowym — realizowane u dzieci w 1 r.z. (3 krotnie),
2,4,5,6,10,12,13,16,i19r.z.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje instruktaz higieny jamy ustnej i aplikacje lakieru fluorkowego w gabinecie, co 3 -6 miesiecy,
w zaleznosci od ryzyka choroby préchnicowe;.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 19. Opinie ekspertéw dotyczace najskuteczniejszej technologii stosowanej w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Technologia uwazana za najskuteczniejszg wsrod stosowanych w Polsce w ocenianym wskazaniu

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

Swiadczenie skiada sie z kilku procedur, w tym zawiera aplikacje lakieru fluorkowego. Zadna z tych procedur nie posiada wymiennika.
Lakierowanie zgboéw mlecznych jest jedyng dopuszczalng metodg profesjonalnej profilaktyki fluorkowej u dzieci do 6. roku zycia.

Dorota Olczak-Kowalczyk, Agnieszka Mielczarek, Teresa Jackowska, Maria Mielnik-Btaszczak, Anna Turska-Szybka, Justyna Opydo-Szymaczek,
Anna Jurczak, Urszula Kaczmarek, Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw u dzieci, mtodziezy i dorostych —
rekomendacje Polskich Ekspertéw. Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy — rekomendacje Polskich
Ekspertow. Nowa Stomatologia 2022;2: 35-59 (w publikacji przedstawiono przeglad aktualnego pismiennictwa dotyczacego tematu profilaktyki
fluorkowej).
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Toumba K. J. et al. Guidelines on the use of fuoride for caries prevention in children: an updated EAPD policy document. European Aechives of
Paediatric Dentistry (2019) 20:507-516

American Academy os Pediatric Dentistry. Fluoride therapy. The Reference Manual od Pediatric Dentistry. Chicago, Ill: American Academy of
Pediatric Dentistry; 2022:317-20

Clark MB et al. Fluoride Use in Caries Prevention in the Primary Care Setting. Pediatrics (2020) 146 (6): €2020034637.

American Academy of Pediatric Dentistry. Periodicity of examination, preventive dental services, anticipatory guidance/counseling, and oral
treatment for infants, children, and adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.. American Academy of Pediatric
Dentistry; 2022:253-65.

American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on early childhood caries (ECC): Classifications, consequences, and preventive strategies. The
Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.: American Academy of Pediatric Dentistry; 2020:79-81.

Wizyta adaptacyjna:

American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior guidance for the pediatric dental patient. The Reference Manual of Pediatric Dentisty. Chicago,
IIl.: American Academy of Pediatric Dentistry; 2022:321-39.

American Academy of Pediatric Dentistry. Perinatal and infant oral health care. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.:
American Academy of Pediatric Dentistry; 2022:288-81.

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny,
0 ktérym mowa.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Profilaktyka fluorkowa jest najskuteczniejsza formg profilaktyki przeciw chorobie préchnicowe;.

Dorota Olczak — Kowalczyk, Agnieszka Mielczarek, Teresa Jackowska, et al., Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw
u dzieci, mtodziezy i dorostych — rekomendacje Polskich Ekspertéw. Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy
— rekomendacje Polskich Ekspertéw. Nowa Stomatologia 2022 27: 35-59

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Profesjonalne i bezposrednie realizowanie opieki stomatologicznej skierowane na zapobieganie chorobom jamy ustnej gtéwnie préchnicy zgbow
oraz mozliwo$¢ kontroli rozwoju twarzoczaszki, w tym uzebienia stanowi fundamentalng, znang od wielu lat i potwierdzong w praktyce zasade
pozwalajgcg na obnizenie wystepowania i nasilenia choroby préchnicowej zebéw mlecznych i statych i ograniczenie zwigzanych z tym kosztow
leczenia.

(Professional prevention in dentistry MH. Anderson and all 2002 Williams & Wilkins)

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Profilaktyka fluorkowa jest najtanszg i najskuteczniejszg metodg zapobiegania prochnicy.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Najskuteczniejszg technologig wsréd stosowanych w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza jest lakierowanie zebdw lakierem
fluorkowym.

Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw u dzieci, miodziezy i dorostych - rekomendacje Polskich Ekspertow.
Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mfodziezy-rekomendacje Polskich Ekspertow. Nowa Stomatologia,
2022,27,(2):35-59
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dr n. med. Jadwiga Cieply

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Skutecznos¢ zapobiegania prochnicy zalezy miedzy innymi od ukierunkowanych dziatan profilaktycznych na ograniczenie ryzyka choroby:
- prawidtowe odzywianie,

- dbatos¢ i wlasciwag higiene jamy ustnej,

- stosowanie srodkow profilaktycznych zawierajacych fluor.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Zaréwno czeste wizyty kontrolne dla dziecka w 3. r.z. jak i zastosowanie na tych wizytach profilaktyki fluorkowej i niefluorkowej w postaci
lakierowania zgbéw mlecznych, profesjonalnego oczyszczania, kontroli plytki oraz zabiegi edukacyjne- z zakresu higieny i eliminacji parafunkcji
sg podstawg skutecznego leczenia i ksztattowania posawy stomatologiczne;j.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla innych grup wiekowych pacjentéw w wieku rozwojowym — realizowane u dzieci w 1 r.z. (3 krotnie),
2,4,5,6,10,12,13,16,i19r.z.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia” powinno zawiera¢ profilaktyke profesjonalng préchnicy, w tym profilaktyke
fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

Filarami zapobiegania chorobie prochnicowej oprécz zachowan dotyczacych prawidiowego odzywiania i dbatosci o higiene jamy ustnej jest
profilaktyka fluorkowa. Na potrzeby w zapobieganiu chorobie préchnicowej u polskich dzieci wskazujg wyniki realizowanych w ramach programu
Ministerstwa Zdrowia badan ,Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej” i analiza trendéw wystepowania préchnicy.

Fluorki odgrywaja kluczowg role w zapobieganiu prochnicy zebow i odkrycie przeciwpréchnicowych wtasciwosci fluoru jest istotnym osiggnieciem
w historii stomatologii. ,Fluor stosowany egzogennie, miejscowo, wptywa na: 1) przebieg proceséw demineralizacji i remineralizacii, 2) odktadanie
ptytki bakteryjnej poprzez zaktdcanie poczatkowej adherencji bakterii do nabytej btonki zeba (pellicle), interferencje z nastgpowo mnozacymi sie
i agregujgcymi bakteriami ptytki oraz powoduje powstanie zmian we florze bakteryjnej, 3) obnizanie metabolizmu weglowodanowego bakterii ptytki
poprzez hamowanie aktywnosci enolazy, transportu glukozy do wnetrza komorki, co w konsekwencji zmniejsza produkcje kwasu mlekowego,
translokacji cukréw w bfonach komérkowych, transportu i akumulacji kationéw w komérkach oraz fosfataz komorkowych katalizujgcych hydrolize
estréw fosforanowych” (za Kaczmarek 2005).

