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Rekomendacja nr 85/2025
z dnia 2 lipca 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie nastepujacych
swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

04.21-Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez
wstrzykniecie czynnika neurolitycznego;

04.25-Zniszczenie nerwow czaszkowych i obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysokg temperaturg (termolezja);

04.24-Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane niska temperaturg (kriolezja,
krioneuroablacja)

Prezes Agencji rekomenduje zmiane technologii medycznej w zakresie nastepujacych
Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

— 04.21 - Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego;

— 04.24 - Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane
niskg temperaturg (kriolezja, krioneuroablacja);

— 04.25 - Zniszczenie nerwow czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane
wysoka temperaturg (termolezja).

Uzasadnienie rekomendacji

Przedmiotowa rekomendacja dotyczy oceny zasadnosci zmiany technologii medycznych
w zakresie procedur 04.21, 04.24 oraz 04.25.

Wszystkie ww. procedury medyczne sg juz obecnie s$wiadczeniami gwarantowanymi
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, realizowanymi zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz aktami wykonawczymi.

Zakres proponowanych zmian obejmuje modyfikacje kryteriow kwalifikacji pacjentéw
do wymienionych procedur poprzez doprecyzowanie wskazan medycznych oraz okreslenie
obszaréw anatomicznych objetych leczeniem, a takie doszczegétowienie interwencji
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medycznej, ktore polega na okresleniu zasad realizacji procedur medycznych
z wykorzystaniem technik obrazowania w celu precyzyjnej lokalizacji struktur ukfadu
nerwowego poddawanych zabiegowi, doprecyzowaniu wymagan dotyczgcych niezbednego
sprzetu i aparatury, wskazaniu sktadu mieszaniny chemicznej stosowanej w neurolizie
chemicznej oraz okresleniu zakresu temperatur stosowanych w procedurach termolezji
i kriolezji.

Odnalezione wytyczne praktyki klinicznej potwierdzaja mozliwos¢ zastosowania interwencji
takich jak neuroliza chemiczna, termolezja oraz kriolezja w leczeniu bdlu, a takze wskazujg
na zasadnos¢ stosowania obrazowania, zarédwno z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego, jak i ultradzwiekdw, w tych procedurach. W przypadku wstrzyknie¢ do stawu
krzyzowo-biodrowego zaleca sie stosowanie tomografii komputerowej jako bezpieczniejszej
alternatywy dla fluoroskopii. Analizowane wskazania kliniczne w duzej mierze pokrywaja sie
z wytycznymi, co uzasadnia koniecznos¢ zmiany warunkow realizacji swiadczen, szczegdlnie
w zakresie kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do tych procedur.

Oszacowania przedstawione w analizie wptywu na budzet pfatnika publicznego dokonano
w dwdch wariantach, jeden oparty na danych NFZ i szacunkach ekspertéw, drugi na danych
NFZ oraz oszacowaniach z KSOZ. Wariant pierwszy przewiduje roczne koszty na poziomie
od 56 do 90,1 min zt w pierwszym roku oraz od 64,3 do 100,4 min zt w drugim roku,
natomiast wariant drugi od 46,5 do 75 min zt w pierwszym roku i od 53,4 do 83,5 min zt
w drugim roku analizy.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze przedmiotowe procedury realizowane s3
rowniez w ramach lecznictwa szpitalnego, tym samym sugeruje sie ich ewentualng
weryfikacje celem zachowania spdjnosci w systemie.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy zasadnosci zmiany technologii medycznej w zakresie trzech
Swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

— 04.21 - Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego (Neuroliza);

— 04.24 — Zniszczenie nerwoéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niska
temperaturg (Kriolezja);

— 04.25 - 2Zniszczenie nerwdéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka
temperaturg (Termolezja),

na podstawie art. 31f ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Bole gtowy dzielg sie na pierwotne, wtérne, neuralgie nerwdéw czaszkowych oraz inne postaci.
Pierwotne bodle glowy, stanowigce wiekszos¢ przypadkdw, obejmujg m.in. migrene, napieciowy bol
gtowy, klasterowy bél gtowy, hemikranie napadowag oraz inne rzadkie formy, takie jak bdle kaszlowe,
wysitkowe, zwigzane z aktywnoscig seksualng, ktujgce, sSrédsenne czy nowy codzienny uporczywy bol
gtowy.

