Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wydziat Oceny Technologii Medycznych

Wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsjq

Ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczen jako swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Raport w sprawie oceny swiadczen opieki zdrowotnej

Nr: WS.420.9.2024

Data ukonczenia: 18.12.2024 r.



Wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsja WS.420.9.2024

Wykaz skrotéw

Agencja/AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

CzZK korona czeska

EUR euro

KS0z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NS nieistotne statystycznie

PLN polski ztoty

RPD ruchome protezy czesciowe (ang. removable partial dentures)
uMm Uniwersytet Medyczny

2/58



Wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsja WS.420.9.2024

KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zoéftym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcy: (nie dotyczy)

Zakres wyfgczenia jawnos$ci: dane objete o$wiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy

Podstawa prawna wylgczenia jawnoS$ci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej Dz. U. z 2016 poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 1563, poz. 1503 z p6zn. zm.)

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: (nie dotyczy)

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

Zakres wytgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wytaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764 z pézn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016. poz. 922 z p6zn. zm.)

Organ dokonujgcy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: (nie dotyczy)

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytaczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcy

Zakres wytgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

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

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wytaczenia jawnosci: brak
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wpftyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) 10.07.2024 r.
i znak pisma zlecajgcego DLG.747.18.2024.TK

Przedmiot zlecenia (z pisma zlecajgcego):

Ocena zasadno$ci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego pt.
Lwzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsjg”.

Typ zlecenia:

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

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

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

Zlecenie dotyczy $wiadczenia 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

< 71 71 7171 71 7

leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych
mowa w ustawie o refundaciji (...)

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

B I R R B

Swiadczen wysokospecijalistycznych

-

programoéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Ministerstwo Zdrowia / Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej prof. dr hab. n.
med. Teresa Sierpinska

Producent / wytwérca / podmiot odpowiedzialny w kontek$cie przedmiotu zlecenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego zlecenia jest ocena zasadnosci wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego swiadczenia pt. ,wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsjg”.

Zgodnie z opisem zawartym w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dalej: KSOZ) wnioskowane
Swiadczenie obejmuje szes¢ swiadczen gwarantowanych:
1) uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wylgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebéw u pacjenta z epilepsja,
2) uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zeboéw u pacjenta z epilepsja,
3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja,
4) uzupetnienie brakéw zebowych w Zzuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdéw u pacjenta z epilepsja,
5) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsja,
6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w Zuchwie u pacjenta z epilepsja.

Prace analityczne obejmowaty:

e przeglad rekomendacji i wytycznych praktyki klinicznej dotyczgacych leczenia protetycznego
pacjentéw z epilepsja;

e konsultacje z ekspertami klinicznymi;

e przeglad systematyczny literatury w celu odnalezienia dowoddéw bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej wzmacnianych protez zebowych stosowanych u pacjentéw z epilepsja;

e przeglad systematyczny analiz ekonomicznych dla wzmacnianych protez zebowych;
e przeglad rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach;

e analize wydatkéw pfatnika publicznego w przypadku pozytywnej decyzji w zakresie finansowania
whioskowanych swiadczen ze srodkow publicznych.

Zgodnie z KSOZ braki zebowe w zakresie 5-8 brakujgcych zebéw lub powyzej 8 brakujgcych zebéw
u pacjentéw z epilepsjg powinny zosta¢ uzupetnione za pomoca protezy szkieletowej. W przypadku protezy
catkowitej ptyta protezy gérnej powinna by¢ lana ze stopu chromowo-kobaltowego lub wzmocniona
za pomocg siatki. Na podstawie opinii KK wskazuje sie, ze proteza catkowita dolna powinna by¢ wzmocniona
tukiem podjezykowym lanym lub tukiem metalowym doginanym, natomiast wzmocnienia protez overdenture
zostaty wskazane jako takie same jak w przypadku protez catkowitych.

Problem zdrowotny

Termin padaczka (epilepsja) obejmuje grupe przewlektych zaburzeh neurologicznych, ktdre przejawiajg sie
pod postacig powtarzajgcych sie, samoistnie wystepujgcych napadéw padaczkowych. Zty stan zdrowia jamy
ustnej u tej grupy pacjentéw jest wynikiem utrudnionej higieny jamy ustnej spowodowanej kserostomig oraz
przerostami dzigset zwigzanymi z przyjmowaniem lekéw przeciwpadaczkowych, a takze uszkodzen zeboéw
i sgsiadujgcych z nimi tkanek miekkich doznawanych w przebiegu napadéw padaczkowych. W konsekwenciji
u pacjentow z epilepsjg obserwuje sie wczesniejszg niz wsréd réwiesnikow z populacji ogolnej utrate
uzebienia.

Podczas napadéw padaczkowych zdarzajg sie rowniez uszkodzenia uzupetnien protetycznych - do ztaman
protezy dochodzi u 3,8% pacjentow, a koron protetycznych u 1,3%. Uszkodzone uzupetnienia i ich fragmenty
moga stanowi¢ istotne zagrozenie dla chorych, szczegdlnie w przypadku ich potkniecia lub aspiracji do drog
oddechowych w trakcie napadu.
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Alternatywne technologie medyczne

Technologie alternatywne dla protez catkowitych wzmocnionych ptytg lang lub siatkg metalowg oraz protez
czesciowych szkieletowych, aktualnie finansowane ze srodkéw publicznych polegajg na zaopatrzeniu
pacjentow protezami ruchomymi catkowitymi i czesciowymi akrylowymi bez wzmocnien.

Wytyczne kliniczne

Nie odnaleziono wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych leczenia protetycznego pacjentéw z epilepsja.

Opublikowane artykuty pogladowe i stanowiska eksperckie dotyczace leczenia protetycznego pacjentéw
z epilepsjg wskazujg, ze leczeniem z wyboru jest stosowanie uzupetnien statych, a w przypadku braku takiej
mozliwosci zaleca sie stosowanie ruchomych uzupetnieh nieosiadajgcych. U pacjentéw bezzebnych
zalecane jest leczenie implantoprotetyczne. Protezy overdenture z systemami retencyjnymi typu belka,
zatrzaski, zaczepy kulkowe lub magnetyczne, wsparte na wszczepach srédkostnych, cechujg sie wysokg
retencja i stabilizacjg. W przypadku wykonywania osiadajgcych protez catkowitych ich konstrukcje nalezy
bezwzglednie wzmocni¢ elementami metalowymi (Gladysz 2015, Gawlak 2015, Karolyhazy 2003,
Karolyhazy 2005).

Opinie ekspertow

W toku prac analitycznych zwrdcono sie do dziewieciu ekspertow klinicznych, w tym do pieciu z dziedziny
protetyki stomatologicznej oraz czterech z dziedziny neurologii. Do dnia zakonczenia prac analitycznych
otrzymano opinie od czterech ekspertow klinicznych z dziedziny protetyki stomatologicznej.

Wszyscy eksperci wskazali na zasadnos¢ finansowania ze srodkéw publicznych ocenianych technologii.
Eksperci wskazali, ze w Polsce nie ma refundowanych technologii dedykowanych pacjentom z epilepsja.
Eksperci zwrécili uwage, ze protezy wykonane z akrylu sg przeciwwskazane dla tej grupy pacjentow,
a w trakcie napadu padaczkowego mogg one zagraza¢ zdrowiu i zyciu pacjentéw. Oceniane technologie
W znaczacy sposob poprawig jakosé zycia pacjentdéw z epilepsja.

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Nie zidentyfikowano badan, w ktérych poréwnano populacje pacjentéw z epilepsja stosujgcych wzmacniane
ruchome protezy catkowite/czesSciowe wzgledem pacjentdéw z epilepsjg stosujgcych ruchome protezy
akrylowe lub niestosujgcych zadnych protez (pomimo brakéw w uzebieniu). Brak badan komparatywnych
wynika ze wzgledéw etycznych, tj. z uwagi na ryzyko zadfawienia podczas ataku epilepsji kawatkiem
peknietej protezy akrylowej (bez wzmocnienia). Nieetycznym bytoby stosowanie protez bez wzmocnienia
w tej grupie pacjentéw.

Do analizy dodatkowej wtgczono publikacje, w ktdrych oceniono wptyw padaczki na stan uzebienia i leczenie
protetyczne (Karolyhazy 2005, Karolyhazy 2010) oraz poréwnano zywotnos¢ protez czesciowych kobaltowo-
chromowych i protez akrylowych (Ahmed 2024). Do analizy dodatkowej w zakresie bezpieczehstwa
wigczono trzy opisy przypadku pacjentéw z epilepsja, ktérzy nosili ruchome protezy zebowe (Akeredolu
2005, Boopathy 2015, Figueira 2021).

Wyniki badah wskazujg na zwiekszone ryzyko utraty zebdw i nieodpowiednie leczenie protetyczne
u pacjentow z epilepsjg. W populacji pacjentéw z epilepsjg obserwuje sie istotnie wyzszg ilos¢ brakujgcych
zebéw w poréwnaniu do grupy kontrolnej (nonepileptic) (9,46+9,38 vs. 6,63+7,89; p=0,021). Z kolei wskaznik
protetyczny (stosunek brakujgcych i sztucznych zebow) jest istotnie nizszy w grupie pacjentéw z epilepsjg
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (0,396+0,44 vs. 0,578+0,45; p<0,01). Wszyscy pacjenci, ktérzy zgtosili
urazy protez zwigzane z napadami padaczkowymi nalezeli do grupy lll, czyli pacjentdw z czestymi
uogolnionymi napadami toniczno-klonicznymi, wystepujacymi czesciej niz raz w roku lub innymi napadami
zwigzanymi z upadkiem (Karolyhazy 2005). Wyniki z piecioletniego okresu obserwacji potwierdzity istotnie
nizszy wskaznik protetyczny w grupie pacjentéw z epilepsjg w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jednak
zmiana wskaznika protetycznego w pigcioletnim okresie obserwacji nie byta istotna statystycznie w zadnym
z ramion badania (Karolyhazy 2010).
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Wyniki badania przeprowadzonego w populacji ogdinej wskazujg, ze akrylowe RPD charakteryzujg sie
znacznie krétszg mediang zywotnosci w poréwnaniu do RPD chromowo-kobaltowych [44,8 miesiecy
(95%Cl: 36,6; 66,8) vs. 73,3 miesigce (95%Cl: 70,0; 81,7)]. Zywotno$¢ RPD chromowo-kobaltowa jest
istotnie dtuzsza w poréwnaniu do RPD akrylowych [HR=0,31 (95%CI: 0,23; 0,42; p <0,001)] (Ahmed 2024).

Ruchome protezy zebowe mogg peka¢ i ulega¢ uszkodzeniu podczas ataku padaczkowego,
co w konsekwencji niesie ryzyko potkniecia fragmentéw protezy i stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentow (Akeredolu 2005, Boopathy 2015, Figueira 2021).

Analiza ekonomiczna

W ramach przegladu systematycznego Agencji nie odnaleziono analiz ekonomicznych oceniajgcych
optacalnos¢ wykonywania wzmacnianych ruchomych protez catkowitych lub czesciowych u pacjentow
z epilepsja.

Finansowanie w innych krajach

Nie odnaleziono informacji dotyczgcych finansowania ocenianej interwencji u pacjentéw z epilepsjg w innych
krajach (Wegry, Litwa, totwa, Estonia, Czechy, Niemcy).

Niektore z krajéw dopuszczajg jednak mozliwo$¢ stosowania protez wzmacnianych bez szczegétowego
definiowania populacji docelowej. W Czechach przystuguje peten zwrot kosztéw dla oséb powyzej 18. r.z.
za protezy bez wzmocnienia, natomiast w przypadku protez wzmacnianych przystuguje czesciowy zwrot
kosztow (do ok. 800 zt). Na Wegrzech finansowane sg wzmacniane protezy ruchome (z ptytg metalowg)
z doptatg pacjenta w wysokosci 50%. W pozostatych analizowanych krajach (Litwa, Lotwa, Estonia, Niemcy)
nie odnaleziono informacji na temat rodzaju finansowanych protez, w tym dotyczacych materiatu, z ktérego
wykonane sg protezy.

Analiza wplywu na system ochrony zdrowia

W przypadku wprowadzenia do s$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
przedmiotowych swiadczen prognozowane:

o wydatki ptatnika zwigzane z finansowaniem swiadczen w zaleznosci od wielkosci populacji wyniosg
rocznie w poszczegolnych wariantach scenariusza nowego:
— minimalnym: 12,97-14,31 min z,

— najbardziej prawdopodobnym 32,54-35,91 min z,
— maksymalnym 68,53—-75,64 min zi;
e inkrementalne wydatki ptatnika zwigzane z finansowaniem $wiadczenia (wzgledem scenariusza
istniejgcego) wyniosa:
— w przypadku wariantu minimalnego 8,26 min zt rocznie,

— w przypadku wariantu najbardziej prawdopodobnego 20,72 min zt rocznie,
— w przypadku wariantu maksymalnego do 48,97 min zt rocznie.

Oszacowania przedstawione w KSOZ wskazujg na wydatki ptatnika publicznego wynoszace do 6 min zt
rocznie.

Podsumowanie i wnioski

Akrylowe uzupetnienia protetyczne (aktualnie finansowane ze srodkéw publicznych) ze wzgledu na ryzyko
peknie¢ w trakcie napadu padaczkowego, a w konsekwencji ryzyko zachtysniecia sie lub potkniecia
fragmentéw protezy, stanowig zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw i sg przeciwwskazane w leczeniu
chorych na epilepsje. Technologiami rekomendowanymi w tym wskazaniu sg uzupetnienia state
lub wzmacniane uzupetnienia ruchome (uzupetnienia ptatne, brak mozliwosci doptaty do wzmocnienia ptyty).
Ze wzgledu na wysokie koszty technologii rekomendowanych, w rzeczywistosci czes$¢ pacjentow z epilepsjg
nie posiada uzupetnienia protetycznego. Zwiekszone ryzyko utraty zebdw i nieodpowiednie leczenie
protetyczne u pacjentéw z epilepsja potwierdzajg badania (Karolyhdzy 2005, Karolyhazy 2010). W badaniach
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potwierdzono réwniez istotnie dtuzszg zywotno$¢ protez chromowo-kobaltowych wzgledem protez
akrylowych (Ahmed 2024).

Analiza publikacji dotyczacych postepowania protetycznego u pacjentéw z epilepsja, a takze opinie
eksperckie wskazuja na zasadnos$¢ finansowania wzmacnianych protez zebowych u pacjentow
z epilepsja. Zastosowanie wnioskowanych technologii poprawi bezpieczenstwo pacjentéw, a takze istotnie
poprawi ich jakos¢ zycia.

Komentarz Agencji

Z uwagi na opinie ekspertow rozwazenia wymaga rowniez objecie wnioskowanymi swiadczeniami populacji
pediatryczne;.

Z uwagi na opinie czesci ekspertdw rozwazenia wymaga umozliwienie czestszej naprawy, podscielenia
i wykonywania nowej protezy dla pacjentéw z epilepsjg (ewentualnie bez ograniczen).

Whioskowane w KSOZ $wiadczenie dotyczy uzupetnien brakéw zebowych w zakresie 5-8 brakujgcych
zebéw. Natomiast w kryteriach wigczenia w KSOZ wskazano braki zebowe powyzej 5 zebéw, kryterium
to zostato réwniez potwierdzone przez ekspertéw. Nalezy rozwazy¢ ujednolicenie zapisow Swiadczenia
dla pacjentéw z epilepsjg oraz kryterium wigczenia z proponowanego w KSOZ ,powyzej 5 zebow”
na ,co najmniej 5 zebow”. Obecnie uzupetnienie brakdéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej
przystuguje pacjentom w zakresie 5-8 brakujgcych zebow.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia: pismem znak DLG.747.18.2024.TK z 4 lipca 2024 r., Minister Zdrowia
(MZ) na podstawie art. 31 ¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146), zlecit Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendacji w sprawie
zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego swiadczenia pt.
,wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsjg”. Wraz ze zleceniem MZ przekazato Karte Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej (KSOZ) w sprawie przedmiotowego $wiadczenia, ktére precyzuje, ze przedmiotowe
zlecenie obejmuje szes¢ Swiadczen gwarantowanych:

— uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebéw u pacjenta z epilepsja,

— uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebéw u pacjenta z epilepsja,

— uzupetnienie brakdéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja,

— uzupetnienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja,

— zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsja,

— zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie u pacjenta z epilepsja.

3.1. Historia korespondencji

Prezes NFZ. Agencja, dziatajgc na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, pismem znak WS.420.9.2024.MC z dnia 7 listopada 2024 r.
wystgpita do Prezesa NFZ z pro$bg o przekazanie opinii w sprawie oceny skutkow finansowych dla systemu
ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow zobowigzanych do finansowania opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych, w przypadku zakwalifikowania do $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu leczenia
stomatologicznego swiadczenia pt. ,wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsjg”.

Odpowiedz otrzymano 2 grudnia 2024 roku (pismo znak: NFZ-DSOZ-SODPHS.4012.168.2024
2024.407165.KM). W tresci pisma wskazano, ze NFZ nie posiada danych, na podstawie ktérych mozna
bytoby odnies¢ sie do oszacowan kosztowych oraz wielkosci populacji docelowej osob, ktére mogag
potrzebowa¢ wzmocnionych protez zebowych w zwigzku z chorowaniem na epilepsje. W pidmie zaznaczono,
iz w systemach informatycznych NFZ znajdujg sie wytaczenie informacje na temat $wiadczen
juz zakwalifikowanych przez Ministra Zdrowia jako $wiadczenia gwarantowane.

Eksperci Kkliniczni. W toku prac analitycznych zwrécono sie do dziewigciu ekspertéw klinicznych celem
pozyskania informacji dotyczacych zasadnosci kwalifikacji przedmiotowych swiadczen. O przedstawienie
opinii eksperckiej zostali poproszeni eksperci z dziedziny:

e protetyki stomatologicznej:

o prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska — Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku;

o prof. dr hab. n. med. Ewa Sobolewska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, kierownik Poradni Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

o prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej, kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

o dr hab. n. med. Janusz Borowicz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, kierownik Zakfadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologii w Lublinie;

o lek. med. lek. stom., Anna Macigg-Brattemo — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, dyrektor Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej w Krakowie;
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e neurologii:

o prof. dr hab. Bartosz Karaszewski — Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii, kierownik
Katedry Neurologii, Kliniki Neurologii Dorostych oraz Centrum Choréb Mézgu GUMed;

o prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie neurologii,
prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, przewodniczacy Sekcji Padaczki PTN,
kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

o prof. dr hab. Justyna Paprocka — Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii dziecigcej,
kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Dzieciecej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka;

’ —

Do dnia zakonczenia prac analitycznych otrzymano opinie od czterech ekspertéw z dziedziny protetyki
stomatologicznej: Konsultanta Krajowego w dziedzinie protetyki stomatologicznej — prof. dr hab. n. med.
Teresy Sierpinskiej oraz trzech Konsultantéw Wojewo6dzkich w dziedzinie protetyki stomatologicznej — prof.
dr hab. n. med. Jolanty Kostrzewy-Janickiej, dr hab. n. med. Janusza Borowicza oraz lek. med. lek. stom.
Anny Macigg-Brattemo.

3.2. Spotkanie z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dnia 4 grudnia 2024 r. odbylo sie spotkanie z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie protetyki
stomatologicznej dotyczgce wzmachnianych protez u pacjentéw z epilepsjg. Spotkanie odbyto sie w Zaktadzie
Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie. W spotkaniu uczestniczyli:

e dr hab. n. med. Janusz Borowicz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki stomatologicznej,
kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie,

e analitycy Agencji.

Na spotkaniu oméwiono tematyke wzmacnianych protez zebowych (czesciowych i catkowitych) oraz sytuacje
pacjentow z epilepsja z perspektywy protetyki stomatologicznej. Pracownicy zakfadu protetyki
stomatologicznej udostepnili modele protez czesciowych i catkowitych, ktore zostaty sfotografowane przez
pracownikow Agencji w celu zamieszczenia fotografii w raporcie Agencji.
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4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego zlecenia jest ocena zasadnosci wprowadzenia do $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego swiadczenia pt. ,wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsja”,
ktére obejmuje szes¢ swiadczeh:
— uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytacznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsja,
— uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebéw u pacjenta z epilepsja,
— uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdéw u pacjenta z epilepsja,
— uzupetnienie brakéw zebowych w Zzuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebow u pacjenta z epilepsja,
— zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsja,
— zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie u pacjenta z epilepsja.

Prace analityczne obejmowaty:

e przeglad rekomendaciji i wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych leczenia protetycznego chorych
z epilepsja;

e przeglad rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach;

e konsultacje z ekspertami klinicznymi w dziedzinie protetyki stomatologicznej oraz neurologii;

e przeglad systematyczny w celu odnalezienia dowoddéw naukowych dotyczgcych wzmacnianych
protez zebowych stosowanych u pacjentéw z epilepsja;

e przeglad systematyczny w celu odszukania analiz uzytecznosci kosztéw i efektywnosci kosztow
wzmachianych protez zebowych;

e analize wydatkéw pfatnika publicznego w przypadku pozytywnej decyzji w zakresie finansowania
wnioskowanych swiadczen ze srodkéw publicznych.

Aktualnie w Polsce refundowane sg s$wiadczenia polegajgce na zaopatrzeniu pacjentdow protezami
ruchomymi catkowitymi i czesciowymi akrylowymi. Protezy overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebow nie sg obecnie finansowane ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z KSOZ u pacjentéw z epilepsja
stosowane bytyby wzmacniane protezy akrylowe, tj. protezy wzmocnione ptytg metalowag lub siatkg
oraz protezy szkieletowe.

4.1. Problem zdrowotny

Definiowanie problemu zdrowotnego
ICD-10: G40 (wraz z rozszerzeniami) — Padaczka

Termin padaczka (epilepsja) obejmuje grupe przewleklych zaburzeh neurologicznych, ktdre przejawiajg
sie pod postacig powtarzajgcych sie, samoistnie wystepujgcych napadoéw padaczkowych. Padaczka
jest jednym z najczestszych schorzen uktadu nerwowego. Wystepowanie napaddéw jest konsekwencjg
nagtych i gwaltownych wytadowan komaérek nerwowych istoty szarej, co manifestuje sie m.in: napadowymi
zaburzeniami $wiadomosci, zachowania, emociji, funkcji ruchowych, czuciowych lub wegetatywnych
(Gtadysz 2015).

