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Royal College of Emergency Medicine
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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TCP Towarzystwo Chirurgdéw Polskich
TK, CT Tomografia komputerowa
Us, USG Ultrasonografia (ang. Ultrasound)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wplyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
25.04.2025, znak: DLG.741.74.2023; zmienione pismem znak: DLG.741.74.2023(2), dnia: 09:05:2025

Przedmiot zlecenia (z pisma zlecajacego):

Przygotowanie na podstawie art. 31n ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146) rekomendacji w sprawie zasadnosci zmiany technologii medycznej w zakresie
nastepujacych $Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: 04.21- Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolityczneg, 04.25 - Zniszczenie nerwdw czaszkowych i obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysokg temperaturg (termolezja), 04.24 - Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane niskg temperaturg (kriolezja, krioneuroablacja) zgodnie z zatgczong Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotne;.

W $lad za pismem z 25 kwietnia 2025 r., znak: DLG.741.74.2023 zawierajgcym zlecenie wydania rekomendacji w sprawie zmiany
technologii medycznej w zakresie wskazanym w ww. piSmie, przekazano sprostowania wskazanej podstawy prawne;j,
o przygotowanie ww. rekomendacji na podstawie art. 31f ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

Typ zlecenia:

O zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania w spos6b kwotowy albo
procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkoéw jego realizacji (art. 31¢ ustawy o $wiadczeniach)

[l usunigcie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany poziomu lub
sposobu finansowania, lub warunkoéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f ustawy o $wiadczeniach)

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

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowe] opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O OO0 O0O0OOD6O0OO0R-Q O

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktdrych
mowa w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjne;j
Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

O 0O oo O

inne

Whnioskodawca (pierwotny):

Minister Zdrowia
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Niniejsze opracowanie analityczne dotyczy oceny zasadnosci zmiany technologii medycznej w zakresie
nastepujgcych swiadczen ujetych w wykazie swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j:

o 04.21 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego;

o 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg;

o 04.25 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokg
temperaturg;

Zakres proponowanych zmian obejmuje:

e modyfikacje kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do wymienionych swiadczenh — poprzez doprecyzowanie
wskazan medycznych oraz okreslenie obszaréw anatomicznych objetych leczeniem,

o doszczegoétowienie interwencji medycznej — poprzez:
o okreslenie zasad realizacji procedur medycznych z wykorzystaniem technik obrazowania (w celu

precyzyjnej lokalizacji struktur uktadu nerwowego, poddawanych zabiegowi),

o doprecyzowanie wymagan dotyczacych niezbednego sprzetu i aparatury,
o wskazanie skfadu mieszaniny chemicznej stosowanej w neurolizie chemicznej,
o okreslenie zakresu temperatur stosowanych w procedurach termolez;ji i kriolezji.

Cel proponowanej zmiany technologii medycznej

Zgodnie z opisem zawartym w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), celem proponowanej zmiany
technologii medycznej jest:

e zwiekszanie bezpieczenstwa iskutecznosci zabiegdéw poprzez wprowadzenie obrazowania
w trakcie ich wykonywania, co umozliwia precyzyjne zlokalizowanie struktur uktadu nerwowego
poddawanych interwencji;

e rozszerzenie zakresu wskazan medycznych, co przyczyni sie do poprawy dostepnosci
do nowoczesnych metod leczenia, zwigkszenia skutecznosci leczenia praz ograniczenia
stosowania przez pacjentéw refundowanych lekéw przeciwbdlowych i koanalgetykéw;

e zmniejszenie ryzyka dziatah niepozgdanych zwigzanych z farmakoterapig, w tym ograniczenie
liczby zgondéw wynikajgcych ze stosowania silnych opioidéw, ktére w wielu przypadkach stanowig
jedyng alternatywe dla pacjentéw z silnym bdlem.

Wszystkie wskazane procedury medyczne sg obecnie $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i sg realizowane zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jedynie dla procedury
termolezji okreslono zasady realizacji z uzyciem techniki obrazowania oraz zalecany zakres temperatur
stosowanych w trakcie zabiegu.

W ramach prowadzonych prac analitycznych:
e przeprowadzono przeglad i analize wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych leczenia bélu;

e wykonano trzy przeglady systematyczne dotyczgce skutecznosci i bezpieczehstwa stosowania
nastepujgcych metod: neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji;

e przeprowadzono przeglad organizacji i finansowania przedmiotowych technologii medycznych
w wybranych krajach;
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e przeprowadzono konsultacje eksperckie w zakresie proponowanych warunkow realizacji Swiadczen;
e wykonano analize wptywu proponowanych zmian na budzet ptatnika publicznego.

Problem zdrowotny

W zakresie bdélu glowy wyréznia sie pierwotne béle gltowy, stanowigce zdecydowang wiekszosé
przypadkow bélu gtowy; wtérne bole gltowy, neuralgie nerwow czaszkowych (pierwotne bodle twarzy
pochodzenia osrodkowego) i inne bdle gtowy.

Do pierwotnych béli gtowy mozna zaliczy¢ m.in.: migrene, bdl gtowy typu napieciowego, klasterowy bdl
gtowy, hemikranie napadowe, krétkotrwate napady jednostronnego bélu glowy przypominajgcego nerwobdl
z przekrwieniem spojowek i fzawieniem, inne rzadkie samoistne bdle gtowy (pierwotny kaszlowy bédl gtowy,
pierwotny wysitkowy bdl glowy, pierwotny bdl gtowy zwigzany z aktywno$cig seksualng, pierwotne
piorunujacy bdl gtowy, pierwotny kitujgcy bol glowy, srédsenny bdl gtowy, nowy codzienny uporczywo bél
gtowy).

Ws&rdd neuralgii nerwéw czaszkowych najcze$ciej wystepujgca jest neuralgia nerwu trdjdzielnego.
Wystepuje on jednostronnie i cechuje sie bardzo krétko trwajgcym i napadami bolu przypominajgcymi
przejscie pradu elektrycznego. Neuralgia nerwdéw obwodowych charakteryzuje sie krétkim, nawracajgcym
bélem w czeéci ciata lub wzdtuz okreslonego nerwu. Odczucie moze przypominaé pieczenie, kiucie lub
porazenie prgdem.

Neuropatie obwodowe to duza grupa choréb obwodowego ukiadu nerwowego, charakteryzujgca sie
zaburzeniami struktury i funkcji wtdkien czuciowych, ruchowych lub autonomicznych neuronéw obwodowych.
Mozna podzieli¢ je na: mononeuropatie, mononeuropatie wieloogniskowe, polineuropatie. Grupa choréb
przebiegajgcych z neuropatiami jest bardzo liczna, mozna wydzieli¢ cztery procesy prowadzenia
do uszkodzenia nerwu obwodowego: zwyrodnienie wallerowskie, zwyrodnienie aksonalne, zwyrodnienie
perikarionéw, demielinizacje.

Okreslenie ,bél u chorego na nowotwoér” obejmuje wszystkie rodzaje boélu wystepujgce w przebiegu
choroby nowotworowej, z uwzglednieniem nie tylko przyczyn somatycznych, ale réwniez psychologicznych,
spotecznych i duchowych. Bd6l u chorego na nowotwér moze by¢ spowodowany: bezposrednio przez
nowotwor naciekajgcy lub uciskajgcy rézne struktury albo przez jego powikiania, przez wyniszczenie
nowotworowe, leczenie onkologiczne lub choroby wspétistniejgce.

Bol wspélczulnie zalezny to rodzaj bélu przewleklego, ktéry jest podtrzymywany przez aktywnosé¢ uktadu
wspotczulnego, czyli przez eferentne unerwienie wspotczulne lub krgzgce katecholaminy. Nie jest to odrebna
jednostka chorobowa, lecz mechanizm patofizjologiczny mogacy wystepowa¢ w réznych zespotfach
bdlowych.

Bol utrzymywany wspotczulnie jest objawem neuropatycznych stanéw bélowych zdefiniowanych jako
sktadnik bdlu, ktory jest tagodzony przez okreslone procedury sympatykolityczne. Najczesciej wystepuje
w zespole bdlu regionalnego ztozonego typu | (CRPS 1), ktéry rozwija sie jako nieproporcjonalna
konsekwencja urazu konczyny bez zadnego uszkodzenia nerwu.

Obowigzujgca lista wskazan medycznych oparta na kodach ICD-10 jest nieprecyzyjna i nie obejmuje
rozpoznan dotyczgcych zespotéw bolowych.

Opis ocenianych interwencji

Neuroliza jest zabiegiem wykonywanym przy pomocy substancji neurolitycznych. Po identyfikacji struktur
uktadu nerwowego odpowiedzialnych za powstawanie sygnatéw bdlowych lub ich transmisje z danego
narzadu, stawu lub obszaru ciata wprowadza sie w ich poblize igte przy zyciu USG lub RTG lub TK. Celem
uzyskania efektu neurodestrukcyjnego konieczne jest uzycie czynnikow neurolitycznych w prawidtowym
stezeniu: fenol: 3—15%, etanol: 60—96%, glicerol: 25—100%.

Termolezja jest zabiegiem wykonywanym przy pomocy aparatu do termolezji i elektrody. Po identyfikacji
nerwu, grupy nerwéw lub innej struktury uktadu nerwowego odpowiedzialnych za powstawanie sygnatéw
bélowych lub ich transmisje z danego narzadu, stawu lub obszaru ciata wprowadza sie w jego poblize
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elektrode z koncem aktywnym. Celem potwierdzenia prawidiowego potozenia kohnca aktywnego igty
wykonuje sie obrazowanie RTG lub USG Ilub TK lub stymulacje czuciowg lub ruchowg. Nastepnie
po miejscowym znieczuleniu z uzyciem leku miejscowo znieczulajgcego przeprowadzany jest zabieg
termolezji majagcy na celu zmniejszenie odczuwanego bolu. Wyrdznia sie dwa podstawowe mechanizmy
czasowego przerwania impulséw nerwowych- termolezje klasyczng oraz termolezje pulsacyjna.

Kriolezja jest zabiegiem matoinwazyjnym, przezskérnym, ktéry wykonuje sie w celu interwencyjnego
leczenia bélu ostrego i przewlekiego. Wykonuje sie go przy uzyciu aparatu do kriolezji i specjalnej sondy.
Efekt przeciwbdlowy mozna uzyskaé poprzez przerwanie impulséw bdélowych zamrazajgc odpowiednie
struktury nerwowe. Celem potwierdzenia prawidtowego potozenia sondy wykonuje sie obrazowanie RTG lub
USG lub TK lub stymulacje czuciowg lub ruchowa.

Aktualny stan finansowania

Warunki realizacji swiadczen z zakresu neurolizy chemicznej, termolezji oraz kriolezji zostaty okreslone
w zatgczniku nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W zakresie sprzetu wymaganego
do realizacji omawianych swiadczen wskazano, iz w przypadku:

e termolezji — wymagane jest posiadanie aparatu RTG z torem wizyjnym oraz aparatu do termolez;ji,
e kriolezji — wymagane jest posiadanie aparat do kriolezji,

e neurolizy chemicznej — nie wskazano wymogu posiadania aparatu USG i RTG z torem wizyjnym lub TK,
nie okreslono réwniez szczegoétowo sktadu mieszaniny stosowanej w tej procedurze.

Omawiane $wiadczenia mogg by¢ realizowane w ramach porad specjalistycznych w dziedzinach: leczenie
bdlu, neurochirurgia, chirurgia szczekowo-twarzowa, ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu. Dla tych porad
zgodnie ww. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia, wymagane jest zapewnienie dostepu lub posiadanie
w lokalizacji aparatu RTG lub USG, przy czym nie jest wymagane posiadanie tomografu komputerowego.

Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen z zakresu neurolizy chemicznej, termolezji i kriolez;ji
okreslone zostaly w Zarzadzeniu nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W Katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych, w grupie Z13 znajdujg sie produkty
rozliczeniowe o kodzie: 5.31.00.0000013, obejmujgce procedury z zakresu::

o 04.21 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego
(warto$¢ punktowa: 1039; szacowana wycena $wiadczenia: 1 787,08 zt);

o 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg(wartos¢ punktowa: 1039; szacowana wycena $wiadczenia: 1 787,08 zt);

o 04.25 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka
temperaturg (warto$¢ punktowa: 1039; szacowana wycena $wiadczenia: 1 787,08 zt).

Opis $wiadczenia i proponowana zmiana technologii medycznej zgodnie z KSOZ

Neuroliza, termolezja i kriolezja sg procedurami medycznymi stosowanymi w leczeniu pacjentéw
z przewlektym bdlem nocyceptywnym, neuropatycznym, nocyplastycznym lub mieszanym, zwigzanym lub
niezwigzanym z chorobg nowotworows.

Kwalifikacje do zabiegu przeprowadza sie na podstawie badania przedmiotowego, podmiotowego, badan
obrazowych, okreslenia charakteru bolu i jego umiejscowienia oraz okreslenia przyczyny dolegliwosci
bdlowych.

Ostateczng decyzje o kwalifikacji do zabiegu podejmuje sig na podstawie efektu blokady diagnostycznej
(diagnostyczno- prognostycznej). Takg blokade uznaje sie za pozytywng (kwalifikujgcg do przeprowadzenia
zabiegu diugotrwatego przerwania lub modulowania przewodnictwa nerwowego) jesli po jej wykonaniu
nastagpi satysfakcjonujgca pacjenta redukcja bolu w okreslonym przedziale czasowym.
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Przeprowadzenia zaréwno blokady diagnostycznej (diagnostyczno- prognostycznej), jak i samego zabiegu
precyzji co wigze sie z koniecznoscig zastosowania wizualizaciji
ultrasonograficznej lub RTG. Dopuszcza sie réwniez wykorzystanie w tym celu obrazowania TK.

docelowego wymaga duzej

Zmiana warunkéw realizacji termolezji poprzez umozliwienie przeprowadzenia zabiegu pod kontrolg
ultrasonografii oraz rozszerzenie zakresu temperatury, umozliwi wykonywanie bezpiecznie zabiegu
termolezji pulsacyjnej, pozwoli na lepszy dobdr metody do zgtaszanych dolegliwosci bolowych bez istotnego
zwigkszenia populacji pacjentow.

Proponowane rozszerzenie wskazan do zbiegéw neurodestrukcyjnych wynika z aktualnej wiedzy.
Szacunkowy wzrost populacji pacjentdéw wynikajacy z rozszerzenia wskazan o proponowane jednostki
chorobowe to okoto 10% pacjentéw poddawanych do tej pory zabiegom o kodzie ICD-9: 04.24 i 04.25
(termolezja i kriolezja). Populacja pacjentéw poddawanych neurolizie chemicznej nie powinna ulec zmianie.

Okreslenie stezenia srodkéw neurolitycznych, ktérych nalezy uzyé celem wykonania skutecznego zabiegu
neurolizy raczej zmniejszy liczbe zabiegdéw, gdyz czesto byly one wykonywane z uzyciem rozciericzonego
etanolu niemajgcego wtasciwosci neurolitycznych.

Szczegotowy opis proponowanej zmiana technologii medycznej w przypadku poszczegdlnych procedur
medycznych przedstawia tabela ponizej.

Procedura medyczna

Obszar zmiany technologii medycznej

kryteria kwalifikacji

interwencja medyczna

04.21 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub
obwodowych przez
wstrzyknigcie czynnika
neurolitycznego

doprecyzowanie wskazan medycznych
— usunieto wskazania: klasterowe bdle
glowy, neuralgia trojdzielna i
migdzyzebrowa; dodano: pierwotne
béle glowy, neuralgie i neuropatie
nerwow czaszkowych (glicerol, fenol),
nerwow obwodowych (fenol) oraz bol
zalezny od uktadu przywspétczulnego
(etanol, fenol)

okreslenie wymogu potwierdzenia
potozenia igty irozchodzenia sie
leku z kontrastem przed podaniem
czynnika neurolitycznego  przy
uzyciu aparatu USG i RTG z torem
wizyjnym lub TK

modyfikacji wymagan sprzetowych
— dodano konieczno$¢ posiadania
aparatu USG i RTG z torem

04.25 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub
obwodowych przez
znieczulenie wywotane
wysoka temperatura

04.24 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub
obwodowych przez
znieczulenie wywotane
niska temperaturg

zmiane obszaréw neurolizy — usunieto: wizyjnym lub tomografu
splot  podbrzuszny gérny, zwoj komputerowego

nieparzysty, - 2o .skrzyd’rOV\{o- doprecyzowanie stosowanych
podniebienny; ~ dodano:  splotow substanciji oraz ich stezenia: etanol
i zwojow  autonomicznego  ukfadu (60-96%), fenol (3-15%), glicerol
nerwowego, neurolizy nerwéw (25-100%)

czaszkowych, neurolizy nerwow '

obwodowych

zmieniono warunek stosowania obecnie do realizacji wymagany

wylgcznie w bodlach przewleklych —
dopuszczono takze bole ostre

usunieto:  klasterowy  bdl  glowy,
neuralgie nerwdéw potylicznych (C2),
neuralgic  miedzyzebrowg, zespot
bolesnego barku (wymagana
wczesniejsza rehabilitacja bierna)

dodano: pierwotne  bole  glowy,
neuralgie i neuropatie  nerwéw
czaszkowych i obwodowych, bdle

stawoéw obwodowych, szyjnopochodny
bal glowy, bol korzeniowy
i radikulopatie  (szyjne, piersiowe,
ledzwiowe), bole zalezne od ukfadéw
wspoitczulnego i przywspoétczulnego,
bdl miesniowo-powieziowy, przewlekly
bdl po operacjach

doprecyzowano:

.Zespoly bolowe kregostupa” zamiana
na ,zespoly bolowe kregostupa
szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,

RTG z torem wizyjnym i aparat
do termolez;ji; proponuje sie
dodanie USG Ilub tomografii
komputerowej

zmiana zakresu temperatury: z 60—
80°C na 42-90°C.

obecnie do realizacji wymagany
tylko aparat do kriolezji; proponuje
sie dodanie USG i RTG ztorem
wizyjnym lub tomografii
komputerowej

okreslono zakres temperatury: —60
do -80°C.
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Obszar zmiany technologii medycznej

Procedura medyczna

kryteria kwalifikacji interwencja medyczna
krzyzowego (bol dyskogenny,
dysfunkcja stawow

miedzywyrostkowych wraz ze stawem
krzyzowo-biodrowym)

- ,bol  kikuta” zamiana na ,bdl
po amputacji konczyny”

Analiza kliniczna

W celu potwierdzenia skutecznosci i bezpieczenstwa swiadczen z zakresu neurolizy chemicznej, termolez;ji
oraz kriolezji przeprowadzono trzy przeglady systematyczne. Do analizy wigczano badania prospektywne
o charakterze poréwnawczym spetniajgce nastepujgce kryteria:

¢ neuroliza chemiczna —zastosowanie $rodka neurolitycznego o stezeniu innym niz: etanol (60-96%),
fenol (3-15%), glicerol (25-100%); wymagana byta weryfikacja lokalizacji igty lub rozchodzenia srodka
kontrastowego potwierdzona za pomocg obrazowania: USG, RTG z torem wizyjnym lub TK;

o termolezja —zastosowanie temperatury z przedziatu od 42°C do 90°C; potwierdzenie lokalizaciji igty lub
rozchodzenia $rodka kontrastowego potwierdzona za pomocg obrazowania: USG, RTG z torem
wizyjnym lub TK;

e kriolezja —zastosowanie temperatury z przedziatu — 60°C do -80°C; potwierdzenie lokalizacji igty lub
rozchodzenia s$rodka kontrastowego potwierdzona za pomocg obrazowania: USG, RTG z torem
wizyjnym lub TK.