Wsrdd neuralgii najczestsza jest neuralgia nerwu trdjdzielnego — jednostronna, krétkotrwata,
o charakterze napaddéw przypominajgcych porazenie pragdem. Neuralgie nerwdw obwodowych
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charakteryzujg sie krétkim, nawracajgcym bélem wzdtuz nerwu, zwykle opisywanym jako pieczenie,
ktucie lub uczucie przeptywu pradu.

Neuropatie obwodowe to grupa schorzen dotyczacych wtdkien czuciowych, ruchowych Ilub
autonomicznych obwodowego uktadu nerwowego. Dzielg sie na mononeuropatie, mononeuropatie
wieloogniskowe oraz polineuropatie. Mechanizmy uszkodzenia nerwdw obejmujg zwyrodnienie
wallerowskie, aksonalne, perikariondw oraz demielinizacje.

Bol nowotworowy obejmuje wszystkie rodzaje bdlu wystepujgce w przebiegu choroby
nowotworowej, wynikajgce z naciekania lub ucisku struktur przez nowotwdér, jego powiktan, leczenia
onkologicznego, wyniszczenia lub chordb wspétistniejgcych. Uwzglednia sie réwniez komponenty
psychologiczne, spoteczne i duchowe.

Bol wspdtczulnie zalezny to przewlekty bdl podtrzymywany przez aktywnos¢ uktadu wspoétczulnego.
Nie stanowi on odrebnej jednostki chorobowej, lecz mechanizm patofizjologiczny wystepujacy
w réznych zespotach bélowych, m.in. w zespole bélu regionalnego ztozonego typu | (CRPS 1), ktory
rozwija sie jako nieproporcjonalna reakcja na uraz korficzyny bez uszkodzenia nerwu.

Nalezy zaznaczy¢, ze obowigzujgca klasyfikacja ICD-10 nie precyzuje jednoznacznie rozpoznan
dotyczacych zespotdw bdlowych.

Zgodnie z danymi NFZ, liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenia z zakresu neurolizy
chemicznej, termolezji i kriolezji w latach 2019-2023, wynosita odpowiednio 3 567, 3 816, 4 972,
7 109, 12 198.

Alternatywna technologia medyczna

Ze wzgledu na charakter przedmiotowego zlecenia odstgpiono od szczegdétowej analizy dostepnych
technologii alternatywnych. Uwzgledniono jednak ogdlne podejscie terapeutyczne zgodne
z aktualnymi wytycznymi klinicznymi.

W leczeniu bdlu przewlektego stosuje sie m.in. farmakoterapie, iniekcje botuliny i ketaminy, dozylne
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), wewnatrzoponowe podanie baklofenu oraz blokady
nerwowe (nerwy obwodowe, zwoje gwiazdziste i ledZzwiowe). Krioablacje sterowang obrazem
w leczeniu nerwiaka obwodowego zaleca sie wytgcznie w kontekscie badan naukowych.

W bélu ostrym rekomendowane sg NLPZ, analgezja regionalna (szczegdlnie u pacjentow urazowych)
oraz — po ocenie korzysci — opioidy.

W bdlu nowotworowym stosuje sie m.in. neurolize splotu trzewnego lub podbrzusznego (przy
stabilnym stanie klinicznym), farmakoterapie (stabe opioidy + leki nieopioidowe) oraz
teleradioterapie w przypadku przerzutéw do kosci.

W bdlu pooperacyjnym zaleca sie NLPZ z paracetamolem i analgezje zewnatrzoponowa.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Neuroliza, termolezja i kriolezja to matoinwazyjne procedury stosowane w leczeniu bdlu
przewlektego i ostrego. Ich celem jest przerwanie przewodnictwa bodZcéw bédlowych poprzez
dziatanie na wybrane struktury uktadu nerwowego.

Neuroliza polega na chemicznym uszkodzeniu nerwdéw przy uzyciu substancji neurolitycznych (fenol,
etanol, glicerol) podawanych pod kontrolg USG, RTG lub TK.