U czesci oséb z padaczkg wspdtistnieje niepetnosprawnosé fizyczna oraz spadek sity miesniowej,
€0 ma rowniez wplyw na utrzymywanie higieny jamy ustnej. U pacjentéw chorujgcych na epilepsje wystepuja
liczne komplikacje stomatologiczne, majgce zwigzek m.in. z silnymi emocjami towarzyszgcymi pobytowi
w gabinecie stomatologicznym, ktére mogg by¢ czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia napadu i tym
samym skutecznie zniechecaé pacjentéw do wizyt. BodZce Swietine oraz hatas i drgania pracujgcej turbiny
rowniez mogg wywota¢ napad. U pacjentdow z epilepsjg obserwuje sie szerokg game problemow
stomatologicznych:
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— urazy w obrebie uktadu stomatognatycznego (urazy jezyka, warg, policzkéw, dzigset, zebow, stawow
skroniowo-zuchwowych);

— implikacje stomatologiczne zwigzane z przyjmowaniem lekéw: przerosty dzigset, zmniejszone
wydzielanie $liny, nadkazenia grzybicze;

— wysoka frekwencja préchnicy, bedgcg konsekwencjg zaniedban higienicznych (czasem
wynikajgcych z obnizonej sprawnosci manualnej pacjentéw) oraz ze zmian w parametrach sliny;

— zapalenia btony $luzowej jamy ustnej oraz owrzodzenia (zapalenia katow ust, niezytowe zapalenia
blony sluzowej jamy ustnej, zapalenie powierzchni jezyka, zapalenie opryszczkowej jamy ustnej),
zwigzane jest to z uogdlnionym spadkiem odpornosci organizmu oraz dziatania niepozgdanymi
lekéw (zmniejszona produkcja $liny, interakcje z witaming K, D oraz kwasem foliowym);

— zapalenia dzigset i przyzebia — ich etiologia u tej grupy chorych jest ztoZzona, gdyz sg konsekwencja:
niewystarczajgcej higieny jamy ustnej, dziatahh niepozgdanych prowadzonej farmakoterapii, urazéw
mechanicznych oraz nieprawidtowosci w budowie zebdéw (zaobserwowano zjawisko wystepowania
krétszych korzeni zebéw w poréwnaniu do pacjentéw do pacjentéw ogdlnie zdrowych);

— obrzeki warg, zgrubienia tkanki podskornej, zgrubienia kosci podstawy czaszki;

— czeste wady zgryzu (zgryz gteboki rzekomy, prawdziwy, zgryz krzyzowy, zgryz otwarty) (Gladysz
2015).

Etiologia i patogeneza

Etiologia epilepsji jest ztozona i jak dotad, nie do korica wyjasdniona. Za gtéwne przyczyny tej grupy zaburzeh
uznaje sie urazy gtowy (w tym okotoporodowe), naczyniowe choroby mdzgu, zabiegi neurochirurgiczne,
choroby zwyrodnieniowe i zanikowe, nowotwory pierwotne lub przerzutowe zlokalizowane w mozgu,
zapalenie moézgu badz opon moézgowo-rdzeniowych oraz powiktania toksyczno-metaboliczne (m. in.
alkoholizm) (Gtadysz 2015).

Wsréd pacjentdéw chorujgcych na epilepsje najwiekszg grupe stanowig chorzy doznajgcy napadow
padaczkowych czesciowo ztozonych (33% chorych) oraz wtérnych uogdlnionych (32,4% chorych). Znacznie
rzadziej wystepujg napady pierwotne uogdlnione (12% chorych) oraz czesciowe proste (11% chorych).
Czesto sg one poprzedzone wystgpieniem objawdéw prodromalnych zwiastujgcych atak drgawkowy.
W zaleznosci od typu padaczki sg one stwierdzane u 2 do 70% chorych. Objawami zwiastujgcymi
sg zazwyczaj: zmiany zachowania, nastroju, zaburzenia czucia czy niepokoj. Niektdrzy pacjenci sg w stanie
przewidzie¢ nadejscie napadu na wiecej niz 30 minut przed jego wystgpieniem (Gawlak 2015).

Epidemiologia

Padaczka jest jednym z najczesciej wystepujgcych schorzen neurologicznych. Na swiecie choruje na nig
okoto 50 min oso6b. Wspodtczynnik chorobowosci wynosi 7,60 na tys. ludnosci, a roczna zapadalno$é wynosi
67,77 na 100 tys. ludnosci. W Polsce przektada sie to na okoto 300 tys. chorych i okoto 27 tys. zachorowan
kazdego roku (raport NFZ 2020).

Gtéwnym czynnikiem determinujgcym powstawanie uszkodzeh w obrebie jamy ustnej i gtowy jest czestosc
wystepowania napadéw padaczkowych z niekontrolowanymi upadkami, ktérych wystepowanie stwierdza
sie U 25% chorych na epilepsje, z czego 48% podczas napadow padaczkowych. Do urazéw dochodzi
znacznie czesciej, gdy napadowi towarzyszg drgawki (72,7%) i nie jest on poprzedzony aurg (Gawlak 2015).

Napady padaczkowe u 47-63% pacjentow prowadzg do obrazen w obrebie gltowy (Gawlak 2015).
Czestotliwos¢ uszkodzen zebdéw jest wieksza u pacjentdw chorych na padaczke w poréwnaniu z ogétem
populacji (23,9% vs. 4,4%) (Nonato 2011). Obrazenia tkanek migkkich, dotyczgce skoéry lub bton sluzowych,
stanowig u pacjentéw obcigzonych epilepsja 87,4% urazéw w obrebie gtowy. Urazowe uszkodzenia
w obrebie aparatu zebowego obejmujg mniej niz 1% wszystkich obrazen, do ktérych dochodzi podczas
napadéw padaczkowych i dotyczg od 1% do 38% pacjentow. Komplikacje ponapadowe zwigzane
z uszkodzeniem zebdéw wystepujg u 1% ogoétu chorych, wsréd chorych z padaczkg mtodziencza — w 10%
przypadkéw, w innych grupach mogg stanowi¢ 0,4%. Wskazuje sie, ze obrazenia uzebienia wystepujg
wylgcznie w typach padaczki uogdlnionej z napadami toniczno-klonicznymi oraz w padaczce ztozonej
z napadami czesciowymi. Najczestszg bezposrednig przyczyng uszkodzen, zwlaszcza zebow siecznych
i ktow, jest upadek. W grupach pacjentéw z niektérymi typami padaczki prawdopodobienstwo uszkodzenia
zebow wynosi nawet 70%. Ztamania w obrebie twardych struktur zebdw, wystepujg u 12-38,5%, zwichniecia
catkowite u 6-7,6%, a czesciowe u 5% pacjentéw. Ztamania kilku zebéw jednoczesnie wystepuja u 14,7%
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pacjentéw. Ztamanie trzonu zuchwy, cze$ciej opisywane w przypadku padaczki skroniowej i pozaskroniowej,
wystepuje u 7,3% pacjentdw, natomiast ztamanie wyrostkow ktykciowych u 2,5%. Epizod napadu
padaczkowego moze rowniez skutkowal przemieszczeniem krgzka stawowego w stawie skroniowo-
zuchwowym (Gawlak 2015).

Podczas napaddéw padaczkowych zdarzajg sie réwniez uszkodzenia uzupetnien protetycznych zaréwno
statych, jak i ruchomych - do ztaman protezy dochodzi u 3,8% pacjentéw, a koron protetycznych u 1,3%
(Nonato 2011). Uszkodzone uzupetnienia i ich fragmenty mogg stanowié¢ istotne zagrozenie dla chorych,
szczegolnie w przypadku ich potkniecia lub aspiracji do drég oddechowych w trakcie napadu (Gawlak 2015).

Rokowanie

Zly stan zdrowia jamy ustnej u pacjentow z padaczka, skutkujgcy wczesniejszg niz wsrdd rowiesnikow utratg
uzebienia, wynika z utrudnionej higieny jamy ustnej spowodowanej kserostomig oraz przerostami dzigset
zwigzanymi z przyjmowaniem lekéw przeciwpadaczkowych. Dodatkowo, do stanu tego przyczyniajg
sie uszkodzenia zebdw i sgsiadujgcych z nimi tkanek miekkich doznawane w przebiegu napadow
padaczkowych. Przyjmowanie lekow przeciwpadaczkowych (fenytoina, fenobarbital, karbamazepina), ktére
zmieniajg metabolizm kosci, wzmagajg usuwanie witaminy D 2z organizmu oraz przyczyniajg
sie do wystgpienia osteopenii i osteomalacji, wptywa negatywnie na jako$¢ uzebienia i predysponuje
do uszkodzen urazowych w obrebie utrzymujacych je kosci.

W przypadku pacjentow z epilepsja, u ktérych stwierdza sie wigkszg liczbe brakéw zebowych, zadaniem
lekarzy stomatologéw jest odpowiednie planowanie leczenia zapobiegajgce utracie naturalnego uzebienia
lub leczenie protetyczne. Jedng z metod profilaktyki w przypadku pacjentéw chorych na padaczke jest
zapobieganie chorobom przyzebia wynikajagcym z nieodpowiedniej higieny jamy ustnej. Suchos$¢ jamy ustnej
przyspiesza proces prochnicowy, utrudnia adaptacje do uzupetnien protetycznych oraz powoduje
dyskomfort. W celu jego zminimalizowania, a zarazem dziatania profilaktycznego, przedtuzajgcego obecnos¢
wiasnego uzebienia u pacjentéw z padaczka, w leczeniu protetycznym zalecane jest stosowanie uzupetnien
statych wykonanych z metalu licowanego ceramikg, wielopunktowych podpartych obustronnie
z zapewnionymi dodatkowymi punktami retencyjnymi, wspartych na filarach opracowanych ze stopniem
poddzigstowym. Zalecanym rozwigzaniem jest m.in. wszczepianie implantéw stomatologicznych.
W przypadku braku mozliwosci wykonania uzupetnien statych braki zebowe u pacjentéw z padaczka
sg uzupetniane protezami ruchomymi wzmocnionymi ptyta lang, siatkg metalowg Ilub widknami
polietylenowymi badz szklanymi. Takie wzmocnienie protez, ze wzgledu na korzystne parametry ugiecia
i elastycznosci materiatu, czyni je bardziej odpornymi na site uderzenia (Gawlak 2015).

4.2. Ocenianatechnologia medyczna

4.2.1. Opis $wiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej, przekazanej z pismem z dnia 4 lipca 2024 r. znak pisma: DLG.747.18.2024.TK, zgodnie
z opisem Whioskujgcego:
Nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej albo swiadczenia gwarantowanego:
— uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie 5-8 brakujacych zebdw u pacjenta z epilepsjg;
— uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebow u pacjenta z epilepsja;
— uzupetlnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja;
— uzupetnienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja;

— zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsja;
— zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie u pacjenta z epilepsja.
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Opis proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo $wiadczenia gwarantowanego:

I. Protezy szkieletowe klasyfikuje sie do protez ruchomych czesciowych. Gléwnym czynnikiem
odrdzniajgcym protezy szkieletowe od pozostatych protez ruchomych jest rozlegtos¢ ptyty lub zupetny
jej brak, ptyta metalowa, klamry i ciernie lane.

Procedury wykonania protez szkieletowych to:

1.
2.
3.

15.

Badanie jamy ustnej kliniczne.

Badanie radiologiczne OPG.

Przygotowanie jamy ustnej do leczenia protetycznego:
zachowawcze i endodontyczne,

chirurgiczne,

periodontologiczne (w tym skaling),

protetyczne.

Woyciski anatomiczne.

Laboratorium - wykonanie modeli roboczych, waty zwarciowe, ewentualnie tyzki indywidualne,
powielenie modelu roboczego.

Ustalenie centralnej relacji, ewentualnie wykonanie wyciskdw czynnosciowych.
Analiza paralelometryczna.
Projektowanie protezy: projektowanie potozenia klamer, cierni rozlegtosci ptyty protezy.
Wykonanie odlewu szkieletu metalowego protezy.
. Kontrola szkieletu metalowego w jamie ustnej pacjenta.
. Laboratorium - ustawienie zebéw w wosku w szkielecie metalowym protezy.
. Kontrola szkieletu wraz z ustawionymi zebami w wosku.
. Laboratorium - zamiana wosku na akryl.
. Oddanie protezy szkieletowej pacjentowi.
Korekty.

Il. Protezy catkowite z ptytg metalowg lang lub siatkg

Procedury postepowania

1.

P oD

© N o o

9.
10

Wyciski anatomiczne.
Laboratorium - przygotowanie modeli roboczych, tyzek indywidualnych.
Wykonanie wyciskéw czynnosciowych.

Laboratorium - odlanie modeli gipsowych na bazie wyciskdw czynnosciowych, wykonanie watéw
woskowych.

Ustalenie centralnej relacji.
Laboratorium - wykonanie protezy prébnej z ewentualnym odlewem ptyty.
Kontrola protezy prébnej w jamie ustnej pacjenta, akceptacja pacjenta.

Laboratorium - polimeryzacja protezy z zastosowanie metalowej siatki w przypadku braku odlewu
metalowego ptyty protezy.

Oddanie gotowych protez pacjentowi, zalecenia.
. Korekty.

Dotyczy chorych na epilepsje. Kryteria wigczenia:

Oswiadczenie neurologa dotyczgce zdiagnozowanej epilepsji lub wypis ze szpitala.
Napady padaczkowe z utratg Swiadomosci.

Napady czesciowe w zakresie gtowy i szyi.

Bezzebie.

Braki czesciowe powyzej 5 zebdw w pozostatych odcinkach.

Sposoéb finansowania:




Wzmacniana proteza zebowa — pacjent z epilepsjg WS.420.9.2024

Finansowanie w ramach umowy 2z zakresu leczenia stomatologicznego, z zakresu protetyki
stomatologiczne;.

Warunki realizacji $wiadczenia:

Realizacja $wiadczen w warunkach specjalistycznej poradni protetyki stomatologicznej
o Personel — lekarz specjalista protetyki stomatologicznej, asystentka stomatologiczna.
e Sprzet — unit stomatologiczny, paralelometr, ssak.
e Badanie OPG.

4.2.2. Protezy szkieletowe, protezy wzmocnione ptytg metalowg lub siatkg

Zgodnie z KSOZ braki zebowe w zakresie 5-8 brakujgcych zebéw lub powyzej 8 brakujgcych zebow
u pacjentéw z epilepsjg powinny zosta¢ uzupetnione za pomocg protezy szkieletowej wykonanej ze stopu
chromowo-kobaltowego.

Proteze szkieletowg mozna okresli¢ jako ruchome uzupetnienie protetyczne o konstrukcji metalowo-
akrylowej, majgce za zadanie odbudowe zniszczonych lub brakujgcych zebdw i tkanek podtoza. Jest ona
zaopatrzona w elementy umozliwiajagce przenoszenie sit zucia na kos¢ nie tylko przez okostng zebdow
filarowych (Spiechowicz 2008).

Ponizej przedstawiono fotografie przedstawiajgce szkielet metalowy protezy szkieletowej (Rycina 1), tuk
protetyczny podjezykowy metalowy do protezy dolnej (Rycina 2), protezy szkieletowe gorne i dolne (Rycina
3) oraz wykonawstwo laboratoryjne protezy szkieletowej z klamrami (Rycina 4).

Rycina 1. Szkielet metalowy do protezy szkieletowej z kanalami odlewowymi i stozkiem odlewniczym (Zaktad
Protetyki Stomatologicznej UM w Lublinie)
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Rycina 2. Luk protetyczny podjezykowy metalowy do protezy dolnej (Zakiad Protetyki Stomatologicznej UM w
Lublinie)
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Rycina 4. Wykonawstwo laboratoryjne protezy szkieletowej z klamrami (Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM
w Lublinie)

Woskowa konstrukcja gérnej Proteza szkieletow:
protezy szkieletowej z ustawionymi zgbami sztu

it |

Woskowa konstrukcja dolnej
protezy szkieletowej

Niektérzy z ekspertow wskazujg réwniez, ze w przypadku protez czesciowych mozliwe jest wzmocnienie
ptyty protezy goérnej za pomocg siatki.

W przypadku protezy catkowitej ptyta protezy gérnej powinna by¢ lana ze stopu chromowo-kobaltowego
lub wzmocniona za pomocg siatki. W KSOZ wskazuje sie na siatke metalowg, natomiast jeden z ekspertéw
wskazat rowniez na mozliwos¢ wykorzystania siatki z wtokna szklanego i weglowego. Ponizej przedstawiono
fotografie siatki metalowej (Rycina 5). Proteza catkowita dolna powinna by¢ wzmocniona tukiem
podjezykowym lanym lub tukiem metalowym doginanym, jeden z ekspertow wskazat na mozliwos¢
wzmocnienia za pomocg lanego tancuszka metalowego.

Rycina 5. Siatka metalowa wykorzystywana do wykonania wzmacnianej protezy (Zaklad Protetyki
Stomatologicznej UM w Lublinie)
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4.2.3. Protezy naktadowe (overdenture)

Protezy overdenture, w polskim piSmiennictwie okreslane mianem protez naktadowych, umozliwiajg
wykorzystanie zeboéw, ktére zostaty zdyskwalifikowane jako konwencjonalne filary protetyczne, m.in. ze
wzgledu na stopien ich destrukcji czy tez zwiekszong ruchomosé.
Wskazania do stosowania protez naktadowych sg nastepujace:
e U pacjentow z resztkowym uzebieniem, ktérego nie mozna wykorzystac jako filary konwencjonaine;
e patologiczne starcie zebow przednich u pacjentéw z brakami zebéw bocznych;
e planowanie protez catkowitych przy zachowanych zebach w szczece przeciwstawnej;
e U pacjentéw, ktérzy majg trudnosci w uzytkowaniu protez catkowitych (overdenture na wszczepach);
e przy brakach czesciowych uzupetnianych za pomocg protezy szkieletowej w celu poprawy retenciji
i estetyki;
e w przypadku odtamania korony zeba jako alternatywa korony/ wktadu u uzytkownikéw protez
szkieletowych;
e U pacjentéw z rozlegtymi periodontopatiami (Spiechowicz 2008).

Przeciwwskazania do stosowania protez naktadowych sg nastepujace:
e zgryz gteboki — mato miejsca w zwarciu,
e kieszonki dzigstowe powyzej 3 mm (konieczna korekta chirurgiczna);
e istotne nachylenie osi dtugich korzeni;
e znaczna kolbowatos¢ wyrostka (proteza bez ptyty przedsionkowej);
e zla higiena jamy ustnej.

Wsréd wad protez naktadowych nalezy wymieni¢, m.in. koniecznos¢ zachowania wzorowej higieny
ze wzgledu na ryzyko dalszej destrukcji zebow. Jest to o tyle istotne, gdyz nalezy wzig¢ pod uwage
pogarszajgce sie wraz z wiekiem zdolnosci manualne pacjentéw i ryzyko niewystarczajgcego szczotkowania
zebdw z zaczepami kulowymi. Czesto obecnosé uzebienia resztkowego wynika z braku odpowiedniej higieny
na przestrzeni wielu lat i nalezy zatozy¢, iz mimo uswiadomienia pacjenta o koniecznosci jej poprawy, pacjent
nie zastosuje sie do tych wytycznych (Studzinski 2024). Dodatkowo nalezy pamieta¢ o okresowych
kontrolach w celu kontroli zwarcia, obcigzenia zeba, podscielenia, wymiany matryc. Kolejng wada sg wieksze
koszty wykonania takiego uzupetnienia w poréwnaniu do klasycznej protezy akrylowej — koniecznosc¢
leczenia endodontycznego zebow/instalowania wszczepow, koszt elementdéw (Spiechowicz 2008).

W KSOZ nie wskazano sposobu wzmocnienia protez overdenture. Zgodnie z opiniami ekspertéw protezy
overdenture powinny by¢ wzmocnione:

» w przypadku protezy goérnej: za pomocg siatki lub ptyta protezy powinna byé lana ze stopu
chromowo-kobaltowego,

» w przypadku protezy dolnej: tukiem podjezykowym lanym lub doginanym / za pomocg lanego
tancuszka.

Wzmocnienia protez overdenture wskazane przez ekspertow sg takie same jak wskazane przez nich
wzmochienia protez catkowitych.

Jeden z ekspertéw zwrdcit uwage, ze protezy overdenture sg szczegdélnie wskazane w przypadku protez
wtuku dolnym. W tuku gornym gtébwng role w utrzymaniu protezy osiadajgcej odgrywa przyssanie
czynnosciowe, natomiast w przypadku protez w tuku dolnym, ze wzgledu na mate pole protetyczne,
przyssanie czynnosciowe nie odgrywa tak istotnej roli w utrzymaniu protezy jak w tuku goérnym,
jest to mozliwe u niewielkiej liczby pacjentow.

Na ponizszych fotografiach przedstawiono niektore etapy zwigzane z wykonaniem protezy overdenture
(Rycina 6, Rycina 7).
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Rycina 6. Opracowany korzen pod zatrzask osiowy (A) i Zatrzask osiowy zacementowany w korzeniu zeba (B)
(Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM w Lublinie)

A)

Rycina 7. Matryca nalozona na patryce przed wmontowaniem matrycy do plyty protezy (A) i Matryca
zamontowana w plycie protezy (B) (Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM w Lublinie)

4.3. Alternatywne technologie medyczne

Technologie alternatywne dla protez catkowitych wzmocnionych ptytg lang lub siatkg metalowg oraz protez
czesciowych szkieletowych, aktualnie finansowane ze $rodkéw publicznych polegajg na zaopatrzeniu
pacjentdw protezami ruchomymi catkowitymi i czesciowymi akrylowymi. Finansowane ze $rodkéw
publicznych protezy akrylowe sg protezami osiadajgcymi.

W przypadku wprowadzenia do s$wiadczen refundowanych wnioskowanych technologii zastgpig one
ponizsze procedury:

e proteza czesciowa akrylowa gérna i /lub dolna przy brakach 5-8 zebow,
e proteza czesciowa akrylowa goérna i/lub dolna przy brakach powyzej 8 zebow,
e proteza catkowita akrylowa gérna i/lub dolna.