Neuroliza chemiczna

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego w zakresie skutecznosci oraz bezpieczenstwa
stosowania neurolizy chemicznej z wykorzystaniem: alkoholu etylowego o stezeniu 60-96%, fenolu
o stezeniu 3-15%, glicerolu o stezeniu 25-100%, wykonywanej z wykorzystaniem obrazowania medycznego,
zidentyfikowano 1 publikacje spetniajgca przyjete kryteria — retrospektywne badanie jednoramienne (Weksler
2007). W badaniu tym neurolize chemiczng przeprowadzono pod kontrolg fluoroskopii z uzyciem fenolu
4% u pacjentéw z przewleklym bdlem o charakterze nienowotworowym. Ztagodzenie bolu wystgpito
u 35 pacjentdéw (n=42), sredni poziom bolu przed zabiegiem (VAS): 8.74 + 1.08 (zakres 7—10), sredni poziom
bélu po zabiegu (VAS): 1.93 £ 2.41 (P < 0.0001).

Szczegétowe informacje dotyczgce wigczonych publikacji oraz wynikéw badan zostaly przedstawione
w rozdziale 5.2 Wyniki analizy klinicznej w tabeli 8.

Kriolezja

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego dotyczgcego skutecznosci oraz bezpieczenhstwa
stosowania kriolezji przy uzyciu temperatury z zakresu od — 60°C do -80°C z wykorzystaniem obrazowania
medycznego, zidentyfikowano 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).

Kluczowe wnioski: krioneuroliza jest procedurg minimalnie inwazyjna, bezpieczng i skuteczng procedura,
ktéra znaczgco zmniejsza nasilenie bolu (duza czes¢ pacjentéw — do 68% odczuta znaczng poprawe
objawow bdélowych Yasin 2020). W wielu badaniach odnotowano obnizenie sredniego poziomu odczuwania
bélu po zabiegu, wynik ocenianego za pomocg skali VAS bolu ulegt obnizeniu (Daubie 2020, Filippiadis
2020, Kastler 2020, Wolter 2011, Yoon 2015). Zastosowanie obrazowania podczas krioterapii utatwia
bezposrednig wizualizacje struktur anatomicznych co pozwala na ich precyzyjne omijanie. Powiktania
po wykonaniu zabiegu odnotowano w trzech badaniach (Yasin 2020, Kastler 2020, Daubie 2020).

tagodzenie bélu w przypadku:
e krioterapii pod kontrolg USG:
- dtugoterminowe ztagodzenie objawodw ustalonych, przewlektych stanéw bélowych Conelly 2013,
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- $rednie ocena bdlu przed zabiegiem (VAS): 6,8 (zakres 5-8) vs. srednia samooceniana poprawa
po 6 miesigcach: 76% (60-100%) i srednia samooceniana poprawa po 12 miesigcach: 77% (50-
100%). Kastler 2020,

- $rednia ocena bdlu przed interwencjg: 8,3 £1,9 vs. $rednia ocena bdlu po 12 miesigcach (VAS):
5.1 £ 3.7. Yoon 2015,

e krioterapii pod kontrolg TK:

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

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

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

- 69% pacjentéw odczuto znaczne zmniejszenie objawdw bolowych, mediana wyniku zmniejszenia
bolu: 3 punkty (zakres od -1 do 8 punktéw) w okresie obserwac;ji trwajgcym $Srednio 11 miesiecy
(zakres od 2 do 18,6 miesigca). Yasin 2020

Szczegétowe informacje dotyczgce wigczonych publikacji oraz wynikéw badan zostaly przedstawione
w rozdziale 5.2 Wyniki analizy klinicznej w tabeli 9.

Termolezja

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego w zakresie skutecznosci oraz bezpieczenstwa
stosowania termolezji przy uzyciu temperatury z zakresu od 42°C do 90°C z wykorzystaniem obrazowania
medycznego w leczeniu pacjentdow cierpigcych z powodu bolu odnaleziono 4 badania jednoramienne
retrospektywne (Huang 2021, Telischak 2017, Kim 2008, Liliang 2008).

Kluczowe wnioski: termolezja wykonywana pod kontrolg obrazowania przyniosta redukcje bolu u pacjentow
(Huang 2021, Telischak 2017, Kim 2008, Liliang 2008).

tagodzenie bolu w przypadku:

o termolezji pod kontrolg CT przy uzyciu 90 stopni C:

- poziom bdlu (VAS) przed zabiegiem: 6,851+0,60 vs. poziom bélu (VAS) po zabiegu: 3,43+0,43,
P<0,05), brak istotnej réznicy w wynikach VAS po zabiegu (1, 3, 6 i 12 miesiecy; P<0,05). Huang
2021,

o termolezji pulsacyjnej pod kontrolg fluoroskopii przy uzyciu 42 stopni C:

- $rednia ocena bdlu przed zabiegiem (VAS): 7.2 £1.7 vs. Srednia ocena bélu po 12 tygodniach (VAS):
3.1+ 1.2 Kim 2008,

- ulga w bélu po 1 miesigcu: 85,7% pacjentéw odczuto znaczng ulge w bélu po 1 miesigcu vs. ulga
w bélu 12 miesigcach (64,3%) pacjentéw odczuto znaczng poprawe bolu. Liliang 2008,

e termolezji pod kontrolg fluoroskopii i TK przy uzyciu 42 stopni C oraz 80-90 stopni C:
- pieciu pacjentéw (33%) miato trwatg ulge w bélu, podczas gdy u pozostatych 10 (67%) pacjentow
zaobserwowano nieoptymalng reakcje. Telischak 2017

Szczegétowe informacje dotyczgce wigczonych publikacji oraz wynikéw badan zostaty przedstawione
w rozdziale 5.2 Wyniki analizy klinicznej w tabeli 10.

Po przeanalizowaniu ww. badan oraz dodatkowych Zrédet literaturowych, w tym wytycznych praktyki
klinicznej (PAPC/PASP/PACO 2023, AWMF 2024, Hurley 2021, ASPN 2024) wydaje sie, iz obrazowanie
medyczne jest powszechnie stosowang praktykg kliniczng w przebiegu zabiegéw z zakresu neurolizy
chemicznej, termolezji i kriolezji. W zwigzku z powyzszym wydaje sie, iz z tego powodu w toku
przeprowadzania trzech przegladéw systematycznych nie odnaleziono badan poréwnujgcych skutecznosé
i bezpieczenstwo analizowanych w niniejszym opracowaniu zabiegdw z zastosowaniem obrazowania
z zabiegami, w trakcie ktérych tego obrazowania nie zastosowano.
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Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W ramach analizy wytycznych praktyki klinicznej przeprowadzono wyszukiwanie dokumentow
opublikowanych w latach 2015-2025, dotyczacych leczenia bélu. Odnaleziono 13 dokumentow
zawierajgcych rekomendacje kliniczne:

e cztery dokumenty odnoszgce sie do leczenia bolu przewlektego (ACOEM 2024, NICE 2024, NICE 2021,
SIGN 2019),

¢ dwa dokumenty dotyczgce leczenia bdélu ostrego (ACS 2024, RCEM 2024),

e trzy dokumenty dotyczgce leczenia bolu u pacjentéw onkologicznych (PAPC/PASP/PACO 2023, CNS
2021, ESMO 2018),

e cztery dokumenty odnoszgce sie do leczenia innych rodzajéw bolu (ASPN 2024, AWMF 2024, Hurley
2021, TCP/PTAIT/PTBB/PTZRLB 2019).

Informacje dotyczace metod obrazowania stosowanych w trakcie zabiegéw zniszczenia nerwéw

Wyniki analizy wytycznych praktyki klinicznej wskazujg, iz tor widzenia rentgenowskiego z ramieniem
C u pacjentow cierpigcych na nowotwoér wykorzystuje sie w interwencjach takich jak (PAPC/PASP/PACO
2023):

e neuroliza/termolezja/kriolezja zwoju skrzydtowo-podniebiennego;

termolezja zwoju Gassera;

e neuroliza/termolezja/kriolezja zwoju gwiazdzistego;

e neuroliza splotu trzewnego;

e neuroliza odcinka ledzwiowego pnia wspétczulnego;

e neuroliza gornego splotu podbrzusznego;

e neuroliza zwoju Waltera;

e termolezja nerwéw trzewnych na poziomie Th11;

e leczenie za pomocg wstrzyknie¢ u pacjentow z bélem w stawie krzyzowo-biodrowym.
Jednakze, odnalezione rekomendacje kliniczne wskazujg rowniez na zastosowanie USG lub fluoroskopii
podczas zabiegéw z zakresu zniszczenia nerwow:

¢ USG:

o neuroliza//termolezja//kriolezja nerwéw obwodowych: miedzyzebrowych, nadtopatkowych,
potylicznych u pacjentéw onkologicznych (PAPC/PASP/PACO 2023);

o neuroliza zwoju Waltera u pacjentéw onkologicznych (PAPC/PASP/PACO 2023);

o blokady gatezi przy$rodkowej u pacjentéw z bdlem w stawach kregostupa szyjnego (Hurley
2021);

o leczenie za pomocg wstrzyknieé u pacjentéw z bélem w stawie krzyzowo-biodrowym zaleca sie,
aby leczenie za pomocg wstrzyknie¢ przeprowadzaé z uzyciem promieniowania jonizujgcego
lub USG (mozna rozwazyé zastosowanie RFA w leczeniu zapalenia stawow krzyzowo-
biodrowych opornego na konwencjonalne leczenie zachowawcze) (ASPN 2024);

o fluoroskopia:
o denerwacja RF u pacjentéw z przewlektym bdlem kregostupa (AWMF 2024);
o blokady gatezi przysrodkowej u pacjentéw z bélem w stawach kregostupa szyjnego (Hurley
2021).

Informacje dotyczace substancji neurolitycznych stosowanych w trakcie zabiegéw zniszczenia
nerwéw

W odnalezionych rekomendacjach klinicznych w zakresie sktadu mieszaniny uzywanej w neurolizie
chemicznej odnotowano, ze:
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e w przypadku neurolizy rdzeniowej/nadtwardéwkowej preferowanym srodkiem neurolitycznym jest fenol
(brak sprecyzowanej wartosci stezenia) (PAPC/PASP/PACO 2023);

o w przypadku stosowania alkoholu etylowego jako srodek neurolityczny powinien mie¢ stezenie 50—-100%
(zazwyczaj okoto 65%) (PAPC/PASP/PACO 2023).

Informacje dotyczace zakreséw temperatur stosowanych w trakcie zabiegéw zniszczenia nerwéw

W zakresie temperatury uzywanej w zabiegach zniszczenia nerwéw (AWMF 2024) odnaleziono jedng
informacje w wytycznych praktyki klinicznej o tym, iz w przypadku interwencji denerwacji temperatura
powinna znajdowac sie w przedziale 75-90 °C. (AWMF 2024)

Nie odnaleziono informacji o zakresie temperatury stosowanych w zabiegach kriolezji.

Komentarz: z przegladu dostepnych stron internetowych podmiotéw realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia wynika, ze zalecany przedziat temperatury w kriolezji wynosi¢ moze od -70 do -80°C.

Informacje dotyczace blokady diagnostycznej/prognostycznej

W odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej wskazano, iz blokady stosowane sg jako wazna metoda
diagnostyczna i prognostyczna, ktéra moze potwierdzi¢ wskazanie do operacji neurodestrukcyjnej
Wykonanie zabiegu neurodestrukcyjnego moze by¢ poprzedzone blokadg diagnostyczng i prognostyczng
z uzyciem srodkéw znieczulenia miejscowego. Procedura ta pomaga okresli¢ zrodto bolu i jego mechanizm
a takze wskazuje pacjentowi zalety i wady przysztej neurolizy/termolezji. (PAPC/PASP/PACO 2023)

Dodatkowe informacje o innych metodach leczenia bélu

W przypadku pacjentéw z bélem przewlekiych stosuje sie leczenie farmakologiczne, iniekcje z botuliny oraz
ketaminy, dozylne NLPZ i wewngtrzoponowe podawanie baklofenu, blokery nerwowe (blokady nerwéw
obwodowych i blokady zwojow gwiazdzistych i ledzwiowych). Zaleca sie, aby w leczeniu nerwiaka
obwodowego krioablacje sterowang obrazem stosowa¢ wytgcznie w kontekscie badan naukowych.

U pacjentéow cierpigcych z powodu ostrego bdlu zaleca sie stosowanie NLPZ, analgezje regionalng
(u pacjentéw urazowych) oraz nalezy rozwazy¢ zastosowanie terapii opioidowej, gdy korzysci przewazajg
nad ryzykiem.

W leczeniu bolu u pacjentéw onkologicznych zastosowanie znajdujg zabiegi neurodestrukcyjne, ktére mozna
stosowa¢ we wczesnych stadiach choroby, szczegdlnie neurolize splotu trzewnego Ilub splotu
podbrzusznego gornego. Blokady splotu trzewnego nalezy przeprowadzac tylko u pacjentow, u ktérych stan
kliniczny nie jest zty. Dodatkowo, stosuje sie farmakoterapie (stabe opioidy w potgczeniu z nieopioidowymi
lekami przeciwbdlowymi) oraz teleradioterapie (pacjenci z bolesnymi przerzutami do kosci).

W leczeniu pacjentéow z bélem pooperacyjnym zastosowanie znajdujg NLPZ w potgczeniu z paracetamolem
oraz ciggta analgezja zewnatrzoponowa.

Przeglad rozwigzan miedzynarodowych

Na potrzeby niniejszego opracowania przeprowadzono analize dostepnych informacji dotyczacych
stosowania neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji w innych krajach. Odnaleziono sze$¢ dokumentow
pochodzacych z Czech, Litwy oraz Szwaijcarii.

Wyniki przegladu rozwigzan miedzynarodowych wskazujg ze:

e procedury neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji sg finansowane w Czechach oraz na Litwie.
Natomiast w Szwajcarii krioneuroliza oraz denerwacja nie podlegajg refundacji w wybranych
wskazaniach;

e w Czechach finansowana jest réwniez interwencyjna procedura przeciwbdlowa o charakterze
diagnostyczno-prognostyczno-terapeutycznym, wykonywana z uzyciem aparatu RTG lub TK;

e na Litwie zabieg:

o neurolizy — moze przeprowadzac lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
neurochirurgii lub radiologii;
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o termolezji i kriolezji — mogag by¢ realizowane przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, neurologii dzieciecej, intensywnej terapii dzieciecej
lub radiologii;

e w Czechach zabiegi z zakresu zniszczenia nerwdw moze przeprowadzac lekarz o szczegdlnych
kompetencjach zawodowych lub specjalistycznych wraz z fizykiem radiologicznym ze specjalizacjg lub
okreslonymi kompetencjami zawodowymi lub asystentem radiologicznym lub technikiem radiologii lub
sam lekarz w zaleznosci od rodzaju stosowanej procedury.

Opinie ekspertéow klinicznych

Agencja otrzymata trzy opinie eksperckie dotyczgce zasadnosci wprowadzenia zmian w technologii
medycznej w zakresie neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji.

W odniesieniu do neurolizy chemicznej eksperci wskazali na konieczno$¢:

e zastosowania endoskopu umozliwiajgcego bezposrednig wizualizacje struktur nerwowych;
o wykorzystania technik obrazowania za pomoca aparatu USG i lub RTG z torem wizyjnym lub TK;

e stosowania mieszanin substancji chemicznych o nastepujacym sktadzie: alkohol etylowy 60-96%
lub fenol 3-15% lub glicerol 25-100%;

e poprzedzenia zabiegu neurolizy pozytywnym wynikiem blokady diagnostyczne;.
W odniesieniu do termolezji i kriolezji eksperci rekomenduija:

e opcjonalne zastosowanie endoskopu w celu bezposredniej wizualizacji struktur nerwowych;
e obowigzkowe poprzedzenie zabiegu termolezji /kriolezji pozytywnym efektem blokady diagnostycznej;

e rozszerzenie wskazan do wykonania zabiegu o przypadki: przewlektego bodlu pourazowego, bolu
brzucha, bélu miednicy.