Kluczowym elementem dojrzewania posterupcyjnego szkliwa jest zamiana jonéw weglanowych na jony fluoru w apatytach szkliwa. Jony fluoru
wigczane do struktury hydroksyapatytu poprzez zastapienie jonéw wodorotlenkowych lub weglanowych tworza fluorohydroksyapatyt, ktéry moze
nie ulec rozpuszczeniu nawet przy pH okoto 4. Wraz ze wzrostem zawarto$ci fluoru w szkliwie i zmniejszaniem zawarto$ci weglanu szkliwo staje
sie mniej rozpuszczalne dla kwaséw. Fluor wspomaga takze naprawe zdemineralizowanych juz apatytow szkliwa. Dzieki swojej reaktywnosci
przytacza sie do czesciowo zdemineralizowanych krysztatéw szkliwa i przycigga jony wapniowe i fosforanowe obecne w $linie. Przy obecnosci
jego niewielkich ilosci w srodowisku jamy ustnej skuteczno$é odzyskiwania utraconych przez szkliwo mineratow jest znacznie wieksza. Tlumaczy
to znaczenie stosowania profilaktycznych srodkow zawierajacych zwigzki fluoru, szczegdlinie istotne w okresie rozwojowym.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowej u dzieci wymaga jednak od rodzicéw znajomosci zasad stosowania srodkoéw profilaktycznych
zawierajgcych zwiazki fluoru.

U dziecka w 3. roku zycia mozna stosowa¢ miejscowo jedynie lakiery fluorkowe, niewskazane w tym wieku sg zele, pianki i ptukanki fluorkowe ze
wzgledu na ryzyko potknigcia preparatu z fluorem. Skutecznosé profilaktyczng lakieréw fluorkowych zawierajgcych 5% NaF (22 600 ppm F)
szacuje sie na ok. 33% dla zebéw mlecznych. Stosowanie lakieréow nie wymaga ograniczen wieku. Nalezy jednak przestrzegac¢ zalecanych dawek.
Jednorazowe dawki lakieru fluorkowego zawierajgcego 5% NaF (22 600 ppm F) to 0,25 ml dla dzieci powyzej 1. roku zycia w okresie uzebienia
mlecznego.

Aplikacja 0,5 ml lakieru 5% NaF dostarcza 3-11 mg fluoru (prawdopodobnie toksyczna dawka 5 mg/kg m.c.). Lakier fluorkowy jest najbardziej
stezonym preparatem fluorkowym stosowanym w Europie, jednakze nie powoduje zagrozenia dla zdrowia. Wykazano, ze szczyt koncentracji
fluoru w surowicy po aplikacji lakieru 5% NaF u matych dzieci stanowi tylko 1/7 szczytowych wartosci wystepujgcych po aplikacji 1,25 zelu APF.
Aplikacja lakieru zawierajgcego 5% NaF jest tatwa i bardzo szybka, bez potrzeby odsysania $liny i profesjonalnego usuwania ptytki nazebne;j.
Pacjent moze natychmiast zamkng¢ jame ustng i opusci¢ gabinet. Aplikacja lakieru zapewnia utrzymanie wysokiego stezenia fluoru w kontakcie
ze szkliwem przez okres od 1 do 7 dni, a zatem znacznie duzej niz po aplikacji zelu lub pianki fluorkowej, tj. przez 10-15 min.
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Przy umiarkowanym ryzyku préchnicy lakiery powinny by¢ aplikowane 2 razy w roku, przy wysokim — 4 razy w roku.

Bibliografia:
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Polskich Ekspertow. Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy — rekomendacje Polskich Ekspertow. Fluoride
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9. AAPD: Fluoride Therapy. Aktualizacja 2018; https://www.aapd.org/globalassets/ media/policies_guidelines/bp_fluoridetherapy.pdf.
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11. ADA Fluoridation Policy; https://www.ada.org/en/public-programs/advocating- -forthe-public/fluoride-and-fluoridation/ada-fluoridation-policy.
12. Petersen PE, Ogawa H: Prevention of dental caries through the use of fluoride — the WHO approach. Community Dent Health 2016; 33(2): 66-
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13. World Health Organization: WHO Expert Consultation on Public Health Intervention against Early Childhood Caries: report of a meeting,
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Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 20. Opinie ekspertéw dotyczace technologii rekomendowanych w wytycznych postepowania klinicznego w ocenianym wskazaniu

Ekspert

Technologie rekomendowane w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, w ocenianym wskazaniu (wraz
z referencjami bibliograficznymi wytycznych)

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Referencje bibliograficzne wskazujgce psychologiczne podioze wyjasniajace zasadnos$¢ zapewnienia profilaktyki stomatologicznej i wizyt
adaptacyjnych stomatologicznych u dzieci wieku przedszkolnym.

* Bee H. (2004). Psychologia rozwoju cztowieka. Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka
» Turner J. i Helms D. (1999). Rozw¢j cziowieka. Warszawa: WSIP
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« Wilk-Sieczak, B. i Gmyrek- Marciniak, A. (2005). Zachowania dzieci podczas wizyty adaptacyjnej a stosunek rodziny do leczenia
stomatologicznego. Dent. Med. Probl. 42, 573-580.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Profilaktyka fluorkowa jest najskuteczniejsza formg profilaktyki przeciw chorobie prochnicowe;.

Dorota Olczak — Kowalczyk, Agnieszka Mielczarek, Teresa Jackowska, et al., Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw
u dzieci, mtodziezy i dorostych — rekomendacje Polskich Ekspertow. Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy
— rekomendacje Polskich Ekspertéw. Nowa Stomatologia 2022 27: 35-59

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Whnioskowana procedura nie zmienia zasad postepowania medycznego a jedynie uzupetnia brakujgce ogniwo opieki.
(Professional prevention in dentistry MH. Anderson and all 2002 Williams & Wilkins)

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-

mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Profilaktyka fluorkowa jest najtanszg i najskuteczniejsza metodg zapobiegania prochnicy.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Rekomendowang technologig w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza
jest lakierowanie zebow lakierem fluorkowym.
Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw u dzieci, miodziezy i dorostych - rekomendacje Polskich Ekspertéw.

Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy-rekomendacje Polskich Ekspertéw. Nowa Stomatologia,
2022,27,(2):35-59

dr n. med. Jadwiga Ciepty

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Regularne wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym (co 3 miesigce) wraz z badaniem stomatologicznymi instruktazem higieny i zaleceniami
Zzywieniowymi.

Ocena warunkéw zgryzowych i wystepowania parafunkcji i wdrozenie odpowiedniej profilaktyki ortodontycznej; odzwyczajenie od szkodliwych
nawykow.

Zdiagnozowanie wystepowania wad wymowy, nieprawidtowego toru oddychania i konieczno$¢ dalszego leczenia (logopeda, laryngolog).

Zastosowanie profilaktyki fluorowej lakierowanie zebéw 2 razy w roku u dzieci z umiarkowanym ryzykiem préchnicy i 4 razy w roku w przypadku
stwierdzenia wysokiego ryzyka préchnicy. Lakier fluorkowy to jedyny srodek miejscowy o wysokiej zawartosci fluorkéw, ktory przy przestrzeganiu
zalecanych dawek moze by¢ stosowany bez ograniczen wiekowych, réwniez u dzieci w wieku przedszkolnym.

1. Olczak-Kowalczyk D. i wsp.: Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu prochnicy i erozji zebéw u dzieci, mtodziezy i dorostych- rekomendacje
Polskich Ekspertéw. Aktualizacja zalecen: indywidualna profilaktyka fluorkowau dzieci, mtodziezy-rekomendacje Polskich Ekspertéw. Nowa
Stomatologia, 2022; 27(2):35-59

2. Raport nr OT.423.8.2019 ,Profilaktyka préchnicy zebéw u dzieci i mtodziezy” kwiecien 2020

3.American Academy of Pediatric Dentistry( 2019a).Periodicity of Examination. Caries-risk Assessment and Management for Infants, Children and
Adolescents.