Termolezja wykorzystuje wysoka temperature aplikowang przez elektrode, ktérej potozenie
potwierdza sie obrazowo lub za pomocg stymulacji nerwowej. Wyrdznia sie forme klasyczng
i pulsacyjna.
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Kriolezja polega na zamrazaniu wybranych struktur nerwowych sondg kriogeniczng, co prowadzi
do czasowego przerwania przewodnictwa bdlowego. Zabieg wykonywany jest pod kontrolg
obrazowa lub stymulacyjna.

Przedmiotem oceny jest zasadnos$é¢ zmiany technologii medycznej w odniesieniu do swiadczen
gwarantowanych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, tj. 04.21
(neuroliza); 04.24 (kriolezja), 04.25. (termolezja).

Ocena dotyczy w szczegdlnosci celowosci i zakresu proponowanych zmian, ktére obejmuja:

— modyfikacje kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do wskazanych swiadczen poprzez doprecyzowanie
wskazan medycznych oraz jednoznaczne okreslenie obszaréw anatomicznych objetych
leczeniem;

— doszczegdtowienie interwencji medycznej, polegajace na:

o okresleniu zasad realizacji procedur z wykorzystaniem technik obrazowania,
umozliwiajgcych precyzyjng lokalizacje struktur uktadu nerwowego poddawanych
leczeniu;

o doprecyzowaniu wymagan w zakresie niezbednego sprzetu oraz aparatury medycznej,
o wskazaniu sktadu mieszaniny chemicznej stosowanej w neurolizie chemicznej,
o okresleniu zakresu temperatur stosowanych w procedurach termolezji i kriolezji.

Szczegbtowy zakres proponowanych zmian zostat przedstawiony w Raporcie Analitycznym.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa
Do analizy wtgczono w zakresie poszczegoélnych procedur:
— neuroliza chemiczna — 1 badanie retrospektywne Weksler 2007;

— termolezja — 8 badan jednoramiennych, w tym 4 retrospektywne (Yasin 2020, Wolter 2011,
Filippiadis 2020, Daubie 2020), 1 prospektywne (Yoon 2015) oraz 3 badania typu case series
(Conelly 2013, Dar 2012, Kastler 2020);

— kriolezja — 4 badania jednoramienne retrospektywne (Huang 2021, Telischak 2017, Kim 2008,
Liliang 2008).

Skutecznosc i bezpieczenstwo

Neuroliza chemiczna

W badaniu retrospektywnym Weksler 2007 oceniano skuteczno$¢ neurolizy chemicznej
z zastosowaniem fenolu 4% u pacjentéw z przewlektym bdlem nienowotworowym. Zabiegi
przeprowadzano pod kontrolg fluoroskopii. W analizowanej grupie (n = 42) ztagodzenie bdlu
odnotowano u 35 pacjentéw. Srednia warto$¢ natezenia bélu przed zabiegiem, mierzona w skali VAS,
wynosita 8,74 + 1,08 (zakres: 7-10), natomiast po zabiegu — 1,93 + 2,41. Zaobserwowano istotng
statystycznie poprawe (P < 0,0001).

Kriolezja

Wyniki badan dotyczacych skutecznosci oraz bezpieczeristwa stosowania kriolezji przy uzyciu
temperatur z zakresu od —60°C do —80°C z wykorzystaniem obrazowania medycznego wykazaty,
ze krioneuroliza jest procedurg minimalnie inwazyjng, bezpieczng i skuteczng, znaczgco
zmniejszajgcy nasilenie bdlu (znaczny odsetek pacjentéw — do 68%, doswiadczyt istotnej poprawy
objawow boélowych — Yasin 2020). W wiekszosci analizowanych badan odnotowano obnizenie
Sredniego poziomu bélu po zabiegu, ocenianego za pomoca skali VAS (Daubie 2020, Filippiadis 2020,
Kastler 2020, Wolter 2011, Yoon 2015). Zastosowanie obrazowania podczas krioterapii umozliwia
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bezposrednig wizualizacje struktur anatomicznych, co pozwala na ich precyzyjne omijanie.
Powikfania po zabiegu zgtaszano w trzech badaniach (Yasin 2020, Kastler 2020, Daubie 2020).