Alternatywne technologie, ktére nie sg finansowane ze Srodkéw publicznych, ktére stosuje si¢ u chorych
na epilepsje to uzupetnienia state (mosty, korony) (KSO2Z).

Finansowane ze srodkow publicznych akrylowe uzupetnienia protetyczne sg przeciwskazane w leczeniu
chorych na epilepsje, poniewaz stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia. Z drugiej strony, wielu pacjentéw
nie sta¢ na sfinansowanie wiasciwych uzupetnien protetycznych. W konsekwencji, w rzeczywistej praktyce,
czes¢ pacjentéw z epilepsijg nie posiada uzupetnienia protetycznegqo.

4.4. Wczesniejsze oceny Agencji w przedmiocie zlecenia

Wzmacniane protezy zebowe u pacjentdw z epilepsja nie byly przedmiotem wczesniejszych ocen Agenciji.
Uzupetnienia protetyczne u pacjentow z epilepsjg nie byly przedmiotem wczesniejszych ocen Agenciji.
Wzmacniane protezy zebowe nie byly przedmiotem wczesniejszych ocen Agenciji.
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Sposrod  szesciu  wnioskowanych technologii dwie dotyczg protez czesciowych overdenture
na zabezpieczonych korzeniach zebow. Proteza catkowita (gérna i dolna) o charakterze overdenture oparta
na zabezpieczonych korzeniach byta przedmiotem oceny Agenc;ji (raport nr: WS.430.1.2019). Przedmiotem
poprzedniego oraz aktualnego zlecenia MZ byty protezy typu overdenture, jednak zakres poprzedniego
zlecenia MZ nie pokrywa sie z przedmiotowym zleceniem pod wzgledem populacji (populacja ogdlna
VS. pacjenci z epilepsja) oraz rodzaju protezy (catkowita vs. wzmacniana czesciowa).

W pazdzierniku 2019 r. zostalo wydane pozytywne stanowisko Rady Przejrzystosci oraz pozytywna
rekomendacja Prezesa Agencji w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Proteza
catkowita (gérna i dolna) o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” jako
Swiadczenia gwarantowanego. Szczegotowe informacje dotyczgce wczesniejszego stanowiska Rady
Przejrzystosci oraz rekomendacji Prezesa Agencji przedstawiono w rozdziale 10.3.

4.5. Opinie ekspertow klinicznych

W toku prac analitycznych zwrécono sie do dziewieciu ekspertow klinicznych celem pozyskania informacii
dotyczgcych zasadnosci kwalifikacji przedmiotowych swiadczen. O przedstawienie opinii eksperckiej zostali
poproszeni eksperci z dziedziny:

e protetyki stomatologicznej:

o prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska — Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku;

o prof. dr hab. n. med. Ewa Sobolewska — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, kierownik Poradni Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiej Kiliniki
Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

o prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej, kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

o dr hab. n. med. Janusz Borowicz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologii w Lublinie;

o lek. med. lek. stom. Anna Macigg-Brattemo — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, dyrektor Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej w Krakowie;

e neurologii:
o prof. dr hab. Bartosz Karaszewski — Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii, kierownik
Katedry Neurologii, Kliniki Neurologii Dorostych oraz Centrum Choréb Mézgu GUMed;

o prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie neurologii,
prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, przewodniczgcy Sekcji Padaczki PTN,
kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

o prof. dr hab. Justyna Paprocka — Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii dzieciecej,
kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Dzieciecej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka;

’ —

Do dnia zakonczenia prac analitycznych otrzymano opinie od czterech ekspertdow — Konsultanta Krajowego
w dziedzinie protetyki stomatologicznej — prof. dr hab. n. med. Teresy Sierpinskiej oraz trzech Konsultantow
Wojewddzkich w dziedzinie protetyki stomatologicznej — prof. dr hab. n. med. Jolanty Kostrzewy-Janickiej,
dr hab. n. med. Janusza Borowicza oraz lek. med. lek. stom. Anny Macigg-Brattemo.

Opinie zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi dotyczgcymi
wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii medycznych.

W swoich opiniach eksperci wskazali, ze wszystkie oceniane technologie powinny by¢ finansowane
ze srodkéw publicznych. Eksperci zgodnie okreslili, ze ocenianym swiadczeniem powinna réwniez zostac
objeta populacja pediatryczna.
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Wszyscy eksperci wskazali, ze w Polsce nie ma refundowanych technologii dedykowanych pacjentom
z epilepsjag. Eksperci zwrdcili uwage, ze protezy wykonane z akrylu sg przeciwwskazane dla tej grupy
pacjentdéw, a w trakcie napadu padaczkowego mogg one zagraza¢ zdrowiu i zyciu pacjentéw. Oceniane
technologie w znaczgcy sposob poprawig jakos¢ zycia pacjentéw z epilepsja.

Zdania ekspertow dotyczgce czestosci naprawy protez oraz wykonywania howej protezy sg niespéjne. Czesc
ekspertow wskazuje, ze naprawa protez powinna by¢ uzalezniona od potrzeb, natomiast jeden z ekspertow
wskazat, ze naprawa powinna odbywaé sie raz do roku. Nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzi kazdego
z ekspertdw wskazujg na zasadnos¢ umozliwienia pacjentom z epilepsjg czestszej naprawy protez niz raz
na dwa lata. Niektorzy eksperci wskazujg na koniecznos$¢ wykonania nowego uzupetnienia, czesciej niz raz
na pie¢ lat. Koniecznos¢ czestszego wykonania nowej protezy jest szczegdlnie istotna w przypadku
pacjentéw z napadami padaczkowymi bez aury.

Najskuteczniejszymi technologiami stosowanymi u pacjentéw z epilepsjg w przypadku brakéw czesciowych
lub bezzebia sg metody nierefundowane przez NFZ. WSrdd nich eksperci wymieniajg uzupetnienia state
oraz protezy wzmacniane (w tym protezy overdenture, szkieletowe, wzmocnione siatkg, catkowite z lang
ptyta).

Wsrod technologii rekomendowanych w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce
w przedmiotowym wskazaniu eksperci wskazali protezy state, a takze ruchome protezy wzmacniane. Wsrod
protez wzmacnianych wymieniajg m.in. protezy szkieletowe i protezy wzmocnione siatkg przy brakach
uzebienia, natomiast w przypadku bezzebia wskazujg na protezy catkowite z ptytg lang lub wzmacniane
siatkg w protezie gérnej, a takze wzmocnienie za pomoca lanego tancuszka w protezie dolnej.

Eksperci odniesli sie takze do wad i zalet protez overdenture. Ws$rdd zalet protez overdenture wskazali m.in.
poprawe retenciji i stabilizacji protez, przenoszenie sit Zucia, spowolnienie zaniku kosci, dtuzsze przetrwanie
uzebienia resztkowego. Wady protez overdenture to m. in. mozliwosé czestszego ztamania/pekniecia
protezy, koniecznos¢ utrzymania higieny uzebienia resztkowego i protez, koniecznosé czestszych wizyt
kontrolnych i podscielenia protezy.

Petna tres¢ opinii ekspertéw znajduje sie w zatgczniku 10.4.

4.6. Rekomendacje kliniczne

W dniach 15-16 pazdziernika 2024 r. przeszukano strony polskich, zagranicznych i miedzynarodowych
towarzystw naukowych, organizacji i instytucji w celu odnalezienia aktualnych rekomendacji i wytycznych
praktyki klinicznej dotyczgcych leczenia protetycznego chorych z epilepsjg. Dodatkowo przeprowadzono
przeszukanie wolnotekstowe przy uzyciu stdw kluczowych: dental prostheses, prosthetic rehabilitation
of patients with epilepsy, epilepsy and the dental management of the epileptic patient, dental care in patients
with epilepsy, recommendation, guidelines.

Nie odnaleziono wytycznych z zakresu leczenia protetycznego.

W wyniku przeszukania wolnotekstowego odnaleziono artykuty poglgdowe i stanowiska eksperckie,
w ktérych odniesiono sie do zalecen leczenia protetycznego u pacjentow z epilepsjg (Gtadysz 2015, Gawlak
2015, Karolyhazy 2003, Karolyhazy 2005).

W publikacji Gtadysz 2015 zawarto zalecenia dotyczgce leczenia protetycznego u pacjentéw z rozpoznang
padaczka. U pacjentéw ogdlnie zdrowych rodzaj zastosowanej rehabilitacji protetycznej jest uwarunkowany
przez zakres brakdéw zebowych, oczekiwania estetyczne i mozliwosci finansowe pacjentéow. W przypadku
epileptykdw wybdr metody leczenia musi uwzglednia¢ specyfike choroby. Napady toniczno-kloniczne
oraz przebiegajgce z utratg swiadomosci szczegodlnie predysponujg do urazéw. Konstrukcje protez u tych
pacjentdw powinny by¢ tak zaprojektowane, by ryzyko ich ztamania sie, aspiracji do drég oddechowych
lub potknigcia byty minimalne. W zwigzku z powyzszym u pacjentdw z epilepsjg leczeniem z wyboru
jest stosowanie uzupetnien statych, w przypadku braku takiej mozliwosci zaleca sie stosowanie ruchomych
uzupetnien nieosiadajgcych. U pacjentow bezzebnych zalecane jest leczenie implantoprotetyczne. Protezy
overdenture z systemami retencyjnymi typu belka, zatrzaski, zaczepy kulkowe lub magnetyczne, wsparte
na wszczepach srodkostnych, cechujg sie wysokg retencjg i stabilizacja. W przypadku wykonywania
osiadajgcych protez catkowitych ich konstrukcje nalezy bezwzglednie wzmocni¢ elementami metalowymi.
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Niestety, wykonanie dodatkowych metalowych wzmocnien lub lanej ptyty protezy nie jest refundowane,
dlatego tez powszechnie sg stosowane protezy osadzajgce bez wzmocnienia, co w potgczeniu z czestym
brakiem swiadomosci pacjentéw o koniecznosci ich wyjmowania podczas snu badz ataku stanowi bardzo
duze niebezpieczenstwo dla ich zdrowia, a nawet zycia.

Zalecenia dotyczgce wykonawstwa uzupetnien ruchomych:

1) Protezy osiadajgce wykonuje sie tylko z lang metalowg ptytg lub wzmocnione elementem metalowym
(np. siatkg).

2) Przy koniecznosci zastosowanie protez czesciowych nalezy zaopatrzy¢ je w precyzyjnie wykonane
klamry.

3) Prawidtowe wykonanie odcigzen podioza protetycznego (szew podniebienny, brodawka
przysieczna, otwér podniebienny, otwdr brédkowy), zmniejszy ryzyka potamania protezy.

4) Ze wzgledu na che¢ jak najlepszego umocowania zaleca sie objecie zakotwiczenia jak najwiekszej
liczby zebdw.

5) Projektujgc i dostosowujgc uzupetnienie, nalezy wytworzy¢ wielopunktowe kontakty miedzy zebami
przeciwstawnymi.

6) Nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci wyjmowania protez na czas snu.

7) Nalezy nauczy¢ pacjenta, jak szybko wyjmowac¢ uzupetnienie protetyczne (dotyczy sytuacji, kiedy
wystepuje aura i pacjent jest w stanie przewidzie¢ wystgpienie ataku).

8) Nalezy udzieli¢ informacji, ze w razie uszkodzenia protezy konieczne jest zgtoszeni sie do gabinetu,
gdyz proéby naprawy we wtasnym zakresie mogg nieodwracalnie zniszczy¢ uzupetnienie.

9) Nalezy przeprowadzi¢ instruktaz dotyczgcy utrzymania higieny pozostatych zebéw wtasnych, protez
oraz sposobu ich przechowywania.

10) Informujemy pacjenta, ze adaptacja do protez jest procesem wymagajacym czasu.

W publikacji Gawlak 2015 omoéwiono profilaktyke obrazen urazowych i leczenie problemoéw
stomatologicznych u pacjentéw chorych na padaczke. Ze wzgledu na ryzyko aspiracji do drog oddechowych
fragmentéw protezy w trakcie napadu, pacjentom epileptycznym zalecane jest uzytkowanie protez statych
zamiast ruchomych. W przypadku braku takiej mozliwosci nalezy wzmacnia¢ konstrukcje protez ruchomych.
Protezy ruchome mogg by¢ wzmocnione ptytg lang, siatkg metalowg lub wtéknami polietylenowymi badz
szklanymi. Autorzy publikacji wskazujag, ze odpowiednio wyleczone zachowawczo i protetycznie uzebienie
pacjentdw chorych na padaczke powinno by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami urazowymi
nastepujgcymi w trakcie napadow padaczkowych. Jedng z mozliwosci zapobiegania obrazeniom w obrebie
jamy ustnej wsréd pacjentdw chorych na padaczke jest stosowanie ochraniaczy wewnagtrzustnych
(indywidualnych, dostosowanych do warunkéw jamy ustnej, wykonywanych w laboratorium techniki
dentystycznej na podstawie wyciskow szczeki i zuchwy pobranych przez lekarza dentyste).

W badaniu Karolyhazy 2003 opracowano klasyfikacje pacjentow z epilepsja do 4 grup w zaleznosci
od rodzaju napaddéw, zwracajgc szczegllng uwage na zaangazowanie aparatu zucia, czestotliwosc
napadéw i compliance pacjenta (stan psychiczny). Sposob leczenie protetycznego uzalezniony
jest od przynaleznosci pacjentéw do poszczegdlnych grup (Kérolyhazy 2005). W tabeli ponizej zestawiono
kryteria kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych grup oraz sposoéb ich leczenia (Tabela 1).

Tabela 1. Klasyfikacja pacjentow z epilepsja oraz sposoéb leczenia protetycznego (Karolyhazy 2003, Karolyhazy
2005)

Grupa Kryteria kwalifikacji Leczenie protetyczne

Grupa | Pacjenci, u ktérych od lat nie wystepujg napady, zaréwno z Brak specjalnych zalecen.
lekami, jak i bez nich.

Pacjenci z rzadkimi napadami (rzadziej niz raz w roku).
Pacjenci wytgcznie z napadami, ktére nie obejmujg aparatu
zucia (brak, mioklonie i niektore napady czesciowe).

Grupa Il Pacjenci z czestymi napadami czesciowymi obejmujgcymi Zalecenia podobne do grupy lll, ale $ciste ich
aparat zucia, ktérym towarzyszg kloniczne ruchy miesni twarzy | przestrzeganie moze nie by¢ wskazane.

i zucia lub automatyzmy jamy ustnej (np. zgrzytanie zebami).
Uogdlnione napady toniczno-kloniczne, jesli wystepuja,
pojawiajg sie rzadziej niz raz w roku.

Grupa lll Pacjenci z czgstymi uogdlnionymi napadami toniczno- Odradza sie uzupetnianie ubytkéw siekaczy.
klonicznymi (czesciej niz raz w roku). Preferowane sg protezy state, a nie ruchome.
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Grupa

Kryteria kwalifikacji

Leczenie protetyczne

State protezy czesciowe moga zawiera¢ dodatkowe
zaczepy (ang. abutments)

Jesli ruchome protezy czesciowe sg nieuniknione,
powinny zawiera¢ duzg metalowg podstawe.
Ruchome protezy czesciowe powinny byé
bezpiecznie zamocowane.

W przypadku oséb prawie bezzebnych mozna
zaleci¢ protezy teleskopowe z plyta metalowag
lub wzmocniong metalem.

W przypadku protez catkowitych, bezwzglednie
odradza sie¢ stosowanie ptyt akrylowych,
rekomenduje sie ptyty metalowe lub wzmocnione
metalem.

Grupa IV

Pacjenci z uposledzeniem umystowym, uniemozliwiajgcym
przestrzeganie zalecen podczas leczenia stomatologicznego.
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

5.1. Metodyka analizy klinicznej

W celu odnalezienia badan pierwotnych i wtérnych dotyczacych wzmacnianych protez zebowych
u pacjentow z epilepsjg dokonano systematycznego wyszukiwania w bazie Medline (via PubMed), Embase
(via Ovid) i The Cochrane Library. Wyszukiwanie przeprowadzono dnia 18 pazdziernika 2024 r. Zastosowane
strategie wyszukiwania zostaty przedstawione w rozdziale 10.1. Selekcji badah dokonywato niezaleznie
od siebie dwoch analitykéw. W przypadku niezgodnosci miedzy analitykami, decyzja zostata podjeta
na drodze konsensusu (z udziatem trzeciego analityka).

Selekcja zostata przeprowadzona w oparciu o kontekst kliniczny wg schematu PICOS z uwzglednieniem
ponizszych kryteriow wigczenia (Tabela 2). Selekcje badan/publikacji prowadzono etapowo, w pierwsze;j
kolejnosci na podstawie abstraktdw, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji. Wykluczono badania
w jezyku innym niz angielski i polski.

Nie odnaleziono badan spetniajgcych predefiniowane kryteria wigczenia.

W ramach analizy dodatkowej przeprowadzono przeszukanie wolnotekstowe w celu identyfikacji badan
poréwnujgcych opieke protetyczng w grupie pacjentéw z epilepsjg wzgledem populacji ogolnej, badania
dotyczgce trwatoSci/wytrzymato$ci/zywotno$ci wzmacnianych protez zebowych wzgledem protez
akrylowych oraz badania dotyczgce bezpieczenstwa stosowania protez akrylowych przez pacjentow

z epilepsja.

Tabela 2. Kryteria wlaczenia i wykluczenia — wzmacniane protezy zebowe

Parametr Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
Populacja (P) pacjenci z epilepsja Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia
Interwencja (1) wzmachniane ruchome protezy catkowite/czesciowe Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia

Komparator (C) protezy akrylowe catkowite/czgsciowe, brak protezy Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia
Punkty koncowe (O) zetkl;\g/ dagg\?v/évgg,zggi{:Tgﬁgg?tz;?:iéé,nggf)i\gg ngtgt?/v o Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia

poszukiwano doniesien o najwyzszym poziomie wiarygodnosci / W pierwszej kolejnosci wigczano dowody
naukowe z najwyzszego poziomu wiarygodnosci, zgodnie z wytycznymi Agencji: opracowania wtérne
Rodzaj badania (S) (przeglady systematyczne z lub bez metaanalizy), eksperymentalne badania kliniczne z randomizacja,
eksperymentalne badania kliniczne bez randomizacji, prospektywne badania obserwacyjne; badania
retrospektywne; serie i opisy przypadkow.

Inne publikacje w jezyku angielskim lub polskim publikacje w innych jezykach, publikacje
publikacje dostgpne w formie petnego tekstu bez abstraktéw, doniesienia konferencyjne
5.2. Charakterystyka badan wiagczonych do przegladu

Nie odnaleziono badan odpowiadajgcych predefiniowanym kryteriom wigczenia. Brak badan
komparatywnych wynika ze wzgledoéw etycznych, tj. z uwagi na ryzyko zadtawienia podczas ataku epileps;ji
kawatkiem peknietej protezy akrylowej (bez wzmocnienia). Nieetycznym byloby stosowanie protez bez
wzmocnienia w tej grupie pacjentéw. Do analizy dodatkowej wigczono publikacje Karolyhazy 2005,
Karolyhazy 2010 oraz Ahmed 2024. W badaniu Karolyhazy 2005 oceniono poziom opieki protetycznej
pacjentow z epilepsjg oraz okreslono wptyw padaczki na leczenie protetyczne. W badaniu Karolyhazy 2010
przedstawiono wyniki 5-letniego okresu obserwacji pacjentéw z badania Karolyhazy 2005.
W retrospektywnym badaniu Ahmed 2024 poréwnano zywotno$¢ protez czesciowych kobaltowo-
chromowych w poréwnaniu do protez akrylowych.

Tabela 3. Charakterystyka badan wlaczonych do analizy dodatkowej (Karolyhazy 2005, Ahmed 2024)

Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
Karolyhazy Cel: uzyskanie informacji | Liczebno$¢ populaciji: Informacje dotyczace padaczki, czgstotliwosc
2005 na temat poziomu opieki wizyt u dentysty, czestotliwo$¢ szczotkowania

protetycznej pacjentow z zebow, urazy zebow i protez dentystycznych
Wegry padaczkg oraz zwigzane z napadami, wczesniejsze leczenie
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finansowania:

badaniu Karolyhazy 2005

Badanie Metodyka Populacja Punkty koncowe
pn okreslenie wpltywu pacjenci z epilepsja: n=101, w protetyczne, wiek protezy (czas jaki uptynat od jej
ZIOGT0 choroby na leczenie * e o wykonania)
finansowania: tym grupa I* n=68, grupa Il
F protetyczne n=7, grupa llI*** n=26
informacji Ramie badane: grupa kontrolna (nonepileptic):
pacjenci z epilepsja n=101
Konflikt ; .
AT Ramie kontrolne: Kryteria wykluczenia:
brak pacjenci bez epilepsji | ®  upos$ledzenie umystowe
informacii (nonepileptic) uniemozliwiajgce
wspotprace pacjenta
podczas badania
stomatologicznego,
e w grupie kontrolnej -
epilepsja
Karolyhazy ) . Liczebnos$¢ populacii: Informacje dotyczace padaczki (np. czestotliwosé
2010 Cel: chne_l zmiany s_tanu ianci ; 0. = i rodzaj napadéw, informacje dotyczace lekéw
uzebienia i zdrowia jamy | Pacienci z epilepsja: n=71, w ; : X
) . tym grupa I* 74,6%, grupa II** przeciwpadaczkowych), wywiad stomatologiczny,
Wegr ustnej w grupie 1970, L ; ; . .
eary S 5,6%, grupa llI*** 19,7% ocena higieny jamy ustnej (OHI-S), DMF-T Index
1 pacjentéw e U (okreslenie ilodci zebéw z prochnica, brakujacych
Zrédio uczestniczgcych w | grupa kontrolna (nonepileptic):

n=71 (35 z grupy kontrolnej

oraz wypetnionych), stopien abrazji zebdw
(wyrazony jako odsetek pacjentéw z abrazjg),

RPD z zywicy akrylowej

Komparator:
RPD
kobaltowe

chromowo-

brak w piecio_l_etnim okresie | badania Kérolyhézy 2005 oraz stan przyzebia (wskaznik CPITN, PAL, wskaznik
informacii obserwacii 36 nowych pacjentow) krwawienia dzigset Mihlemann Index), wskaznik
Konflikt Ramie badane: protetyczny
intereséw: pacjenci z epilepsja Kryteria wykluczenia:
_bffﬁlk ) Ramie kontrolne: e uposledzenie umystowe
informac| pacijenci bez epilepsii \l:/rgsgglﬂxarﬁc(ﬁnta

nonepileptic

( pileptic) podczas badania

stomatologicznego,
e w grupie kontrolnej -
epilepsja

Ahmed 2024 | Typ badania Kryteria wigczenia: Punkty koficowe:
Australia retrospektywne Pacjenci =218 r.z. ktorzy Zywotnosé RPD

Cel: O . tnosci otrzymali RPD akrylowg Iub
5 el Ocena zywotnoscl chromowo-kobaltowg w
m . ruchomych protez uniwersyteckiej klinice
finansowania: | czeéciowych (RPD) i stomatologiczrgej
brak identyfikacja czynnikéw

) wptywajgcych na ich

Konflikt . trwatos¢ Kryteria wykluczenia:
ML H . -bezzebni pacjenci < 18 r.z.
brak Interwencja:

-pacjenci, ktorzy nie otrzymali

protezy

ruchomej w ramach

opieki,
- pacjenci, ktérzy zgtosili si¢ na
drobne naprawy protez

- pacjenci z protezami
ruchomymi, ktére byty
elastyczne, termoplastyczne,
wykonane z
polieteroeteroketonu lub
wymagaty precyzyjnych
mocowan.