4. Kaczmarek U. | wsp.:( ACFF 2019) Indywidualna profilaktykafluorkowau dzieci | mtodziezy-rekomendacje polskich ekspertow.
5. D M O’Mullane et al.: Fluoride and Oral Health. Community Dental Health.2016,Jun;33(2):69-99
6. American Academy of Pediatric Dentistry.( 2018b). Fluoride therapy.Reference Manual, 40;(06):250-253
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7. American Dental Association ( 2015) Topical fluoride for caries prevention: Executive summary of the updated clinical recommendations and
supporting systematic review; 144(11):1279-1291

8. PTSD, ( 2015) Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace indywidualnej profilaktyki fluorkowej u dzieci i mtodziezy.
9. Turska-Szybka A. i wsp. :Czynniki ryzyka préchnicy wczesnego dziecinstwa

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Badanie stomatologiczne, ocena petnego uzebienia mlecznego z uwzglednieniem obecnych zaburzen twardych tkanek zeba, obecnoscig
dysfunkcji i parafunkciji.

Ocena ryzyka prochnicy wraz z ocena higieny, okreslenie planu wizyt kontrolnych wraz z zabiegami profilaktycznymi.
Infiltracja préchnicy zywicg ICON.

W razie wysokiego ryzyka prochnicy lakowanie lakiem szczelinowym szkllojonomerowym zebdw trzonowych mlecznych.
,Zapobieganie i leczenie choroby préchnicowej u dzieci Olczak-Kowalczyk D.; Wagner L.

,Wspotczesna stomatologia wieku rozwojowego” Olczak-Kowalczyk D.; Szczeparska J.; Kaczmarek U.

~Kompendium stomatologii wieku rozwojowego” Olczak-Kowalczyk D.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewdédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla innych grup wiekowych pacjentéw w wieku rozwojowym — realizowane u dzieci w 1 r.z. (3 krotnie),
2,4,5,6, 10, 12,13,16,i 19r.z.

Referencje bibliograficzne:

Dorota Olczak-Kowalczykl, Dariusz Gozdowski2 and Anna Turska-Szybkal* Protective Factors for Early Childhood Caries in 3-Year-Old Children
in Poland; Front. Pediatr., 15 March 2021, Sec. Children and Health, Volume 9 - 2021 | https://doi.org/10.3389/fped.2021.583660

Olczak-Kowalczyk D, Kaczmarek U, Bachanek T. Oral health. Results of clinical trials [in] Monitoring of oral health of the Polish Population in
2013-2015. Assessment of oral health and its conditions in the Polish population aged 3, 10 and 15 in 2015. D. Olczak-Kowalczyk. ISBN 978-83-
76-37-378-2. Warsaw: Publishing House of the Warsaw Medical University (2016).

Turska-Szybka A, Kaczmarek U, Gozdowski D, Tomczyk J, Olczak-Kowalczyk D. Trends in caries experience and background factors in 3-year-
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Ekspert

Technologie rekomendowane w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, w ocenianym wskazaniu (wraz
z referencjami bibliograficznymi wytycznych)

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Technologig rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce jest profilaktyka fluorkowa.

Na profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia powinno sktadac¢ sie:

1. Wizyta adaptacyjna - przystugiwataby w przypadku pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wczes$niej).
2. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy puwz dla zebdw mlecznych.

3. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem rodzica/opiekuna prawnego w zakresie higieny jamy ustnej).
4. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania zebdw, ktére powinno obejmowac:

1) sprawdzenie liczby zebow oraz przebiegu linii posrodkowej;

2) sposo6b zwierania siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;

4) sprawdzenie wystepowania nawykow;

5) sposob karmienia.

5. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o dbatos$ci oddychania przez nos, o spozywaniu
pokarmoéw o statej konsystencji, odzwyczajaniu od nawykow.

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

Bibliografia:

1. Olczak-Kowalczyk, et al.: Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu prochnicy i erozji zebéw u dzieci, mfodziezy i dorostych — rekomendacje
Polskich Ekspertow. Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy — rekomendacje Polskich Ekspertow. Fluoride
agents in the prevention and treatment of dental caries and erosion in children, adolescents and adults — recommendations of Polish Experts.

Update of recommendations: Individual fluoride prevention in children and adolescents — recommendations of Polish Experts. Nowa Stomatol
2022;27(2):35-59.

2. Kaczmarek U, Jackowska T, Mielnik-Bfaszczak M et al.: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci i mtodziezy — rekomendacje polskich
ekspertow. Nowa Stomatol 2019; 24(2): 70-85.

3. Olczak-Kowalczyk D, Borysewicz-Lewicka M, Adamowicz-Klepalska B et al.: Stanowisko polskich Ekspertéw dotyczgce indywidualnej
profilaktyki fluorkowej choroby préchnicowej u dzieci i mtodziezy. Nowa Stomatol 2016; 21(1): 47-73.

4. Adamowicz-Klepalska B, Borysewicz-Lewicka M, Dobrzanska A et al.: Aktualny stan wiedzy na temat indywidualnej profilaktyki fluorkowej
choroby préchnicowej u dzieci i mtodziezy. Niezalezny Panel Ekspertéw. J Stoma 2013; 66(4): 428-453.

5. https://ptsd.net.pl/wp-content/uploads/2023/02/ns_2022_035-059F.pdf

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 21. Opinie ekspertéw dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie zaproponowane

Ekspert

Mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane (np. terapie alternatywne)

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Brak.
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Ekspert

Mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane (np. terapie alternatywne)

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny,
0 ktérym mowa.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Brak.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie dotyczy.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Nie znam innych skutecznych rozwigzan.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewédztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Rekomendowang technologig u dzieci do 6.roku zycia jest lakierowanie zgbow lakierem fluorkowym.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka
Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego

Dodatkowa wizyta kontrolna z edukacjg rodzicéw dla dziecka 3 r.z.
Sedacja plytka.

w dziedzinie stomatologii dziecigcej

w dziedzinie stomatologii dziecigcej Sedacja gteboka.
dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska
Konsultant wojewoédztwa slaskiego Brak.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Istotne obnizenie czestosci wystepowania i intensywnosci prochnicy spowodowane jest powszechnym stosowaniem zwigzkéw fluorkowych.
Niemniej jednak choroba préchnicowa nadal pozostaje powaznym problemem zdrowotnym. Stosowane sg réwniez niefluorkowe $rodki
zapobiegajgce prochnicy, ktére uzupetniajg lub wzmacniajg dziatanie fluorkéw, oddziatowujgce na biofilm bakteryjny i neutralizujac kwasy
bakteryjne, lub dziatajg w celu wzmocnienia remineralizacji i hamowania demineralizaciji.

Nie zastgpig jednak miejscowej aplikacji lakieréw fluorkowych, co jest skuteczng metodg zapobiegania préchnicy zebdéw i jedyng metodg
profesjonalnej profilaktyki fluorkowej, ktéra moze by¢ stosowana w pierwszych szesciu latach zycia.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 22. Opinie ekspertéw dotyczace uwzglednienia pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej

technologii medycznej

Ekspert

Celowos¢ uwzglednienia pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej
technologii medycznej

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Nie.