tagodzenie bélu w przypadku:

Termolezja

krioterapii pod kontrolg USG:

O

O

dtugoterminowe ztagodzenie objawow przewlektych stanéw bélowych (Conelly 2013);

Sredni poziom bdlu oceniany w skali VAS przed zabiegiem wynosit 6,8 (zakres 5-8),
natomiast po 1. miesigcu zmniejszyt sie do 1,75 (0—7), a po 3. miesigcach utrzymywat sie
na tym samym poziomie (1,75, zakres: 0-3). Srednia samooceniana poprawa po 6
miesigcach wyniosta 76% (60—100%), a po 12 miesigcach 77% (50-100%); (Kastler 2020);

Srednia ocena bdlu przed interwencja: 8,3 £1,9 vs. srednia ocena bélu po 12 miesigcach
(VAS): 5.1 £ 3.7 (Yoon 2015);

krioterapii pod kontrolag TK:

O

Srednia ocena bdlu przed zabiegiem (VAS): 6,4 + 1,7 vs. Srednia ocena bdlu po zabiegu
w dniu 28. (VAS): 3,4 + 2,6 (P <,05), mediana czasu trwania ztagodzenia bélu: 45 dni
(zakres 14-70) (Daubie 2020);

$rednia ocena bdlu przed krioanalgezjg (VAS): 9,4 vs. $rednia ocena bdlu po 6. miesigcach
(VAS): 3 (Filippiadis 2020);

Srednia ocena bélu przed leczeniem (VAS): z 7,70 przed leczeniem vs. $Srednia ocena bélu
po srednio 1,7 roku, zakres 6-52 miesiecy (VAS): 4,99 (Wolter 2011);

69% doswiadczyto istotnej redukcji objawdw bdlowych, przy czym mediana zmniejszenia
natezenia bdlu wyniosta 3 punkty (w zakresie od -1 do 8 punktéw) w trakcie Srednio 11-
miesiecznego okresu obserwacji (zakres od 2 do 18,6 miesigca). (Yasin 2020).

Analiza badan dotyczacych skutecznosci termolezji, wykonywanej w temperaturach od 42°C do 90°C
z wykorzystaniem obrazowania medycznego, w leczeniu pacjentéw cierpigcych z powodu bélu
wykazata, ze procedura ta przynosi znaczacg redukcje dolegliwosci bélowych (Huang 2021, Telischak
2017, Kim 2008, Liliang 2008).

tagodzenie bélu zaobserwowano w nastepujgcych przypadkach:

termolezja pod kontrolg TK przy uzyciu temperatury 90°C - $redni poziom bdélu (VAS) przed
zabiegiem wynosit 6,85 + 0,60, a po zabiegu IS zmniejszyt sie do 3,43 + 0,43. Nie stwierdzono IS
réznic po 1, 3, 6 i 12 miesigcach od zabiegu.) (Huang 2021);

termolezja pulsacyjna pod kontrolg fluoroskopii przy uzyciu 42°C:

O

Srednia ocena bélu przed zabiegiem (VAS) wynosita 7,2 + 1,7, a po 12 tygodniach spadta
do 3,1+ 1,2 (Kim 2008);

znaczng ulge w bélu po 1 miesigcu odnotowano u 85,7% pacjentdéw, natomiast po 12
miesigcach u 64,3% utrzymywata sie poprawa (Liliang 2008);

termolezja pod kontrolg fluoroskopii i TK przy zastosowaniu temperatur 42°C oraz 80-90°C —
u pieciu pacjentow (33%) zaobserwowano trwatg ulge w bdlu, podczas gdy u pozostatych
dziesieciu (67%) reakcja na leczenie byta nieoptymalna (Telischak 2017).

Szczegdtowe informacje dotyczgce wiaczonych publikacji oraz wynikéw badan zostaty przedstawione
w Raporcie Analitycznym.
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Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
Z uwagi na charakter ocenianych zmian odstgpiono od oceny efektywnosci kosztowej ocenianych

procedur.

Wskazanie czy zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pézn. zm.)