Liczba pacjentéw
N=1246

Liczba protez

N= 1893

Czas obserwacji: Me

21,8

miesiecy (zakres od 3 do 131,3
miesiecy)

* grupa |: pacjenci, u ktérych od lat nie wystepujg napady, pacjenci z rzadkimi napadami (rzadziej niz raz w roku), pacjenci wytgcznie
z napadami, ktére nie obejmujg aparatu zucia; **grupa II: pacjenci z czestymi napadami czesciowymi obejmujgcymi aparat zucia,
ktérym towarzysza drgawki miesni twarzy i zucia lub automatyzmy jamy ustnej, takie jak zgrzytanie zebami. Uogdlnione napady
toniczno-kloniczne, jesli wystepuja, pojawiajg sie rzadziej niz raz w roku. ***grupa Ill: pacjenci z czestymi uogélnionymi napadami
toniczno-klonicznymi, wystepujacymi czesciej niz raz w roku lub innymi napadami zwigzanymi z upadkiem

Wykaz skrétow: CPITN, ang. Community Periodontal Index of Treatment Needs; DMF-T, ang. Index of Decayed, Missing and Filled
Teeth; OHI-S, ang. Greene-Vermillon Oral Hygiene Index; PAL, ang. periodontal attachment loss, RPD, ruchome protezy czesciowe
(ang. removable partial dentures)
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5.3. Wyniki analizy klinicznej

Nie zidentyfikowano badan, w ktérych poréwnano populacje pacjentéw z epilepsjg stosujgcych wzmacniane
ruchome protezy catkowite/czesciowe wzgledem pacjentdw z epilepsjg stosujgcych ruchome protezy
akrylowe lub niestosujgcych zadnych protez (pomimo brakéw w uzebieniu). Ponizej przedstawiono wyniki
badan wtgczonych do analizy dodatkowe;j.

Whptyw padaczki na stan uzebienia i leczenie protetyczne

Do badania Karolyhazy 2005 wtgczono 202 pacjentéw, ktérych srednia wieku wynosita 37,3+14,9 lat w grupie
pacjentéw z epilepsjg oraz 37,9+15,2 lat w grupie kontrolnej. Wyniki badania wskazujg na istotnie wyzszg
ilos¢ brakujgcych zebéw w populacji pacjentéw z epilepsjg w poréwnaniu do grupy kontrolnej (nonepileptic)
(9,4619,38 vs. 6,63+7,89; p=0,021). Z kolei wskaznik protetyczny (stosunek brakujgcych i sztucznych zebow)
jest istotnie nizszy w grupie pacjentéw z epilepsja w poréwnaniu do grupy kontrolnej (0,396+0,44
vs. 0,578+0,45; p<0,01). Powyzsze wyniki wskazujg na zwiekszone ryzyko utraty zebéw i nieodpowiednie
leczenie protetyczne u pacjentéw z epilepsjg. W obu grupach wiekszo$¢ protez stanowity protezy state (61
protez u 29 pacjentéw z epilepsjg vs. 92 protezy u 37 pacjentéw z grupy kontrolnej). Sredni wiek protez
statych byt istotnie nizszy w populacji pacjentéw z epilepsjg (p=0,0016). Liczba wymian protez statych
nie réznita sie istotnie miedzy grupami. Szesciu pacjentéw z epilepsjg nosito dziewie¢ RPDs, natomiast
w grupie kontrolnej siedmiu pacjentéw nosito 13 RPDs. Sredni wiek RPDs oraz liczba ich wymian nie réznity
sie istotnie miedzy grupami. Sposrod dziewieciu protez w grupie pacjentow z epilepsjg, pie¢ byto wykonanych
z akrylu, a cztery byly metalowe. W grupie kontrolnej 10 protez bytlo wykonanych z akrylu, a trzy byty
metalowe. Osmiu pacjentéw z epilepsjg nosito 12 protez catkowitych, natomiast w grupie kontrolnej trzech
pacjentéw nosito pieé protez catkowitych. Wszystkie protezy catkowite w obu grupach byty akrylowe. Sredni
wiek pacjentéw z padaczka, w ktérym stawali sie bezzebni byt nizszy niz w grupie kontrolnej (48,2 lat vs. 56,7
lat). Wszyscy pacjenci, ktérzy zgtosili urazy protez zwigzane z napadami padaczkowymi nalezeli do grupy
I, czyli pacjentdw z czestymi uogdlnionymi napadami toniczno-klonicznymi, wystepujgcymi czesciej niz raz
w roku lub innymi napadami zwigzanymi z upadkiem (Karolyhazy 2005).

Sposrod 101 pacjentéow z epilepsjg uczestniczacych w badaniu Karolyhazy 2005, 71 przeszio ponowng
ocene neurologiczng i stomatologiczng. W piecioletnim okresie obserwacji nastgpita istotha poprawa
w odniesieniu do odsetka pacjentow, ktorzy zostali zakwalifikowani do poszczegdinych grup klasyfikaciji
stomatologicznej pacjentéw z padaczkg (p=0,0126). Wiecej pacjentéw zostato zakwalifikowanych do grupy
I w wyniku zmniejszenia czestosci napadow. Wskaznik OHI-S oceniajgcy higiene jamy ustnej byt istotnie
gorszy w grupie pacjentow z epilepsjg w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W poprzednim badaniu réznica
miedzy grupami byta nieistotna statystycznie. W piecioletnim okresie obserwacji wskaznik OHI-S wzrést
istotnie w grupie pacjentéw z epilepsja, co odpowiada pogorszeniu higieny jamy ustnej. Wskaznik DMF-T
oraz abrazja byly istotnie wyzsze w grupie pacjentdw z epilepsjg, a w piecioletnim okresie obserwacji oba
wskazniki wzrosty istotnie w obu ramionach badania. Stan przyzebia (oceniony za pomocg CPINT, PAL
i Miihlemann index) byt istotnie gorszy u pacjentéw z epilepsjg w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wskaznik
protetyczny byt istotnie nizszy w grupie pacjentéow z epilepsjg w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jednak
zmiana wskaznika protetycznego w piecioletnim okresie obserwacji nie byta istotna statystycznie w Zadnym
z ramion badania. Szczegotowe wyniki dla wskaznikow stomatologicznych przedstawiono w tabeli ponizej
(Tabela 4) (Karolyhazy 2010). Nalezy zaznaczy¢, ze w grupie kontrolnej w badaniu Karolyhazy 2010 tylko
50% pacjentow uczestniczyto w badaniu Karolyhazy 2005, pozostate 50% stanowili nowi pacjenci.

Tabela 4. Podsumowanie wynikéw wskaznikdw stomatologicznych pacjentow z epilepsja oraz bez epilepsiji
(Karolyhazy 2010)

Wskaznik Pacjenci z Pacjenci bez Pacjenci z Pacjenci z epilepsja Grupa kontrolna
epilesja epilesji (grupa epilepsja vs. Karolyhazy 2010 vs. (grupa Karolyhazy
kontrolna) grupa pacjenci z epilepsja 2010 vs. Karolyhazy
kontrolna Karolyhazy 2005) 2005)
OHI-S 3,89+1,4 1,96+1,1 p<0,0001 pogorszenie, p<0,0001 poprawa, p<0,003
DMF-T 20,8+7,7 15,9+7,1 p=0,0002 pogorszenie, p<0,0001 pogorszenie, p<0,0001
_ _ _ pogorszenie pogorszenie
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Wskaznik Pacjenci z Pacjenci bez Pacjenci z Pacjenci z epilepsja Grupa kontrolna
epilesja epilesji (grupa epilepsja vs. Karolyhazy 2010 vs. (grupa Karolyhazy
kontrolna) grupa pacjenci z epilepsja 2010 vs. Karolyhazy
kontrolna Karolyhazy 2005) 2005)
Abrazja | Zeby 15,8 3,3 p<0,0001 # p=0,003
(%) gorne
Zeby 23 75 p<0,0001 p=0,0016 p=0,003
dolne
CPITN 3,46+1,19 2,15+0,88 p<0,0001 pogorszenie, p<0,0001 pogorszenie, p=0,0111
PAL 3,32+2,3 1,62+1,2 p<0,004 pogorszenie, p<0,0001 pogorszenie, p<0,004
Miihlemann index | 2,46+3,52 1,01+0,77 p=0,0016 pogorszenie, p=0,01 pogorszenie, p=0,009
Wskaznik 0,39+0,43 0,55+0,47 p=0,037 NS NS
protetyczny

Wykaz skrétéw: CPITN, ang. Community Periodontal Index of Treatment Needs; DMF-T, ang. Index of Decayed, Missing and Filled
Teeth; OHI-S, ang. Greene-Vermillon Oral Hygiene Index; NS, nieistotne statystycznie; PAL, ang. periodontal attachment loss; #,
wielkos$¢ proby zbyt mata do celéw statystycznych

Zywotnosé protez

Akrylowe RPD mialy znacznie krotszg mediane zywotnosci wynoszaca 44,8 miesiecy (95%Cl: 36,6; 66,8) w
poréwnaniu z 73,3 miesigcami (95%Cl: 70,0; 81,7) w przypadku RPD chromowo-kobaltowych. Zywotno$é
RPD chromowo-kobaltowa byta istotnie dtuzsza w poréwnaniu do RPD akrylowych [HR=0,31 (95%CI: 0,23;
0,42; p <0,001) (Ahmed 2024).

Rycina 8. Krzywe Kaplana-Meiera dotyczace zywotnosci w zaleznosci od typu RPD
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5.3.1. Analiza bezpieczenstwa

Nie zidentyfikowano badan dotyczgcych bezpieczenstwa stosowania wzmacnianych ruchomych protez
zebowych w poréwnaniu do ruchomych akrylowych protez zebowych u pacjentéw z epilepsjg. Do dodatkowej
analizy bezpieczenstwa wigczono trzy opisy przypadkow pacjentdw z epilepsjg, u ktérych po ataku
padaczkowym ruchome protezy zebowe ulegly uszkodzeniu i stanowity zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentdw (Akeredolu 2005, Boopathy 2015, Figueira 2021). Szczegoty przedstawiono w tabeli ponizej
(Tabela 5).
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Tabela 5. Dodatkowa analiza bezpieczenstwa

Publikacja Opis

Akeredolu 2005 protezy czesciowej. Pacjentka w wywiadzie zgtaszata peknigecia lub potknigcia elementéw protezy podczas

Opis przypadku 35-letniej kobiety, ktéra po ataku padaczkowym doznata pekniecia akrylowej ruchomej

wczeshniejszych atakow.

Boopathy 2015

Opis przypadku 55-letniego mezczyzny z epilepsjg, ktéry zgtosit sie na oddziat gastroenterologii
z uczuciem ucisku w klatce piersiowej, trudnosciami w potykaniu oraz kaszlem. Objawy pojawity sie po
przypadkowym potknieciu fragmentu akrylowej protezy ruchomej podczas napadu padaczkowego
(podczas snu z zatozong protezg). RTG wykazat wbitg klamre protezy w $ciane przetyku, co wymagato
chirurgicznego usuniecia. Pacjentowi zalecono wszczepienie implantu zebowego zamiast ruchomej
protezy.

Ponizsze zdjecie przedstawia usunietg proteze czesciowg (strzatka czerwona) oraz pozostalg czesé
protezy, ktéra nie zostata potknigta (strzatka czarna).

Figueira 2021

Opis przypadku 34-letniego mezczyzny z epilepsjg i alkoholizmem, ktory potkngt fragment protezy
ruchomej czesciowej po ataku padaczkowym. Wideolaryngoskopia wykazata niedroznos¢ krtani
z obecnoscig ziarniny co wymagato mikrochirurgicznej resekcji. Fragment protezy zostat usuniety
w znieczuleniu miejscowym i sedaciji.

5.4.

Ograniczenia badan i analizy

Ponizej przedstawiono ograniczenia analizy klinicznej Agencji.

nie odnaleziono badan oceniajgcych skutecznos$¢ i bezpieczenstwo stosowania ruchomych
wzmachianych protez zebowych w poréwnaniu do ruchomych akrylowych protez zebowych,

niewielka liczebnosé populacji pacjentéow z epilepsjg w badaniach Karolyhazy 2005 i Karolyhazy
2010,

tylko 33 sposréd 101 pacjentéow z epilepsjg nalezato do grupy Il lub Ill, czyli grup, ktére wymagaja
odmiennego postepowania protetycznego (Karolyhazy 2005),

utrata 30 pacjentow z epilepsjg w piecioletnim okresie obserwacji (Karolyhazy 2010),

w grupie kontrolnej w badaniu Kéarolyhazy 2010 tylko 50% pacjentow uczestniczyto w badaniu
Karolyhazy 2005, pozostate 50% stanowili nowi pacjenci,

badania dotyczace zywotnos$ci protez zostaty przeprowadzone w populacji ogolnej, brak informacji
na temat udziatu w badaniu pacjentéw z epilepsjg, otrzymane wyniki pozwalajg na wnioskowanie
w zakresie zywotnosci protez w populaciji ogolnej (Ahmed 2024),

wigczone badania nie odnoszg sie do protez overdenture.
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6. Analiza ekonomiczna

W celu odnalezienia analiz ekonomicznych dotyczgcych stosowania wzmacnianych protez zebowych
u pacjentéw z epilepsjg w dniu 23.10.2024 r. przeszukano baze publikacji medycznej Medline via PubMed
oraz CEA Registry. Strategie wyszukiwania zamieszczono w rozdziale 10.1.

Selekcji badan dokonywano w oparciu o kontekst kliniczny wg. schematu PICOS z uwzglednieniem kryteriéw
wigczenia/wykluczenia przedstawionych w tabeli ponize;.

Tabela 6. Kryteria wlaczenia i wykluczenia — wzmacniane ruchome protezy catkowite/czesciowe

Parametr Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
Populacja (P) pacjenci z epilepsja Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia
Interwencja (1) wzmachiane ruchome protezy catkowite/czesciowe Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia

Komparator (C) protezy akrylowe catkowite/czesciowe, brak protezy Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia
Punkty kofncowe (O) Koszty, QALY, ICUR, ICER Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia
Rodzaj badania (S) | Analiza uzytecznosci kosztéw; analiza efektywnosci kosztéw Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia

Inne Publikacje w jezyku angielskim lub polskim Publikacje w innych jezyka(_:h,
Publikacje dostepne w formie petnego tekstu abstrakty/postery konferencyjne.

W ramach przegladu systematycznego Agencji nie odnaleziono analiz ekonomicznych oceniajgcych
optacalno$¢ wykonywania wzmacnianych ruchomych protez catkowitych lub czesciowych u pacjentow

z epilepsja.
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7. Finansowanie ocenianej technologii w innych krajach

W dniach 11-12.12.2024 r. przeprowadzono wyszukiwanie w celu odnalezienia rozwigzan organizacyjnych
oraz finansowania ocenianych technologii w innych krajach. Przeszukano nastepujgce strony instytucji
dziatajgcych w ochronie zdrowia:

¢ Wielka Brytania — http://www.nice.org.uk/; https://www.nhsbsa.nhs.uk/,

e Szkocja — http://www.scottishmedicines.org.uk/,

e Walia — http://www.awmsg.org/,

e Irlandia — http://www.ncpe.ie/,

e Krélestwo Niderlandoéw — http://www.zorginstituutnederland.nl/,

e Niemcy — https://www.bundesgesundheitsministerium.de/,

e Dania - http://www.dacehta.dk/,

e totwa — https://www.vmnvd.gov.Iv/,

e Litwa — https://e-seimas.Irs.It/,

o Wegry — https://www.neak.gov.hu/,

e Estonia — https://www.tervisekassa.ee/,

e Czechy — https://www.vzp.cz,

e Belgia — https://www.inami.fgov.be/fr/Pages/default.aspx.

Ponadto dokonano wyszukiwania niesystematycznego, wolnotekstowego z  wykorzystaniem
ogolnodostepnej przegladarki internetowej Google / Google Scholar przy zastosowaniu stéw kluczowych:
denture, overdenture, epilepsy.

Poziom finansowania poszczegélnych s$wiadczen i wyrobow medycznych w obszarze protetyki
stomatologicznej w innych krajach przeanalizowano na przyktadzie szedciu panstw Unii Europejskiej:
Wegier, Litwy, totwy, Estonii, Czech i Niemiec. Warunki finansowania $wiadczeh protetycznych
w poszczegdlnych krajach réznig sie miedzy sobg. Swiadczenia protetyczne sg finansowane z budzetu
panstwa:

» dla wszystkich ubezpieczonych pacjentéw lub dla okreslonych grup pacjentéw,
» w catosci lub czesciowo (do okreslonej kwoty lub wartosci procentowej).

Najbardziej szczegdtowe informacje w zakresie finansowania protez zebowych zidentyfikowano dla Czech.
W Czechach pefen zwrot kosztow przystuguje dla oséb powyzej 18. r.z. za czesciowg proteze ruchoma
z zywicy z wbudowanymi prostymi elementami podpierajgcymi i retencyjnymi zapewniajgcymi co najmniej
przenoszenie przez btone Sluzowg nacisku podczas zucia i stabilno$¢ protezy w jamie ustnej
oraz za catkowitg ruchomg proteze na bazie zywicy z metakrylanu metylu. Natomiast w pozostatych
przypadkach przystuguje czesciowy zwrot kosztow [2 500 CZK (427 PLN) w przypadku ruchomej protezy
czesciowej lub 4 500 CZK (767 PLN) w przypadku ruchomej protezy catkowitej]. Peten zwrot kosztéw
przystuguje réwniez pacjentom do 18 r.z. za dzieciecg proteze ruchomg czesciowg bez zatrzaskéw (jako
tymczasowe uzupetnienie w uzebieniu). Na wykazie wyrobow medycznych na Wegrzech (stan na 1 grudnia
2024 r.) odnaleziono informacje dotyczgcg finansowania wzmacnianej protezy zebowej z doptatg pacjenta
w wysokosci 50% (proteza ruchoma: goérna lub dolna z ptytg metalowg formowana wedtug wzoru).
W pozostatych krajach nie odnaleziono informacji na temat rodzaju finansowanych protez, w tym
dotyczacych materiatu, z ktérego wykonane sg protezy.

W tabeli ponizej przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczgce finansowania ocenianych technologii
w ww. krajach (Tabela 7).

Tabela 7. Warunki finansowania ocenianych technologii ze srodkéw publicznych w innych krajach

Kraj Warunki refundacji
Wegry Na Wegrzech duza czesé ustug stomatologicznych zagwarantowana jest pacjentom bezptatnie bez wzgledu na
wiek, co nie oznacza, ze protezy ruchome i state oraz inne wyrobdw protetyczne, takie jak aparaty ortodontyczne
sg bezptatne. Poziom dofinansowania zalezy od wieku oraz stanu zdrowia pacjenta.
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Kraj

Warunki refundacji

1. Ortodoncja
Pacjenci ponizej 18 r. z. sg uprawnieni do cze$ciowego zwrotu kosztéw dotyczacych aparatu ortodontycznego, przy
czym $wiadczenia z zakresu stomatologii sg bezptatne, a dofinansowanie do kosztéw aparatu ortodontycznego
okreslono indywidualnie w obwieszczeniu o dofinansowaniu wyrobéw medycznych.

2. Protezy zebowe
Protezy ruchome i state niezbedne do przywrécenia zdolnosci zucia sg objete ubezpieczeniem zdrowotnym
w nastepujgcy sposob:
- osoby ponizej 18 r. z., studenci studiéw stacjonarnych po ukonczeniu 18 r.z. oraz kobiety w cigzy do 90 dnia po
porodzie:
Ubezpieczony ma prawo do bezptatnych badan stomatologicznych zwigzanych z wykonaniem protez ruchomych
i statych (doptata do wyrobéw medycznych tj. protezy okresla obwieszczenie o dofinansowaniu wyrobow
medycznych).
- osoby w wieku 18-62 lata:
Pacjenci powyzej 18. r.z. uiszczajg petng optate za ustugi stomatologiczne zwigzane z wykonaniem protez
ruchomych i statych, a wysoko$¢ doptaty do innych kosztéw (w tym technicznych) okresla obwieszczenie
o dofinansowaniu wyrobéw medycznych.
- osoby powyzej 62 r. z.:
Powyzej 62. roku zycia ustugi stomatologiczne w zakresie wykonania protez ruchomych i statych sg bezptatne,
a wysokos$¢ doptaty do innych kosztéw (w tym technicznych) okresla obwieszczenie o dofinansowaniu wyrobéw
medycznych.
- osoby, ktére wymagajg opieki stomatologicznej w wyniku wypadku przy pracy:
Ustugi stomatologiczne w zakresie wykonania protez ruchomych i statych sg bezptatne, a zaklad ubezpieczen
spotecznych zapewnia dofinansowanie do innych kosztéw (w tym technicznych) okreslonych w obwieszczeniu
o dofinansowaniu wyrobéw medycznych
- osoby cierpigce na powazng chorobe:
Osoby z wadami wrodzonymi twarzy, ze zdiagnozowanymi nowotworami lub cierpigce na inne powazne choroby
sg uprawnione do bezptatnych ustug stomatologicznych zwigzanych z wykonaniem protez ruchomych i statych
a poziom dofinansowania innych kosztéw (w tym technicznych) okreslono w obwieszczeniu o dofinansowaniu
wyrobéw medycznych.