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Z racji kompetencji zawodowych opiniuje w zakresie specjalizacji z psychologii klinicznej natomiast nie posiadam wiedzy z obszaru medycyny,
0 ktérym mowa.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak
Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka
Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Nie.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dzieci w wieku 3 lat powinny by¢ leczone kompleksowo, bez wzgledu na rodzaj schorzenia.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewddztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Lakiery fluorkowe mozna stosowac jako nieinwazyjng metode leczenie wczesnych, nieubytkowych zmian préchnicowych.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Dzieci w 3 r.z. z obecnymi ubytkami préchnicowymi nie wymagajacymi jedynie profilaktyki pierwotnie pierwotnej, pierwotnej ale réwniez wtérnej
czyli ograniczenie negatywnych skutkéw choroby np. poprzez leczenie ITR.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Niecelowe byloby uwzglednienie pacjentdw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu, przy zastosowaniu wnioskowanej technologii
medycznej.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.
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Tabela 23. Opinie ekspertow dotyczace pacjentéw z najwiekszymi korzysciami z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowania wnioskowanej technologii

medycznej

Ekspert

Pacjenci, ktérzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii
medycznej

dr n. hum. Bernadetta Izydorczyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

Dzieci w wieku przedszkolnym wymagajg zachowania wobec nich zasad profilaktyki zdrowotnej i ksztattowania prozdrowotnych postaw wobec
leczenia, takze w sytuacji kontaktu ze stomatologiem.

prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-
Btaszczak

Konsultant wojewédztwa lubelskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Dane GUS na 2014 liczba dzieci w wieku 3-6 lat w Polsce wynosi 1676,5 tysiecy (3 latki - 420 tys.). Z danych wynika, ze ze $wiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych korzysta 40% populacji, zaktada sie, ze ilos¢ dzieci ktdre skorzystatyby ze $wiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych to okoto 168 tysiecy (przy wzroscie 100%).

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka
Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Obecnie dotyczy populacji w wieku rozwojowym, a w przysztosci skutkowa¢ bedzie zachowaniem zdrowia zebéw oséb dorostych co wigze sie
z wtasciwym poziomem jakosci zycia i ogélnym dobrym stanem zdrowia.

lek. dent. Barbara Hamryszak

Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Wszystkie dzieci w podanym wieku.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Dzieci uposledzone umystowo (priorytet), dzieci z najubozszych rodzin i z miejscowosci o ograniczonym dostepie do ustug stomatologicznych.

dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Konsultant wojewddztwa podlaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Najwieksze korzysci z wprowadzenia refundaciji ,Profilaktycznego Swiadczenia stomatologicznego dla dziecka w 3. roku zycia odniosg dzieci.
Oprécz dziatan dotyczacych profilaktyki prochnicy ,Swiadczenie profilaktyczne w 3. roku zycia” obejmuje kompleksowg ocene narzadu zucia tzn.:
oceng stanu morfologicznego i funkcji zucia, kontrole higieny jamy ustnej, ocene intensywnosci préchnicy puw oraz profilaktyke préchnicy i wad
zgryzu.

dr n. med. Jadwiga Ciepty

Konsultant wojewédztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Rozwdj procesu préchnicowego w uzebieniu mlecznym istotnie zwieksza prawdopodobienstwo jego rozwoju w uzebieniu statym. Utrzymujaca sie
wysoka intensywnos$¢ préchnicy w wieku rozwojowym i brak leczenia jest uznawane jako czynnik prognostyczny w utrzymaniu takiego stanu
u dorostych. Nalezy stwierdzi¢, ze wprowadzenia refundacji technologii pn. ,Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dziecka w wieku 3 lat”
przyniesie korzysci catej populacji. Diugoterminowo, pozwoli odsungé w czasie konieczno$¢ inwazyjnego leczenia stomatologicznego
a w przysztosci zmniejszy¢ potrzeby lecznicze.

dr n. med. Marta Berdzik-Janecka

Konsultant wojewédztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Cata populacja dzieci 3-letnich z i bez préchnicy w zwigzku z wigkszg dostgpnoscig do wiekszego wachlarza Swiadczen i mozliwych czgstszych
kontroli.

dr hab. n. med. Lidia Postek — Stefanska

Konsultant wojewdédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Nie dotyczy.
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Pacjenci, ktérzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii

S medycznej

dr hab. n. med. Anna Turska-Szybka Pacjenci w 3. roku zycia mogliby odnie$¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii
medycznej, a beneficjentami bytyby te dzieci réwniez i w kolejnych latach zycia, przy przestrzeganiu wiasciwych zasad profilaktyki zdrowia jamy
ustnej, a takze rodzice, ktérzy nie byliby narazeni na ryzyko powiktan zaniedbanych zebdéw i odczuwania bélu przez dzieci, co w konsekwencji
prowadzi do lgku, utrudnionej wspdtpracy i niecheci dzieci do wizyt stomatologicznych.

Konsultant wojewédztwa mazowieckiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Zrddto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 24. Opinie ekspertéw dotyczace wplywu swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne®

prof. dr hab. n 1215, EiarL.
prof. dr hab. n. . o Katarzyna dr hab. n. med. dr n. med. dr hab. n. med. | dr hab. n. med.
el enaie dr n. hum. aned Maria 1 Zetkiewicz- Grazyna Jadwiga | SrM.Med-Mara 1 idia postek -~ | Anna Turska-
Olczak- Bernadetta yS€ Kabaé Marczuk-Kolada Cieply Stefariska Szybka
s niki Kowalczyk lzydorezyk Lewicka Konsultant Konsultant Konsultant LSS Konsultant Konsultant
Wskazniki Konsultant Konsultant S oS SIS wojewédztwa oS oS
idemiologi Konsultant . e wojewodztwa wojewodztwa wojewodztwa p " wojewodztwa | wojewodztwa
€piaemiologiczne _ Krajowy wojewodztwa L. ) X dolnoslaskiego & o -
Krajowy R o ——. warminsko- podlaskiego matopolskiego w dziedzinie slaskiego mazowieckiego
w dziedzinie Wd2|edzm|_s_a S mazurskiego w dziedzinie w dziedzinie - w dziedzinie w dziedzinie
= psychologii w dziedzinie iad7in o o stomatologii o =
stomatologii e J A w dziedzinie stomatologii stomatologii - stomatologii stomatologii
. klinicznej stomatologii ~ o PN dzieciecej L L
dziecigcej dzieciecei stomatologii dziecigcej dzieciecej dziecigcej dziecigcej
ziecigcej dzieciecei
ziecigcej
Choroby uktadu X X
krazenia
Choroby X
nowotworowe
Choroby uktadu X X
oddechowego
Cukrzyca X
Rehabilitacja X
Zapobieganie X
otytosci
Leczenie X
uzaleznien
Choroby
. X
psychiczne
Choroby zakazne
i przeciwdziatanie
skutkom X
nieprawidtowej
antybiotykoterapii
Poprawa zdrowia
wsrodomsku X X X X X
nauki, pracy
i zamieszkania

% Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z p6zn. zm)
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dzieciecej klinicznej natolog stomatologii dzieciecej dzieciecej ece) dzieciecej dzieciecej
AR dzieciecej
Opieka
okotoporodowa,
opieka nad matka, X X X X
noworodkiem
i dzieckiem do lat 3
Leczenie bélu
i monitorowanie X X
jego skutecznosci
Opieka
geriatryczna
i opieka nad X
osobami
niepetnosprawnymi
i niesamodzielnymi
Poprawa
diagnostyki X
i leczenia choréb
rzadkich
Choroba ) Priorytetem Zabiegi Zastosowanie
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powikfan stoma_\tol_oglcz_nych prochmca 1e) przedszkolnym co mlecznego majg na dla dziecka w 3.
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i ogoélnych. Jest przélelast:)%ngj/;?e( ) gvgggwlgﬁie Nieleczona wymierne profilaktyke przed moze wplynaé
o przyczyng wspie?aé vf/)jamie ustnej prochnica njoie korzysci. sama .choroba na obnizeqie
Uzasadnienie utrudnionego rofilaktvk oanisk doprowadzi¢ do | Wczesne etapy - préchnicowa ale - czestosci
zucia, zaburzen pz drowot); N sa %In ch wszystkich ww. | rozwoju préchnicy réwniez jej wystepowania
rozwoju mowy i kszta’rtowa?wia m(fgac))jch schorzen. moga by¢ nastepstw jak bol i intensywnosci
i komunikaciji 2 zatrzymane w trakcie prochnicy dzieci
interpersonalnej prozdrowotnych SZI.(Od“W',e i odwrécone pod codziennych w tej grupie
wad zgryzu b(')|l.; postaw wobec oddziatywac na warunkiem czynnosci, bol wiekowej
infekcj1i ’ !ecgenl_a K od.Iegle tk;nk' zmniejszenia zwiazar;y podniesc iéh
okotozebowych w S::?]O?N\Agrsﬂ; ()Irn:rr1zi§m¥1 wptywu z powiktaniami nie i ich rodzin
(ropnie, przetoki), dz\?g:ka w wieku 9 ' czynnikéw leczonej choroby jakos¢ zycia
ktére moga 3-4 |at oraz etiologicznych. préchnicowe;j oraz pozwoli
szerzyC sie Ograniczenie (choroby miazgi, unikngé
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prof. dr hab. n E5, ST
prof. dr hab. n. . o Katarzyna dr hab. n. med. dr n. med. dr hab. n. med. | dr hab. n. med.
el Doloia dr n. hum. B”;fd (Maria | Zetkiewicz- Grazyna Jadwiga g;r"dz'}‘ke_g’ér':"ea&aa Lidia Postek — | Anna Turska-
Olczak- :S‘Zehnoariitts ngicka Kaba¢ Marczuk-Kolada Cieply Stefanska Szybka
Wskazniki Kowalczyk v i Konsultant Konsultant Konsultant ol Konsultant Konsultant
Skazniki Konsultant Konsultant e e e wojewodztwa e e
idemiologi Konsultant . S wojewodztwa wojewodztwa wojewodztwa 5 . wojewodztwa | wojewoddztwa
epiaemiologiczne . Krajowy wojewodztwa - . X dolnoslaskiego £ . S
Krajowy dziedzini lubuskiego warminsko- podlaskiego matopolskiego w dziedzinie slaskiego mazowieckiego
w dziedzinie W dziedzinie OHeI mazurskiego w dziedzinie w dziedzinie .. w dziedzinie w dziedzinie
= psychologii w dziedzinie LS o i stomatologii o -
stomatologii - / o w dziedzinie stomatologii stomatologii R stomatologii stomatologii
JarPivy klinicznej stomatologii o Lo P dzieciecej T T
dzieciecej dzieciecei stomatologii dzieciecej dzieciecej dzieciecej dzieciecej
ecej T
dzieciecej
miejscowo w pozniejszych intensywnosci zapalenia powiktan
w obrebie latach jego zycia. prochnicy okotowierzchotkowe, choroby
twarzoczaszki w uzebieniu obrzeki) co prochnicowe;.
lub powodowaé mlecznym obnizy ogranicza
zmiany poziom flory koniecznos¢
w odlegtych prochnicotwérczej stosowania
narzgdach w jamie ustnej, co antybiotykoterapii
i wymagajg powinno w mtodym wieku
antybiotykoterapii zmniejszy¢ dziecka.
i leczenia zachorowalno$¢ Jednoczesnie

chirurgicznego.

na prochnice
zebow statych.

préchnica i jej
powiktania wptywajg
negatywnie na
jakos¢ zycia dziecka
jak i ogolny stan
zdrowotny zatem
podstawa powinna
by¢ mozliwos¢ jak
najszybszego
zastosowania
Srodkow
profilaktycznych
oraz mozliwie jak
najczesciej - w mojej
opinii co najmniej
1 raz na 3 msc.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.
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Tabela 25. Opinie ekspertéw dotyczace skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia™

WS.420.7.2023

Przewlekte

opolskiego w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Skutki nastepstw Niezdolnos¢ do . > Lo Obnizenie
choroby lub stanu Plidsdhcaesy samodzielnej Aledtelellitet el W jakosci Uzasadnienie
- zgon » do pracy przewlekia -
zdrowia egzystencji choroba zycia
prof. dr hab. n. med Zaburzona fu_nkcja ngrzadu zucia, utrudniona komunikacja interpersqna_lna,
Dbrota Ollcz.ak- ’ zaburzenia emocji, pogorszona estetyka twarzy. W przypadku dzieci
Kowalczyk X z powaznymi niedoborami odpornosci (np. choroby onkologiczne,
immunosupresja farmakologiczna) lub chorobami powigzanymi z infekcjami
KOHSUHE}M K_re_ajowy okotozebowymi (np. wadami serca, cukrzyca, zespotem nerczycowym)
w dziedzinie nastepstwa powiktan choroby préchnicowej moze by¢ przyczyng powaznych
stomatologii dziecigcej powiktan ogdlnoustrojowych zagrazajacych zyciu.
dr n. hum. Bernadetta Whioskowana technologia gwarantowania swiadczenia profilaktycznych
Izydorczyk X Swiadczen stomatologicznych i wizyt adaptacyjnych u dzieci w wieku
Konsultant Krajowy przedszkolnym bedzie wspiera¢ profilaktyke zdrowotng i ksztattowanie
w dziedzinie psychologii prozdrowotnych postaw wobec leczenia w srodowisku wychowania dziecka
klinicznej w wieku przedszkolnym
prof. dr hab. n. med.
I (Ml e 2 e X Przedwczesna utrata uzgbienia mlecznego w wyniku choroby préchnicowe;j
Konsultant powoduje znaczne obnizenie jakosci zycia u pacjentéw, powoduje bardzo
wojewddztwa duze powiktania, co ma wplyw na rozwoj dziecka.
lubelskiego w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
prof. dr hab. n. med.
Maria Borysewicz- Choroby zeb6w i przyzebia, ktérych skutkiem moze byé¢ utrata uzebienia sg
Lewicka X przyczyna trudnosci z odzywianiem, artykulacjg oraz ogdlnie ztym
Konsultant wizerunkiem co ma wptyw na odbidr spoteczny, oceng otoczenia w tym
wojewédztwa mniejsze szanse na pozyskanie partnera, grona towarzyskiego a przede
lubuskiego w dziedzinie wszystkim uzyskania pracy.
stomatologii dzieciecej
lek. dent. Barbara
Hamryszak S . S
X Gleboka préchnica powoduje silne dolegliwosci bélowe danego zeba, a stany
Konsultant zapalne miazgi i zapalenia tkanek okotowierzchotkowych béle okolicznych
wojewodztwa

zebdw a nawet catej glowy.

lek. stom. Katarzyna
Zotkiewicz-Kabaé
Konsultant
wojewodztwa
warminsko-mazurskiego

Pomijanie technologii medycznej wymienianej na wstepie moze doprowadzi¢
do stanow ww.