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analize wplywu na budiet w przypadku zmiany technologii medycznej polegajacej
na doprecyzowaniu warunkow realizacji procedury (uwzglednienie obrazowania podczas zabiegu,
okreslenie stezenia czynnika neurolitycznego czy precyzyjne zdefiniowanie zakresu temperatur dla
termo- i kriolezji) przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) w 2-letnim horyzoncie
czasowym.

Zatozono, ze zmiana nie bedzie miata wptywu na wzrost jednostkowych kosztéw realizacji
poszczegodlnych procedur.

Przyjeto dwa scenariusze, z ktdrych jeden opiera sie na danych NFZ oraz szacunkach populacji
docelowej przygotowanych przez ekspertéw klinicznych, a drugi na danych NFZ oraz oszacowaniach
zawartych w KSOZ.

Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na:

wariant 1 (wedtug oszacowania populacji przez ekspertéw klinicznych):
— min. 19 423; maks. 30 855 — | rok;

— min. 22 267; maks. 34 346 — Il rok;

wariant 2 (wedtug oszacowania populacji w KSOZ):

— min. 16 122; maks. 25 671- | rok;

— min. 18 489; maks. 28 577 — Il rok;

Wyniki analizy wptywu na budzet wskazujg, ze roczne koszty ptatnika publicznego wyniosa:
wariant 1:

— min. 56 miIn zt; maks. 90,1 min zt - | rok;

— min. 64,3 min zt; maks. 100,4 min zt — Il rok;

wariant 2:

— min. 46,5 min zt; maks. 75 min zt — | rok;

— min. 53,4 mln zt; maks. 83,5 mln zt — Il rok;

Ograniczenia analizy

Na niepewnos¢ oszacowan analizy wptywu na budzet majg wptyw ponizsze czynniki:
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w oszacowaniu uwzgledniono wzrost liczby pacjentéw wynikajacy z rozszerzenia wskazan
kwalifikujgcych do udzielania Swiadczenia oraz zmiany jego wyceny wprowadzonej w 2022 r.,
zgodnie z propozycja zawartg w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ). Nie oszacowano
jednak kosztu inkrementalnego wynikajacego z tej zmiany.

w analizie nie uwzgledniono potencjalnych kosztéw zwigzanych z koniecznoscig doposazenia
poradni w sprzet i aparature medyczng. Zatozono, ze Swiadczenia realizowane sg w jednostkach
juz spetniajgcych wymagania dotyczace dostepnosci sprzetu do obrazowania medycznego,
zgodnie z obowigzujgcymi warunkami realizacji $wiadczen;

do prognozowania liczby swiadczen w dwuletnim horyzoncie czasowym zastosowano model
wygtadzania wyktadniczego (algorytm AAA), ktéry estymuje przyszte wartosci na podstawie
danych historycznych. W analizie przyjeto 95% przedziat ufnosci;

w analizie nie uwzgledniono potencjalnego wptywu zastosowania analizowanych procedur
na liczbe i koszt lekdw stosowanych przez pacjentdéw po ich przeprowadzeniu, co moze prowadzi¢
do niedoszacowania lub przeszacowania catkowitego wptywu na budzet;

w zwigzku z brakiem danych za rok 2024, liczba pacjentow korzystajgcych z analizowanych
procedur zostata oszacowana na podstawie prognozy;

dane dotyczace realizacji Swiadczen w latach 2020-2022 moga by¢ zanizone ze wzgledu na wptyw
pandemii COVID-19, co nalezy uwzglednic¢ przy interpretacji trendéw i prognoz.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

KSOZ zostata przygotowana przez Konsultant Krajowg w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

Ankietowani eksperci podkreslajg, ze prawidtowe wykonanie neurolizy chemicznej wigze sie
z koniecznoscig spetnienia okreslonych wymogodw, takich jak:

zastosowania endoskopu umozliwiajgcego bezposrednig wizualizacje struktur nerwowych;

wykorzystania technik obrazowania z uzyciem aparatu USG i/lub RTG z torem wizyjnym badz
tomografii komputerowej (TK);

stosowania mieszanin substancji chemicznych o nastepujgcym skfadzie: alkohol etylowy
w stezeniu 60-96%, fenol w stezeniu 3—15% lub glicerol w stezeniu 25-100%;

poprzedzenia zabiegu neurolizy chemicznej pozytywnym wynikiem blokady diagnostyczne;.