Szacowany wptyw rozszerzenia wskazan na liczbe realizowanych procedur w przypadku neurolizy
chemicznej — moze nastgpi¢ wzrost o okoto 20%. W kriolezji rozszerzenie wskazan zwiekszy liczbe procedur
0 okoto 30%. W przypadku termolezji wzrost o 20—50% lub 20-40%.

Dwéch ekspertow wskazato, ze zadne z dotychczasowych swiadczen nie zostanie catkowicie zastgpione
wskutek wnioskowanych zmian. Mozliwe jest jednak czesciowe zastgpienie niektorych procedur kriolezji
przez pulsacyjng termolezje.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Na potrzeby niniejszego opracowania przeprowadzono analize kosztow realizacji Swiadczen z grupy Z13 —
obejmujgcych procedury wg klasyfikacji ICD-9: 04.21, 04.24 oraz 04.25 — w oparciu o dane dotyczace liczby
pacjentow, u ktérych rozliczono te swiadczenia w latach 2019-2023.

Nastepnie dokonano prognozy liczby pacjentéw do roku 2027 wykorzystujgc algorytm wygtadzania
wykfadniczego. Obliczenia wykonano uwzgledniajgc dolng i goérng granice przedziatu ufnosci dla
prognozowanej populaciji.

Przyjeto dwa scenariusze:

1. Scenariusz pierwszy: oparty na oszacowaniu populacji docelowej na podstawie danych NFZ i opinii
ekspertow klinicznych.

2. Scenariusz drugi: oparty na oszacowaniu populacji na podstawie danych NFZ oraz informaciji
zawartych w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotne;j.
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W ponizszej tabeli przedstawiono dane przyjete do analizy wraz z minimalnym i maksymalnym kosztem
szacowanych $wiadczen w dwuletnim w horyzoncie czasowym:

Scenariusz pierwszy opracowany na podstawie danych NFZ i opinii ekspertow klinicznych

Prognoza Rok Szacowana liczba pacjentow Szacowany koszt roczny procedur:
kosztow 04.21, 04.24, 04.25
Minimalna 2026 19423 56 046 633 zt
2027 22 267 64 309 239 zt
Maksymalna 2026 30 855 90 121 347 z
2027 34 346 100 362 450 zt

Scenariusz drugi opracowany na podstawie danych NFZ i KSOZ

Prognoza Rok Szacowana liczba pacjentéw Szacowany koszt roczny procedur:
kosztéow 04.21, 04.24, 04.25
Minimalna 2026 16 122 46 547 691 zt
2027 18 489 53 428 404 zt
Maksymalna 2026 25671 75012171 z
2027 28 577 83540733 z

Na podstawie przeprowadzonych analiz, szacowany koszt realizacji procedur objetych niniejszym raportem
moze miesci¢ sie w nastepujacych przedziatach:

Rok 2026:
¢ 0d 56 min zt do 90 min zt — wedtug oszacowan opartych na opiniach ekspertow;

e 0d 46 min zt do 75 min zt — wedtug oszacowan opartych na danych zawartych w Karcie Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej (KSOZ).

Rok 2027:
e 0d 64 min zt do 100 min zt — wedtug oszacowan opartych na opiniach ekspertow;

e 0od 53 min zt do 83 min zt — wedtug oszacowan opartych na danych z KSOZ.

Podsumowanie i kluczowe wnioski

e Odnalezione wytyczne praktyki klinicznej odnoszace sie do leczenia bdlu potwierdzajg mozliwosc
zastosowania interwencji takich jak neuroliza chemiczna, termolezja oraz kriolezja.

e Zasadnos¢ stosowania obrazowania — zaréwno z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego jak
i ultradzwigkéw — w procedurach neurolizy, termolezji oraz kriolezji zostata potwierdzona w dostepnych
rekomendacjach klinicznych. W przypadku wstrzyknie¢ do stawu krzyzowo-biodrowego, stosowanie
TK w obrazowaniu jest zalecane jako alternatywa dla fluoroskopii, z uwagi na bezpieczenstwo pacjenta.

o Wskazania kliniczne, analizowane w niniejszym opracowaniu, w duzej mierze znajdujg potwierdzenie
w wytycznych praktyki klinicznej, co uzasadnia potrzebe zmiany warunkéw realizacji analizowanych
Swiadczen, w szczegodlnosci w zakresie kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do tych swiadczen.

e Dane literaturowe, w tym wytyczne praktyki klinicznej, zazwyczaj nie precyzujg zakresu temperatur
stosowanych w zabiegu termolezji i kriolezji. Przedziat temperatur 75-90 °C zostat wskazany jedynie
w wytycznych AWMF (2024), natomiast z przeglgdu stron internetowych podmiotéw realizujgcych
przedmiotowe Swiadczenia wynika, ze w przypadku kriolezji zalecany zakres temperatur wynosi¢ moze
od —70°C do —-80°C.

o Wytyczne kliniczne réwniez nie definiujg jednoznacznie sktadu mieszaniny chemicznej uzywanej
w procedurze neurolizy chemicznej. W jednym z dokumentéw (PAPC/PASP/PACO 2023) wskazano,
ze alkohol etylowy jako srodek neurolityczny powinien mie¢ stezenie w zakresie 50—100%, najczesciej
okoto 65%. Eksperci kliniczni rekomendujg natomiast stosowanie skladu mieszaniny chemicznej
o nastepujgcych stezeniach: alkohol etylowy 60-96% lub fenol 3-15% lub glicerol 25-100%.
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e Zgodnie z wytycznymi praktyki klinicznej blokady diagnostyczne i prognostyczne mogg stanowi¢
potwierdzenie wskazann do operacji neurodestrukcyjnej. Nalezy jednak stosowac je w wybranych
sytuacjach klinicznych, z uwzglednieniem potencjalnych dziatan niepozgdanych. Blokada diagnostyczna
jest swiadczeniem gwarantowanym, mozliwym do realizacji w ramach AOS, dlatego powinna by¢
wykonywana zgodnie ze standardami okreslonymi przez klinicystéw.

¢ Proponowana zmiana technologii medycznej w zakresie neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji nie
powinna ogranicza¢ pacjentom dostepu do swiadczen. Wrecz przeciwnie rozszerzenie zakresu wskazan
medycznych kwalifikujgcych do tych procedur moze przyczyni¢ sie do poprawy dostepnosci do tych
metod leczenia bolu.

e Zmiana technologii medycznej moze mie¢ wptyw na zwiekszenie liczby pacjentéw objetych leczeniem,
m.in. poprzez poszerzenie kryteriow kwalifikacji oraz rozszerzenie mozliwosci obrazowania w trakcie
zabiegu (obecne ograniczonego do RTG w przypadku termolezji). Szacuje sie, ze liczba realizowanych
zabiegdw moze wzrosngc z ok. 12 tys. w 2023 r. do ok. 16-30 tys. w 2026 r. oraz 18-34 tys. w 2027 r.
(zgodnie z przyjetymi scenariuszami), co moze przetozy¢ sie na wzrost kosztow $Swiadczen:
od ok. 46 - 90 mIn zt w 2026 r. do ok. 53-100 min zt w 2027 r.

e Whnioskowana zmiana technologii medycznej — obejmujgca modyfikacje kryteriow kwalifikacji
do procedur wg ICD-9: 04.21, 04.24, 04.25 oraz rozszerzenie mozliwosci obrazowania podczas
zabiegéw wpisuje sie w koncepcje tzw. odwrdconej piramidy swiadczen, ktérej celem jest zwiekszenie
liczby procedur wykonywanych w trybie ambulatoryjnym. Tym samym moze przyczyni¢ sig
do optymalizacji procesu leczenia oraz efektywnego wykorzystania zasoboéw systemu ochrony zdrowia.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiotem zlecenia Ministra Zdrowia jest przygotowanie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie
nastepujgcych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne ujetych w wykazie swiadczen
gwarantowanych:

o 04.21 Zniszczenie nerwdw czaszkowych Ilub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego,

o 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg (kriolezja),

o 04.25 Zniszczenie nerwow czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokg
temperaturg (termolezja),

W przypadku swiadczenia obejmujgcego zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez
wstrzykniecie czynnika neurolizy chemicznej, proponowane zmiany obejmujg nastepujace elementy:

o Modyfikacje wymagan w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng w lokalizaciji,
uwzgledniono dodatkowo: aparat USG i RTG z torem wizyjnym lub tomograf komputerowy.
Wskazano réwniez, iz przed podaniem czynnika neurolitycznego koniecznym jest potwierdzenie
prawidtowego potozenia igty i rozchodzenia sie leku przez podanie kontrastu.

e Propozycja obejmuje réwniez modyfikacje kryteriow kwalifikacji pacjenta do swiadczen. W przypadku
wstrzykniecia czynnika neurolitycznego zmiana polega na usunieciu z dotychczasowych wskazan:
klasterowych boélow gtowy, neuralgii tréjdzielnej oraz neuralgii miedzyzebrowej, a uwzglednieniu
w zamian: pierwotnych bolow gtowy, neuralgii nerwéw czaszkowych (glicerol), neuropatii nerwow
czaszkowych (fenol), neuralgii nerwéw obwodowych (fenol), neuropatii nerwéw obwodowych (fenol) oraz
bélu zaleznego od ukfadu przywspotczulnego (etanol, fenol). Dodatkowo, w przypadku dotychczasowych
wskazan uwzgledniono rowniez substancje stosowang jako czynnik neurolityczny: fenol, etanol, glicerol.

e Zaproponowano rowniez zmiane we wskazanych obszarow, ktérych neuroliza chemiczna moze
dotyczy¢. Przedstawiona proponowana zmiana obejmuje usuniecie: splotu podbrzusznego gornego;
Zwoju nieparzystego oraz zwoju skrzydtowo-podniebiennego, a uwzglednienie w zastepstwie: splotow
i zwojow autonomicznego ukfadu nerwowego, neurolizy nerwOw czaszkowych, neurolizy nerwéw
obwodowych.

Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla procedur zniszczenia
nerwow czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka temperaturg (termolezja)
oraz zniszczenia nerwéw czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane niska
temperatura (kriolezja) warunki realizacji Swiadczen sg opisane w ramach jednej pozycji w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia, przy czym opisane warunki odnoszg sie do nich oddzielnie.

Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jedynie dla procedury
termolezji okreslono zasady realizacji z uzyciem techniki obrazowania oraz zalecany zakres temperatur
stosowanych w trakcie zabiegu.

Obecne wymagania odnos$nie kriolezji wskazujg wytgcznie na wymow posiadania aparatu do kriolezji.
Proponowana zmiana zaktada dodanie wymagania posiadania w lokalizacji: aparat USG i RTG z torem
wizyjnym lub tomograf komputerowy

Zaproponowano rowniez doprecyzowanie definicji zaréwno termolezji oraz kriolezji przy jednoczesnym
okresleniu/modyfikacji zakresu temperatur. Dla termolezji wskazano zakres od 42 do 90 stopni (poprzednio:
60-80), dla kriolezji: od -60 do -80 stopni.

Wskazania do stosowania obu procedur okreslone zostaty tgcznie, proponowana zmiana zakfada utrzymanie
stanu obecnego. Zmianie ulegt warunek stosowania tych form leczenia wylgcznie w przypadku bolow
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przewlektych (zaktada sie usuniecie okreslenia ,wylgcznie” i dodania réwniez bdli o charakterze ostrym) oraz
zakres wskazan do stosowania procedur. Propozycja obejmuje:

e usuniecie wskazan: klasterowy bdl gtowy, neuralgia nerwéw potylicznych (dotyczy C2), neuralgia
miedzyzebrowa, zespot bolesnego barku (konieczna wczesniejsza rehabilitacja bierna),

e doprecyzowanie wskazan: z ,zespoly bolowe kregostupa (bdl dyskogenny, dysfunkcja stawdéw
miedzywyrostkowych)” na ,zespoly bdlowe kregostupa szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
krzyzowego (bol dyskogenny, dysfunkcja stawéw miedzywyrostkowych wraz ze stawem krzyzowo
biodrowym)”; oraz z ,bél kikuta (nie dotyczy bdléw fantomowych)” na ,,bél po amputacji konczyny”;

e dodanie wskazan: pierwotne bdle gtowy, neuralgie i neuropatie nerwéw obwodowych, neuralgie
i neuropatie nerwéw czaszkowych, bodle stawéw obwodowych, szyjnopochodny bdl gtowy, bél
korzeniowy i radikulopatie szyjne, piersiowe i ledzwiowe; bél zalezny od uktadu wspoétczulnego, bdl
zalezny od ukfadu przywspétczulnego, bdol miesniowo-powieziowy, przewlekly bol po zabiegach
operacyjnych.

Podstawa prawna i historia zlecenia: Pismem z 25 kwietnia 2025 r., znak: DLG.741.74.2023, Minister
Zdrowia, na podstawie art. 31n ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) zlecit w terminie 50 dni od otrzymania zlecenia wydanie
rekomendacji w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie nastepujacych swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: 04.21- Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez
wstrzykniecie czynnika neurolityczneg, 04.25 - Zniszczenie nerwoéw czaszkowych i obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysokg temperaturg (termolezja), 04.24 - Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub
obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg temperaturg (kriolezja, krioneuroablacja) zgodnie
z zalgczong Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotne;.

W $lad za pismem z 25 kwietnia 2025 r., znak: DLG.741.74.2023 zawierajgcym zlecenie wydania
rekomendacji w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie wskazanym w ww. piSmie, przekazano
sprostowania wskazanej podstawy prawnej, o przygotowanie ww. rekomendacji na podstawie
art. 31f ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

Historia korespondencji

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych wystgpiono do szesciu ekspertow klinicznych celem
pozyskania informacji niezbednych w toku realizacji zlecenia:

o Konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii — prof. dr hab. Katarzyny Kotfis,
o Konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii — prof. dr hab. Bartosza Karaszewskiego,

e Konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — prof. dr hab. Jarostawa
Czubaka,

o Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej — prof. dr hab. n. med. Macieja Jerzego
Krzakowskiego,

o Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bélu — dr n. med. Magdaleny Kocot-Kepskiej,
e Przewodniczacego Polskiego Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Sekcja Znieczulenia
Regionalnego i Terapii Bolu — dr hab. n. med. Szymona Biatka.

NFZ. W trakcie prac analitycznych w dniu 23.05.2025 r. wystgpiono do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z prosbg o opinie. W dniu 24.06.2025 otrzymano odpowiedz od Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia (znak pisma: NFZ-DSOZ-SA0S.421.2.2025 2025.277368.KA0).
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4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego opracowania analitycznego jest ocena zasadnosci zmiany technologii medycznej
w zakresie nastepujgcych $Swiadczen ujetych w wykazie $wiadczenn gwarantowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: neuroliza chemiczna, termolezja oraz kriolezja, polegajgca
na modyfikacji kryteriow kwalifikacji pacjentéw do omawianych $wiadczen oraz doszczegdtowieniu
interwencji medyczne;j.

Zmiana technologii medycznej w zakresie:

e modyfikacji kryteriow kwalifikacji pacjentéw do wymienionych swiadczen obejmuje:
o doprecyzowanie wskazan medycznych,
o okreslenie obszaréw anatomicznych objetych leczeniem,

o doszczegdétowienia interwencji medycznej obejmuje:

o okreslenie zasad realizacji procedur medycznych z wykorzystaniem technik obrazowania
(w celu precyzyjnej lokalizacji struktur uktadu nerwowego, poddawanych zabiegowi),

o doprecyzowanie wymagan dotyczacych niezbednego sprzetu i aparatury,
o wskazanie sktadu mieszaniny chemicznej stosowanej w neurolizie chemicznej,
o okreslenie zakresu temperatur stosowanych w procedurach termolezji i kriolez;ji.

W ramach prowadzonych prac analitycznych:

e przeprowadzono przeglad i analize wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych leczenia bdlu;

e wykonano trzy przeglady systematyczne dotyczgce skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
nastepujgcych metod: neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji;

e przeprowadzono przeglad organizacji i finansowania przedmiotowych technologii medycznych
w wybranych krajach,

e przeprowadzono konsultacje eksperckie w zakresie proponowanych warunkéw realizacji $wiadczen,

wykonano analize wptywu proponowanych zmian na budzet ptatnika publicznego.

4.1.Problem zdrowotny

Pierwotne bdle gtowy

Wedtug klasyfikacji bolow gtowy The International Classification of Headache Disorders (ICHD-3)
wyrézniono:

e Pierwotne bdle gtowy, dawnej zwane ,samoistnymi’ — stanowigce zdecydowang wiekszosé
przypadkow bélu gtowy,
o Witdrne bdle gtowy, poprzednio okreslane jako ,objawowe”,
¢ Neuralgie nerwéw czaszkowych (pierwotne bole twarzy pochodzenia osrodkowego i inne bdle gtowy.
Do pierwotnych bdli gtowy mozna zaliczy¢é m.in.:

o Migrene — jest chorobg przewlektg cechujgcg sie napadami bolu gtowy, ktérym mogg towarzyszyé
inne objawy neurologiczne oraz zaburzenia wegetatywne, szczegdlnie dotyczgce czynnosci
przewodu pokarmowego.

o Epidemiologia: Czestos¢ wystepowania zalezy od wieku, pici i rasy; przed okresem
dojrzewania wynosi ok. 4%, nastepnie zwieksza sie¢ do 35 rz., szybciej u kobiet niz
mezczyzn. Lgcznie na migrene choruje srednio 6% mezczyzn i 18% kobiet.

o Etiologia i patogeneza: Migrena jest klinicznym przejawem wrodzonej skionnosci
do nadmiernego reagowania uktadu nerwowo-naczyniowego gtowy na okreslone bodzce
wewnetrzne lub zewnetrzne. Sekwencja zjawisk patologicznych prowadzacych
do wystgpienia napadu migreny rozpoczyna sie prawdopodobnie w korze ptatow
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potylicznych (w migrenie z aurg), w ktérych rozprzestrzenia sie fala depolaryzacji
neuronalnej potaczonej ze wzglednym niedokrwieniem, moggca odpowiada¢ za aure
migrenowa, oraz w pniu mozgu, gtéwnie jgdrze szwu, miejscu sinawym i okotowodociggowej
istocie szarej, nazywanych generatorem napadu migreny (w migrenie bez aury).