0 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.)
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Przewlekte

wojewodztwa slaskiego
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

S iz e Przedwczesny N'eZdOI"‘?sc d.° Niezdolnos¢ | cierpienie lub O.bngn.le o
choroby lub stanu 2gon samodzielnej do pracy przewlekia jakosci Uzasadnienie
zdrowia egzystencji zycia
choroba
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
dr hab. n. med. Grazyna Proces préchnicowy czesto jest bardzo dynamiczny, w krétkim czasie
Marczuk-Kolada doprowadza do powiktan ze strony miazgi i tkanek okotowierzchotkowych oraz
Konsultant procesow zapalnych tkanek przylegtych, bedac tym samym zrédtem infekcji
wojewodztwa X dla catego organizmu. W konsekwencji czesto dochodzi do przedwczesnej
podlaskiego utraty zebéw mlecznych, co moze prowadzi¢ do zaburzen w mowie i potykaniu
w dziedzinie oraz by¢ przyczyng wad zgryzu. Wszy§tkig te zmiany pogarszaja komfort
stomatologii dzieciecej zycia dzieci.
dr n. med. Jadwiga
Ciepty
Konsultant
wojewodztwa X
malopolskiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
Zabiegi profilaktyczne stosowane u dzieci w 3. roku zycia, czyli okresie
dr n. med. Marta petnego ungienia mleczne’go mgjg na celu nie Fylko profilaktyll(e przeq sama
Berdzik-Janecka choroba préchnicowg ale réwniez jej nastepstw jak bdl w trakcie codziennych
czynnosci, bol zwigzany z powiktaniami nie leczonej choroby préchnicowej
Konsultant X X (choroby miazgi, zapalenia okotowierzchotkowe, obrzeki) co ogranicza
wojewodztwa konieczno$é stosowania antybiotykoterapii w mtodym wieku dziecka.
dolnosiaskiego Jednoczesnie prochnica i jej powiktania wptywajg negatywnie na jakosé zycia
w dziedzinie dziecka jak i ogélny stan zdrowotny zatem podstawa powinna byé mozliwosé
stomatologii dziecigcej jak najszybszego zastosowania $rodkéw profilaktycznych oraz mozliwie jak
najczesciej- w mojej opinii co najmniej 1 raz na 3 msc.
dr hab. n. med. Lidia
Postek — Stefanska
Konsultant X R

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

67/80




Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia

WS.420.7.2023

mazowieckiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej

. . aa Przewlekte At
S iz e Przedwczesny N'eZdOI"‘?sc d.° Niezdolnos¢ | cierpienie lub O.bngn.le o
choroby lub stanu samodzielnej jakosci Uzasadnienie
zdrowia zgon egzystencji £ [y prEealcRid zycia
choroba
Zachowanie zebéw mlecznych do eksfoliacji jest jednym z czynnikéw
warunkujgcych prawidtowy rozwoéj narzagdu zucia. Zeby mleczne utrzymujg
miejsce dla zebéw statych oraz stymulujg rozwéj wyrostka zgbowego.
dr hab. n. med. Anna Przedwczesna utrata zebéw mlecznych moze by¢ przyczyng wad zgryzu i wad
Turska-Szybka wymowy, utrudnia prawidtowe odzywianie dziecka i zaburza przebieg rozwoju
psychospotecznego, powodujac bdl i obnizenie jakosci zycia. Gtéwnag
w};(j):vigldt:tr\]ntla X X przyczyng przedwczesnych ekstrakcji zebéw mlecznych sg pulpopatie

rozwijajgce sie na skutek nieleczonej prochnicy. Bél pochodzenia zebowego
i zebopochodne infekcje sg czestym powodem wizyty u lekarza dentysty.
Nieleczone infekcje zebopochodne wykazujag tendencje do szybkiego
rozprzestrzenia sie i zajmowania kolejnych przestrzeni anatomicznych w
obrebie gtowy i szyi. Mogg stanowi¢ powazne zagrozenie zdrowia, a nawet
zycia pacjenta, ze wzgledu na bezposrednie sgsiedztwo z drogami
oddechowymi i mézgowiem.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 26. Opinie ekspertow dotyczace istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
petnego
wyzdrowienia

Ratujaca zycie
i prowadzaca do
poprawy stanu
zdrowia

Istotnos¢
wnioskowanej
technologii medycznej

Zapobiegajgca
przedwczesnemu
Zgonowi

Poprawiajgca
jakosé zycia bez
istothego wplywu

na jego dtugos¢

Uzasadnienie

prof. dr hab. n. med.
Dorota Olczak-

Zapobieganie prochnicy zebdw i jej leczeniu umozliwia prawidtowy

w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Kowalczyk X rozwoj uktadu stomatognatycznego i jego funkcji. Stanowi profilaktyke
Konsultant Krajowy wad zgryzu i mowy. Pozwala na prawidtowy rozwdj psychofizyczny
w dziedzinie dziecka.
stomatologii dzieciecej
Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne i wizyty adaptacyjne dzieci
dr n. hum. Bernadetta 3-4 Iat’m_aja znacze__nie _dla dalszego ro;woju psychospo’feczn_ego
lzydorczyk w kontekst’:le aqaptggp d2|e”cka do sytuacji kqntaktu z Ielfarzem i moga
. X wptywac na jakos¢ relacji z lekarzem. Profilaktyczne Swiadczenia
Konsultant Krajowy stomatologiczne i wizyty adaptacyjne dla ogétu dzieci w wieku
w dziedzinie przedszkolnym moga wspieraé profilaktyke zdrowotng i ksztattowanie
psychologii klinicznej prozdrowotnych postaw wobec leczenia u dziecka w toku wzrostu
i rozwoju na réznych etapach jego dalszego zycia.
prof. dr hab. n. med.
Maria Mielnik-
Bl X Profilaktyka to najbardziej skuteczna metoda zapobiegajgca chorobie
Konsultant prochnicowej. Stosowana jest na catym $wiecie. Jest to metoda nie
wojewddztwa wymagajaca duzych naktadéw finansowych.
lubelskiego
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Istotnosé
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 wplywu