W przypadku termolezji i kriolezji eksperci rekomenduja:

opcjonalne wykorzystanie endoskopu w celu bezposredniej wizualizacji struktur nerwowych;

obowigzkowe przeprowadzenie blokady diagnostycznej z pozytywnym efektem przed
wykonaniem zabiegu;

rozszerzenie wskazan do wykonania procedur o przypadki przewlektego bdélu pourazowego, bélu
brzucha oraz bdlu miednicy.

Eksperci szacujg, ze rozszerzenie wskazan spowoduje wzrost liczby wykonywanych procedur o okoto
20% w przypadku neurolizy chemicznej oraz o okoto 30% w przypadku kriolezji. W odniesieniu
do termolezji przewidywany wzrost liczby zabiegédw wynosi 20%-50% lub 20-40%.
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W opinii dwdch ekspertéw, wnioskowane zmiany nie spowodujg catkowitego wyeliminowania
zadnego z dotychczasowych swiadczen, choé przewiduje sie mozliwos¢ czesciowego zastgpienia
wybranych procedur kriolezji przez pulsacyjng termolezje.

Opinia NFZ

Zgodnie z opinig Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, doprecyzowanie wyposazenia i sprzetu
niezbednego do realizacji Swiadczen neurolizy, kriolezji oraz termolezji — w szczegdlnosci w zakresie
stosowania obrazowania za pomocg USG, RTG lub TK podczas wykonywania tych procedur — nalezy
uznad za zasadne.

Szczegbtowe uwagi i opinie zostaty przedstawione w Raporcie Analitycznym.

Omdwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Uwzgledniono 13 dokumentdéw zawierajgcych rekomendacje kliniczne odnoszgace sie do leczenia:
—  bélu przewlektego (ACOEM 2024, NICE 2024, NICE 2021, SIGN 2019);

—  bdlu ostrego (ACS 2024, RCEM 2024);

—  bélu onkologicznego (PAPC/PASP/PACO 2023, CNS 2021, ESMO 2018);

— innych rodzajow bdlu (ASPN 2024, AWMF 2024, Hurley 2021, TCP/PTAIT/PTBB/PTZRLB 2019).

W zakresie metod obrazowania stosowanych podczas zabiegdw neurodestrukcyjnych najczesciej
wykorzystywane sg techniki fluoroskopii z ramieniem C (tor widzenia rentgenowskiego z ramieniem
C, ang. C-arm fluoroscopy), fluoroskopii oraz ultrasonografii (USG). Fluoroskopia zramienia C
u pacjentdw onkologicznych znajduje zastosowanie m.in. w neurolizie, termolezji i kriolezji zwojow
oraz splotow nerwowych (PAPC/PASP/PACO 2023). Ultrasonografia jest rekomendowana
do prowadzenia zabiegdw na nerwach obwodowych (PAPC/PASP/PACO 2023), blokad gatezi
przysrodkowych w kregostupie szyjnym (Hurley 2021) oraz leczenia bdlu w stawie krzyzowo-
biodrowym (ASPN 2024). Fluoroskopia jest zalecana w denerwacji RF (AWMF 2024) oraz w blokadach
gatezi przysrodkowych (Hurley 2021).

W zakresie substancji neurolitycznych zalecenia wskazujg, ze w neurolizie rdzeniowej lub
nadtwardowkowej preferowanym srodkiem jest fenol (PAPC/PASP/PACO 2023), natomiast alkohol
etylowy powinien by¢ stosowany w stezeniu 50-100%, zwykle okoto 65% (PAPC/PASP/PACO 2023).
Odnosnie zakresu temperatur podczas zabiegdw denerwacji wytyczne AWMF 2024 zalecaja
temperatury od 75 do 90°C. Nie znaleziono precyzyjnych informacji dotyczacych temperatur
stosowanych w kriolezji, jednak praktyka kliniczna wskazuje na zakres od =70 do —80°C.