Wedtug najnowszego wykazu (stan na 1 grudnia 2024 r.) dotyczacego finansowania wyrobéw medycznych
ze $rodkéw publicznych pacjent moze otrzymaé nowg proteze ruchoma raz na 4 lata natomiast w przypadku protez
statych —raz na 5 lat. Doptata pacjenta, ktory jest uprawniony do dofinansowania wynosi 50% zaréwno w przypadku
protez ruchomych jak i statych. W przypadku uczulenia pacjenta na akrylan (potwierdzony testem alergologicznym)
istnieje mozliwos¢ dofinansowania protez ruchomych innych niz akrylowe oraz porcelanowych.

Na wykazie odnaleziono pozycje dotyczgcg wzmacnianej protezy zebowej — ,proteza ruchoma: gérna lub dolna
plyta metalowa formowana wedtug wzoru”.

totwa

Wedtug Rozporzadzenia Rady Ministréw nr. 555 ,Organizacja i tryb ptatnosci za Swiadczenia zdrowotne 4.1. ust.
stanowi, ze z budzetu panstwa optacane sg nastepujgce swiadczenia stomatologiczne:

- ustugi dentystyczne dla dzieci do 18 r.z,;

- pierwsza konsultacja ortodontyczna dla dzieci oraz leczenie ortodontyczne dla oséb z wadami wrodzonymi twarzy
do 25. roku zycia, jezeli leczenie rozpoczeto sie przez 18.r.z,;

- pomoc stomatologiczna dla oséb ubiegajgcych sie o azyl w nagtych przypadkach;

- protetyka stomatologiczna dla uczestnikéw likwidacji skutkdw awarii w elektrowni jgdrowej w Czarnobylu oraz oséb
okreslonych w art. 14 ustawy o ochronie socjalnej oséb bedacych ofiarami awarii w elektrowni jgdrowej
w Czarnobylu dla ktérych wydatki na ustugi stomatologiczne pokrywane sg w ramach kwota 50%, a wydatki
na protetyke stomatologiczng z ruchomymi protezami plastikowymi — w catosci;

- ekstrakcje zebow w nagtych przypadkach w znieczuleniu ogélnym u pacjentéw z | grupg niepetnosprawnosci
stwierdzong na skutek zaburzen psychicznych;

- $wiadczenia stomatologiczne dla pacjentéw objetych dtugotrwatym leczeniem psychiatrycznym w placéwce
lecznictwa stacjonarnego, w tym zgodnie z orzeczeniem sadu.

Nie odnaleziono informacji na temat finansowania wzmacnianych protez zebowych.

Estonia

Bezptatna opieka stomatologiczna obejmuje osoby ponizej 19. r.z. Warunkiem skorzystania z finansowania
lub zwrotu kosztow jest koniecznos¢ korzystania z ustug stomatologicznych w jednostkach, ktére majg podpisang
umowe z Health Insurance Fund. Od 01.01.2024 r. osoby doroste, posiadajgce ubezpieczenie zdrowotne
otrzymujg zwrot w wysokosci do 60 EUR (257 PLN) rocznie za $wiadczenia z zakresu podstawowych ustug
dentystycznych. W przypadku kobiet w cigzy i matek dzieci ponizej 1. r.z., emerytéw, oséb powyzej 63. r.z., oséb
pobierajgcych $wiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy lub oséb z czesciowg lub catkowitg niezdolnoscia
do pracy, a takze os6b o zwiekszonej potrzebie opieki stomatologicznej zwrot wynosi do 105 EUR (450 PLN)
rocznie. Raz na 3 lata emerytom, rencistom, ubezpieczonym powyzej 63. r.z. oraz osobom z czesciowg
lub catkowitg niezdolnos$ciag do pracy przystuguje dofinansowanie do protez w wysokosci 260 EUR (1 113 PLN).

Nie odnaleziono informacji na temat finansowania wzmacnianych protez zebowych.

Litwa

Swiadczenia protetyczne sa finansowane z budzetu panstwa dla okreslonych grup pacjentéw. Wysoko$é
finansowania w obszarze protetyki stomatologicznej jest zgodna z rzeczywistymi kosztami, z okreslong kwotg
maksymalna.

1) emeryci, osoby bezrobotne lub zatrudnione na czes¢ etatu
- ktérzy posiadajg mniej niz 10 funkcjonalnie kompletnych par stykajacych sie zebéw naturalnych lub wysokiej
jakos$ci sztucznych zebow od pierwszego zeba trzonowego do drugiej potowy pierwszego zeba trzonowego —
[kwota dofinansowania: do 670,39 EUR (2 870 PLN)];
- u ktérych stwierdzono utrate patologiczng zebdéw wyzszag niz Il stopien (ponad 1/3 wysokosci korony zeba)
lub usuniecie wszystkich zebdéw — [kwota dofinansowania do 670,39 EUR (2 870 PLN)];
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Kraj Warunki refundacji

- u ktorych bezzebna zuchwa w obszarze 4, 5, 6 zebow ma wysoko$¢ mniejszg niz 12 mm - [kwota
dofinansowania: do 2 062,70 EUR (8 832 PLN)];

2) dzieci ponizej 18. r.z.
- u ktérych narzad zucia wciaz sie rozwija, protetyke wyposaza sie¢ w tymczasowe protezy dentystyczne wykonane
z polimeréw termoplastycznych w laboratorium lub gabinecie stomatologicznym lub standardowe korony stalowe,
ktére stanowig bariere ochronng dla zebdw — [kwota dofinansowania: 342,13 EUR (1 465 PLN)];
- u ktérych narzad zucia jest w znacznym stopniu uksztattowany, protetyke wykonuje sie przy uzyciu protez
dentystycznych wykonanych z trwatych materiatéw konstrukcyjnych — [kwota dofinansowania: 2 062,70 EUR
(8 832 PLN)];

3) osoby, ktére przeszly leczenie z powodu chordb onkologicznych jamy ustnej, twarzy i szczeki
- po leczeniu specjalistycznym (radioterapii i/lub chemioterapii) w jamie ustnej od pierwszego zeba trzonowego
do drugiej potowy pierwszego zeba trzonowego pozostaje mniej niz 10 funkcjonalnie kompletnych par stykajacych
sie zebow naturalnych lub wysokiej jakosci protetycznych/sztucznych zebéw od pierwszego zgba trzonowego
do drugiej potowy pierwszego zeba trzonowego [kwota dofinansowania: do 670,39 EUR (2 870 PLN)];
- zabieg chirurgii szczekowo-twarzowej z usunieciem tkanek miekkich i/lub resekcjg kosci w obrebie szczeki [kwota
dofinansowania: do 2 062,70 EUR (8 832 PLN)];
W przypadku gdy rzeczywiste koszty protetyki stomatologicznej sa wyzsze niz ustalona kwota dofinansowania,
pozostate koszty muszg zosta¢ pokryte przez pacjenta.
Nie odnaleziono informacji na temat finansowania wzmacnianych protez zebowych.

Czechy W zaleznosci od stanu uzebienia ubezpieczonego, lekarz stomatolog zaproponowa¢ wykonanie catkowitej
lub czesciowej protezy ruchomej. Protezy sg w catosci finansowane lub dofinansowane przez publiczne
ubezpieczenie zdrowotne osobie dorostej ubezpieczonej raz na 4 lata (w przypadku protezy ruchomej czesciowej
dzieciecej nie ma zadnych ograniczen).

1) Protezy ruchome czesciowe
e  podstawowe
- petny zwrot kosztéw z ubezpieczenia zdrowotnego dla oséb powyzej 18. r.z.
- czesciowa proteza ruchoma z zywicy z wbudowanymi prostymi elementami podpierajgcymi i retencyjnymi
zapewniajgcymi co najmniej przenoszenie przez blone sluzowg nacisku podczas zucia i stabilno$¢ protezy w jamie
ustnej. Zwrot kosztéw obejmuje wykonanie wzmocnienia, w razie potrzeby wycisk na tyzce indywidualnej
oraz koszt uzytego stopu, z wytgczeniem stopu ztota dentystycznego.
e inne
- czgsciowy zwrot kosztéw dla oséb powyzej 18. r.z.: 2 500 CZK (427 PLN)
- protezy wykonane przy uzyciu innych elementéw konstrukcyjnych, proceséw technologicznych i materiatow
niz proteza podstawowa.
e  dzieciece
- petny zwrot kosztéw z ubezpieczenia zdrowotnego do 18 r.z.
- dziecieca proteza ruchoma czes$ciowa bez zatrzaskéw jako tymczasowe uzupetnienie w uzebieniu.
2) Protezy ruchome catkowite
. podstawowe
- petny zwrot kosztéw z ubezpieczenia zdrowotnego dla oséb powyzej 18. r.z.
- catkowite ruchome uzupetienie na bazie zywicy z metakrylanu metylu.
e inne
- czesciowy zwrot kosztow dla oséb powyzej 18. r.z.: 4 500 CZK (767 PLN)
- inne protezy catkowite ruchome wykonane przy uzyciu innych elementéw konstrukcyjnych, proceséw
technologicznych i materiatéw niz podstawowa proteza catkowita ruchoma.
Nie odnaleziono informacji na temat finansowania wzmacnianych protez zebowych.
Niemcy Ubezpieczeni majg mozliwos¢ otrzymania dotacji do kosztéw leczenia tylko wtedy, gdy korzysta z ustug dentysty

uprawnionego do $wiadczenia kontraktowej opieki stomatologiczne;j.

Zwrot kosztoéw protez zebowych (statych, ruchomych oraz kombinowanych)

Ubezpieczeni majg mozliwos¢ otrzymania dotacji, stanowigcej 60% wartosci standardowego leczenia. Dzieci
i mtodziez w wieku od 6 do 18 lat podlegajg przeglgdom stomatologicznym raz na szes¢ miesiecy. Od 12 roku
zycia przeglady dokumentowane sg w ksigzeczce bonusowej. Wpisy te stuzg pdzniej jako dowdd uprawniajgcy
do zwiekszonych doptat do protez zebowych (nawet do 75%).

Nie odnaleziono informacji na temat finansowania wzmacnianych protez zebowych.

1EUR=4,2818 PLN, 1 CZK =0,1708; $redni kurs NBP z 12.12.2024 .
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8. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych na system ochrony
zdrowia

8.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Aktualnie oceniane swiadczenie nie jest finansowane ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego oraz Zarzadzeniem nr 119/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne finansowane
sg ponizsze procedury zwigzane z uzupetnieniami protetycznymi brakujgcych zebdéw (Tabela 8).
Wymienione $wiadczenia gwarantowane realizowane sg z zakresu $wiadczen ogoélnostomatologicznych,
Swiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcdw z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych, w tym
chorych na AIDS, swiadczen protetyki stomatologicznej oraz $wiadczen protetyki stomatologicznej
dla $wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki.

Tabela 8. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen ogélnostomatologicznych oraz protetyki
stomatologicznej

Kod Nazwa swiadczenia Wartos¢é Warunki realizacji
swiadczenia wg gwarantowanego punktowa
NFZ swiadczen
5.13.00.2331020 Uzupetnienie brakéw zebowych 470 Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za pomoca ruchomej
przy pomocy protezy protezy akrylowej czesSciowej z zastosowaniem
czesciowej wigcznie z prostymi elementéw doginanych utrzymujacych lub podpierajgcych
doginanymi klamrami w w liczbie wedtug wskazan indywidualnych 1 raz na 5 lat
zakresie 5-8 brakujgcych zebow w zakresie 5-8 brakujgcych zebdéw w 1 tuku zebowym

(ograniczenie nie dotyczy os6b po operacyjnym
usunigciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki).

5.13.00.2331030 Uzupetnienie brakéw zebowych 470 Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za pomocg ruchomej
przy pomocy protezy protezy akrylowej czeSciowej z zastosowaniem
czesciowej wigcznie z prostymi elementéw doginanych utrzymujgcych lub podpierajacych
doginanymi klamrami w w liczbie wedtug wskazan indywidualnych 1 raz na 5 lat
zakresie wiecej niz 8 zebow w zakresie wigkszym niz 8 brakujgcych zebdw w 1 tuku

zebowym (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotworéw w obrebie

twarzoczaszki)
5.13.00.2331040 | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki 536 Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomoca protezy
protezg catkowitg w szczece akrylowej catkowitej w szczece tgcznie z pobraniem

wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz
na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy os6b po operacyjnym
usunigciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki).

5.13.00.2331050 | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki 536 Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomoca protezy
protezg catkowitg w zuchwie akrylowej catkowitej w zuchwie tgcznie z pobraniem
wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz
na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy os6b po operacyjnym
usunigciu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki).

Czynnosci dla odtworzenia Swiadczenie obejmuje odtworzenie funkgiji zucia przez
funkcji lub poszerzenia zakresu 172 naprawe protez ruchomych w wiekszym zakresie
ruchomej protezy (naprawy) w z wyciskiem, 1 raz na 2 lata.
wiekszym zakresie z wyciskiem

5.13.00.2331120

5.13.00.2331160 Catkowite podscielenie jednej 240 Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata.

protezy w sposob posredni

wigcznie z uksztattowaniem
obrzeza - dla szczeki

5.13.00.2331170 Catkowite podscielenie jednej 240 Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata.

protezy w sposéb posredni

wigcznie z uksztattowaniem
obrzeza - dla zuchwy

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Rozporzadzenia Ministra oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ.
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8.2. Opinia Prezesa NFZ

Dnia 7 listopada 2024 roku pismem znak WS.420.9.2024.MC, Agencja wystgpita z prosbg do Prezesa NFZ
0 przekazanie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych w przypadku zakwalifikowania
Swiadczen:
e uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsja,
e uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebow u pacjenta z epilepsja,
e uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja,
e uzupetnienie brakéw zebowych w Zzuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja,
e zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsja,
e zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie u pacjenta z epilepsja

jako $wiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Dnia 2 grudnia 2024 roku Agencja otrzymata pismo znak NFZ-DSOZ-SODPHS.4012.168.2024
2024.407165.KM. W tresci pisma wskazano, ze NFZ nie posiada danych, na podstawie ktérych mozna
bytoby odnie$¢ sie do oszacowan kosztowych oraz wielkosci populacji docelowej oséb, ktére mogg
potrzebowa¢ wzmocnionych protez zebowych w zwigzku z chorowaniem na epilepsje. W pismie zaznaczono,
iz w systemach informatycznych NFZ znajdujg sie wytaczenie informacje odnosnie sSwiadczenh
juz zakwalifikowanych przez Ministra Zdrowia jako $wiadczenia gwarantowane.

8.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

8.3.1. Oszacowanie wg Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

W KSOZ zostalo przedstawione oszacowanie wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych z perspektywy NFZ.

W KSOZ wskazano, iz problem moze dotyczy¢ okoto 2 000 oséb w skali kraju rocznie. Trudno okresli¢ skale
problemu ze wzgledu na to, ze nie wszyscy pacjenci wymagajg zaopatrzenia protetycznego, zwtaszcza
z uzyciem protez ruchomych.

W celu poprawnego zaopatrzenia jednego pacjenta nalezy rozwazy¢ koszty okofo 3 000 zt na osobe.
Na podstawie powyzszego, szacuje sie, ze catkowity koszt leczenia wszystkich pacjentébw moze wynie$¢
do 6 min zt.

8.3.2. Metodyka i sposob przeprowadzenia analizy
Cel analizy: oszacowanie przewidywanych wydatkéw ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania
Swiadczen:
1) uzupetnienie brakow zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsja,

2) uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi doginajgcymi
klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebow u pacjenta z epilepsja,

3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsja,

4) uzupetnienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebow u pacjenta z epilepsja,
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5) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsja,
6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie u pacjenta z epilepsja.

Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy potencjalnych wydatkéw ptatnika publicznego
w przypadku zakwalifikowania do finansowania ocenianych swiadczen.

W analizie wptywu na budzet przedstawiono dwa scenariusze — scenariusz istniejgcy (w ktérym zatozono,
iz pacjenci z epilepsjg korzystajg z protez bez wzmocnienia) oraz scenariusz nowy (w ktérym zatozono,
ze pacjenci z epilepsja beda korzystali z protez wzmacnianych).

Horyzont czasowy analizy: dwuletni.
Perspektywa: ptatnika publicznego.

Populacja docelowa: Pacjenci ze zdiagnozowang epilepsja, u ktérych wystepujg napady padaczkowe
z utratg Swiadomosci lub napady czesciowe w zakresie gtowy i szyi z bezzebiem lub brakami czesciowymi
w uzebieniu powyzej pieciu zebow. W zwigzku z brakiem obecnie swiadczen protetycznych dedykowanych
pacjentom z epilepsjg oszacowanie liczebnoéci populacji docelowej charakteryzuje sie duzg niepewnosciag.
Oszacowanie wielkosci populacji docelowej przeprowadzono w wariancie minimalnym, najbardziej
prawdopodobnym i maksymalnym w celu ograniczenia niepewnosci oszacowania wydatkéw ptatnika
publicznego:

e wariant minimalny — liczba pacjentéw zostata zatozona zgodnie z KSOZ oraz opinig dwéch
ekspertow, tj. na 2 000 oséb rocznie.

e wariant najbardziej prawdopodobny — oszacowano na podstawie liczebnosci populacji pacjentéw
z epilepsjg w Polsce, u ktérych doszto do urazéw w obrebie jamy ustnej. Dane NFZ za okres od 2019
r. do 2023 r. na podstawie bazy SWIAD, liczbe pacjentéw z niepowtarzajgcym sie numer PESEL
z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym G40 wazono ryzykiem urazéw zebdw (zatozono
wystgpienie urazéw jamy ustnej i szczekowo-twarzowych na poziomie 19% o0so6b, z ktérych 18%
dotyczy urazu zeba; Moreira 2019);

e wariant maksymalny — oszacowano na podstawie liczebnosci populacji pacjentéw z epilepsjg
w Polsce, u ktorych realizowano leczenie protetyczne w zakresie od 5 brakujgcych zebow. Dane
NFZ za okres od 2019 r. do 2023 r. na podstawie bazy SWIAD, liczbe pacjentow z niepowtarzajgcym
sie numerem PESEL) z rozpoznaniem gtdwnym lub wspdtistniejgcym G40, wazono odsetkiem
pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen protetycznych. Dodatkowo, w scenariuszu nowym zatozono
wzrost liczby oséb korzystajgcych ze Swiadczen o 20%.

Liczba protez na pacjenta: srednig liczbe protez na pacjenta oszacowano jako 1,64 protezy na pacjenta
na podstawie danych NFZ na podstawie danych dla pacjentéw z epilepsjg (szacowana jako liczba swiadczen
protetycznych na pacjenta; Tabela 11).

Odsetek protez catkowitych: odsetek pacjentow korzystajgcych z protez catkowitych oszacowano
na podstawie danych NFZ dla pacjentow z epilepsjg na poziomie 55,93%.

Udziat protez overdenture w protezach czesciowych: z uwagi na brak danych sprawozdawczych
w zakresie protez overdenture, zatozono konserwatywnie, ze bedg one stosowane u 50% pacjentow
korzystajacych z protez czesciowych.

Tabela 9. Liczba oséb uwzgledniona w szacowaniu populacji docelowej w wariancie maksymalnym i najbardziej
prawdopodobnym (dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ)

Liczba oséb w okresie od

2019 1. do 2023 1. (5 lat) Srednia roczna liczba oséb

Populacja

Pacjenci z epilepsjg w Polsce korzystajagcy ze $wiadczen

leczenia protetycznego w zakresie od 5 brakujgcych zebow 44051 8810

Pacjenci z epilepsja w Polsce 733912 146 782
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Tabela 10. Oszacowanie liczebnosci populacji dla analizowanych wariantéow i scenariuszy

Wariant

Metodologia

Srednia roczna liczebnosé
populacji docelowej

Minimalny

Na podstawie KSOZ oraz opinii dwdch ekspertow

2000
(scenariusz istniejgcy/nowy)

Najbardziej prawdopodobny

Srednia roczna liczba oséb chorych na epilepsje na
podstawie danych NFZ wazona ryzykiem urazéw (Moreira
2019)

5019
(scenariusz istniejgcy/nowy)

Maksymalny

Srednia roczna liczba 0séb chorych na epilepsje
korzystajgcych z zaopatrzenia protetycznego w zakresie
min. 5 brakujgcych zebdw oszacowana na podstawie
danych NFZ (8 810) + 20% w scenariuszu nowym

8 810 (scenariusz istniejacy)
10 572 (scenariusz nowy)

Tabela 11. Oszacowanie odsetka wykonanych protez dla populacji docelowej (dane NFZ)

Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia Liczba oséb w okresie od 2019
wg NFZ gwarantowanego do 2023 r.
Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowe;j
5.13.00.2331020 wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 11 220
brakujacych zebow
Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej
5.13.00.2331030 wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 20 621
zebow
5.13.00.2331040 Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece 24 392
5.13.00.2331050 Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie 16 023
Suma 72 256
Liczba oséb dla tgcznego zakresu Swiadczen 44 015
Stosunek sumy oséb w zakresie odrebnych swiadczen do liczby oséb w tgcznym zakresie 1641
swiadczen ,64:
Koszty

Na podstawie KSOZ zatozono, ze koszt wykonania protezy catkowitej z lang ptytg oraz koszt wykonania
protezy szkieletowej czesciowej wyniesie 3 250 zt, co stanowi $redni koszt wykonania protezy na rynku
komercyjnym.

Na podstawie konsultacji przeprowadzonych w dniu 4.12.2024 r. w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii
w Lublinie przyjeto, ze sredni koszt wykonania protezy typu overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdéw wyniesie 4 500 zt.