Bol gtowy typu napieciowego — samoistny bol glowy, ktéry w odréznieniu od migreny wystepuje
obustronnie, nie jest pulsujacy, ma niewielkie lub umiarkowane natezenie, nie nasila sie w czasie
zwyklej aktywnosci fizycznej i nie towarzysza mu nudnosci. Moze mie¢ posta¢ epizodyczna albo
przewlekts, z tkliwoscig lub bez tkliwosci miesni gtowy.

o Epidemiologia: Najczestszy samoistny bél glowy.

o Etiologia i patogeneza: Przyczyna i patomechanizm bdlu typu napieciowego nie zostaty
wyjasnione. Jego wystgpieniu sprzyjajg czynniki psychiczne (depresja, zaburzenia
konwersyjne, lek i stres).

Klasterowy bél gtowy — bél glowy cechujacy sie napadami bardzo silnego jednostronnego bolu glowy
(wystepujacego zawsze po tej samej stronie), przebiegajgcymi z ograniczonymi do tej samej strony
gtowy objawami wegetatywnymi. Czestosé napadéw wynosi od 1 na 2 dni do 8 na dzien, a czas
trwania napadu 15-180 minut.

o Epidemiologia: Jest to najczestszy z tréjdzielno-autonomicznych bolow gtowy. Czestosé
wystepowania ocenia sie na 0,1-0,4% populacji ogdlnej. Mezczyzni chorujg 9-krotnie
czesciej niz kobiety.

o Etiologia i patogeneza: Przyczyna klasterowego bdlu gtowy nie zostata jednoznacznie
ustalona. W czasie napadu wzrasta znaczgco stezenie niektorych neuroprzekaznikéw
w zakonczeniach widkien C uktadu nerwu trojdzielnego. Cykliczne wystepowanie napadow
i wyniki czynnosciowych badan neuroobrazowych przemawiajg za znaczeniem aktywacji
jader podwzgoérza.

¢ Hemikranie napadowe — przewleklta hemikrania napadowa i epizodyczna hemikrania napadowa
to rzadkie postaci bélu gtowy, cechujgce sie wystepowaniem napadéw boélu gtowy o obrazie klinicznym
przypominajgcym napad bdlu klasterowego. Zasadnicza réznica polega na znacznie wigkszej czestosci
napadéw w ciggu dnia (>5, zwykle 6-40; chociaz mogg wystapi¢ okresy o mniejszej czestotliwosci) oraz
znacznie krétszym czasie trwania poszczegdlnych napadéw (2-30 min).

Krétkotrwate napady jednostronnego bdlu gtowy przypominajgcego nerwobdl z przekrwieniem
spojowek i tzawieniem (SUNCT) — wystepujg bardzo rzadko, 5-krotnie czesciej u mezczyzn. Obraz
kliniczny napadu bélu gtowy przypomina inne tréjdzielno-autonomiczne bdle gtowy. Zawsze
wystepuje jednostronnie i typowo umiejscowiony jest wokoét oczodotu, w okolicy nadoczodotowej lub
skroniowej. Czestotliwosc¢ jest znacznie zwigksza niz w przypadku klasterowych bdli lub hemikranii
napadowych, wynoszgc kilkadziesigt napadéw na dzien. Charakteryzuje sie bardzo krotkim czasem
trwania poszczegdlnych napaddéw (nieprzekraczajgcych najczesciej kilku sekund). Réwnolegle
do bélu gtowy wystepuje tzawienie.

Hemikrania ciggta — rzadki jednostronny bdl glowy, zwykle o nieduzym natezeniu, ciggty, o pewnych

cechach migreny, ale majgcy tez cechy napadowych béléw trojdzielno-autonomicznych. Okresowo
wystepujg zaostrzenia bolu do dos¢ silnego.

Inne rzadkie samoistne bdle gtowy:

o Pierwotny kaszlowy bdl glowy — wystepuje wytacznie pod wptywem kaszlu i nie jest
spowodowany zadnymi chorobami organicznymi. Przyczyng sg prawdopodobnie
przejéciowe zmiany ciSnienia wewngtrzczaszkowego.

o Pierwotny wysitkowy bdl gtowy — pojawia sie w ciggu 5 min do 48h od rozpoczecia wysitku
fizycznego. Przyczyna i patomechanizm bdlu nie sg znane, przepuszcza sie jednak,
ze moze on mie¢ zwigzek ze zmianami ciSnienia wewnagtrzczaszkowego.
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o Pierwotny bol gtowy zwigzany z aktywnoscig seksualng — zaczyna sie zwykle jako
obustronny tepy bél gtowy, nasilajgcy sie w miare narastania napiecia seksualnego
i wzmagajacy sie bardzo gwattownie w trakcie orgazmu.

o Pierwotne piorunujgcy bdl glowy — bol o bardzo duzym natezeniu i gwattownym poczatku,
przypomina bdl wystepujacy w przypadku krwawienia podpajeczyndéwkowedo.

o Pierwotny ktujgcy bél gtowy — odczuwany jako ukitucie, najczesciej w obrebie oczodotu lub
w okolicy skroniowej bgdz ciemieniowej, bez uchwytnej przyczyny organiczne;.

o Srédsenny bol glowy — rozlany, tepy, tylko czasem pulsujgcy bol glowy, budzacy ze snu,
zwykle o umiarkowanym natezeniu, jedynie w 20% przypadkow silny.

o Nowy codzienny uporczywo bél gtowy — w obrazie klinicznym jest odpowiednikiem
przewlektego bélu gtowy typu napieciowego, cechuje sie jednak nagtym i bardzo doktadnie
okreslonym poczagtkiem.

[Szczeklik 2017]

Neuralgia nerwéw czaszkowych

Wsrdd neuralgii nerwdéw czaszkowych najczesciej wystepujgca jest neuralgia nerwu trojdzielnego.
Wystepuje on jednostronnie i cechuje sie bardzo krétko trwajgcym i napadami bdlu przypominajgcego
przejscie pradu elektrycznego, gwattownie sie zaczynajagcymi i rownie szybko ustepujgcymi; bdl jest
ograniczony do obszaru unerwianego przez jedng lub wiecej gatezi nerwu tréjdzielnego. Czestosé
wystepowania wynosi ok 15 przypadkéw na 100 000 osdb, a zachorowalno$¢ roczna ok. 5 przypadkdéw
na 100 000 oséb. Patogeneza klasycznego nerwobdlu nerwu tréjdzielnego nie jest znana. Znaczenie mogg
mie¢ zaburzenia czynnosci samego nerwu (np. ucisk korzenia nerwu trojdzielnego przez naczynie), jak
réwniez jego jadra w pniu mézgu i innych struktur uktadu nerwu tréjdzielnego.

[Szczeklik 2017]

Neuralgia nerwéw obwodowych

Neuralgia charakteryzuje sie krotkim, nawracajgcym bélem w czesci ciata lub wzdtuz okreslonego nerwu.
Odczucie moze przypominac pieczenie, kiucie lub porazenie prgdem. Schorzenie to jest spowodowane
uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego, poza mézgiem lub kregostupem, dlatego tez jest znane
jako neuralgia obwodowa. Istnieje wiele rodzajow neuralgii, w zaleznoéci od dotknietego nerwu lub czesci
ciata oraz przyczyny. Czestym rodzajem jest bdl twarzy (tj. neuralgia nerwu trojdzielnego). Bdl neuralgii
wystepuje bez stymulacji komoérek receptora bélu (nocyceptora) i nie reaguje dobrze na normalne leki
przeciwbdlowe. Bol wynika ze zmiany struktury lub funkcji bolesnego nerwu, prawdopodobnie z powodu
urazu, choroby lub ucisku. Diagnoza neuralgii moze obejmowac testy w celu zlokalizowania uszkodzonego
nerwu poprzez zidentyfikowanie brakujgcej funkcji sensorycznej lub ruchowej, takie jak test elektromiografii
(EMG) lub test przewodnictwa nerwowego.

[IPS]

Neuropatie nerwéw obwodowych i czaszkowych

Neuropatie obwodowe to duza grupa choréb obwodowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie
zaburzeniami struktury i funkcji wtékien czuciowych, ruchowych lub autonomicznych neuronéw obwodowych.
Mozna podzieli¢ je na: mononeuropatie, mononeuropatie wieloogniskowe, polineuropatie. Termin
mononeuropatia oznacza uszkodzenie pojedynczego nerwu np. w wyniku urazu lub ucisk. W przypadku
neuropatii wieloogniskowych w tym samym czasie lub w krétkich jego odstepach wystepujg objawy
uszkodzenia kilku nerwéw obwodowych w réznych okolicach ciata. Do przyczyn nalezg: cukrzyca, choroby
zakazne i autoimmunologiczne lub niedokrwiennie nerwéw obwodowych spowodowane chorobami vasa
nevrorum. Uszkodzenie wielu nerwdw nazywane jest polineuropatia. Termin ten dotyczy chordb
obwodowego uktadu nerwowego, w ktérych uszkodzenie nerwéw jest symetryczne i rozlane.

W zaleznosci od lokalizacji objawdw neuropatie obwodowe mozna podzieli¢ na:

e Neuropatie czaszkowe,
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e Neuropatie obwodowe (tutowia i konczyn).

Grupa choréb przebiegajgcych z neuropatiami jest bardzo liczna, mozna wydzielié cztery procesy
prowadzenia do uszkodzenia nerwu obwodowego:

e Zwyrodnienie wallerowskie,
e Zwyrodnienie aksonalne,

e Zwyrodnienie perikarionow,
o Demielinizacje.

Obserwacja kliniczna wskazuje na duze rozpowszechnienie uszkodzen obwodowego uktadu nerwowego,
ale doktadne dane statystyczne nie sg znane. Wsréd oséb powyzej 55 r.z. prawdopodobng neuropatie
rozpoznano u okoto 3% pacjentéw. Najczestszg przyczyng uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego
byta cukrzyca, alkoholizm, choroby watroby niewywotane alkoholem i choroby nowotworowe.

[Neurologia 2020]

Bélu u chorych na nowotwory

Okreslenie ,bdl u chorego na nowotwor” obejmuje wszystkie rodzaje bélu wystepujgce w przebiegu choroby
nowotworowej, z uwzglednieniem nie tylko przyczyn somatycznych, ale roéwniez psychologicznych,
spotecznych i duchowych. Bol u chorego na nowotwér moze by¢ spowodowany:

e Bezposrednio przez nowotwor naciekajgcy lub uciskajgcy rézne struktury albo przez jego powikfania,
e Przez wyniszczenie nowotworowe (czesta przyczyna bélu miesniowo-powieziowego)

e Przez leczenie onkologiczne

e Choroby wspdlistniejace.

Podstawowe warunki skutecznego leczenia bolu to staranne rozpoznanie rodzaju bélu i w zaleznosci od tego
wybér metody leczenia oraz ciggte monitorowanie jego efektow. Zastosowanie blokad i zabiegow
neurodestrukcyjnych nalezy rozwazy¢é w przypadku, gdy standardowe leczenie farmakologiczne jest
nieskuteczne, powoduje objawy niepozadane, ktérych chory nie toleruje, lub gdy doszto do tzw. kryzysu
bdlowego.

[Szczeklik 2017]

Bélu zaleznego od uktadu wspétczulnego

Bol wspotczulnie zalezny to rodzaj bolu przewlekitego, ktéry jest podtrzymywany przez aktywnos$é uktadu
wspétczulnego, czyli przez eferentne unerwienie wspotczulne lub krgzgce katecholaminy. Nie jest to odrebna
jednostka chorobowa, lecz mechanizm patofizjologiczny mogacy wystepowaé w réznych zespotach
bélowych.

Mechanizm SMP polega na tym, Zze po uszkodzeniu nerwéw obwodowych dochodzi do nieprawidtowe;j
aktywacji uktadu wspotczulnego, ktory zaczyna odgrywac role w utrzymywaniu bdélu. Moze to by¢ zwigzane
z

e nadwrazliwoscig receptoréw adrenergicznych,
¢ nieprawidtowym przekaznictwem w zwojach wspétczulnych,
e 0obecnoécig tzw. ektopowych ognisk pobudzenia w uszkodzonych nerwach.

Bol ten czesto wspdtistnieje z objawami wegetatywnymi (np. zmiany temperatury skory, potliwos¢, zmiany
troficzne) i zaburzeniami czucia (hiperalgezja, allodynia).

Nie ma jednoznacznych danych epidemiologicznych dotyczgcych czestosci wystepowania SMP, poniewaz:
e nie jest to jednostka chorobowa, lecz mechanizm bélowy,

¢ wystepuje jako komponenta w réznych zespotach bélowych, zwtaszcza CRPS,
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e jego rozpoznanie opiera sie gtdwnie na odpowiedzi na blokade wspétczulng — jesli bdl ustepuje
po zastosowaniu blokady, uznaje sie go za SMP.

[Mordarski 2003]

Bolu zaleznego od ukfadu przywspoétczulnego (etanol, glicerol, fenol).

Bol utrzymywany wspofczulnie jest objawem neuropatycznych stanéw bélowych zdefiniowanych jako
sktadnik bolu, ktéry jest tagodzony przez okreslone procedury sympatykolityczne. Najczesciej wystepuje
w zespole boélu regionalnego ztozonego typu | (CRPS 1), ktéry rozwija sie jako nieproporcjonalna
konsekwencja urazu konczyny bez zadnego uszkodzenia nerwu.

[Wasner 2007]

Populacja objeta wnioskowanymi zmianami

Populacje docelowg dla wnioskowanego $wiadczenia stanowig pacjenci z przewlektym bodlem
nocyceptywnym, neuropatycznym, nocyplastycznym lub mieszanym, zwigzanym Ilub niezwigzanym
z chorobg nowotworowa.

Kwalifikacje do zabiegu przeprowadza sie na podstawie badania przedmiotowego, podmiotowego, badan
obrazowych, okreslenia charakteru bolu (nasilenie, charakter czasowy, patomechanizm) i jego
umiejscowienia oraz okreslenia przyczyny dolegliwosci bélowych.

Ostateczng decyzje o kwalifikacji do zabiegu podejmuje sig na podstawie efektu blokady diagnostycznej
(diagnostyczno- prognostycznej). Takg blokade uznaje sie za pozytywng (kwalifikujgcg do przeprowadzenia
zabiegu ditugotrwatego przerwania lub modulowania przewodnictwa nerwowego) jesli po jej wykonaniu
nastagpi satysfakcjonujgca pacjenta redukcja bolu w okreslonym przedziale czasowym, przy jednoczesnym
braku nietolerowanych przez pacjenta zaburzen czucia czy funkcji motorycznych. Przeprowadzenia zaréwno
blokady diagnostycznej (diagnostyczno- prognostycznej) jak i samego zabiegu docelowego wymaga duzej
precyzji co wigze sie z koniecznos$cig zastosowania wizualizacji ultrasonograficznej lub/ i RTG. Dopuszcza
sie réowniez wykorzystanie w tym celu obrazowania TK.

W zwigzku z faktem, ze do tej pory mozliwe byto wykonywanie zabiegu kriolezji w zasadzie bez precyzyjnego
okreslenia przez ptatnika metody obrazowania, zmiana warunkéw realizacji Swiadczenia zabiegu termolezji
o0 umozliwienie przeprowadzenia zabiegu pod kontrolg ultrasonografii oraz rozszerzenie zakresu
temperatury, ktére umozliwi wykonywanie bezpiecznie zabiegu termolezji pulsacyjnej, pozwoli na lepszy
dobdér metody do zgtaszanych dolegliwosci bdlowych bez istotnego zwiekszenia populacji pacjentow.
Zamiast wykonywania zabiegu kriolezji bedzie mozna wykonac¢ zabieg termolezji pulsacyjnej lub klasyczne;.
Proponowane rozszerzenie wskazan do zbiegéw neurodestrukcyjnych wynika z aktualnej wiedzy.

Szacunkowy wzrost populacji pacjentdéw wynikajacy z rozszerzenia wskazan o proponowane jednostki
chorobowe to okoto 10% pacjentow poddawanych do tej pory zabiegom z grupy 04.24 i 04.25 w Poradni
Leczenia Bélu (dane statystyczne dostepne u ptatnika).

Populacja pacjentéw poddawanych neurolizie chemicznej nie powinna ulec zmianie. Okres$lenie stezenia
srodkédw neurolitycznych, ktérych nalezy uzy¢ celem wykonania skutecznego zabiegu neurolizy raczej
zmniejszy ilos¢ zabiegdéw, gdyz czesto byly one wykonywane z uzyciem rozciehczonego etanolu
niemajgcego wtadciwosci neurolitycznych.