Blokady diagnostyczne i prognostyczne sg uznawane za istotny element postepowania klinicznego,
umozliwiajgcy potwierdzenie wskazan do zabiegdw neurodestrukcyjnych, ocene Zrddia
i mechanizmu bdlu oraz przygotowanie pacjenta do procedury (PAPC/PASP/PACO 2023).

W leczeniu bdlu przewlektego zaleca sie szeroki zakres metod, w tym farmakoterapie, iniekcje
z botuliny i ketaminy, dozylne podawanie NLPZ, a takze blokady nerwéw obwodowych i zwojow
(ASPN 2024, Hurley 2021). Terapia bdlu ostrego obejmuje stosowanie NLPZ, analgezji regionalnej
oraz rozwazenie terapii opioidowej, gdy korzysci przewyiszajg ryzyko (ACS 2024, RCEM 2024).
W przypadku bélu onkologicznego rekomendowane sg zabiegi neurodestrukcyjne, szczegdlnie
neuroliza splotu trzewnego i podbrzusznego gérnego, farmakoterapia oraz teleradioterapia
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(PAPC/PASP/PACO 2023, CNS 2021, ESMO 2018). Leczenie bodlu pooperacyjnego obejmuje
stosowanie NLPZ z paracetamolem oraz ciggtg analgezje zewnatrzoponowsa.

Szczegbétowe rekomendacje i zalecenia praktyki klinicznej przedstawiono w Raporcie Analitycznym.

Przeglgd rozwiqzan miedzynarodowych

Odnaleziono informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych przyjetych w 3 krajach (Czechy, Litwa,
Szwajcaria) dotyczacych stosowania neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji.

Whioski z przegladu rozwigzan miedzynarodowych wskazuja, ze:

w Czechach i na Litwie procedury neurolizy chemicznej, termolezji oraz kriolezji sg finansowane
ze Srodkow publicznych. W Szwajcarii natomiast krioneuroliza i denerwacja nie sg refundowane
w wybranych wskazaniach;

w Czechach refundowana jest rdwniez interwencyjna procedura przeciwbdlowa o charakterze
diagnostyczno-prognostyczno-terapeutycznym, wykonywana z uzyciem aparatu RTG lub
tomografii komputerowej (TK);

na Litwie:

o zabieg neurolizy moze by¢é wykonywany przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, neurochirurgii lub radiologii;

o zabiegi termolezji i kriolezji mogg by¢ przeprowadzane przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, neurologii
dzieciecej, intensywnej terapii dzieciecej lub radiologii;

w Czechach zabiegi z zakresu destrukcji nerwdw mogg by¢ wykonywane przez lekarza
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje zawodowe lub specjalistyczne, we wspdtpracy z fizykiem
radiologicznym majgcym stosowng specjalizacje lub okreslone kompetencje zawodowe,
lub z udziatem asystenta radiologicznego lub technika radiologii, bgdZ samodzielnie przez lekarza
— w zaleznosci od rodzaju stosowanej procedury.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 25.04.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
DLG.741.74.2023; zmienione pismem znak: DLG.741.74.2023(2), z dnia: 09.05.2025), w sprawie zasadnosci zmiany
technologii medycznej w zakresie nastepujacych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: 04.21-
Zniszczenie nerwdéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolityczneg, 04.25 - Zniszczenie
nerwéw czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka temperaturg (termolezja), 04.24 - Zniszczenie
nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niska temperaturg (kriolezja, krioneuroablacja),
na podstawie art. 31f ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22024 r., poz. 146 z pdin. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 78/2025 z dnia 30 czerwca 2025 roku
w sprawie oceny zasadnosci zmiany technologii medycznych w zakresie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dot. zniszczenia nerwdéw czaszkowych i/lub obwodowych.
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PiSmiennictwo

1.

Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 78/2025 z dnia 30 czerwca 2025 roku w sprawie oceny zasadnos$ci zmiany technologii

medycznych w zakresie Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dot. zniszczenia nerwow
czaszkowych i/lub obwodowych;

,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki
piersiowej . Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego®. Raport w sprawie
oceny $wiadczenia z zakresu programoéw zdrowotnych. Nr: WS.420.5.2025. Data ukoriczenia: 30.04.2025 r.
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