Koszt swiadczen gwarantowanych realizowanych w zakresie protetyki stomatologicznej dla scenariusza
obecnego i nowego oszacowano na podstawie wartosci punktowej swiadczenia zgodnie z Zarzadzeniem
nr 119/2023/DSOZ Prezesa NFZ.

Zatozono, ze $rednia cena jednostki rozliczeniowej dla zakresu $wiadczen protetyki stomatologicznej
w leczeniu stomatologicznym wyniesie 1,99 zt/pkt (dane sprawozdawczo — rozliczeniowe NFZ).

W  ponizszych tabelach przedstawiono oszacowanie kosztéw oraz zasobow

w poszczegodlnych scenariuszach analizy.

wykorzystanie

Tabela 12. Zestawienie kosztow $wiadczen z zakresu protetyki
sprawozdawczo —rozliczeniowe NFZ)

stomatologicznej (119/2023/DSOZ, dane

Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia Srednia cena Wartosé Koszt
wg NFZ gwarantowanego za 1 pkt.[zl] punktowa | swiadczenia [zi]

5.13.00.2331020 Uzupetnienie brakow zebowych przy pomocy protezy
czesciowej wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w 1,99 470 935,3
zakresie 5-8 brakujgcych zebdéw

5.13.00.2331030 Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy
czesciowej wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w 1,99 470 935,3
zakresie wigcej niz 8 zebow
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Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia Srednia cena Wartos$é Koszt
wg NFZ gwarantowanego za 1 pkt.[zH] punktowa | swiadczenia [z{]
5.13.00.2331040 Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w 1,99 536 1066,64
szczece
5.13.00.2331050 .Zaopaf[rzeme bezzebnej szczeki protezg catkowitg w 1,99 536 1066,64
zuchwie
5.13.00.2303010 Rentgenodiagnostyka -zdjecia wewnatrzustne 1,99 20 39,8

5.13.00.2331120 Czynnosci dla odtworzenia funkgji lub poszerzenia
zakresu ruchomej protezy (naprawy) w wiekszym 1,99 172 342,28
zakresie z wyciskiem

5.13.00.2331160 Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni,

wigcznie z uksztattowaniem obrzeza — dla szczeki 1,99 240 4716
5.13.00.2331170 Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni,
wigcznie z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza — 1,99 240 477,6

dla zuchwy

Tabela 13. Swiadczenia uwzglednione w analizie wptywu na budzet dla scenariusza obecnego i nowego

Swiadczenie (koszt) Scenariusz obecny Scenariusz nowy
Swiadczenia z koszyka $wiadczen gwarantowanych
Rentgenodiagnostyka (39,8 zt) X X
Naprawa protezy (342,28 zt) X X
Podscielenie protezy (477,6 zt) X X
Proteza czesciowa z prostymi doginanymi klamrami X
w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw oraz w zakresie wiecej
niz 8 brakujgcych zebow (935,3 zt)
Proteza catkowita (1 066,64 zt) X
Wprowadzane nowe swiadczenia
Wzmachiana proteza czesciowa z prostymi doginajgcymi X
klamrami (3 250 z})
Wzmachiana proteza czesciowa typu overdenture X
(4500 zt)
Wzmacniana proteza catkowita (3 250 zt) X

Przyjeto, Zze rentgenodiagnostyka bedzie realizowana przy wykonaniu kazdej wzmacnianej protezy
czesciowej niezaleznie od jej typu.

Zatozono, ze dla kazdej wykonanej protezy wzmacnianej zrealizowane zostang dodatkowo $Swiadczenia
naprawy protezy oraz podscielenie protezy (dla szczeki lub zuchwy). Jest to zatozenie konserwatywne,
poniewaz naprawa oraz pods$cielenie protezy sg swiadczeniami dodatkowymi, a nie obligatoryjnymi przy
realizacji Swiadczen z zakresu zaopatrzenia w protezy.

Zatozono, ze koszty naprawy i podscielenia protezy bedg rownomiernie roztozone po 50% w kazdym roku
analizy (Swiadczenia mogg byc¢ realizowane raz na dwa lata). Koszt realizacji Swiadczeh w drugim roku
prognozy bedzie zatem powiekszony o swiadczenia dla 50% populacji, ktéra wykonata protezy w pierwszym
roku prognozy.

Zgodnie z zatozeniami dokonano oszacowania kosztéw dla dwoch scenariuszy (obecnego oraz nowego)
w trzech wariantach kosztowych w zaleznosci od liczebnosci szacowanej populacji docelowej. W tabeli
ponizej przedstawiono zestawienie liczby poszczegdlnych $wiadczen uwzglednionych przy szacowaniu
kazdego z wariantow kosztowych.

Tabela 14. Zestawienie liczby swiadczen wykorzystanych w scenariuszu istniejgcym i nowym

Parametr (wartoscé/rok) Wariant minimalny HHEGETE MY BN ] BUEMEE
prawdopodobny maksymalny
Scenariusz istniejacy nowy istniejacy nowy istniejacy nowy
Populacja 2000 2000 5019 5019 8810 10572
Liczb t i h
czba pfo ez wzmacnianye 0 3280 0 8 231 0 17 338
(populacja x 164%)
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Parametr (wartosé/rok) Wariant minimalny GO e A LEEL
prawdopodobny maksymalny
Scenariusz istniejacy nowy istniejacy nowy istniejacy nowy
Liczba protez czgsciowych bez wzmocnienia 1446 0 3628 0 6 368 0
. typu overdenture
Liczba : 0 723 0 1814 0 3820
wzmacnianych (liczba protez x 42,65% x 50%)
protez z klamrami doginajgcymi
Sci . 0 723 0 1814 0 3820
czgsciowych (liczba protez x 42,65% x 50%)
Liczba protez catkowitych bez wzmocnienia 1834 0 4603 0 8 080 0
Liczba wzmacnianych protez catkowitych
. . 0 1834 0 4603 0 9 697
(Liczba protez wzmacnianych x 55,93%)
Li Swi A - Rent i ki
lczba Swiadcze - Rentgenodiagnostyka 1446 | 1446 3628 | 3628 6368 | 7640
(Liczba wzmacnianych protez czesciowych)
Liczba swiadczen - | | rok: (liczba protez x 50%) 1640 1640 4115 4115 7224 8 669
naprawa protezy Il rok: (liczba
: protez x 50%) +
(liczba protez x 50%) 3280 3280 8231 8231 14 448 17 338
Liczba swiadczen I rok: (liczba protez
- podscielenie wzmacnianych x 50%) 1640 1640 4115 4115 7224 8669
protezy dia Il rok: (liczb t 50%)
szczeki lub rox: tliczba protez x 5U%%) + 3280 | 3280 8231 | 8231 14448 | 17338
zuchwy (facznie) (liczba protez x 50%)
8.3.3. Wyniki

Roczny koszt finansowania $wiadczen w dwuletnim horyzoncie czasowym dla scenariusza istniejacego
wyniést od 4,71 min zt (wariant minimalny), do 20,75 min zt (wariant maksymalny) w roku | oraz od
6,06 min zt (wariant minimalny) do 26,67 min zt w roku Il. W scenariuszu nowym koszt finansowania
przedmiotowych $wiadczeh wynidst od 12,97 min zt (wariant minimalny), do 68,53 min zt (wariant
maksymalny) w roku | oraz od 14,31 mlin zt (wariant minimalny) do 75,64 min zt w roku Il

Roczny koszt inkrementalny zaopatrzenia w protezy wzmacniane dla epileptykéw dla ptatnika publicznego
w pierwszym i drugim roku wyniesie 8,26 min zt w wariancie minimalnym 20,72 min zt w wariancie
najbardziej prawdopodobnym, natomiast w wariancie maksymalnym 47,78 min zt w roku pierwszym
i 48,97 min w drugim roku.

Tabela 15. Wyniki analizy wplywu na budzet: roczne koszty realizacji swiadczen w scenariuszu istniejacym
i nowym oraz koszty inkrementalne dla poszczegélnych wariantéw w (w min zi)

. . Perspektywa NFZ
Analizowany wariant

I rok ’ Il rok

Scenariusz istniejacy
Minimalny 4,71 6,06
Najbardziej prawdopodobny 11,82 15,2
Maksymalny 20,75 26,67

Scenariusz nowy

Minimalny 12,97 14,31
Najbardziej prawdopodobny 32,54 35,91
Maksymalny 68,53 75,64

Koszty inkrementalne
Minimalny 8,26 8,26
Najbardziej prawdopodobny 20,72 20,72
Maksymalny 47,78 48,97
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8.3.4.

Giéwne ograniczenia analizy wptywu na budzet
Zatozenia populacyjne oparte na danych sprawozdawczo rozliczeniowych NFZ nie uwzgledniaja
0s6b wykonujgcych protezy wzmachniane na rynku komercyjnym.

Ze wzgledu na brak mozliwosci pozyskania danych NFZ przedstawiajgcych rzeczywiste skutki
finansowe dla pfatnika publicznego zwigzane z finansowaniem protez zebowych w populacji
pacjentdw z epilepsjg, przyjeto szereg zalozen umozliwiajgcych oszacowania w scenariuszu
aktualnym, co moze wptywaé na ostateczne wyniki analizy.

Dane sprawozdawczo rozliczeniowe NFZ w zakresie swiadczen protetyki stomatologicznej nie
uwzgledniajg populacji ponizej 18 r.z.

Przyjete zatozenia liczebnosci populacji nie zmieniajg sie w dwuletnim horyzoncie czasowym.

Przyjete przez analitykow Agenciji zatozenia konserwatywne w zakresie liczby: rentgenodiagnostyki,
naprawy i podscielenia protezy.

Srednia cena jednostki rozliczeniowej moze ulec zmianie.
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10. Zataczniki

10.1. Strategia wyszukiwania publikacji

Tabela 16. Strategia wyszukiwania badan pierwotnych i wtérnych w bazie Medline (data wyszukiwania:
18.10.2024 r.)

ID Kwerenda Wynik

1 "Epilepsy"[MeSH Terms] OR "Epilepsy"[Title/Abstract] OR "Epilepsies"[Title/Abstract] OR 218 432
"epileptic"[Title/Abstract] OR "Seizure"[Title/Abstract] OR "“falling sickness"[Title/Abstract]
(("Prostheses"[Title/Abstractf OR  "Prosthesis"[Title/Abstract]) AND ("dental"[Title/Abstract] OR

2 "stomatologic"[Title/Abstract] OR “teeth"[Title/Abstract] OR "tooth"[Title/Abstract])) OR "artificial 160 321
denture"[Title/Abstract] OR “"dental prosthesis"[Title/Abstractf OR ‘“plate"[Title/Abstract] OR
"brace"[Title/Abstract] OR "prosthetic supply"[Title/Abstract]

3 #1 AND #2 295
Tabela 17. Strategia wyszukiwania badan pierwotnych i wtérnych w bazie Embase (data wyszukiwania:
18.10.2024 r.)

ID Kwerenda Wynik

1 exp epilepsy/ 288477

(epilepsy or epilepsies or epileptic or seizure or "mal comitial" or “falling sickness" or “comitial

2 ; o ) 276722

disease").ab,kwiti.

3 exp prosthesis/ 251130

4 (prostheses or prosthesis).ab,kwi,ti. 115391

5 3or4 308370

6 (dental or stomatologic or teeth or tooth).ab,kw;ti. 399031

7 5and 6 54571

(“artificial denture" or "dental prosthesis" or plate or brace or "prosthetic supplies" or "prosthetic

8 . ) 176224

supply").ab,kw,ti.

9 7or8 228088

10 lor2 365568

11 9 and 10 547

12 11 and "Conference Abstract".sa_pubt. 141

13 11 not 12 406

Tabela 18. Strategia wyszukiwania badan pierwotnych i wtérnych w bazie Cochrane (data wyszukiwania:
18.10.2024 r.)

ID Kwerenda Wynik

1 MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees 3529

(epilepsy or epilepsies or epileptic or seizure or "mal comitial® or "falling sickness" or "comitial

#2 disease"):ti,ab,kw 13484
#3 #1 or #2 13543
#4 MeSH descriptor: [Prostheses and Implants] explode all trees 26220
#5 (prostheses or prosthesis):ti,ab,kw 17394
#6 #4 or #5 33322
#7 (dental or stomatologic or teeth or tooth):ti,ab,kw 54275
#8 #6 and #7 7348
49 ("artificial denture" or "dental prosthesis" or plate or brace or "prosthetic supplies" or "prosthetic 9554

supply"):ti,ab,kw
#10 #8 or #9 14851
#11 #3 and #10 23
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10.2. Diagram selekcji badan

Publikacje z gtéwnych baz

medycznych:

Pubmed: n =295 Usuniete duplikaty:
Embase: n = 406

Cochrane: n = 23 n =257

tacznie: n =724

Publikacje analizowane na podstawie Pubikacje wykluczone:

»
Ll
tytutdw i streszczen: n = 467 n =463
Publikacje analizowane na podstawie Pubikacje wykluczone:
] p > e wy
Petnych tekstow: n = 4 n=1

Publikacje wigczone do analizy:

n = 3 (analiza dodatkowa)

Tabela 19. Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych w bazie Medline (data wyszukiwania: 23.10.2024 r.)

ID Kwerenda Wynik

(((((((cost-benefit analysisi]MeSH Terms]) OR (cost-benefit analysis[Text Word])) OR ((cost*{Text Word]) AND
((((qualit*[Text Word]) AND (adjust*[Text Word])) AND (life*[Text Word])) OR (galy*[Text Word])))) OR ((ICER[Text Word])
OR ((incremental*[Text Word]) AND (cost*[Text Word])))) OR ((cost*[Text Word]) AND (utilit[Text Word]))) OR
1 ((cost*[Text Word]) AND ((((net[Text Word]) AND (benefit*[Text Word])) OR (((net[Text Word]) AND (monetary[Text | 153 758
Word])) AND (benefit*[Text Word]))) OR (((net[Text Word]) AND (health[Text Word])) AND (benefit*[Text Word]))))) OR
(((cost[Text Word]) AND (effect*[Text Word])) AND ((quality[Text Word]) AND (life[Text Word])))) OR (((effect*[Title]) OR
(utilit*[ Title])) AND (cost[Title]))

"Epilepsy"[MeSH Terms] OR "Epilepsy"[Title/Abstract] OR "Epilepsies"[Title/Abstract] OR "epileptic"[Title/Abstract] OR

2 "Seizure"[Title/Abstract] OR "falling sickness"[Title/Abstract] 218562
(("Prostheses"[Title/Abstract] OR "Prosthesis"[Title/Abstract]) AND ("dental"[Title/Abstract] OR

3 "stomatologic"[Title/Abstract] OR "teeth"[Title/Abstract] OR "tooth"[Title/Abstract])) OR "artificial denture"[Title/Abstract] 160 405
OR ‘"dental prosthesis"[Title/Abstract] OR ‘“plate"[Title/Abstract] OR "brace"[Title/Abstract] OR "prosthetic
supply"[Title/Abstract]

4 #1 AND #2 AND #3 0

10.3. Wczesniejsze rekomendacje Agenciji

Tabela 20. Wczesniejsze stanowiska AOTMIT zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Decyzja
Stanowisko Rady Przejrzystosci w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki
Stanowisko | zdrowotnej ,,Proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych
Rady korzeniach. Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych
Przejrzystosci | korzeniach”
nr 95/2019 z | jako Swiadczenia gwarantowanego Pozytywna
dnia 21
pazdziernika | Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Proteza
2019r. catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita
dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach” jako $wiadczenia
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Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Decyzja

gwarantowanego.

Gtoéwne argumenty decyzji

Gtéwng przestankg pozytywnej opinii Rady jest brak dostepu $wiadczeniobiorcow w ramach
Swiadczenia gwarantowanego do protez osiadajgcych na zabezpieczonych i wtasciwie leczonych
czesciach zebow, ktérych utrzymanie jest korzystne ze wzgledu na mniejszy zanik wyrostkow
zebodotowych i w konsekwencji mozliwo$¢ dtuzszego korzystania z protezy.

Dostep pacjentéw do tej technologii w ramach $wiadczenia gwarantowanego przyczyni sie takze do
poprawy jakoSci Zycia i powinien by¢ elementem polityki zdrowotnej parnstwa skierowanej do
starszych pacjentow.

Uwagi koricowe

Zwrécono uwage na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w celu poprawy zakresu, jakoSci i
efektywnos$ci udzielanych $wiadczen z zakresu stomatologii, zwtaszcza w odniesieniu do profilaktyki.
Rada sugeruje rozdzielenie $wiadczenia na cze$¢ materiatowg (wyréb medyczny - proteza) i cze$¢
serwisowg (przygotowanie i zatoZenie protezy) i przeniesienie cze$ci materiatowej do innych wyrobéw
medycznych, aby mozliwe byto lepsze dostosowanie wyrobu do potrzeb pacjenta (np. zatozenie na
korzenie zaczepow poprawiajgcych utrzymanie protezy), poprzez umozliwienie doptaty.
Rekomendacja Prezesa Agencji w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Proteza catkowita goérna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych
korzeniach. Proteza catkowita dolna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych
korzeniach jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Proteza catkowita
gorna o charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach. Proteza catkowita dolna o
charakterze overdenture oparta na zabezpieczonych korzeniach jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia stomatologicznego.

Uzasadnienie rekomendaciji:

Prezes Agencji biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzysto$ci uwaza, ze odnalezione dowody
naukowe uzasadniajg zakwalifikowanie ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego.

Analize skutecznosci | bezpieczenstwa ocenianego $wiadczenia oparto na wynikach
randomizowanego, kontrolowanego badania klinicznego, przedstawionych w dwdéch publikacjach
(VanWaas 1993, VanWaas 1996).

W ramach publikacji VanWaas 1993 poréwnano stopiefi zmniejszenia kosci zuchwy pomiedzy
pacjentami zaopatrzonymi w natychmiastowe protezy overdentures (OD) (osadzone na korzeniach
dwdch dolnych ktdéw) i pacjentami zaopatrzonymi w natychmiastowe protezy catkowite (PC) w okresie
1, 2 lat po usunieciu zebéw. Wyniki badania VanWaas 1993 wykazaty istotne statystycznie réznice
na korzy$¢ pacjentéw z protezami overdenture (OD) w poréwnaniu do pacjentéw z protezami
catkowitymi (PC) w zakresie mnigjszego zaniku wyrostka zebodofowego. Przy czym odnotowane
réznice byly istotne statystycznie we wszystkich badanych obszarach jedynie w 1-roku od usuniecia
zebow odraz w dwdéch obszarach po 2 latach od usuniecia zebéw. Natomiast w 2-roku od usuniecia
zebow nie raportowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy analizowanymi grupami.

W badaniu VanWaas 1996 oceniano opieke protetyczng, stan protez i zaczepéw oraz zadowolenie

Rekomendacja

nlr:)?jzli(;? pacjentéw po 4,5 roku od leczenia. Zgodnie z wynikami, w badaniu nie odnotowano istotnych
AOTMIT 2 dnia statycznie réznic pomiedzy grupg pacjentéw z protezami overdenture (OD) w poréwnaniu do grupy Pozytywna
30 pacjentéw z protezami catkowitymi (PC) w zakresie wszystkich ocenianych punktéw korcowych.
sdziernik W ramach analizy profilu bezpieczenstwa w publikacji VanWaas 1996 przedstawiono jedynie
pazzoz;grrnl 3 | zestawienie komplikacji zwigzanych z leczeniem protetycznym, ktére obejmowaty m.in. usunigcie

korzenia podporowego, wymiane wypetnienia amalgamatowego korzenia, odktadanie ptytki nazebnej,
prochnice czy krwawienia.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przeprowadzona analiza kliniczna obarczona jest ograniczeniami, ktore
wplywajg na wiarygodnos$c¢ wnioskowania i nie pozwalajg na petng ocene wnioskowanej technologii.
Zidentyfikowano tylko jedno randomizowane badanie kliniczne, ktére charakteryzuje sie potencjalnie
wysokim btedzie systematycznym ze wzgledu na brak za$lepienia i ukryciu kodu alokacji. Ponadto
badanie uwzglednione w analizie dotyczyto jedynie zuchwy, natomiast brak jest wynikéw
odnoszgcych sie do szczeki, co ogranicza petne wnioskowanie nt. ocenianego wskazania.
Oszacowania Agencji wskazujg, ze roczny koszt realizacji wnioskowanego $wiadczenia dla NFZ
moze wynie$c¢ od 15,08 min ztdo 11,62 min zt w zalezno$ci od liczebno$ci populacji docelowej. Nalezy
jednak podkreslic¢, ze przeprowadzona analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego obarczona jest
niepewnosciq z uwagi na mozliwos¢ niedoszacowania liczebno$ci populacji docelowej oraz
nieuwzglednienie kosztéw dodatkowych procedur, ktére w indywidulanych przypadkach moga byc¢
niezbedne do wykonania $wiadczenia.

Ponadto, w opinii Prezesa Agencji, niezbedna jest weryfikacja wszystkich $wiadczen finansowanych
w ramach katalogu stomatologii i zmiana sposobu finansowania na metode, ktéra uwzgledniataby
kompleksowo$¢ procedur medycznych.