[KSOZ]

4.2.Opis stosowanych interwencji

Neuroliza chemiczna

Zabieg wykonywany jest przy pomocy substancji neurolitycznych. Po identyfikacji struktur uktadu nerwowego
odpowiedzialnych za powstawanie sygnatéw bdlowych lub ich transmisje z danego narzadu, stawu lub
obszaru ciata wprowadza sie w ich poblize igte przy zyciu USG lub RTG lub KT. W celu potwierdzenia
prawidtowego potozenia konca igly i oceny rozchodzenia sie srodka neurolitycznego konieczne jest podanie
kontrastu i uzycie odpowiedniej techniki obrazowania przed wstrzyknieciem alkoholu. Celem uzyskania
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efektu neurodestrukcyjnego konieczne jest uzycie czynnikéw neurolitycznych w prawidtowym stezeniu:
fenol- 3-15%, etanol- 60-96%, glicerol- 25-100%.

[KSOZ]
Termolezja

Zabieg wykonywany jest przy pomocy aparatu do termolezji i elektrody. Po identyfikacji nerwu, grupy nerwéw
lub innej struktury ukfadu nerwowego odpowiedzialnych za powstawanie sygnatéw bdlowych lub ich
transmisje z danego narzadu, stawu lub obszaru ciata wprowadza sie w jego poblize elektrode z kohcem
aktywnym. Celem potwierdzenia prawidtowego potozenia kohca aktywnego igty wykonuje sie obrazowanie
RTG lub USG Ilub TK lub stymulacje czuciowg lub ruchowg. Nastepnie po miejscowym znieczuleniu
z uzyciem leku miejscowo znieczulajgcego przeprowadzany jest zabieg termolezji majgcy na celu
zmniejszenie odczuwanego bélu.

Wyréznia sie dwa podstawowe mechanizmy czasowego przerwania impulséw nerwowych- termolezje
klasyczng oraz termolezje pulsacyjna. W celu skutecznego przeprowadzenia zabiegu konieczne jest
precyzyjne zlokalizowanie struktury ukfadu nerwowego, ktéra bedzie poddawana zabiegowi nerwu
obwodowego, korzenia nerwowego, splotu nerwowego, zwoju nerwowego. Dzieki temu, ze wszystkie
te struktury sg doskonale widoczne w ultrasonografii jest to najlepsza metoda obrazowania. Wyjatek
stanowig struktury nerwowe potozone w przestrzeniach niedostepnych wizualizacji USG- w obrebie jamy
czaszki i wewnagtrz kanalu kregowego oraz niewystarczajgco widoczne w USG - polozone
okotokregostupowo w odcinku piersiowym, ledzwiowym oraz krzyzowym. W takich przypadkach zaleca sig
wykorzystanie obrazowania RTG lub TK. Po zabiegu termolezji pacjent odczuwa poprawe do czasu petnej
regeneracji aksonu lub neuronéw (tkanka nerwowa ma zdolnos$¢ regenerac;ji), ktéra moze trwac réznie dtugo.
Po tym czasie zabieg mozna powtdrzy¢, jesli dolegliwosci bélowe powrdcg. Okres poprawy pacjent
wykorzystuje na aktywng rehabilitacje. Ponadto w obrazowaniu ultrasonograficznym widac inne narzady czy
tkanki otaczajgce dang strukture nerwowg a przede wszystkim naczynia krwionosne dzieki czemu znacznie
zmniejsza sie niebezpieczenstwo dziatan niepozadanych takich jak krwiak, nakiucie i uszkodzenie narzgdow
mogacych znajdowac sie w poblizu nerwdw (np. gruczoty wydzielania wewnetrznego) czy odmy optucnowe;.

[KSOZ]
Kriolezja

Jest to matoinwazyjny, przezskérny zabieg interwencyjnego leczenia bélu ostrego i przewlektego. Wykonuje
sie go przy uzyciu aparatu do kriolezji i specjalnej sondy. Efekt przeciwbolowy mozna uzyska¢ poprzez
przerwanie impulséw bdlowych zamrazajgc odpowiednie struktury nerwowe. W tym przypadku sonde
do kriolezji wprowadza sie w poblize nerwu, grupy nerwoéw lub innej struktury uktadu nerwowego,
odpowiedzialnych za transmisje sygnatéw bélowych z danego narzadu stawu lub obszaru ciata. Celem
potwierdzenia prawidtowego potozenia sondy wykonuje sie obrazowanie RTG lub USG lub TK lub stymulacje
czuciowg lub ruchowg. Dzieki dziataniu bardzo niskiej temperatury (od minus 60 do minus 90°C) dochodzi
do uszkodzenia aksondéw lub neuronéw w zaleznosci od procedury. Do czasu regeneracji tkanki nerwowej
pacjent nie odczuwa dolegliwosci bolowych. Szybkos¢ regeneracji tkanki nerwowej zalezy od wielu
czynnikéw. Jesli dojdzie do jej odbudowy dolegliwosci bélowe mogg powrdci¢ i zabieg mozna powtérzyé.
Kriolezje mozna réwniez wykorzysta¢ w leczeniu bolesnych entezopatii. Okres poprawy pacjent wykorzystuje
na aktywna rehabilitacje.

[KS0Z]
4.3. Aktualny stan finansowania ze sSrodkéw publicznych

Aktualny stan prawno-organizacyjny

Swiadczenia gwarantowane dotyczgce leczenia boélu za pomocg neurolizy chemicznej, termolezji oraz
kriolezji okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;j opieki specjalistycznej'. w Zatgczniku

" Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U.2016 r. poz. 357 z pézn. zm.)
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nr 3 do ww. rozporzadzenia, ktory zawiera ,Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku procedur
zabiegowych ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji”’, w sekcji A dotyczacej Zabiegéw w zakresie uktadu
nerwowego, znajduja sie nastepujgce swiadczenia gwarantowane:

o 04.21 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego,

o 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperatura,

o 04.25 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywofane wysokg
temperatura.

Dla powyzszych procedur medycznych w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS zostaly
okreslone warunki ich realizacji, obejmujgce m.in. opis wymaganego sprzetu i wyposazenia czy opis stanu
klinicznego pacjentéw stanowigcy kryterium wtgczenia do $wiadczen.

W ponizszej tabeli znajdujg sie szczegdtowe warunki realizacji ww. Swiadczen.

Tabela 1. Warunki realizacji $wiadczen w zakresie neurolizy chemicznej, termolezji oraz kriolezji zgodnie
z obowigzujacym rozporzadzeniem MZ z zakresu AOS

Kod ICD-9

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

04.21

Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
obwodowych  przez  wstrzyknigcie
czynnika neurolitycznego

Poradnia zgodna z profilem udzielanych swiadczen gwarantowanych.

Neuroliza chemiczna - trwate przerwanie przewodzenia nerwow
czuciowych. Polega na catkowitym zniszczeniu nerwéw lub zwojow
nerwowych przy pomocy mieszanin substancji chemicznych: alkohol
etylowy, fenol, glicerol. Neuroliza chemiczna moze dotyczy¢:

1) pnia wspdtczulnego na dowolnym poziomie;

2) splotu podbrzusznego gérnego;

3) zwoju nieparzystego;

4) zwoju skrzydtowo-podniebiennego;

5) neurolizy zewnatrzoponowej;

6) neurolizy podpajeczynéwkowe;.

Neuroliza chemiczna moze by¢ stosowana bez wyczerpania innych
mozliwosci leczenia w przypadkach:

1) klasterowych béléw gtowy;

2) neuralgii tréjdzielnej;

3) neuralgii migdzyzebrowej (b6l u chorych na nowotwory oraz przetrwaty
bdl pooperacyjny w obrebie klatki piersiowej);

4) bélu u chorych na nowotwory;

5) bélu zaleznego od uktadu wspétczulnego.

04.24

Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
obwodowych przez  znieczulenie
wywotane niskg temperaturg

04.25

Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
obwodowych przez  znieczulenie
wywotane wysokg temperaturg

1. Poradnia zgodna z profilem udzielanych $wiadczen gwarantowanych.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng w lokalizagji:

1) termolezja — aparat RTG z torem wizyjnym oraz aparat do termolezji;
2) kriolezja — aparat do kriolezji.

Termolezja — dlugotrwata, zamierzona i precyzyjnie zlokalizowana
destrukcja struktur centralnego lub obwodowego uktadu nerwowego przy
uzyciu pragdu o czestotliwosci fal radiowych. Zabieg termolezji polega
na doktadnym wprowadzeniu igty — elektrody do witasciwej struktury
ukfadu nerwowego. Prawidtowo$¢ potozenia elektrody potwierdza sie
radiologicznie przy uzyciu kontrastu oraz przy uzyciu stymulacji ruchowej
i czuciowej. Zamierzong neurodestrukcje osiaga sie po uzyskaniu
temperatury w granicach 60-80°C, w zaleznosci od planowanego
uszkodzenia i od rodzaju tkanki nerwowej. Kriolezja — czasowe
wylgczenie funkgcji czuciowych i ruchowych wybranych struktur uktadu
nerwowego przy zastosowaniu niskich temperatur.

Termolezja, kriolezja — moze by¢ wykonywana wytgcznie w przypadku
béléw przewlektych, opornych na inne formy leczenia, takich jak:

1) klasterowy bol gtowy;

2) zespoty bolowe kregostupa (bdl dyskogenny, dysfunkcja stawow
miedzywyrostkowych);

3) neuralgia nerwéw potylicznych (dotyczy C2);

4) neuralgia tréjdzielna;

5) neuralgia miedzyzebrowa;

6) bdl kikuta (nie dotyczy boléw fantomowych);

7) bdl zalezny od uktadu wspétczulnego;
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Kod ICD-9

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

8) zespot bolesnego barku (konieczna wczesniejsza rehabilitacja bierna).

Jednoczesnie, w ww. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej? w Zatgczniku nr 1 w warunkach realizacji $wiadczen w zakresie porad
specjalistycznych: leczenia bdlu, neurochirurgia, chirurgia szczekowo-twarzowa, ortopedia i traumatologia
narzgdu ruchu, w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz dostepnosci badan lub procedur
medycznych wskazano nastepujgce wymagania:

Tabela 2. Warunki realizacji swiadczen specjalistycznych w zakresie leczenia bolu i neurochirurgii

Nazwa swiadczenia

Warunki realizacji Swiadczen

i traumatologia
narzadu ruchu

gwarantowanego
Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub anestezjologii, lub anestezjologii
specjalistyczna — i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny paliatywnej, lub
leczenie bolu neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurochirurgii, albo
2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie onkologii klinicznej, albo
3) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5 - letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale o profilu onkologia kliniczna, albo
4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii lub lekarz ze specjalizacja
| stopnia w dziedzinie neurologii
Dostepnos¢ 1) w miejscu udzielania $wiadczen: blokady przeciwbodlowe;
badan lub | 2) dostep do:
procedur a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
medycznych laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;
b) RTG;
c) USG.
Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie neurochirurgii i neurotraumatologii lub neurochirurgii
specjalistyczna — albo
neurochirurgia 2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie neurochirurgii z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii.
Dostepnos¢ Dostep do:
badan lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
procedur laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
medycznych Laboratoryjnych;
2) USG.
Porada Personel 1) lekarz specijalista w dziedzinie neurochirurgii i neurotraumatologii lub neurochirurgii
specjalistyczna - albo
neurochirurgia dla 2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii.
dzieci Dostepnos¢ Dostep do:
badar lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
procedur laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
medycznych Laboratoryjnych;
2) USG.
Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
specjalistyczna — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
ortopedia albo

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
oraz lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii, lub ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie
chirurgii ogolnej lub specjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U.2016 r. poz. 357 z pézn. zm.)
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Nazwa swiadczenia

Warunki realizacji Swiadczen

traumatologia narzgdu
ruchu dla dzieci

gwarantowanego
Wyposazenie W lokalizacji: RTG.
w sprzet
i aparature
medyczng
Dostepnosé 1) w lokalizacji: mozliwo$é zatozenia opatrunku gipsowego lub innego opatrunku
badan lub unieruchamiajgcego;
procedur 2) dostep do:
medycznych . . - . .
a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych,
b) USG,
c) densytometrii kregostupa i kosci udowej
Pozostate W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania
Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
specjalistyczna - ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
ortopedia i albo

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
albo

4) lekarz specijalista w dziedzinie chirurgii dzieciece;.

specjalistyczna —
chirurgia szczekowo-
twarzowa

Wyposazenie W lokalizaciji:

w sprzet 1) USG;

i aparature 2)RTG.

medyczng

Dostepnosé 1) w lokalizacji: mozliwo$¢ zatozenia opatrunku gipsowego lub innego opatrunku

badan lub unieruchamiajgcego;

procedur 2) dostep do:

medycznych a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych,
b) densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.

Pozostate W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

wymagania

Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii szczgkowej lub chirurgii szczekowo-

twarzowej albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej, albo
3) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

Wyposazenie W lokalizaciji:

w sprzet 1) USG;

i aparature 2) RTG.

medyczng

Dostepnos¢ Dostep do: badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
badan lub laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
procedur Laboratoryjnych.

medycznych

Pozostate W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy

wymagania

Podsumowujac, w obowigzujgcym opisie warunkow realizacji $wiadczen ,Zniszczenie nerwdéw czaszkowych
lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego”, ,Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub
obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg temperaturg”, ,Zniszczenie nerwdéw czaszkowych lub
obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokg temperaturg”, okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS w sekcji dotyczgcej wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng zawarto, iz w przypadku termolezji wymagany jest aparat RTG z torem wizyjnym oraz
aparat do termolezji, a kriolezji — aparat do kriolezji. W przypadku neurolizy chemicznej nie wskazano
wymogu posiadania USG i RTG z torem wizyjnym lub TK oraz nie zdefiniowano szczegétowo sktadu
mieszaniny uzywanej w tym swiadczeniu.

Omawiane swiadczenia mogg by¢ realizowane w ramach porad specjalistycznych — leczenia bdlu,
neurochirurgia, chirurgia szczekowo-twarzowa, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu. Dla tych porad
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zgodnie ww. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia, wymagane jest zapewnienie dostepu lub posiadanie
w lokalizacji aparatu RTG lub USG, przy czym nie jest wymagane posiadanie tomografu komputerowego.

Aktualne finansowanie ze srodkéw publicznych

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia bélu za pomocg neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji
finansowane sg w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania
i rozliczania s$wiadczen okreslone zostalty w Zarzgdzeniu nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w ktérym znajduje
sie Katalog ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych — grupy Z. W omawianym katalogu w grupie
Z13 Swiadczenia zabiegowe - grupa 13, mozna odnalezé $wiadczenia z zakresu neurolizy, termolezji oraz
kriolezji. Produkty rozliczeniowe, ktdére dotyczg omawianego zagadnienia, obejmujg procedury
przedstawione ponizej3:

Tabela 3. Produkty rozliczeniowe w AOS zwigzane z neuroliza chemiczna, termolezja i kriolezja

Kod Nazwa procedury Kod produktu Kod grupy Wartos¢ Szacowana
procedury punktowa wycena
swiadczenia
(PLN)*
04.21 Zniszczenie nerwéw czaszkowych | 5.31.00.0000013 Z13 1039 1787,08
lub obwodowych przez

wstrzyknigcie
czynnika neurolitycznego

04.24 Zniszczenie nerwéw czaszkowych | 5.31.00.0000013 Z13 1039 1787,08
lub obwodowych przez
znieczulenie
wywotane niskg temperaturg

04.25 Zniszczenie nerwdéw czaszkowych | 5.31.00.0000013 Z13 1039 1787,08
lub obwodowych przez
znieczulenie

wywotane wysokg temperaturg

Zrédio: Zatgcznik 5a do zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ
*Srednia cena produktu — 1,72 zt (Swiadczenia w zakresie leczenia bélu)

Zgodnie z Zatgcznikiem Nr 5a do zarzgdzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2024 r. wyzej wymienione procedury mozliwe sg do realizacji w poradniach
specjalistycznych z nastepujacych zakresow:

e Swiadczenia w zakresie leczenia bélu;

e Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS;

e Swiadczenia w zakresie neurochirurgii;

e Swiadczenia w zakresie neurochirurgii dla dzieci;

e Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;

e Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu dla dzieci;

e Swiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo twarzowe;.

4.4.0Opis swiadczenia i proponowana zmiana technologii medycznej zgodnie
z KSOZ

Opis swiadczenia

Procedura 04.21 — Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego. Jest to zabieg, ktéry stosuje sie w celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych u pacjentéw
z bdélem przewleklym. Jest to procedura interwencyjnego matoinwazyjnego leczenia bodlu. Zabieg
wykonywany jest przy pomocy substancji neurolitycznych. Po identyfikacji struktur uktadu nerwowego
odpowiedzialnych za powstawanie sygnatéw bdlowych lub ich transmisje z danego narzadu, stawu lub

3 Zatgcznik Nr 5a do zarzadzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r.
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obszaru ciata wprowadza sie w ich poblize igte przy zyciu USG lub RTG lub KT. W celu potwierdzenia
prawidtowego potozenia konca igly i oceny rozchodzenia sie srodka neurolitycznego konieczne jest podanie
kontrastu i uzycie odpowiedniej techniki obrazowania przed wstrzyknieciem alkoholu. Celem uzyskania
efektu neurodestrukcyjnego konieczne jest uzycie czynnikéw neurolitycznych w prawidtowym stezeniu:
fenol- 3-15%, etanol- 60-96%, glicerol- 25-100%.