na jego dtugos¢

Uzasadnienie

prof. dr hab. n. med.
Maria Borysewicz-

matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

Lewicka Wprawdzie odzgbowe procesy chorobowe bywajg przyczyng ciezkich
X schorzen a nawet zgondéw jednak sg to przyktady stosunkowo rzadko
Konsultant wystepujace. Udowodniong okolicznoscia jest nie korzystny wptyw tych
wojewddztwa patologii na przebieg chordb systemowych oraz modyfikacje ich
lubuskiego farmakoterapii.
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
lek. dent. Barbara
Hamryszak Zachowanie zdrowego uzebienia mlecznego wptywa na prawidtowy
Konsultant X rozwoj zebdw statych. Prochnica jako choroba
wojewodztwa zakazna moze by¢ przenoszona z zebéw mlecznych na state, bowiem
opolskiego od 6 roku zycia do 12 roku zycia w jamie
w dziedzinie ustnej wystepujg obydwa rodzaje zebow.
stomatologii dzieciecej
lek. stom. Katarzyna
Zotkiewicz-Kabaé
Konsultant x
wojewodztwa . . . .
warmifisko- Zgadzam sie z ostatnig pozycjg, reszta jest mocno przesadzona.
mazurskiego
w dziedzinie
stomatologii dziecigcej
Zapobieganie powstawaniu ognisk préchnicowych, ktére w krétkim
czasie doprowadzajg do powiktan ze strony miazgi i tkanek
dr hab. n. med. okotowierzchotkowych oraz proceséw zapalnych tkanek przylegtych,
Grazyna Marczuk- ktérym zawsze towarzyszy bol.
Kolada Proces prochnicowy czesto jest bardzo dynamiczny, w krotkim czasie
Konsultant X doprowadza do powiktan ze strony miazgi i tkanek
wojewoédztwa okotowierzchotkowych oraz proceséw zapalnych tkanek przylegtych,
podlaskiego bedac tym samym zrédtem infekcji dla catego organizmu.
w dziedzinie W konsekwencji czesto dochodzi do przedwczesnej utraty zebow
stomatologii dziecigcej mlecznych, co moze prowadzi¢ do zaburzeh w mowie i potykaniu oraz
by¢ przyczyna wad zgryzu. Wszystkie te zmiany pogarszajg komfort
zycia dzieci.
Zbyt pézno podjete dziatania profilaktyczne i zaniedbania w leczeniu sa
dr n. med. Jadwiga czesto przyczyng dolegliwosci bolowych, przymusowych
Cieply i przedwczesnych ekstrakcji zebéw, powodujg narastanie
Konsultant niejednokrotnie juz obecnego leku przed leczeniem. Braki w uzebieniu
wojewodztwa X mlecznym prowadzg do powstawania wad zgryzu i utrudnionego zucia,

wyksztatcenia nieprawidtowych nawykow jezykowych, a takze sg
przyczyng zaburzen mowy. Mogg powodowac zmiane ryséw i estetyki
twarzy, ale czesto stajg sie tez powodem nasmiewania ze strony
réwiesnikow, odrzucenia spotecznego, izolacji z grupy, niskiej
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Istotnosé _ Ratujaca zycie _ Ratujaca zycie Zapobiegajaca ) Por:)r'ayvia_jqca
) . i prowadzaca do i prowadzaca do jakos¢ zycia bez o
wnlos_k_owanej _ peinego poprawy stanu przedwczesnemu istotnego wplywu Uzasadnienie
e TClBE I W EE wyzdrowienia zdrowia zgonowl na jego dtugos¢
samooceny i problemami natury psychologicznej matego pacjenta.
Trudnosci w zuciu powodujg brak przybierania na wadze, uposledzony
wzrost organizmu, zaburzenia w rozwoju fizycznym. Nieleczona
prochnica wraz z jej nastepstwami moze by¢ czynnikiem sprzyjajgcym
rozwojowi choréb ogdlnoustrojowych. Nieleczone infekcje
zebopochodne moga by¢ przyczyng zakazen odogniskowych,
mogacych stanowi¢ zagrozenie zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Wsrod
schorzen ogolnych zwigzanych z patogenami obecnymi w jamie ustnej
wymienia sie nastepujace: bakteryjne zapalenie wsierdzia, zapalenie

ptuc, zapalenie srodpiersia, zapalenie miesnia sercowego, udar mézgu,
zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, niedokrwistosc,
reumatoidalne zapalenie stawéw, zapalenie teczéwki, rogéowki, nerwu
wzrokowego a nawet sepse.
Brak szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych, a w konsekwencji
brak leczenia préchnicy zebow wplywajg na pogorszenie stanu zdrowia
jamy ustnej u pacjentow w wieku rozwojowym, powodujg konieczno$¢
leczenia zaniedban i nastepstw choroby a takze skutkujg zwiekszeniem
nakfadéw na leczenie, ktoére zawsze przewyzsza koszty profilaktyki.
Zaawansowane zmiany prochnicowe wymagajg bardziej
kompleksowego, drozszego i bardziej traumatycznego leczenia.

Zdrowie to nie tylko brak choroby jako takiej ale uzyskanie i utrzymanie
dobrostanu fizyczno-psychicznego czego nierozerwalng czescig dla
dziecka jest brak trosk, bdlu, tatwos¢é wykonywania codziennych
czynnosci oraz wyglad czyli skladowe jakos$ci zycia. Stad tadny

dr n. med. Marta
Berdzik-Janecka
Konsultant
wojewodztwa X
dolnoslaskiego usmiech umozliwiajgcy prawidtowe spozywanie positku
w dziedzinie i funkcjonowanie w grupie jest niezwykle istotne pomijajgc sam fakt
stomatologii dzieciecej potencjalny spadek frekwencji préchnicy u dzieci.
dr hab. n. med. Lidia
Postek — Stefanska
Konsultant X 3
wojewodztwa slaskiego
w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
dr hab. n. med. Anna
Turska-Szybka Zastosowanie wnioskowanej technologii ,Profilaktyczne $wiadczenie
Konsultant stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia” moze wptyng¢ na
wojewodztwa X obnizenie czestosci wystepowania i intensywnos$ci préchnicy dzieci
mazowieckiego w tej grupie wiekowej, podnies¢ ich i ich rodzin jakos$¢ zycia oraz
w dziedzinie pozwoli unikng¢ powiktan choroby préchnicowe;.
stomatologii dzieciecej
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.
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Tabela 27. Inne uwagi ekspertow

Ekspert

Inne uwagi

prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-
Lewicka

Konsultant wojewédztwa lubuskiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej

Z uwagi na uwarunkowanie i dynamike procesu chorobowego u dzieci oraz obiektywnie trudniejsze realizowanie stomatologicznych procedur
leczniczych niz w wieku dojrzatym konieczne jest systematyczne kontrolowanie stanu uzebienia oraz adekwatne i w odpowiednim czasie podjecie
interwenciji profilaktycznej i/ lub leczniczej co oprocz korzysci zdrowotnych w wymiarze populacji tgczy sie ze znacznym obnizeniem kosztow
zwigzanych z likwidowaniem skutkéw zdrowotnych nieleczonej préchnicy zebdw.

lek. stom. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

Konsultant wojewoédztwa warminsko-
mazurskiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

Opieka stomatologiczna nad dzieémi w Polsce stoi na bardzo niskim poziomie, brak gabinetéw w placéwkach oswiatowych, stabe finansowanie
procedur dziecigcych, specyfika pracy z najmtodszymi pacjentami zniecheca lekarzy dentystow do specjalizowania sie w tej dziedzinie.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Podsumowanie:

Wszyscy eksperci stojg na stanowisku, ze oceniana technologia powinna by¢ finansowana ze $srodkéw publicznych. Wskazujg, ze obecnie nie ma mozliwosci
przeprowadzenia wizyty profilaktycznej w 3. roku zycia dziecka, co stanowi istotng luke w opiece stomatologicznej. Profilaktyka stomatologiczna (w tym
fluorkowa) jest najtanszg i najskuteczniejszg metodg zapobiegajgcg préchnicy zebdw, ktéra wczesnie wykryta i leczona obniza koszty leczenia w pézniejszych
latach. Eksperci zgodnie wskazujg, ze oceniana technologia przyczyni sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia.

8.2. Opinie organizacji reprezentujgcych pacjentow

Nie odnaleziono organizacji pacjenckich zwigzanych z przedmiotowym tematem i nie prowadzono korespondencji z przedstawicielami organizaciji

reprezentujgcych pacjentow.
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Tabela 28. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 20.04.2023 r.)