Uwagqi do opisu $wiadczenia

Ponadto w ramach analizy zapisow KPZ i na podstawie opinii ekspertéw zidentyfikowano kilka

aspektow, ktore wymagajg rozwazenia:

. Mozliwo$¢ rozliczania procedury usuniecia uzebienia resztkowego po wykonaniu protezy
catkowitej osiadajgcej, bez koniecznosci zmiany rozliczonej wczesniej protezy catkowitej na
proteze czesciowg w sytuacji, gdy usuniecie uzebienia jest refundowane. Kwestie te zostaty
poruszone w KPZ i w opinii eksperta klinicznego. Wskazano, ze wg interpretacji NFZ
pozostawienie korzeni zebéw wyklucza rozliczenie protezy jako catkowitej, mimo, ze pacjent miat
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Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Decyzja

odtworzone korony anatomiczne wszystkich zebow tg protezg, a wiec byta ona catkowita. W
przypadku konieczno$ci usuniecia korzeni po jakim$ czasie, NFZ wymuszat zwrot kosztow za
proteze catkowitg i rozliczenie jej jako proteze czeSciows, lub nie godzit sie na rozliczenie
kosztéw usuniecia korzeni. W odpowiedzi na powyzszy problem NFZ zaznaczyt, ze dokonuje
weryfikacji wykonania i rozliczania protez zebowych catkowitych w oparciu o tre$¢ stanowiska
przekazanego w 2015 r. do stosowania przez MZ, opracowanego przez KK w dziedzinie
protetyki stomatologicznej (...). Ze stanowiska KK wynika, ze zaopatrzenie protezg catkowitg
moze by¢ wykonane tylko w przypadku bezzebia oznaczajgcego catkowity brak zebow
w szczece lub w zuchwie. W zwigzku z tym NFZ systemowo nie rozlicza $wiadczen
wykonywanych na zebach u pacjenta, u ktérego wczesniej rozliczone zostato wykonanie protezy
catkowitej (a wiec stwierdzony zostat brak zebéw). Jednakze, system informatyczno-
sprawozdawczy dopuszcza incydentalne odstepstwa od powyzszej reguty, polegajgce na
mozliwo$ci uznania do rozliczenia $wiadczenia zakwestionowanego wczesniej systemowo, po
przedstawieniu odpowiedniego uzasadnienia przez lekarza wykonujgcego Swiadczenie.

Wobec powyzszej analizy mozna zaproponowac dwa rozwigzania:

o Opcja zaktadajgca mate zmiany w systemie refundacji, wykre$lenie stowa ,bezzebnej
szczeki” w nazwie $wiadczer gwarantowanych opisanych kodami ICD-9-CM 23.3204 i
32.3105 w zafgcznik 7 rozporzgdzenia MZ dotyczacego $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego. W warunkach realizacji tych $wiadczen nie
wystepuje stowo ,bezzebnej”. Takie rozwigzanie mogfoby pozwolic na zmiang
interpretacji oraz uproszczenie rozliczania protezy catkowitej w przypadku pozostawienia
uzebienia resztkowego. Warunkiem uznania, Zze mamy do czynienia z protezg catkowitg
Jest obecno$c¢ 14-u koron na tuku zebowym;

o Opcja umozliwiajgca monitorowanie w systemie NFZ wykonanych protez typu
overdenture, utworzenie dwoch nowych produktéw rozliczeniowych ,Proteza catkowita
gobrna o charakterze overdneture oparta na uzebieniu resztkowym” ,Proteza catkowita
dolna o charakterze overdneture oparta na uzebieniu resztkowym” i dodanie ich do
zafgcznika 7 rozporzgdzenia MZ dotyczgcego Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. Swiadczenia te obejmowatyby tylko pacjentéw z
uzebieniem resztkowym.

e  Kwestia ograniczenia mozliwo$ci leczenia endodontycznego i zabezpieczenia powierzchni
nosnej lekarzom dentystom specjalistom protetyki stomatologicznej.
Kolejng kwestig wynikajgca z KPZ jest brak mozliwo$ci leczenia endodotycznego z
zabezpieczenia powierzchni nosnej przez lekarzy dentystow specjalistow protetyki
stomatologicznej w ramach produktu $wiadczenia protetyki stomatologicznej wigzgcej sie z
konieczno$cig odsytania pacjentéw do innych lekarzy dentystéw.
NFZ odnoszgc sie w swoim stanowisku do leczenia endodotycznego zebbw zaznaczyt, ze
zgodnie z rozporzgdzeniem MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, osobom dorostym (oprécz kobiet w cigzy i okresie potogu) przystuguje
leczenie endodotyczne siekaczy i ktow. Leczenie kanatowe wszystkich pozostatych zebéw nie
jest finansowane ze Srodkéw publicznych w ramach zadnego zakresu $wiadczen jest wiec w
catosci optacane przez pacjenta.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze zakres $wiadczen specjalistycznych jest ograniczony w stosunku do
Swiadczen wykonywanych przez lekarzy dentystow bez specjalizacji. Nie jest znany powdd
takiego zapisu i zgodnie z opinig konsultantéw stanowi on ograniczenie prawa do $wiadczen. W
uzasadnionych przypadkach lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej powinien
mie¢ mozliwos¢ wykonania $wiadczen niezbednych do przygotowania podfoza do leczenia
protetycznego.
W zwigzku z tym wydaje sie celowym dgzenie do zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
zakresie zmiany warunkow udzielania Swiadczeni i umoZzliwienie leczenia endodotycznego z
zabezpieczenia  powierzchni  nosnej  lekarzom  dentystom  specjalistom  protetyki
stomatologicznej, poprzez dodanie tych $wiadczen do koszyka protetyki, do zatgcznika 7.
Osobnym zagadnieniem jest rozszerzenie zakresu leczenia endodontycznego o zeby trzonowe
i przedtrzonowe w ramach $wiadczen gwarantowanych dla osob powyzej 18 r.z., ktére jest
przedmiotem innego zlecenia Ministerstwa Zdrowia, zleconego do realizacji przez AOTMIT.
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10.4. Opinie ekspertéow klinicznych

Tabela 21. Zestawienie pelnych tresci otrzymanych od Ekspertow opinii dotyczacych wzmacnianych protez
zebowych u pacjentéw z epilepsja

1. Czy wzmacniane protezy zebowe powinny by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych u pacjentow z epilepsja w przypadku
bezzebia lub brakéw czesciowych powyzej 5 zebow? Prosze sformutowac wtasne stanowisko w kwestii finansowania odnoszgc
sie do kazdej z szesciu wnioskowanych technologii.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Tak

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant Wojewddzki  w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Proteza ruchoma czesciowa w zakresie brakéw 5-8 oraz powyzej 8 brakujgcych zebdéw jest
protezg o ptycie akrylowej, ktéra moze ulec potamaniu w przypadku napadu padaczkowego,
grozgc znacznym uszkodzeniem ciata wigcznie z zadtawieniem. Stad, w przypadku tego typu
protez musi ptyta protezy by¢ wzmocniona siatkg lub musi to by¢ proteza szkieletowa o ptycie
metalowej. W tej grupie pacjentéw z epilepsjg rowniez protezy typu overdenture dla szczeki i
zuchwy oraz catkowite dla szczeki i zuchwy, majgce plyte akrylowg muszg by¢ wzmocnione siatka,
ktéra zabezpiecza przed rozpadnieciem odtaméw nawet podczas jej uszkodzenia, i co
automatycznie zabezpiecza tkanki pacjenta przed uszkodzeniem podczas napadu padaczki.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Tak, wzmacniane protezy dla pacjentéw z epilepsja powinny by¢ finansowane ze $rodkow
publicznych. U pacjentéw z epilepsjg stosowane powinny by¢ protezy wzmacniane, ze wzgledu
na zmniejszenie ryzyka wystgpienia sytuacji zagrazajgcej zyciu jaka jest zaaspirowanie do drog
oddechowych fragmentu uszkodzonej w trakcie ataku padaczkowego protezy. Protezy te powinny
byé¢ finansowane ze $rodkéw publicznych w kazdej z wnioskowanych technologii.

1) uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebdéw u pacjenta z epilepsjg. Powinna byc¢
zastosowana proteza szkieletowa, ktéra wykonywana jest ze stopu dentystycznego
dedykowanego do tego typu protez, a wiec z materiatu odpornego na uszkodzenia. Proteza ta
powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych.

2) uzupetnienie brakdéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginanymi klamrami w zakresie wigcej niz 8 brakujgcych zebow u pacjenta z epilepsja.
Zastosowac nalezy proteze szkieletowg, kitdra jest ze wzgledu na uzyty do jej wykonywania
materiat (stop dentystyczny) bardziej odporna na uszkodzenia niz akryl. Stosowanie protez
akrylowych bez wzmocnienia u epileptykéw jest przeciwskazane ze wzgledu na ryzyko aspiracji
do drég oddechowych fragmentéw uszkodzonej protezy co stwarza ryzyko zagrozenia zycia.
Powinna by¢ finansowana ze $rodkéw publicznych.

3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdéw u pacjenta z epilepsja, Protezy ovd sg oparte na uzebieniu resztkowym — korzeniach
odpowiednio wczesniej przygotowanych tj. po prawidlowym leczeniu endodontycznym i z
zabezpieczong powierzchnig. Korzenie muszg tez spetnia¢é odpowiednie warunki (brak zmian
okotowierzchotkowych zapalnych, dobre osadzenie w kos$ci wyrostka zgbodotowego, brak stanow
zapalnych przyzebia itp.) Pozostawienie przygotowanych korzeni w kosci wyrostka zebodotowego
zapobiega zanikowi tej kosci, a wiec poprawia warunki podtoza protetycznego do utrzymania
protezy (retencja, stabilizacja). Zas dobra retencja i stabilizacja protezy na podtozu poprawia
komfort uzytkowania protezy kazdemu pacjentowi. U pacjentéw z epilepsja ma to szczegdlne
znaczenie ze wzgledu na duze sity jakie oddziatowujg w trakcie napadu /szczekoscisk) Wskazane
jest aby ten typ protez byt refundowany ze $rodkéw publicznych.

4) uzupetnienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebow u pacjenta z epilepsjg, Protezy ovd oparte sg na przygotowanych wczesniej odpowiednio i
zabezpieczonych korzeniach. Obecno$¢ korzeni w kosci wyrostka zebodotowego (mimo
zniszczenia czesci koronowego zeba), poprawia warunki pola protetycznego, na ktérym oparta
jest proteza (zapobiega zanikowi kosci) a wiec poprawia stabilizacje i retencje protezy na podtozu.
W zuchwie jest to szczegdlnie istotne, ze wzgledu na ograniczenie pola protetycznego (tylko
wyrostek zebodotowy). Protezy te powinny by¢ finansowane ze srodkéw publicznych.

5) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsjg, U
pacjentéw z epilepsjg protezy catkowite powinny by¢é wzmocnione metalowg ptytg lub siatkg i
finansowane ze srodkéw publicznych z powodéw jak w pkt 1,2,3,4.

6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie u pacjenta z epilepsja, Protezy
catkowite wzmocnione ptytg lang lub siatkg powinny by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych
poniewaz zastosowanie elementéw wzmacniajgcych proteze catkowitg zmniejsza ryzyko
uszkodzenia protezy w trakcie ataku epilepsji.

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewodzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

1) uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginajgcymi klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsjg - TAK

2) uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginajgcymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebéw u pacjenta z epilepsjag - TAK
3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsjg- TAK

4) uzupetnienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zeboéw u pacjenta z epilepsja - TAK
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5) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsja-TAK
6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie u pacjenta z epilepsjg-TAK
PKT 1 — wskazane wykonanie uzupetnien statych lub protezy szkieletowej,

PKT 2-6 — wskazane wykonanie protezy osiadajacej wzmocnionej siatkg z widkna szklanego,
weglowego lub za pomocg siatki metalowej

2. Prosze ustosunkowac sie do zaproponowanych kryteriow wigczenia (wszystkie kryteria kwalifikacji muszg byc spetnione tgcznie)
i zaproponowac ich ewentualne modyfikacje:

a) odwiadczenie neurologa dotyczgce zdiagnozowanej epilepsji lub wypis ze szpitala,
b) napady padaczkowe z utratg $wiadomosci lub napady czeSciowe w zakresie gtowy i szyi,
c) bezzebie lub braki czesciowe powyzej 5 zebow.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Pacjent powinien posiada¢ dokument $wiadczacy o jego chorobie od neurologa lub innego lekarza
prowadzgcego, nie starszy niz 6 miesiecy. Pacjent powinien pozostawa¢ pod opieka poradni
specjalistycznej. Pacjent powinien posiada¢ braki zebowe powyzej pieciu zebow lub bezzebie.

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Oswiadczenie neurologa o zdiagnozowaniu i leczeniu epilepsji lub wypis ze szpitala, $wiadczacy
o tym schorzeniu, napady padaczkowe z utratg swiadomosci lub napady czesciowe w zakresie
glowy i szyi u pacjentow z brakami powyzej 5 zebdw, powinny by¢ kryteriami wigczenia
Swiadczenia.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Kryteria wtaczenia spetniane razem:

a) zaswiadczenie od neurologa o zdiagnozowanej epilepsji lub wypis ze szpitala z diagnozg —
epilepsja

b) stwierdzone u pacjenta bezzebie lub braki zgebowe czesciowe powyzej 5 zebow.

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewodzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

Punkty a, b, c facznie plus dodatkowo punkt d — wystepowanie aury przed napadem
padaczkowym

formularza.

3. Prosze wskazac z jakiego materiatu powinny by¢ wykonane wzmacniane protezy zebowe we wskazaniu okreslonym na poczatku

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

W przypadku brakéw czesciowych 5-8 zebdw lub powyzej 8 zebdw proteza powinna byc¢
wykonana ze stopu chromo-kobaltowego. W przypadku protezy overdenture lub protezy catkowitej
ptyta protezy powinna by¢ lana ze stopu chromo-kobaltowego lub wzmocniona siatkg( proteza
catkowita gorna i proteza overdenture gorna lub tukiem podjezykowym lanym lub doginanym w
przypadku protez dolnych.

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Protezy overdenture i catkowite sg wykonywane z tworzywa akrylowego i powinny byé
wzmochnione siatkg metalowa, za$ protezy czesciowe w przypadku brakéw 5-8 i powyzej 8 zebow
mogg by¢ wykonane z tworzywa akrylowego i powinny by¢ wzmacniane siatkg z metalu lub sg
protezami szkieletowymi wykonanymi z metalu.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant

- Protezy cze$ciowe w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw i powyzej 8 powinny by¢ wykonane ze
stopu chromowo-kobaltowo.

Wojewoddzki w  dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Wojewodzki w dziedzinie | - Protezy catkowite powinny byé wzmacniane plytg lang wykonywane ze stopu chromowo-
protetyki stomatologicznej kobaltowego lub siatkg metalowa.

dr hab. n. med. Janusz | 1) uzupelnienie brakéw zebowych w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsja
Borowicz - Konsultant | powinno by¢ uzupetnione za pomocg protezy szkieletowej z pogrubionym szkieletem metalowym

2) uzupetnienie brakdéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginajgcymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebdéw u pacjenta z epilepsja —
wzmocnienie ptyty protezy gornej za pomocg siatki z widkna szklanego lub metalowej ewentualnie
wykonanie ptyty protezy z lanego metalu. Ptyta protezy dolnej wzmocniona tancuszkiem
metalowym lanym lub przynajmniej tukiem metalowym doginanym

3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebow u pacjenta z epilepsjg — wzmocnienie ptyty protezy gornej za pomocg siatki z widkna
szklanego lub metalowej ewentualnie wykonanie ptyty protezy potaczonej z lanym tancuszkiem
metalowym.

4) uzupetienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsjg — wzmocnienie za pomocg lanego fancuszka

5) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczece u pacjenta z epilepsjg -
wzmochnienie ptyty protezy gérnej za pomocg siatki z widkna szklanego lub metalowej ewentualnie
wykonanie ptyty protezy z lanego metalu.

6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w Zuchwie u pacjenta z epilepsjg—
wzmochienie za pomoca lanego tancuszka

4. Prosze wymienic¢ technologie medyczne (refundowane i nierefundowane) stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu okreslonym
na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant

Obecnie stosowane terapie standardowe w ramach $wiadczen gwarantowanych polegajgce na
zaopatrzeniu pacjentéw protezami ruchomymi catkowitymi i cze$ciowymi akrylowymi sg
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Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

przeciwskazane w leczeniu chorych na epilepsje, poniewaz stanowig zagrozenie dla zdrowia i
zycia

Uzupetnienia protetyczne, ktére powinny by¢ stosowane u chorych na epilepsje:

1) uzupetnienia state - mosty, korony;

2) uzupetnienia ruchome — protezy catkowite wzmocnione ptyta lang lub siatkg metalowa, protezy
szkieletowe i ich modyfikacje.

Sa to uzupetnienia ptatne, nie finansowane przez NFZ.

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

U osdb z epilepsja wykonywane sg protezy state przy brakach miedzyzebowych (brak refundacji)
lub protezy z tworzywa akrylowego wzmocnione siatkg (brak refundacji) czy protezy szkieletowe
(brak refundacji). W przypadku braku mozliwosci ptatnego leczenia pacjenci z epilepsjg pozostajg
z brakami zebowymi, gdyz protezy refundowane nie sg wzmacniane a w przypadku tego
schorzenia nie wolno ich stosowac.

lek. med. lek. stom., Anna
Maciag-Brattemo — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

W Polsce nie ma refundowanych technologii dedykowanych pacjentom z epilepsjg. Uzupetnianie
protetyczne znajdujgce sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych czyli protezy czesciowe
akrylowe lub catkowite sg przeciwskazane u pacjenta z epilepsjg, ze wzgledu na ryzyko uszkodzen
w trakcie ataku padaczkowego i ryzyko zagrozenia zycia przez aspiracje fragmentéw protez do
drég oddechowych lub ich potknigcia. Technologie nie refundowane jakie wskazane sg do
stosowania u takich pacjentéw to uzupetnienie state (korony, mosty protetyczne ) oraz
uzupetnienia ruchome (protezy szkieletowe, protezy wzmacniane overdentures, protezy catkowite
ze wzmocniong ptytg).

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewoddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

1) uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginajgcymi klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsja — proteza
szkieletowa nierefundowana

2) uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginajgcymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujacych zebdéw u pacjenta z epilepsjg —
wzmocnienie ptyty protezy nierefundowane z brakiem mozliwosci doptaty

3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsjg — Swiadczenie nierefundowane

4) uzupetnienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebodw u pacjenta z epilepsjg — Swiadczenie nierefundowane

5) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczece u pacjenta z epilepsjg —
wzmocnienie ptyty protezy nierefundowane z brakiem mozliwosci doptaty

6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie u pacjenta z epilepsjg —
wzmocnienie ptyty protezy nierefundowane z brakiem mozliwosci doptaty

5. Prosze wskazac technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostanie zastgpiona,
catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowane technologie, jezeli zostang one objete refundacjg we wskazaniu okre$lonym na
poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Wskazana technologia zastgpi protezy akrylowe lub tez poprawi wytrzymato$¢ protez akrylowych,
ktére ze wzgledu na wytrzymato$¢ tworzywa akrylowego nie spetniajg norm bezpiecznego
stosowania jesli chodzi o pacjentéw z epilepsja

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

U 0s6b z epilepsjg i brakami migdzyzebowymi powyzej 5 zgbow bedzie mozna wykonac proteze
czesciowg z tworzywa akrylowego wzmacniana siatkg lub proteze szkieletowg zamiast
wykonywania ptatnych uzupetnien statych.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

W przypadku wprowadzenia do $wiadczen refundowanych wnioskowanych technologii zastepujg
one ponizsze procedury:

- Proteza cze$ciowa akrylowa gorna i /lub dolna przy brakach 5-8 zebow,

- Proteza czesciowa akrylowa gérna i/lub dolna przy brakach powyzej 8 zebdw,

- Proteza catkowita akrylowa gérna i/lub dolna

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz — Konsultant
Wojewddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

6. Czy w Pani/Pana opinii wnioskowanym $wiadczeniem powinna réwniez zostac¢ objeta populacja pediatryczna? Jesli tak, to od

ktérego roku zycia?

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Tak, populacja pediatryczna powinna zosta¢ objeta powyzszym $wiadczeniem, gdyz padaczka
jest diagnozowana najczesciej w bardzo mtodym wieku. Obecnie dzieci i mtodziez, zwtaszcza z
chorobami ogdinymi, majg braki zebowe, ktére musza by¢ uzupetnione ze wzgledu na powiktania
w wieku dorostym. $wiadczenie to powinno by¢ dedykowane osobom posiadajgcym uzebienie

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

Populacja pedriatyczna z epilepsjg powinna by¢ objeta refundacjg i to juz od 3 roku zycia, gdy
musimy rehabilitowaé dzieci z brakami wrodzonymi, wadami rozwojowymi, po urazach i utracie
uzebienia z powodu préchnicy.
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lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Whioskowanym sSwiadczeniem powinna zosta¢ objeta populacja pediatryczna. Epilepsja moze
wystgpi¢ w kazdym wieku, takze dzieciecym. Szacuje sie, ze dotyka ona 0,7 — 1% populacji
dzieciecej ponizej 16 roku zycia ( ok. 60—80 tys. dzieci). W przypadku koniecznosci zaopatrzenia
dziecka z epilepsjg w proteze powinna ona by¢ wzmocniona oraz uwzgledniona specyfika leczenia
protetycznego w wieku rozwojowym.

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewoddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

Tak, w zaleznosci od wskazan lekarza neurologa.

7. Proszg oszacowac wielko$¢
pediatryczng i dorostych).

populacji, ktéra kwalifikowataby sie do wnioskowanego $wiadczenia (z podziatem na populacje

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Problem moze dotyczy¢ okoto 2 000 os6b w skali kraju rocznie. Trudno okresli¢ skale problemu
ze wzgledu na to, ze nie wszyscy pacjenci wymagajg zaopatrzenia protetycznego, zwlaszcza z
uzyciem protez ruchomych.

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

0.5%-0.7% populacji dorostej to osoby z epilepsja, a dzieci to okoto 0.5% populacji.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Populacja pacjentéw z epilepsjg to w Polsce okoto 400-500 tys, w tym 300-400 tys. dorostych i 60-
80 tys dzieci do 16 r. z. Trudno jest doktadnie okresli¢ ilu dorostych pacjentéow z padaczkg
potrzebuje zaopatrzenia w protezy ruchome. Podobne trudnosci wystepuja w odniesieniu do
dzieci. Przyjmuje sie, ze okoto 2 tys. 0sdb rocznie mogtoby potrzebowaé zaopatrzenia
protetycznego protezami wzmacnianymi.

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewoddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

Brak mozliwosci oszacowania.

8. Z jakimi komplikacjami mogg wigzac sie oceniane technologie? Jakie czynniki mogg mie¢ wptyw na te komplikacje?

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

W literaturze nie podaje sie zadnych powiktan w zakresie zastosowania zaproponowanego
rozwigzania dla brakéw czesciowych. W przypadku protez overdenture moze doj$¢ do utraty
korzenia zeba pozostawionego pod ptytg protezy, co bedzie wymagato jej podscielenia.