Procedura 04.25 — Zniszczenie nerwdw czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokg
temperaturg (termolezja). Jest to zabieg, kidry stosuje sie w celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych
u pacjentow z bélem przewlektym i ostrym. Jest to procedura interwencyjnego matoinwazyjnego leczenia
bolu. Zabieg wykonywany jest przy pomocy aparatu do termolezji i elektrody. Po identyfikacji nerwu, grupy
nerwow lub innej struktury uktadu nerwowego odpowiedzialnych za powstawanie sygnatdéw bélowych lub ich
transmisje z danego narzadu, stawu lub obszaru ciata wprowadza sie w jego poblize elektrode z kohAcem
aktywnym. Celem potwierdzenia prawidtowego potozenia kohca aktywnego igty wykonuje sie obrazowanie
RTG lub USG Ilub KT lub stymulacje czuciowg lub ruchowg. Nastepnie po miejscowym znieczuleniu
z uzyciem leku miejscowo znieczulajgcego przeprowadzany jest zabieg termolezji majacy na celu
zmniejszenie odczuwanego bélu.

Wyréznia sie dwa podstawowe mechanizmy czasowego przerwania impulséw nerwowych — termolezje
klasyczng oraz termolezje pulsacyjng. W celu skutecznego przeprowadzenia zabiegu konieczne jest
precyzyjne zlokalizowanie struktury ukfadu nerwowego, ktéra bedzie poddawana zabiegowi nerwu
obwodowego, korzenia nerwowego, splotu nerwowego, zwoju nerwowego. Dzieki temu, ze wszystkie
te struktury sg doskonale widoczne w ultrasonografii jest to najlepsza metoda obrazowania. Wyjatek
stanowig struktury nerwowe potozone w przestrzeniach niedostepnych wizualizacji USG w obrebie jamy
czaszki iwewnatrz kanatu kregowego oraz niewystarczajgco widoczne w USG - potozone
okotokregostupowo w odcinku piersiowym, ledzwiowym oraz krzyzowym. W takich przypadkach zaleca sie
wykorzystanie obrazowania RTG lub TK. Po zabiegu termolezji pacjent odczuwa poprawe do czasu petnej
regeneracji aksonu lub neuronéw (tkanka nerwowa ma zdolnos$¢ regeneraciji), ktéra moze trwac réznie dtugo.
Po tym czasie zabieg mozna powtorzycC, jesli dolegliwosci bolowe powrdcg. Okres poprawy pacjent
wykorzystuje na aktywna rehabilitacje. Ponadto w obrazowaniu ultrasonograficznym widac¢ inne narzady czy
tkanki otaczajgce dang strukture nerwowg a przede wszystkim naczynia krwionosne dzieki czemu znacznie
zmniejsza sie niebezpieczenstwo dziatan niepozgdanych takich jak krwiak, naktucie i uszkodzenie narzagdéw
mogacych znajdowac sie w poblizu nerwdw (np. gruczoty wydzielania wewnetrznego) czy odmy optucnowe;.

Procedura 04.24 — Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg (kriolezja, krioneuroablacja). Jest to matoinwazyjny, przezskoérny zabieg interwencyjnego
leczenia bélu ostrego i przewlektego. Wykonuje sie go przy uzyciu aparatu do kriolezji i specjalnej sondy.
Efekt przeciwbdlowy mozna uzyskaé poprzez przerwanie impulséw bdolowych zamrazajgc odpowiednie
struktury nerwowe. W tym przypadku sonde do kriolezji wprowadza sie w poblize nerwu, grupy nerwéw lub
innej struktury uktadu nerwowego, odpowiedzialnych za transmisje sygnatéw bélowych z danego narzadu
stawu lub obszaru ciata. Celem potwierdzenia prawidtowego potozenia sondy wykonuje sie obrazowanie
RTG lub USG lub KT lub stymulacje czuciowg lub ruchowa. Dzieki dziataniu bardzo niskiej temperatury
(od minus 60 do minus 90°C) dochodzi do uszkodzenia aksonéw lub neuronéw w zaleznosci od procedury.
Do czasu regeneracji tkanki nerwowej pacjent nie odczuwa dolegliwosci bélowych. Szybkos¢ regeneracji
tkanki nerwowej zalezy od wielu czynnikéw. Je$li dojdzie do jej odbudowy dolegliwosci bélowe mogg
powrdci¢ i zabieg mozna powtorzy¢. Kriolezje mozna rowniez wykorzystaé w leczeniu bolesnych entezopatii.
Okres poprawy pacjent wykorzystuje na aktywng rehabilitacje.

Wplyw proponowanego rozwigzania na sytuacje:

e Swiadczeniobiorcow — zwigkszanie bezpieczenstwa wykonywanego zabiegu, zwiekszanie skuteczno$ci
wykonywanych zabiegdéw, wiekszy zakres wskazan wptynie na poprawe dostepnosci do nowoczesnych
metod leczenia, poprawe skutecznosci leczenia i zmniejszenie uzywania przez pacjenta refundowanych
lekéw przeciwbdlowych i koanalgetykéw oraz narazenia na dziatania niepozgdane zwigzane z ich
zazywaniem, w tym zmniejszenie narazenia na zgony z powodu stosowania silnych opioidow, ktére sg
czasami jedyng alternatywg dla pacjentéw z silnym bdlem. Uzycie ultrasonografii znacznie skraca czas
wykonania procedury co ma szczegdlne znaczenie dla pacjentéw, ktérzy z trudem znoszg przebywanie
w wymuszonej pozycji podczas zabiegu. Skuteczne leczenie interwencyjne to mniejsza ilosé
niezdolnosci do pracy z powodu bédlu przewleklego, mniejsza ilos¢ powiktan zwigzanych
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z samoleczeniem i nadmiernym stosowaniem lekoéw z grupy NLPZ. W populacji pacjentéw ze skutecznie
leczonym bdlem ostrym i przewlektym znacznie zmniejsza sie ilos¢ $wiadczen rentowych i orzeczen
0 niepetnosprawnosci.

o Swiadczeniodawcéw — poprawa skutecznosci wykonywanych zabiegéw, mniejsza ilos¢ dziatan
niepozadanych i zwigzanych z nimi roszczen, mniejsze narazenie na promieniowanie jonizujgce
zwigzane z uzywaniem aparatu RTG. Brak koniecznosci zaangazowania technika RTG podczas
zabiegow;

o ptatnika — zmniejszenie kosztu zwigzanego z refundacja lekdw przeciwbdlowych. W zwigzku z faktem,
ze powyzsza procedura widnieje w katalogu zmiana warunkéw wykonywania swiadczenia nie powinna
znaczgco zwiekszy¢ kosztéw.

Wiasciwa identyfikacja nerwu odpowiedzialnego za przewodzenie patologicznych sygnatéw bolowych jest
kluczowa w osiggnieciu odpowiedniego efektu zabiegdéw neurodestrukcyjnych, takich jak neuroliza, kriolezja,
termolezja czy termolezja pulsacyjna. Wizualizacja struktur, ktérych naktucia chcemy unikng¢, takich jak
naczynia krwionosne czy narzady migzszowe, zmniejsza ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych, takich
jak krwiak czy uszkodzenie wrazliwych narzgdéw wewnetrznych. Mozliwosé Sledzenia igly w trakcie
wykonywania zabiegu skraca czas procedury i zwieksza jej precyzje. Kontrola rozchodzenia sie podawanej
w trakcie zabiegu substancji leczniczej zwieksza skutecznosc¢ blokady i jej selektywnosé. W przypadku
wykorzystania obrazowania RTG dodatkowe uzycie USG skraca czas wykonywanej procedury i zmniejsza
ekspozycje na promieniowanie RTG. Ultrasonografia nie naraza klinicysty i pacjenta na szkodliwe
promieniowanie RTG. Z uwagi na powszechne stosowanie ultrasonografii w obrazowaniu struktur uktadu
nerwowego podczas znieczulenia regionalnego oraz zabiegéw interwencyjnych w medycynie bdlu,
konieczne jest opracowanie nowych standardow wykonywania tych zabiegow. Nalezy wspomniec,
ze u pacjentéw cechujgcych sie istotnymi zmianami anatomicznymi (uniemozliwiajgcymi dostateczng
wizualizacje struktur nerwowych przy pomocy RTG i USG, w celu zagwarantowania dostepnosci zabiegow
mozliwie najszerszej grupie pacjentéw nalezy dopusci¢ réwniez mozliwos¢é wizualizacji za pomocag
TK. Zwracamy uwage na role blokady diagnostyczno-prognostycznej, ktorej prawidtowe wykonanie jest
kluczowe dla skutecznosci samych zabiegéw neurodestrukcyjnych. Pozwala takze oceni¢ objawy ubytkowe,
ktére moga pojawic¢ sie po samym zabiegu termolezji, kriolezji czy neurolizy chemicznej jak ostabienie sity
miesniowej czy zaburzenia czucia skornego.

Uzycie fal radiowych w leczeniu bdlu mozna wykorzysta¢ zaréwno w celu destrukcji struktury nerwowej
odpowiedzialnej za powstawanie Ilub przewodzenie impulséw bolowych (termolezja klasyczna
w temperaturze 60-80°C) jak i w celu modulacji przewodzenia bdlu w szczegdlnosci we widknach
niezmielinizowanych C (termolezja pulsacyjna w temperaturze do 42°C). Zastosowanie termolezji
pulsacyjnej pozwala zachowa¢ funkcje motoryczng i czuciowg nerwu co ma ogromne znacznie w procesie
rehabilitacji i powrotu pacjenta do petnej sprawnosci. Ze wzgledu na zdolnos¢ tkanki nerwowej do regenerac;ji
wszystkie zabiegi neurodestrukcyjne i neuromodulacyjne pozwalajg na czasowg redukcje dolegliwosci
bdlowych i powinny byé powtarzane w przypadku nawrotu dolegliwosci bélowych.

Proponowana zmiana technologii medycznej w przypadku poszczegolnych procedur medycznych
polega na:

1) 04.21 - Zniszczenie nerwéw czaszkowych Ilub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego
e doszczegotowieniu interwencji — dookre$lenie zasad realizacji tj. wymogu potwierdzenia potozenia igty

i rozchodzenia sie leku z kontrastem przed podaniem czynnika neurolitycznego przy uzyciu aparatu USG

i RTG z torem wizyjnym lub KT oraz doprecyzowanie stosowanych substancji oraz stezenia: etanol

(60-96%), fenol (3-15%), glicerol (25-100%).

e zmianie kryteriow kwalifikacji — poprzez:

— doprecyzowanie wskazan medycznych — usunieto wskazania: klasterowe bdle gltowy, neuralgia
tréjdzielna i miedzyzebrowa; dodano: pierwotne bdle glowy, neuralgie i neuropatie nerwéw czaszkowych
(glicerol, fenol), nerwéw obwodowych (fenol) oraz bdl zalezny od uktadu przywspétczulnego (etanol,
fenol);
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— zmiane obszarow neurolizy — usunieto: splot podbrzuszny gorny, zwdj nieparzysty, zwoj skrzydtowo-
podniebienny; dodano: splotow i zwojéw autonomicznego uktadu nerwowego, neurolizy nerwow
czaszkowych, neurolizy nerwéw obwodowych;

o modyfikacji wymagan sprzetowych — dodano konieczno$¢ posiadania aparatu USG i RTG z torem
wizyjnym lub tomografu komputerowego;

2) 04.25 - Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka
temperatura

3) 04.24 - Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niska
temperaturag

Dla procedur termolezji (znieczulenie wysokg temperaturg) i kriolezji (znieczulenie niskg temperaturg)
w KSOZ warunki realizacji opisano wspdlnie, ale odnoszg sie réwniez czeéciowo oddzielnie:

e doszczegdtowieniu interwencji — poprzez dookreslenie zasad realizacji tj. uzupetnienie mozliwosci
potwierdzenia potozenia sondy réwniez radiologiczne przy uzyciu kontrastu oraz w przypadku:

— termolezji: obecnie do realizacji wymagany RTG z torem wizyjnym i aparat do termolezji; proponuije sie
dodanie USG lub tomografii komputerowej,

— kriolezji: obecnie do realizacji wymagany tylko aparat do kriolezji; proponuje sie dodanie USG i RTG
z torem wizyjnym lub tomografii komputerowej.

Zakres temperatur:
— termolezja: zmiana zakresu z 60—-80°C na 42-90°C.
—  kriolezja: okreslono zakres —60 do —-80°C.
e zmianie kryteriéw kwalifikacji/wskazan medycznych — wspadine dla obu procedur:

— zmieniono warunek stosowania wytgcznie w bélach przewlektych — dopuszczono takze béle ostre,

— usunieto: klasterowy bdl gtowy, neuralgie nerwéw potylicznych (C2), neuralgie miedzyzebrowg, zespot
bolesnego barku (wymagana wczesniejsza rehabilitacja bierna),

— dodano: pierwotne béle gtowy, neuralgie i neuropatie nerwéw czaszkowych i obwodowych, béle stawdw
obwodowych, szyjnopochodny bdél glowy, bdl korzeniowy i radikulopatie (szyjne, piersiowe, ledzwiowe),
béle zalezne od uktadéw wspdtczulnego i przywspotczulnego, bdl migsniowo-powieziowy, przewlekly bol
po operacjach.

— doprecyzowano:

o ,zespoty bolowe kregostupa” zamiana na ,zespoty bdlowe kregostupa szyjnego, piersiowego,
ledzwiowego, krzyzowego (bdl dyskogenny, dysfunkcja stawdw miedzywyrostkowych wraz
ze stawem krzyZzowo-biodrowym)”;

o ,bdl kikuta” zamiana na ,bdl po amputacji koriczyny”.

Szczegotowy opis aktualnych oraz proponowanych warunkow realizacji omawianych swiadczen, zawarty jest
w tabeli ponize;.

Tabela 4. Opis aktualnych oraz proponowanych warunkoéw realizacji omawianych swiadczen

Kod ICD-9 - Nazwa
swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen — propozycja
zmian zgodnie z Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej

Warunki realizacji $wiadczen — stan obecny

04.21 - Zniszczenie nerwow | 1.
czaszkowych lub | $wiadczen gwarantowanych.

obwodowych Prze€z | Neuroliza chemiczna - trwate przerwanie
wstrzykniecie czynnika | przewodzenia nerwéw czuciowych. Polega
neurolitycznego na catkowitym zniszczeniu nerwow lub zwojow
nerwowych przy pomocy mieszanin substancji
chemicznych: alkohol etylowy, fenol, glicerol.
Neuroliza chemiczna moze dotyczyc¢:

Poradnia zgodna z profilem udzielanych | 1. Poradnia zgodna z profilem udzielanych
Swiadczen gwarantowanych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
w lokalizaciji:

1) neuroliza chemiczna- aparat USG i RTG
z torem wizyjnym lub TK

Neuroliza chemiczna - trwate przerwanie
przewodzenia nerwoéw czuciowych. Polega na

1) pnia wspotczulnego na dowolnym poziomie;
2) splotu podbrzusznego gérnego;

3) zwoju nieparzystego;

4) zwoju skrzydtowo-podniebiennego;

catkowitym zniszczeniu nerwdéw lub zwojow
nerwowych przy pomocy mieszanin substancji
chemicznych: alkohol etylowy 60-96%, fenol
3-15%, glicerol 25-100%. Przed podaniem
czynnika  neurolitycznego  konieczne  jest
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Kod ICD-9 - Nazwa
swiadczenia

Warunki realizacji Swiadczen — stan obecny

Warunki realizacji $wiadczen — propozycja
zmian zgodnie z Karcie Swiadczenia Opieki

Neuroliza chemiczna moze by¢ stosowana bez
wyczerpania innych mozliwosci leczenia
w przypadkach:

1) klasterowych bélow gtowy;

2) neuralgii tréjdzielnej;

3) neuralgii miedzyzebrowej (bdl u chorych
na nowotwory oraz przetrwaty bol pooperacyjny
w obrebie klatki piersiowej);

4) bolu u chorych na nowotwory;

5) bélu zaleznego od uktadu wspétczulnego.

gwarantowanego Zdrowotnej
5) neurolizy zewnatrzoponowej; potwierdzenie prawidtowego potozenia gty
6) neurolizy podpajeczynowkowe. i rozchodzenia sig leku poprzez podanie

kontrastu.
Neuroliza chemiczna moze dotyczyc¢:
1) pnia wspotczulnego na dowolnym poziomie;

2) splotéw i zwojoéw autonomicznego ukfadu
nerwowego;

3) neurolizy zewnatrzoponowej;

4) neurolizy podpajeczynéwkowej;
5) neurolizy nerwéw czaszkowych;
6) neurolizy nerwéw obwodowych.

Neuroliza chemiczna moze by¢ stosowana bez
wyczerpania innych  mozliwosci  leczenia
w przypadkach:

1) pierwotnych boléw gtowy;

2) neuralgii nerwoéw czaszkowych (glicerol);

3) neuropatii nerwéw czaszkowych (fenol);

4) neuralgii nerwéw obwodowych (fenol);

5) neuropatii nerwéw obwodowych (fenol);

6) bolu u chorych na nowotwory (fenol, etanol,
glicerol);

7) bolu zaleznego od uktadu wspoétczulnego
(etanol, fenol);

8) bolu zaleznego od uktadu przywspoétczulnego
(etanol, glicerol, fenol).

04.24 - Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub
obwodowych przez
znieczulenie wywotane niskg
temperaturg

04.25 - Zniszczenie nerwéw

czaszkowych lub
obwodowych przez
znieczulenie wywotane

wysoka temperaturg

1. Poradnia zgodna z profilem udzielanych
Swiadczen gwarantowanych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
w lokalizaciji:

1) termolezja - aparat RTG z torem wizyjnym
oraz aparat do termolezji;

2) kriolezja - aparat do kriolezji.