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 "Child, Preschool"[Mesh] 987 058
#2 "Preschool Child"[Title/Abstract] 840
#3 "3 years old"[Title/Abstract] 4732
#4 #1 OR #2 OR #3 989 848
#5 "Preventive Dentistry"[Mesh] 36 939
#6 "Pediatric Dentistry"[Mesh] 4786
#7 "Dental Care for Children"[Mesh] 4133
#8 "Dental Prophylaxis"[Mesh] 8 079
#9 "preventive dentistry”[Title/Abstract] 1443
#10 "pediatric dentistry”[Title/Abstract] 2415
#11 "dental care for children"[Title/Abstract] 344
#12 "dentistry for children"[Title/Abstract] 190
#13 "dental prophylaxis"[Title/Abstract] 592
#14 "preventive dental care"[Title/Abstract] 437
#15 "preventive dental therapy"[Title/Abstract] 4
#16 "preventive dental visit"[Title/Abstract] 46
#17 "dental adaptation visit"[Title/Abstract] 2
#18 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 47 221
#19 "Malocclusion“[Mesh] 35 295
#20 "Orthodontics, Preventive"[Mesh] 1391
#21 "malocclusion”[Title/Abstract] 12 497
#22 "orthodontics, preventive"[Title/Abstract] 22
#23 #19 OR #20 OR #21 OR #22 39790
#24 "oral hygiene"[Title/Abstract] 15 869
#25 "tooth hygiene"[Title/Abstract] 4
#26 "dental hygiene"[Title/Abstract] 3435
#27 #24 OR #25 OR #26 18 984
#28 "fluoride therapy"[Title/Abstract] 353
#29 "early childhood caries"[Title/Abstract] 2076
#30 #28 OR #29 2421
#31 "prevention and control"[Subheading] 1445 619
#32 "prevention control"[Title/Abstract] 1539
#33 "preventive measures"[Title/Abstract] 26 759
#34 "assessment"[Title/Abstract] 1234 407
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Nr Kwerenda Liczba rekordéw
#35 #31 OR #32 #33 OR #34 1241980
#36 #23 AND #35 1952
#37 #27 AND #35 1938
#38 #30 AND #35 323
#39 #18 OR #36 OR #37 OR #38 50 400
#40 #4 AND #39 6912
441 gg(z)SFiltres: Full text, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, from 2017 - 136

Zrodto: opracowanie wiasne AOTMIT.
Tabela 29. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data ostatniego wyszukiwania: 24.04.2023 r.)

Nr Kwerenda Liczba rekordow

#1 Child, Preschool.af. 525

#2 Preschool Child.ab,ti 662

#3 3 years old.ab,ti. 5497

#4 lor2or3 6671

#5 Preventive Dentistry.af. 21 452

#6 Pediatric Dentistry.af. 24 285

#7 Dental Care for Children.af. 582

#8 Dental Prophylaxis.af. 1410

#9 preventive dentistry.ab,ti. 922
#10 pediatric dentistry.ab,ti. 2033
#11 dental care for children.ab,ti. 404
#12 dentistry for children.ab,ti. 129
#13 dental prophylaxis.ab,ti. 490
#14 preventive dental care.ab,ti. 428
#15 preventive dental therapy.ab,ti. 5
#16 preventive dental visit.ab,ti. 52
#17 dental adaptation visit.ab,ti. 0
#18 5or6or7or8or9oril0orl1loril2orl13ori14orl5orl6orl7 46 274
#19 Malocclusion.af. 33688
#20 Orthodontics, Preventive.af. 91
#21 malocclusion.ab;ti. 11189
#22 orthodontics, preventive.ab,ti. 0
#23 19 or 20 or 21 or 22 33770
#24 oral hygiene.ab;ti. 16 693
#25 tooth hygiene.ab,ti. 2
#26 dental hygiene.ab,ti. 3275
#27 24 or 25 or 26 19 657
#28 fluoride therapy.ab,ti. 367
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Nr Kwerenda Liczba rekordéw
#29 early childhood caries.ab;ti. 1925
#30 28 or 29 2 286
#31 (prevention and control).ab,ti. 175101
#32 prevention control.ab,ti. 1280
#33 preventive measures.ab,ti. 35389
#34 assessment.ab,ti. 1756 906
#35 31 or32o0r33o0r34 1950 012
#36 23 and 35 1996
#37 27 and 35 2709
#38 30 and 35 381
#39 18 or 36 or 37 or 38 50 556
#40 4 and 39 81
#41 limit 40 to yr="2017 - 2023" 34

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.

Tabela 30. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 20.04.2023 r.)

Nr Kwerenda Liczba rekordow
#1 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 35 000
#2 (Preschool Child):ti,ab,kw 45 071
#3 (3 years old):ti,ab,kw 43 532
#4 #1 OR #2 OR #3 85732
#5 MeSH descriptor: [Preventive Dentistry] explode all trees 4175
#6 MeSH descriptor: [Pediatric Dentistry] explode all trees 66
#7 MeSH descriptor: [Dental Care for Children] explode all trees 224
#8 MeSH descriptor: [Dental Prophylaxis] explode all trees 1782
#9 (preventive dentistry):ti,ab,kw 831
#10 (pediatric dentistry):ti,ab,kw 615
#11 (dental care for children):ti,ab,kw 1289
#12 (dentistry for children):ti,ab,kw 781
#13 (dental prophylaxis):ti,ab,kw 1402
#14 (preventive dental care):ti,ab,kw 1734
#15 (preventive dental therapy):ti,ab,kw 2 066
#16 (preventive dental visit):ti,ab,kw 699
#17 (dental adaptation visit):ti,ab,kw 99
#18 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 8979
#19 MeSH descriptor: [Malocclusion] explode all trees 1283
#20 MeSH descriptor: [Orthodontics, Preventive] explode all trees 18
#21 (malocclusion):ti,ab,kw 2026
#22 (orthodontics, preventive):ti,ab,kw 762
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Nr Kwerenda Liczba rekordéw
#23 #19 OR #20 OR #21 OR #22 2747
#24 (oral hygiene):ti,ab,kw 6521
#25 (tooth hygiene):ti,ab,kw 3397
#26 (dental hygiene):ti,ab,kw 4 345
#27 #24 OR #25 OR #26 6 962
#28 (fluoride therapy):ti,ab,kw 1403
#29 (early childhood caries):ti,ab,kw 405
#30 #28 OR #29 1791
#31 Any MeSH descriptor in all MeSH products 0
#32 (prevention control):ti,ab,kw 223 479
#33 (preventive measures):ti,ab,kw 83 330
#34 (assessment):ti,ab,kw 634 279
#35 #31 OR #32 #33 OR #34 672 253
#36 #23 AND #35 1117
#37 #27 AND #35 3363
#38 #30 AND #35 889
#39 #18 OR #36 OR #37 OR #38 12 060
#40 #4 AND #39 1412
#41 #4 AND #39 with Publication Year from 2017 to 2023, in Trials with Oral Health in Cochrane Groups 333

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.
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10.2. Diagram selekcji badan

Medline (PubMed) EmBase (Ovid) Cochrane Inne zrédta
N =136 N=34 N =333 N=0
Po usunieciu duplikatéw, N = 503 —> Duplikaty: N =71

4

Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 432 Wykluczono: N = 420

A

\ 4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 12 Wykluczono: N = 11

= Niewfasciwa populacja: 11
= Niewfasciwa interwencja: 0

= Niewtasciwy komparator: 0

= Niewfasciwe pkt. koncowe: 0

A

Publikacje witgczone do analizy, N =1

Rysunek 1. Diagram selekcji publikacji dla doniesien naukowych
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT
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