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Czesta wymiana uzupetien, ktére moga by¢ zdeformowane atakami padaczki u oséb bez aury,
czyli majace ataki bez zadnych wstepnych objawéw. Zdeformowane prace nie bedg mogty by¢
naprawiane, jest wtedy konieczno$¢ wykonania drugiej pracy i tu czas na mozliwo$¢ wykonania
pracy refundowanej musi by¢ inny niz ustalony dla prac pozostatych.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant

- Czynnik kliniczny — alergia kontaktowa na sktadniki stopu, z ktérego wykonywana jest proteza
szkieletowa lub wzmocnienie protezy catkowitej,

Wojewodzki w dziedzinie | - czynnik finansowy — procedury sg znaczaco drozsze.
protetyki stomatologicznej

dr hab. n. med. Janusz | Alergia na uzyte materiaty.

Borowicz - Konsultant

Wojewoddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

9. Czy w Pani/Pana opinii oceniane technologie wptyna istotnie na jako$¢ zycia pacjentéw z epilepsjg?

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Zaproponowane rozwigzania istotnie poprawig jako$¢ zycia pacjentéw z epilepsja, Pacjenci z tej
grupy obecnie obawiajg sie uzytkowania protez akrylowych ze wzgledu na mozliwosé ich
uszkodzenia podczas napadu padaczkowego.

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

Procedura ta na pewno zdecydowanie poprawi jako$¢ zycia pacjentow, ktérzy nie mogg sobie
pozwoli¢ na ptatne procedury, ich odzywianie i funkcjonowanie w zyciu zawodowym i towarzyskim.

lek. med. lek. stom., Anna
Maciag-Brattemo — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Wprowadzenie proponowanych technologii, jako swiadczen gwarantowanych dla pacjentow z
epilepsja znaczgco poprawityby jako$¢ zycia. Zazwyczaj pacjentéw chorujacych na padaczke nie
staé na sfinansowanie leczenia protetycznego jakie powinno by¢ u nich zastosowane (protezy
szkieletowe, protezy wzmacniane). Dlatego tez czesto w obawie przed skutkiem uszkodzenia
protezy akrylowej w trakcie napadu, rezygnujg oni z uzywania uzupetnien protetycznych
dostepnych na NFZ. Pogarsza to efektywno$¢ zucia, wymowe, estetyke oraz przyczynia sie do
pogorszenia stanu psychicznego i tak juz ze wzgledu na charakter choroby nie najlepszego.
Trzeba tez podkreslic, ze lekarzowi dentyscie umozliwi to leczenie pacjenta zgodnie ze

wspotczesng wiedzg i wskazaniami.
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dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewoddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

Zdecydowanie tak.

10. Jak czesto w Pani/Pana opinii powinna by¢

a) naprawiana,

b) wykonywana nowa proteza we wskazaniu podanym na poczatku formularza (prosze odnie$¢ sie do kazdej z wnioskowanych

technologii).

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Proteza powinna by¢ naprawiana w zaleznosci od potrzeb, wykonanie nowej protezy powinno byé
zalecane raz na pie¢ lat zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi zaleceniami dla innych protez.
Jednak w przypadku utraty zebéw nowa proteza powinna by¢ wymieniona niezwtocznie po
wygojeniu wyrostka zebodotowego.

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

Naprawa bedzie uzalezniona od stanu uzebienia pacjenta i uszkodzen, ktére majg miejsce u oséb
bez padaczki. Réznica pojawia sie wtedy, jezeli uszkodzenie protezy lub jej deformacja powstajg
w trakcie napadu epilepsji — wtedy niejednokrotnie naprawa nie bedzie mogta by¢ realizowana i
bedzie konieczno$¢ wykonania kolejnego uzupetnienia, czesciej niz raz na 5 lat.

lek. med. lek. stom., Anna
Maciag-Brattemo — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

- Naprawa protezy 1 raz na rok (dla kazdej z wnioskowanych technologii)

- Nowa proteza czesciowa w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw — co 6 lat

- Nowa proteza czesciowa w zakresie powyzej 8 brakujgcych zebéw — co 6 lat
- Proteza overdentures w szczece — co 5 lat

- Proteza overdentures w zuchwie — co 5 lat

- Proteza catkowita w szczece — co 5 lat

- Proteza catkowita w zuchwie — co 5 lat

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

W sposéb nieograniczony

11. Prosze wskazac¢ jakie potencjalne problemy dostrzega Pani/Pan w zwigzku z finansowaniem ze Srodkéw publicznych
wnioskowanych technologii we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Problem dotyczy stosunkowo niewielkiej grupy oséb w skali kraju, zatem nie widze problemu
finansowego.

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

Konieczno$¢ wykonania nowego uzupetnienia ze wzgledu na deformacje wykonang napadem
padaczki, co bedzie miato miejsce u 0oséb bez aury i taka sytuacja bedzie czesciej niz co 5 lat.

lek. med. lek. stom., Anna
Maciag-Brattemo — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Potencjalnym problemem moze by¢ wysoki koszt wykonawstwa technicznego uzupetnien
protetycznych we wnioskowanych technologiach. Wigze sig on z wysokim kosztem stosowanych
materiatéw, skomplikowana technologig jaka jest stosowana przy wykonaniu prac lanych, duzym
naktadem pracy technika , precyzjg i czasem jaki potrzebny na wykonanie protezy w tej
technologii.

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz — Konsultant
Wojewddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

Nie dostrzegam

12. Prosze wskazac jak obecnie

leczy sie braki zebowe u pacjentow z epilepsjg w zakresie do 5 brakujgcych zebow.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Braki do 5 zebow leczy sie w zaleznosci od ich lokalizacji. Pacjenci posiadajgcy braki
miedzyzebowe najczesciej sg zaopatrywani uzupetnieniami statymi (mosty), w przypadku brakéw
skrzydiowych jest to proteza szkieletowa klasyczna lub proteza szkieletowa mocowana za
precyzyjnych elementach umocowujgcych (zasuwy, zatrzaski). Wskazane rozwigzania sag
odpfatne.

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

U os6b z padaczka, jesli tylko pozwalajg na to braki zebowe, wykonuje sie uzupetnienia state. Jesli
braki sg na tyle rozlegte, ze nie moga by¢ wykonane uzupetnienia state to wykonujemy czesciowe
lub catkowite protezy z tworzywa akrylowego, wzmacniane siatkg lub protezy szkieletowe.

lek. med. lek. stom., Anna | Braki do 5 zebow u pacjentéw z epilepsjg leczy sie zgodnie z zaleceniami przy pomocy mostéw
Macigg-Brattemo — Konsultant | protetycznych lub protez szkieletowych. Sg to $wiadczenia nierefundowane.

Wojewddzki w dziedzinie

protetyki stomatologicznej

dr hab. n. med. Janusz | Proteza czeSciowa osiadajgca zagrazajgca zyciu pacjenta w czasie napadu padaczkowego
Borowicz - Konsultant
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Wojewoddzki w  dziedzinie
protetyki stomatologicznej

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

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Najtanszym rozwigzaniem stosowanym obecnie jest to wskazane na poczatku formularza.

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Proteza czesciowa z tworzywa akrylowego wzmochniona siatka.

lek. med. lek. stom., Anna
Maciag-Brattemo — Konsultant

Najtansze technologie stosowane w Polsce to technologie przeciwskazane do stosowania u
pacjentéw z epilepsjg. Sa to: protezy czesciowe, ruchome, akrylowe lub w przypadku bezzebia

Wojewodzki w dziedzinie | protezy catkowite akrylowe.
protetyki stomatologicznej

dr hab. n. med. Janusz | Proteza osiadajgca
Borowicz - Konsultant

Wojewodzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

14. Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsréd stosowanych w Polsce we wskazaniu podanym na poczagtku
formularza. Prosze podac krétkie uzasadnienie i odpowiednie referencje bibliograficzne.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Najskuteczniejszg metoda w przypadku brakéw czesciowych, wszystkich powyzej 5 zebow sg
protezy szkieletowe mocowane na precyzyjnych elementach umocowujgcych ze wzgledu na
bardzo dobrg retencje i stabilizacje takiej protezy. W przypadku uzebienia resztkowego proponuje
sie protezy overdenture mocowane do zatrzaskow osiowych na metalowej ptycie. W przypadku
bezzebia najskuteczniejszg metodg jest proteza overdenture z metalowg ptytg mocowana do
lokatoréw mocowanych do implantéw, dla zuchwy dwoch, dla szczeki czterech.

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Najskuteczniejsza metodg jest zastosowanie protez statych lub czesciowych akrylowych
wzmocnionych siatkg lub protez szkieletowych.

lek. med. lek. stom., Anna
Maciag-Brattemo — Konsultant

Najskuteczniejsze stosowane w Polsce metody to metody nierefundowane przez NFZ. Sg to:
uzupetnienia state (mosty) lub ruchome (protezy szkieletowe), protezy overdentures, protezy

Wojewddzki w dziedzinie | catkowite z plytg lang. Sa to uzupetnienia protetyczne cechujace sie odpowiednig wytrzymatoscig
protetyki stomatologicznej a wiec zmniejszajgce ryzyko zagrozenia zycia.

dr hab. n. med. Janusz | 1) . uzupehienie brakéw zebowych w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsja
Borowicz - Konsultant | powinno by¢ uzupetnione za pomocg protezy szkieletowej z pogrubionym szkieletem metalowym
Wojewddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

2) uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginajgcymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebdéw u pacjenta z epilepsja —
wzmocnienie ptyty protezy gornej za pomocg siatki z widkna szklanego lub metalowej ewentualnie
wykonanie ptyty protezy z lanego metalu. Ptyta protezy dolnej wzmocniona tancuszkiem
metalowym lanym lub przynajmniej tukiem metalowym doginanym

3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebow u pacjenta z epilepsjg — wzmocnienie ptyty protezy gornej za pomocg siatki z widkna
szklanego lub metalowej ewentualnie wykonanie ptyty protezy potaczonej z lanym fancuszkiem
metalowym.

4) uzupetienie brakéw zebowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebodw u pacjenta z epilepsjg — wzmocnienie za pomocg lanego fancuszka

5) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece u pacjenta z epilepsjg -
wzmocnienie ptyty protezy gérnej za pomoca siatki z widkna szklanego lub metalowej ewentualnie
wykonanie ptyty protezy z lanego metalu.

6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w Zzuchwie u pacjenta z epilepsjg -
wzmochienie za pomoca lanego tancuszka

15. Prosze okresli¢ technologie

podanym na poczatku formularza. Prosze podac referencje bibliograficzne wytycznych.

rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, we wskazaniu

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

1. Spiechowicz E. Protetyka stomatologiczna. Podrecznik dla studentéw, Warszawa, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, 2021.

2. Carr A. B., Brown D. T., McCracken ruchome protezy czesciowe, red. wyd. pol. Z. Bereznowski,
Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2012

3. Majewski S., Wspdiczesna protetyka stomatologiczna. Podstawy teoretyczne i praktyka
kliniczna, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2024

4. Dejak B., Vademecum wykonywania protez statych i ruchomych, Otwock, Med Tour Press
International, 2020.

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka

Rekomendowane jest zastosowanie protez statych lub cze$ciowych akrylowych wzmocnionych
siatkg lub protez szkieletowych.
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Konsultant
dziedzinie
stomatologicznej

Wojewodzki  w
protetyki

1. Postek-Stefanska L., Zietek P.: Stan narzadu zucia i problemy zwigzane z leczeniem
stomatologicznym dzieci chorujgcych na padaczke., Mag. Stom., nr 11/2005, 10-13.

2. Sobaniec H., Sobaniec W.: Stan jamy ustnej u chorych na padaczke., Protet. Stomatol., 1996,
XLVI, 5, 289-292.

3. Krasny K., Wanyura H., Mayzner-Zawadzka E., Kotacz M.: Nagte przypadki w praktyce
stomatologicznej., Czas. Stomatol., 2005, LVIII, 5, 370-374.

4. Majkowski |.: Padaczka, PZWL, Warszawa 1976.

5. Krzakowska ., Nowakowska D.: Dwa przypadki leczenia protetycznego pacjentow z epilepsja.,
Protet. Stomatol., 1993, XLIII, 4-5, 186-191.

6. Sobaniec H.: Leczenie protetyczne chorych na padaczke., Protet. Stomatol., 1997, XLVII, 1, 16-
19.

7. Karolyhazy K., et al.: Prosthodontic status and recommended care of patients with epilepsy., J.
Prosthet. Dent., 2005, 93 (2), 177-182.

8. Rednai M., Szontagh E., Fazekas A.: Prosthetic rehabilitation of an epilepsy patient with dental
implants., Case report. Fogorv Sz., 2006, 99 (3), 121-124.

9. Pick L., Bauer J.: Dentistry and epilepsy., Nervenarzt, 2001, 72 (12), 946-949.

10. Mielnik-Btaszczak M., et al.: Oral cavity status in young people with mild and moderate mental
impairment suffering from epilepsy., Ann. UMCS Sect.D, 2005: 60 (1) s.16-18.

11. Karolyhazy K., et al.: Dental rehabilitation of two epileptic patients suffering from grand male
seizures., Fagorv Sz., 2001, 94 (5), 201-204.

12. Baczkowski T.: Praktyczne uwagi na temat postepowania protetycznego u chorych na
padaczke., Protet. Stomatol., 1969, 4, 205-213.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant

Rekomendowane technologie u chorych na epilepsje to protezy szkieletowe przy czesciowych
brakach uzegbienia oraz protezy catkowite z ptytg lang lub wzmacniane siatka.

Wojewddzki w dziedzinie

protetyki stomatologicznej

dr hab. n. med. Janusz | 1) uzupetnienie brakow zebowych w zakresie 5-8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsjg
Borowicz - Konsultant | powinno by¢ uzupetnione za pomoca protezy szkieletowej z pogrubionym szkieletem metalowym

Wojewoddzki w  dziedzinie
protetyki stomatologicznej

2) uzupetnienie brakéw zebowych za pomocg protezy czesciowej wytgcznie z prostymi
doginajgcymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 brakujgcych zebdw u pacjenta z epilepsjg -
wzmochienie ptyty protezy gérnej za pomoca siatki z wtdkna szklanego lub metalowej ewentualnie
wykonanie ptyty protezy z lanego metalu. Ptyta protezy dolnej wzmocniona tancuszkiem
metalowym lanym lub przynajmniej tukiem metalowym doginanym

3) uzupetnienie brakéw zebowych w szczece protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebow u pacjenta z epilepsja — wzmocnienie ptyty protezy goérnej za pomocg siatki z widkna
szklanego lub metalowej ewentualnie wykonanie ptyty protezy potaczonej z lanym fancuszkiem
metalowym.

4) uzupetnienie brakéw zgbowych w zuchwie protezg overdenture na zabezpieczonych korzeniach
zebdw u pacjenta z epilepsjg — wzmocnienie za pomocg lanego fancuszka

5) zaopatrzenie bezzgbnej szczeki protezg catkowita w szczece u pacjenta z epilepsjg -
wzmocnienie ptyty protezy gérnej za pomocg siatki z widkna szklanego lub metalowej ewentualnie
wykonanie ptyty protezy z lanego metalu.

6) zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie u pacjenta z epilepsjg -
wzmochienie za pomoca lanego tancuszka

16. Inne uwagi.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska -  Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

brak

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewodzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

brak

Dodatkowe pytania dotyczgce protez czeSciowych overdenture:

17. Jakie sq wady i zalety protez overdenture?

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska -  Konsultant

Zalety protez overdenture:
1. Poprawa retencji i stabilizacji protez,
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Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

. Proste postepowanie,

. Skutecznos$¢ leczenia,

. Dobra estetyka i fonetyka,

. Ochrona tkanek podtoza,

. Akceptacja przez pacjenta,

. Uzyskanie stabilnej okluzji,

. Mozliwos$¢ wykorzystania jako proteza przejsciowa,
Wady protez overdenture:

1. Mozliwos¢ czestszego ztamania protezy,

2. Wymagaja czestych wizyt kontrolnych i podscielania,
3. Przy barku higieny i kontroli mozliwos¢ wystapienia préchnicy korzeni zebédw pozostawionych
pod piyta.

0 N O WODN

prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewoddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Zalety — przenoszenie sit zucia, spowolnienie zaniku kosci, diuzsze przetrwanie uzebienia
resztkowego.

Wady - konieczno$¢ korekt min 2 razy w roku — ewentualne podscielenie protezy lub
przemieszczenie teflonu, mozliwos¢ pekania protezy na elemencie retencyjnym.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

WADY: konieczno$¢ utrzymania skrupulatnej higieny uzebienia resztkowego oraz protez i
zgtaszanie sie do czestszych, systematycznych kontroli. Pacjenci czesto tego nie przestrzegajg i
w zwigzku z tym, zdarza sie jednak ze zachodzi potrzeba usunigcia ktéregos z podpar¢. Nie jest
to jednak istotna wada, poniewaz proteza dalej petni swoja funkcje.

ZALETY: Stosowanie protez ovd opartych na pozostatych i odpowiednio przygotowanych
korzeniach zeboéw zapobiega szybkiemu, niekontrolowanemu zanikowi kosci wyrostka
zebodotowego jaki wystepuje po ekstrakcjach zebdéw. Pozwala to poprawi¢ warunki pola
protetycznego, zwigksza stabilizacje i retencje protez, a zatem zwigksza poczucie niezawodnosci
podczas uzytkowania protez. Nie mniej wazng zaletg jest korzystniejszy niz rozktad sit na podtoze
podczas zucia (poprzez receptory przyzebia — podobnie jak w naturalnym uzebieniu).

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz - Konsultant
Wojewodzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

Zalety:

- nawet pojedynczy zab moze stuzy¢ do wytworzenia sity retencyjnej utrzymujgcej proteze
naktadows,

- osiowe obcigzenie korzeni z zamontowanymi zatrzaskami,

- petne zabezpieczenie powierzchni no$nej korzenia,

- poprawa komfortu uzytkowania uzupetnienia ruchomego.

Wady:

- wysoki koszt,

- zwigkszona sktonno$¢ do stanéw zapalnych bfony Sluzowej w obrebie powierzchni nosnej
korzenia,

- postepowanie wieloetapowe.

refundowanych protez?

18. Prosze wskazac z jakimi dodatkowymi procedurami moze wigzac sie zastosowanie protez overdenture wzgledem aktualnie

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Proteza overdenture nie wymaga dodatkowych procedur w aspekcie wykonawczym. Dodatkowa
procedura to koniecznos$¢ prawidtowego przeleczenia korzeni zebdw oraz ich odpowiednie
zabezpieczenie.

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

Leczenie endodotyczne uzebienia resztkowego, ktére ma by¢ pod protezg. Zabezpieczenie
korzeni resztkowych — zachowawcze, protetyczne. Elementy retencyjne osadzone w
przeleczonych korzeniach. Wymiana matryc elementéw retencyjnych.

lek. med. lek. stom., Anna
Maciag-Brattemo — Konsultant

- weryfikacja radiologiczna korzeni pod katem ich przydatnosci (OPG) - leczenie endodontyczne
korzeni, ktére bedg wykorzystywane jako podparcia protez ovd takze zebdéw bocznych, -

Wojewddzki w  dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Wojewodzki w dziedzinie | zabezpieczenie powierzchni nosnej tych korzeni odpowiednim materiatem (kompozytowym lub
protetyki stomatologicznej glasjonomerowym)

dr hab. n. med. Janusz | Konieczno$¢ leczenia endodontycznego zeba, wykonanie wktadu koronowo-korzeniowego z
Borowicz - Konsultant | zamontowang patrycg, zacementowanie wkifadu koronowo-korzeniowego, koniecznos¢

pobierania wigkszej liczby wyciskéw, konieczno$é zamontowania matrycy w ptycie protezy.

19. Prosze wskazac jakie powinny byc¢ kryteria kwalifikacji do otrzymania protezy overdenture zamiast protezy cze$ciowej wytgcznie
z prostymi doginajgcymi klamrami?

prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpinska - Konsultant
Krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

1. Pacjenci z uzebieniem resztkowym, ktére nie moze by¢ wykorzystane jako konwencjonalne
filary protetyczne,

2. Pacjenci z brakami skrzydtowymi, u ktérych zeby przednie ulegty nadmiernemu starciu,

3. Pacjenci, ktorzy w jednym tuku zebowym majg bezzebie, a w drugim zachowane zeby wiasne,
zwtaszcza w odcinku przednim,

4. Pacjenci, u ktérych przewiduje sig, ze nowo wykonane protezy nie bedg sprawne czynnosciowo.
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prof. dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka -
Konsultant  Wojewddzki w
dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Uzebienie resztkowe, znaczna (Il i I stopien) ruchomo$¢ uzebienia resztkowego, patologiczne
starcie uzebienia resztkowego, ztamanie korony zeba.

lek. med. lek. stom., Anna
Macigg-Brattemo — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie
protetyki stomatologicznej

Nalezy wymienic:

- trudne warunki podfoza protetycznego z zanikiem kosci wyrostka zebodotowego w odcinkach
bezzebnych przy obecnosci korzeni zebéw kwalifikujgcych sie do wykorzystania jako podparcia
protez typu overdentures — proteza czesciowa typu ovd,

- zniszczenie koron anatomicznych (starcie patologiczne - préchnica) niektérych zebéw jako
alternatywa rekonstrukcji wktadami koronowo korzeniowymi koronami protetycznymi, w przypadku
gdy pacjent uzywa protezy czesciowej — proteza czesciowa w tym ovd,

- w przypadku gdy w jednym tuku zebowym obecnie wystepujg korzenie (i kwalifikujg sie do
petnienia funkcji podparcia) a w przeciwstawnym tuku zachowane sg zgby naturalne.

dr hab. n. med. Janusz
Borowicz — Konsultant
Wojewddzki w  dziedzinie

protetyki stomatologicznej

U pacjentéw z zachowanym resztkowym uzebieniem, ktore nie kwalifikuje sie jako filary do
uzupetnien statych. U pacjentéw, ktérzy stracili zgby boczne a zeby przednie ulegty nadmiernemu
patologicznemu starciu. Przy brakach czesciowych uzupetnianych za pomocg protezy
szkieletowej w celu poprawy retencji lub uzyskania lepszego efektu estetycznego. U pacjentow z
rozlegtymi periodontopatiami.
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