Termolezja -  diugotrwata,  zamierzona
i precyzyjnie zlokalizowana destrukcja struktur
centralnego  lub  obwodowego  uktadu
nerwowego przy uzyciu prgdu o czestotliwosci
fal radiowych. Zabieg termolezji polega
na doktadnym wprowadzeniu igly - elektrody
do wilasciwej struktury uktadu nerwowego.
Prawidtowo$¢ potozenia elektrody potwierdza
sie radiologicznie przy uzyciu kontrastu oraz
przy uzyciu stymulacji ruchowej i czuciowe;j.
Zamierzong neurodestrukcje osigga  sie
po uzyskaniu temperatury w granicach 60-
80°C, w zaleznosci od planowanego
uszkodzenia i od rodzaju tkanki nerwowe;.
Kriolezjia - czasowe wytaczenie funkcji
czuciowych i ruchowych wybranych struktur
uktadu nerwowego przy zastosowaniu niskich
temperatur.

Termolezja, kriolezja - moze by¢ wykonywana
wytgcznie w przypadku bolow przewlekiych,
opornych na inne formy leczenia, takich jak:

1) klasterowy bdl gtowy;

2) zespoty bélowe kregostupa (bél dyskogenny,
dysfunkcja stawéw miedzywyrostkowych);

3) neuralgia nerwéw potylicznych (dotyczy C2);
4) neuralgia trojdzielna;

5) neuralgia miedzyzebrowa;

6) bdl kikuta (nie dotyczy boléw fantomowych);
7) bdl zalezny od uktadu wspétczulnego:

8) zespot bolesnego barku (konieczna
wczesniejsza rehabilitacja bierna).

1. Poradnia zgodna z profilem udzielanych
Swiadczen gwarantowanych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
w lokalizaciji:
1) termolezja — aparat USG lub aparat RTG
ztorem wizyjnym lub TK oraz aparat
do termolezji;

2) kriolezja — aparat USG lub aparat RTG z torem
wizyjnym), lub TK oraz aparat do kriolezji.

Termolezja — czasowe, zamierzone i precyzyjnie
zlokalizowane zahamowanie przewodzenia bolu
w obrebie struktur centralnego lub obwodowego
ukladu nerwowego przy uzyciu pradu
o czestotliwosci fal radiowych. Zabieg termolezji
polega na doktadnym wprowadzeniu elektrody
do witasciwej struktury uktadu nerwowego pod
kontrolg USG Ilub RTG Ilub TK Ilub
z wykorzystaniem  punktéw  anatomicznych.
Prawidtowos¢ potozenia elektrody potwierdza sig
przy uzyciu stymulacji ruchowej lub czuciowej,
lub radiologicznie przy wuzyciu kontrastu.
Zamierzony efekt przeciwbdlowy osigga sie
przez zahamowanie przewodnictwa impulséw
nerwowych po uzyskaniu temperatury
w granicach od 42°C do 90°C, w zaleznosci
od planowanego uszkodzenia i od rodzaju tkanki
nerwowe;.

Kriolezja — czasowe, zamierzone i precyzyjnie
zlokalizowane zahamowanie przewodzenia boélu
w obrebie struktur centralnego lub obwodowego
uktadu nerwowego przy uzyciu niskich
temperatur. Zabieg kriolezji polega na doktadnym
wprowadzeniu sondy do kriolezji do witasciwej
struktury ukfadu nerwowego pod kontrolg USG
lub RTG lub TK lub z wykorzystaniem punktéw
anatomicznych. Prawidtowos$¢ potozenia sondy
potwierdza sie przy uzyciu stymulacji ruchowej
lub czuciowej, lub przy uzyciu kontrastu.
Zamierzony efekt przeciwbdlowy osigga sie
przez przerwanie przewodnictwa impulséw
nerwowych po uzyskaniu temperatury od — 60°C
do -80°C.
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Kod ICD-9 - Nazwa
swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen — stan obecny

Warunki realizacji $wiadczen — propozycja
zmian zgodnie z Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej

Termolezja, kriolezja — moze by¢ wykonywana
w przypadku bolow przewlektych lub ostrych
opornych na inne formy leczenia Iub
uniemozliwiajgcych ich zastosowanie, takich jak:
1) pierwotne béle gtowy;

2) zespoly bodlowe kregostupa szyjnego,
piersiowego, ledzwiowego, krzyzowego (bdl
dyskogenny, dysfunkcja stawéw
migdzywyrostkowych wraz ze stawem krzyzowo
biodrowym);

3) neuralgie i neuropatie nerwéw obwodowych;
4) neuralgie i neuropatie nerwéw czaszkowych;
5) bél po amputacji konczyny;

6) bdle stawéw obwodowych;

7) szyjnopochodny bol gtowy;

8) bdl korzeniowy i
piersiowe i ledzwiowe;
9) bol zalezny od uktadu wspoétczulnego;

10) bdl zalezny od uktadu przywspéiczulnego;
11) bél migdniowo-powieziowy;

12) przewlekly bol po zabiegach operacyjnych

radikulopatie szyjne,
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5. Analiza kliniczna

5.1.Metodyka przegladéw systematycznych

Neuroliza chemiczna

Metodyka:

W celu zaktualizowania przegladu systematycznego dotyczgcego skutecznosci i bezpieczenhstwa
stosowania neurolizy chemicznej w dniu 10.06.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie w bazach informac;ji
medycznych: Medline (via Pubmed), Embase (via Ovid) oraz Cochrane. Strategie wyszukiwania
zamieszczono w rozdziale Zafgczniki. Selekcja publikacji zostata przeprowadzona niezaleznie przez dwoch
analitykdw, a rozbieznoéci byty rozstrzygane drogg konsensusu. Przeglad systematyczny zostat
przeprowadzony z uzyciem aplikacji Catchii.

W tabeli ponizej przedstawiono kryteria selekcji publikacji w ramach przegladu systematycznego.

Tabela 5. Kryteria selekcji publikacji — neuroliza chemiczna

Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Populacja Pacjenci, u ktérych wystepuje: Pacjenci, u ktorych neuroliza
. Pierwotny bal gtowy, wykonywana byta w ramach innych
wskazan niz opisane w kryteriach

e  Neutralgia nerwéw czaszkowych (glicerol), wigczenia.

*  Neuropatia nerwéw czaszkowych (fenol), Pacjenci, u ktdrych zastosowano inny
¢ Neutralgia nerwéw obwodowych (fenol), $rodek neurolityczny niz ten wskazany
¢ Neuropadia nerwéw obwodowych (fenol), w kryteriach wigczenia.

e  BO&l u chorych na nowotwory,

e  Bodlzalezne od uktadu wspotczulnego (etanol, fenol),
. Bol zalezny od uktadu przywspétczulnego.

Neuroliza wykonana w obrebie: pnia wspodtczulnego na
dowolnym poziomie, splotow i zwojéw autonomicznego uktadu
nerwowego, zewnatrzoponowo, podpajgczynéwkowo oraz w
obrebie nerwdw czaszkowych lub obwodowych.

Interwencja Neuroliza chemiczna z wykorzystaniem: alkoholu etylowego, | Zastosowanie $rodka neurolitycznego
fenolu, glicerolu. o stezeniu innym niz: etanol (60-96%),
Lokalizacja igly ilub rozchodzenia $rodka kontrastowego | fenol (3-15%), glicerol (25-100%).
potwierdzona za pomocg obrazowania: USG, RTG z torem
wizyjnym lub TK.

Komparator Neuroliza chemiczna z wykorzystaniem: alkoholu etylowego, | Zastosowanie dodatkowego obrazowania
fenolu, glicerolu. lub kontrastu do potwierdzenia potozenia
igty.

Zastosowanie $rodka neurolitycznego
o stezeniu innym niz: etanol (60-96%),
fenol (3-15%), glicerol (25-100%).

Punkty koncowe Punkty koncowe odnoszgce sie do bezpieczenstwa oraz | Brak
skutecznosci, w szczegdlnosci dotyczace redukcji bolu

Typ badania — poréwnawcze badania prospektywne, — publikacje dostepne wylgcznie
— publikacje dostepne w formie petnego tekstu, w postaci abstraktow,
— publikacje w jezyku angielskim lub polskim. - publikacje w innych jezykach niz
wskazane w kryteriach wigczenia
Kriolezja
Metodyka:
W celu zaktualizowania przeglgdu systematycznego dotyczacego skutecznosci i bezpieczenstwa

stosowania kriolezji w dniu 10.06.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie w bazach informacji medycznych:
Medline (via Pubmed), Embase (via Ovid) oraz Cochrane. Strategie wyszukiwania zamieszczono w rozdziale
Zatgczniki. Selekcja publikacji zostata przeprowadzona niezaleznie przez dwéch analitykéw, a rozbieznosci

4 Halman A. et.al., Catchii: Empowering literature review screening in healthcare, Research Synthesis Methods, Volume15, Issue 1,
January 2024, Pages 157-165
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byty rozstrzygane drogg konsensusu. Przeglad systematyczny zostat przeprowadzony z uzyciem aplikacji
Catchii®.

W tabeli ponizej przedstawiono kryteria selekcji publikacji w ramach przegladu systematycznego.

Tabela 6. Kryteria selekcji publikacji — kriolezja

Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
Populacja Pacjenci, u ktérych wystepuje: Pacjenci, u ktorych kriolezja wykonywana
e  pierwotne bole glowy byta w ramach innych wskazan niz

e zespoly bolowe kregostupa szyjnego, piersiowego, opisane w kryteriach wigczenia.

ledzwiowego, krzyzowego (bol  dyskogenny,
dysfunkcja stawow miedzywyrostkowych wraz
ze stawem krzyzowo biodrowym);

. neuralgie i neuropatie nerwéw obwodowych;

. neuralgie i neuropatie nerwéw czaszkowych;

e  bdl po amputacji konczyny

e  bdle stawéw obwodowych;

. szyjnopochodny bdl gtowy;

. bél korzeniowy i radikulopatie szyjne, piersiowe i
ledzwiowe;

. bdl zalezny od uktadu wspdtczulnego;

. bdl zalezny od uktadu przywspotczulnego;

e bdl miesniowo-powigziowy;

. przewlekty bél po zabiegach operacyjnych.

Interwencja Kriolezja z wykorzystaniem niskiej temperatury Zastosowanie innej temperatury niz
Lokalizacja igty i/lub rozchodzenia $rodka kontrastowego | taz przedziatu od — 60°C do -80°C
potwierdzona za pomoca obrazowania: USG, RTG z torem
wizyjnym lub TK.

Komparator Kriolezja z wykorzystaniem niskiej temperatury Zastosowanie dodatkowego obrazowania
lub kontrastu do potwierdzenia potozenia
igty.

Zastosowanie innej temperatury niz
ta z przedziatu od — 60°C do -80°C

Punkty koncowe Punkty koricowe odnoszgce sie do bezpieczenstwa oraz | Brak
skutecznosci, w szczegdlnosci dotyczace redukcji bolu

Typ badania — poréwnawcze badania prospektywne, — publikacje dostepne wylgcznie
— publikacje dostepne w formie petnego tekstu, w postaci abstraktow,
— publikacje w jezyku angielskim lub polskim. - publikacje w innych jezykach niz
wskazane w kryteriach wigczenia
Termolezja
Metodyka:

W celu zaktualizowania przeglagdu systematycznego dotyczacego skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowania termolezji w dniu 10.06.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie w bazach informacji medycznych:
Medline (via Pubmed), Embase (via Ovid) oraz Cochrane. Strategie wyszukiwania zamieszczono w rozdziale
Zatgczniki. Selekcja publikacji zostata przeprowadzona niezaleznie przez dwdch analitykéw, a rozbieznosci
byly rozstrzygane drogg konsensusu. Przeglad systematyczny zostat przeprowadzony z uzyciem aplikacji
Catchii®.

W tabeli ponizej przedstawiono kryteria selekcji publikacji w ramach przegladu systematycznego.

% Halman A. et.al., Catchii: Empowering literature review screening in healthcare, Research Synthesis Methods, Volume15, Issue 1,
January 2024, Pages 157-165

6 Halman A. et.al., Catchii: Empowering literature review screening in healthcare, Research Synthesis Methods, Volume15, Issue 1,
January 2024, Pages 157-165
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Tabela 7. Kryteria selekcji publikacji — termolezja

Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

Populacja Pacjenci, u ktérych wystepuje: Pacjenci, u ktorych termolezja

. pierwotne bole gtowy wykonywana byta w ramach innych
. . _ wskazan niz opisane w kryteriach
e zespoly bdélowe kregostupa szyjnego, piersiowego, :
L . i wigczenia.

ledzwiowego, krzyzowego (bdl  dyskogenny,

dysfunkcja stawow miedzywyrostkowych wraz

ze stawem krzyzowo biodrowym);
. neuralgie i neuropatie nerwéw obwodowych;
. neuralgie i neuropatie nerwéw czaszkowych;
e  bdl po amputacji konczyny
. bodle stawdéw obwodowych;
e  szyjnopochodny bdl gtowy;
. bél korzeniowy i radikulopatie szyjne, piersiowe

i ledzwiowe;
e  bdl zalezny od uktadu wspéiczulnego;
. bél zalezny od uktadu przywspétczulnego;
e bdl miesniowo-powigziowy;
. przewlekty bél po zabiegach operacyjnych.

Interwencja Termolezja z wykorzystaniem wysokiej temperatury Zastosowanie innej temperatury niz
Lokalizacja igly i/lub rozchodzenia $rodka kontrastowego | @z przedziatu od 42°C do 90°C
potwierdzona za pomocg obrazowania: USG, RTG z torem
wizyjnym lub TK.

Komparator Termolezja z wykorzystaniem wysokiej temperatury Zastosowanie dodatkowego obrazowania
lub kontrastu do potwierdzenia potozenia
igty.

Zastosowanie innej temperatury niz
ta z przedziatu od 42°C do 90°C

Punkty koncowe Punkty koncowe odnoszgce sie do bezpieczenstwa oraz | Brak
skutecznosci, w szczegdlnosci dotyczace redukcji bolu

Typ badania — poréwnawcze badania prospektywne, — publikacje dostepne wytgcznie
— publikacje dostepne w formie petnego tekstu, w postaci abstraktow,

— publikacje w jezyku angielskim lub polskim. - publikacje w innych jezykach niz
wskazane w Kkryteriach wigczenia

5.2.Wyniki analizy klinicznej

Neuroliza chemiczna

W wyniku przeprowadzonego przeglagdu systematycznego w zakresie skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa
stosowania neurolizy chemicznej z wykorzystaniem: alkoholu etylowego o stezeniu 60-96%, fenolu
o stezeniu 3-15%, glicerolu o stezeniu 25-100% , wykonywanej z obrazowaniem medycznym w leczeniu

pacjentéw cierpigcych z powodu bélu w gtéwnej

mierze odnaleziono publikacje jednoramienne

i retrospektywne. Dodatkowo, nie odnaleziono Zzadnego badania pierwotnego spetniajgcego kryteria
wigczenia (wedtug scharakteryzowanego schematu PICO powyzej), ktére porownywatoby zastosowanie
zabiegu neurolizy chemicznej przeprowadzanego z wykorzystaniem USG, RTG z torem wizyjnym lub

TK z zabiegiem neurolizy bez wykorzystania obrazowania medycznego.

W zwigzku z powyzszym, do niniejszej analizy wigczono 1 badanie retrospektywne. Podsumowanie wynikow
znajduje sie w tabeli ponize;.
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Tabela 8. Podsumowanie wynikéw analizy klinicznej dotyczacej neurolizy chemicznej w podziale na rodzaj
badania, charakterystyke populacji, interwencje oraz wyniki

Nazwa publikacji i Charakterystyka Interwencja Wyniki Whioski
rodzaj badania populacji
Weksler 2007 N=42 Neuroliza chemiczna | Dobre  ztagodzenie | Wykorzystanie 4%
retrospektywne Pacienci z przewleklym | pod kontrolg | bolu (VAS <3): u 35 | fenolu w roztworze
bdlem o charakterze | fluoroskopii z uzyciem | pacjentow wodnym jest
nienowotworowym fenolu 4% Sredni  poziom bolu | Skuteczng
przed zabiegiem i bezpieczng technikg
(VAS): 8.74 + 1.08 neurolizy. Ze wzgledu
(zakres 7-10) na potencjalne ryzyko
Sredni poziom bélu po porazenia wiotkiego,
zabiegu (VAS): 1.93 + teclhnlka ta powinna
2.41 (P < 0.0001). by¢ stosowana
. w wybranych

Brak powiktan przypadkach, z dala
od nerwdw ruchowych

i rdzenia kregowego.

Kriolezja

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego w zakresie skutecznosci oraz bezpieczenstwa
stosowania kriolezji przy uzyciu temperatury z zakresu od — 60°C do -80°C wykonywanej z obrazowaniem
medycznym w leczeniu pacjentéw cierpigcych z powodu bdlu w gtéwnej mierze odnaleziono publikacje
jednoramienne i retrospektywne. Dodatkowo, nie odnaleziono zadnego badania pierwotnego spetniajagcego
kryteria wigczenia (wedlug scharakteryzowanego schematu PICO powyzej), kidre poréwnywatoby
zastosowanie zabiegu kriolezji przeprowadzanego z wykorzystaniem USG, RTG z torem wizyjnym lub
TK z zabiegiem kriolezji bez wykorzystania obrazowania medycznego.

W zwigzku z powyzszym, do niniejszej analizy wtgczono 8 badan jednoramiennych, w tym 4 retrospektywne,
1 prospektywne oraz 3 badania typu case series. Podsumowanie wynikéw znajduje sie w tabeli ponizej.

Tabela 9. Podsumowanie wynikéw analizy klinicznej dotyczacej kriolezji podziale na rodzaj badania,
charakterystyke populaciji, interwencje oraz wyniki

Nazwa Charakterystyka Interwencja Wyniki Whioski
publikacji i populacji
rodzaj badania
Conelly 2013 N=3 Krioterapia Diugoterminowe ztagodzenie objawdéw | Zastosowanie USG
case series Pacjenci leczeni | pod kontrolg | ustalonych, przewlektych stanoéw | z krioterapig  utatwia
z powodu wtérnej USG nerwdéw | boélowych bylo osiggnieto za pomocg | bezposrednig
neuralgii czuciowych krioterapii z obrazowaniem USG. wizualizacje anatomii i
miedzyzebrowej pomaga w unikaniu
po nacieciu waznych struktur
chirurgicznym lub paczymowych
ztamaniu kregu i optucnowych.
Dar 2012 N=3 Krioablacja W zakresie obrazowania TK obrazowaniu | Przezskérna
case series Pacjenci z neuralgig paliatywna sukces techniczny osiggnigto we | krioablacja pod
nerwu trojdzielnego | Pod kontrolg | wszystkich przypadkach. kontrolg  tomografii
spowodowana TK Nie wystapitly zadne powiktania. Jeden | komputerowej  jest
nowotworem  ztosliwym pacjent miat 1 miesigc ulgi w bolu, zanim | skuteczng minimainie
gtowy i szyi objawy powrdcity. inwazyjng metodg
paliatywnego
leczenia.
Daubie 2020 N=26 Krioneuroliza | Wskaznik powodzenia technicznego: | Krioneuroliza jest
Retrospektywne | Pacjenci z  bolem | pod kontrolg | 96,7%, bezpiecznym
neuropatycznym TK Wskaznik ~ powodzenia  klinicznego: | zabiegiem, ktory
grzbietu wtérnym do 100%. Znaczgaco  zmniejsza
inwazji guza Sredni poziom bélu przed zabiegiem nasilenie . ,bOIU
(VAS): 6,4 £1,7 u pacjentéw z bdlem
& : . . . . neuropatycznym
Sredni poziom bolu po zabiegu w dniu 1.: Klatki piersiowej
24+24 zwigzanym z inwazjg
Sredni poziom bdlu po zabiegu w dniu | guza.
7.(VAS):
1,8 £1,7 (P <,001);
Sredni poziom bélu po zabiegu w dniu 14.
(VAS):3,3+2,5
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Sredni poziom bélu po 3. Miesigcach
(VAS): 3.2+25

Sredni poziom bélu po 6 miesigcach
(VAS): 4.7 +2.7

Sredni poziom bélu po 12 miesigcach
(VAS): 5.1+ 3.7

Nie wystgpily zadne powiktania po
zabiegach.

Nazwa Charakterystyka Interwencja Wyniki Whioski
publikacji i populacji
rodzaj badania
Sredni poziom bélu po zabiegu w dniu 28.
(VAS): 3,4 + 2,6 (P <,05).
Mediana czasu trwaniaztagodzenia bolu:
45 dni (zakres 14-70).
Wystgpity dwa niewielkie powiktania.
Filippiadis 2020 N=5 Krioneuroliza | Sredni poziom bolu przed krioanalgezjg | Krioanalgezja
retrospektywne Pacjenci pod kontrolg | (VAS): 9,4 przezskérna nerwow
z nawracajagcym bolem | TK Sredni poziom bélu po 1. miesigcu (VAS): | trzewnych to
brzucha i rakiem trzustki 2,6 minimalnie inwazyjna,
Sredni poziom bélu po 3. Miesigcach _bezpleczna
. i skuteczna procedura
(VAS): 2,6 ) )
' . . . . tagodzenia bolu
Sredm. poziom bélu po 6. miesigcach zwigzanego z rakiem
(VAS): 3 trzustki.
Nie zgtoszono zadnych powiktan.
Kastler 2020 N=5 Krioneuroliza | Sredni poziom bélu przed zabiegiem | USG jest wazng
case series Pacjenci z zespotem | pod kontrolg | (VAS): 6,8 (zakres 5-8) metodg obrazowania
fasetowym usG Sredni poziom bélu po 1. miesigcu (VAS): | do wykonywania
(1,75, zakres 0-7) krioneurolizy  gatezi
Sredni poziom bélu po 3. miesigcach p&ZYSLOdIk %V‘,'ej.
(VAS): (1,75, zakres 0-3). odcinka lgdzwiowego.
Srednia samooceniana poprawa po Krioneuroliza pod
e kontrolg USG wydaje
(?‘ miesigcach: 76% (60-100%) sie bezpieczna
Srednia samooceniana poprawa po 12 | i skuteczng procedurg
miesigcach: 77% (50-100%). u pacjentéw
Jeden przypadek niepowodzenia po | cierpigcych na  bol
jednym miesigcu fasetowy.
Wolter 2011 N=91 Krioneuroliza | Srednia ocena bolu przed leczeniem | Krioneuroliza
retrospektywne Pacjenci z bélem stawu | pod kontrolg (’VAS): z 7,70 przed leczeniem w przypadku bélu
miedzywyrostkowym TK Srednia ocena bélu po leczeniu (VAS): | stawu
3,72 miedzywyrostkowego
Srednia ocena bélu po 3. Miesigcach moze prowadzi¢ do
. korzystnych
(VAS): 4,22. . .
. : 3 3 . rezultatbw w postaci
Srednia ocena boélu po srednio 1,7 roku, dlugotrwatej ulgi
zakres 6-52 miesiecy (VAS): 4,99 w bolu, poprawy
Indeks  niepetnosprawnosci  bolowej | niepetnosprawnosci
wykazat statystycznie istotng zmiang w | zwigzanej z bolem
nastgpujacych  aspektach: obowigzki | i obnizenia wynikéw
domowe, rekreacja, aktywnos¢ | depresii
spotfeczna.
Yasin 2020 N=13 Krioablacja 69% pacjentow odczuto  znaczng | Krioterapia nerwdw
Retrospektywne | Pacjenci z zespotem | Pod kontrolg | poprawe objawéw bolowych migdzyzebrowych
bolowym po torakotomii | TK Mediana wyniku poprawy bélu: 3 punkty | Prowadzona TK moze
(zakres od -1 do 8 punktow) w okresie | PY¢ ) skuteczng
obserwacji  trwajgcym  érednio 11 | technika w leczeniu
miesiecy (zakres od 2 do 18,6 miesigca). | Zespotu bolowego po
Powiktania obejmowaty odme optucnowg torakotomii.
u 8% i przepukling rzekomg u 23%
pacjentow.
Yoon 2015 N=22 Krioneuroliza | Sredni poziom bélu przed interwencja: 8,3 | Krioneuroliza
prospektywne Pacjenci z opornym | Pod kontrolg | £1,9 spowodowata
obwodowym  bolem | USG Sredni poziom bélu po 1. Miesigcu (VAS): | Znaczacy — spadek
neuropatycznym 23425 samooceny bolu
u pacjentow

z przewlekiym,
opornym na leczenie
bolem
neuropatycznym,

z umiarkowanie
diugotrwatg ulga.
Krioneuroliza to
dodatkowa terapia,
ktéra moze ztagodzi¢
ciezki przewlekly bol
neuropatyczny.
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Termolezja

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego w zakresie skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa
stosowania termolezji przy uzyciu temperatury z zakresu od 42°C do 90°C wykonywanej z obrazowaniem
medycznym w leczeniu pacjentdw cierpigcych z powodu bélu w gtéwnej mierze odnaleziono publikacje
jednoramienne i retrospektywne. Dodatkowo, nie odnaleziono zadnego badania pierwotnego spetniajagcego
kryteria wigczenia (wedlug scharakteryzowanego schematu PICO powyzej), ktére poréwnywatoby
zastosowanie zabiegu termolezji przeprowadzanego z wykorzystaniem USG, RTG z torem wizyjnym lub
TK z zabiegiem termolezji bez wykorzystania obrazowania medycznego.

W zwigzku z powyzszym, do niniejszej analizy wtgczono 4 badania jednoramienne i retrospektywne.
Podsumowanie wynikéw znajduje sie w tabeli ponize;.

Tabela 10. Podsumowanie wynikéw analizy klinicznej dotyczacej termolezji w podziale na rodzaj badania,
charakterystyke populacji, interwencje oraz wyniki

Nazwa publikacji i Charakterystyka Interwencja Wyniki Whioski
rodzaj badania populacji
Huang 2021 N=27 RFA pod kontrola CT | Poziom bodlu (VAS) | Przezskorna RFA
Pacjenci z PHN przy uzyciu 90 stopni C | przed RFA: | kregostupa szyjnego
retrospektywne 6,85+0,60; pod kontrolg TC
Poziom bolu (VAS) po | bezpiecznie
RFA: i skutecznie
3,430,43, P<0,05). | Zmniejszyla  szyjny
Nie  bylo istotnej |p|<()t>,llt||f.zny . PHN
réznicy w wynikach W krolkim czasie.
VAS w  zadnym
momencie po zabiegu
(1, 3, 6 i 12 miesiecy;
P<0,05).
Po RFA u 2 pacjentow
wystapit tagodny
krwiak szyi.
Kim 2008 N=49 RF pulsacyjne pod | Srednia ocena bodlu | Zastosowanie RF
Pacjenci z PHN kontrolg  fluoroskopii | przed zabiegiem | pulsacyjnego
retrospektywne przy uzyciu 42 stopni C | (VAS): wykazato znaczng
7217 ulge w bolu
Srednia ocena bélu po | W Porownaniu )
4 tygodniach (VAS): zkonwen_qonalnyml_
3.4+1.5) metodami leczenia
o X u pacjentow
Srednia ocena bolu po | ; pigyleczalnym PHN.
8 tygodniach (VAS)
32+1.8
Srednia ocena bélu po
12 tygodniach (VAS):
3.1+£1.2
Liliang 2008 N=14 RF pulsacyjne pod | Ulga w bdlu po | Pulsacyjna RF jest
Pacienci z przewleklym | kontrola  fluoroskopii | 1 miesigcu: 85,7% | potencjalng  metodg
retrospektywne bdlem stawu | Przy uzyciu 42 stopni C | pacjentéw odczuto | leczenia  pacjentéw
miedzywyrostkowego znaczng ulge w bélu | z przewlektym bdlem
szyjnego spowodowanym po 1 miesigcu. stawu
urazem kregostupa Ulga w bolu po | miedzywyrostkowego,
szyjnego 6 miesigcach: 78,3% | U ktdrych nie powiodty
Po 12 miesigcach | Si¢  inne  metody
(64,3%)  pacjentow | leczenia
odczuto znaczng | zachowawczego. To
poprawe bolu. zapewnia dtugotrwatg
ulge w bélu
i zmniejsza
zapotrzebowanie
na leki przeciwbolowe.
Telischak 2017 N=3 RFA pod kontrolg | TN, GPN Procedura RFA
Pacjenci z zespotem bolu | fluoroskopii i TK przy | wszyscy ~ pacjenci | Wnaszym  badaniu
retrospektywne twarzy nerwu tréjdzielnego | UZyciu 42 stqpnlCoraz mieli zaréwno przynlosle?
(TN) i jezykowo-gardtowego | 80-90 stopni C natychmiastowa, jak | zadowalajacy  efekt
(GPN) itrwalg ulge w bolu. | U pacjentow
oraz Powiktania byty | zklasycznym
minimalne. TN/GPN, ale byta
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Nazwa publikacji i Charakterystyka Interwencja Wyniki Whioski
rodzaj badania populacji
N=15 AFP mniej skuteczna
Pacienci z nietypowym Pieciu pacjentéw | U pacjentow z AFP.
bélem twarzowym (AFP) (33%) miato trwatg

ulge w bolu, podczas
gdy u pozostatych 10
(67%) pacjentow, my
zaobserwowano
nieoptymalng reakcje

5.3. Komentarz analityczny

Niniejsze opracowanie analityczne dotyczy zmiany technologii medycznej w zakresie neurolizy chemicznej,
termolezji oraz kriolezji poprzez modyfikacje warunkéw realizacji ww. Swiadczen, w szczegdlnosci:
wyposazenia w sprzet i aparature; skladu mieszaniny chemicznej uzywanej w neurolizie chemicznej;
temperatury stosowang w termolezji i kriolezji; kryteria kwalifikacji pacjentéw do Swiadczen, dlatego tez
okreslone a priori kryteria selekcji publikacji (PICOS) dotyczyty skutecznosci i bezpieczenstwa neurolizy
chemicznej z wykorzystaniem obrazowania medycznego oraz substancji chemicznych o okreslonym
sktadzie, termolezji z wykorzystaniem obrazowania medycznego oraz okreslonej temperatury oraz kriolezji
z wykorzystaniem obrazowania medycznego oraz okreslonej temperatury.

Jednakze, wydaje sie, iz obrazowanie medyczne jest powszechnie stosowane w przypadku zabiegéw
z zakresu neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji, dlatego tez przypuszcza sie, iz z tego wzgledu w toku
przeprowadzania trzech przegladéw systematycznych nie odnaleziono badan poréwnujgcych skuteczno$c
i bezpieczenstwo analizowanych w niniejszym opracowaniu zabiegéw z zastosowaniem obrazowania
z zabiegami, w takcie ktoérych tego obrazowania nie zastosowano.

W przypadku technik leczenia bolu fluoroskopia byta pierwszg metodg obrazowania stosowang podczas tego
typu zabiegow, po ktérej nastgpily tomografia komputerowa i ultrasonografia Szczegodlnie w przypadku
technik wykonywanych w kregostupie, fluoroskopia umozliwia wyrazng wizualizacje struktur kostnych
i precyzyjne okreslenie punktéw orientacyjnych anatomicznych. Zalety ultrasonografii obejmujg wizualizacje
w czasie rzeczywistym bez narazenia na promieniowanie. Jednak technika ta jest zalezna od operatora,
z ograniczonym zastosowaniem u pacjentow otylych. TK moze stuzy¢ jako idealna technika prowadzenia
ze wzgledu na swoje specyficzne cechy, w tym precyzyjne okreslenie anatomiczne, wysokg rozdzielczosé
przestrzenng i dobry kontrast tkanek. Zalety TK do prowadzenia technik przezskérnych obejmujg mozliwosé
pozyskiwania obrazéw o réznej grubosci warstwy. Podejscie igly/elektrody/sondy ocenia sie za pomocg
sekwencyjnych obrazéw TK. Po osiggnieciu pozadanej lokalizacji igty/elektrody/sondy mozna uzyé srodka
kontrastowego w celu sprawdzenia lokalizacji pozanaczyniowe;.

[Filippiadis 2021]

Dodatkowo, literatura wskazuje, iz w przypadku RFA TK jest stosowana w m.in. umiejscowieniu sondy. USG
stosuje sie réwniez w potgczeniu z TK lub samodzielnie ze wzgledu na zdolnos¢ do dostarczania obrazu
w czasie rzeczywistym. Obie te techniki majg jednak pewne ograniczenia w postaci probleméw zwigzanych
z kontrastem (np. niewydolno$¢ nerek), braku obrazu na zywo w TK oraz zmniejszonej wizualizacji
i doktadnosci w USG.

[O’'Neal 2018]

W przypadku kriolezji w literaturze mozna odnalez¢ informacje, iz poczgwszy od stosowania fluoroskopii
w 1981 r., a nastepnie stosowania tomografii komputerowej, ultrasonografii i rezonansu magnetycznego,
obrazowanie byto wykorzystywane do wykonywania kriolezji wielu obwodowych u nerwéw w réznych
wskazaniach.

[Bittman 2017]
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6. Rekomendacje oraz wytyczne praktyki klinicznej

W dniu 12.05.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie rekomendacji i wytycznych praktyki klinicznej
opublikowanych w latach 2015-2025 dotyczacych leczenia bodlu réznego pochodzenia. W wyniku
wyszukiwania odnaleziono tgcznie 13 publikacji, w tym:

e cztery dokumenty odnoszgce sie do leczenia bdlu przewlektego (ACOEM 2024, NICE 2024, NICE 2021,

SIGN 2019),

¢ dwa dokumenty dotyczace leczenia bélu ostrego (ACS 2024, RCEM 2024),
e trzy dokumenty dotyczace leczenia bolu u pacjentédw onkologicznych (PAPC/PASP/PACO 2023, CNS

2021, ESMO 2018),

e cztery dokumenty odnoszgce sie do leczenia innych rodzajéw bélu (ASPN 2024, AWMF 2024, Hurley
2021, TCP/PTAIT/PTBB/PTZRLB 2019).

W czterech odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej — ASPN 2024, AWMF 2024, Hurley 2021 oraz
PAPC/PASP/PACO 2023 wskazano szczegétowe wymagania dotyczace omawianych w niniejszym
opracowaniu interwencji tj. neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji wraz z zalecang metodg obrazowania
uzywang w trakcie przeprowadzania danej procedury, co zostato przedstawione w tabeli ponizej.

Tabela 11. Podsumowanie informacji pochodzacych z analizy wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych
stosowanych metod obrazowania i stosowanych srodkach neurolitycznych w poszczegoélnych interwencjach
z zakresu niszczenia nerwéw obwodowych i czaszkowych

Nazwa zalecanej interwencji

Wskazanie do zastosowania
interwencji

Preferowana
metoda
obrazowania

Srodek
neurolityczny

Dodatkowe
informacje

Leczenie bélu u pacjentéw nowotworowych (PAPC/PASP/PACO 2023)

Neuroliza
rdzeniowa/nadtwardéwkowa

Bol nowotworowy, zlokalizowany,
jednostronny, silny, ograniczony
do 1-3 dermatomodw, trudny do
opanowania za pomocg
farmakoterapii

b.d.

Fenol

b.d.

Neuroliza//termolezja//kriolezja
nerwéw obwodowych:
miedzyzebrowych,
nadtopatkowych, potylicznych

B4l nowotworowy spowodowany
przerzutami zeber lub
naciekaniem $ciany klatki
piersiowej, zespoty boélowe Sciany
klatki piersiowej, bl po
mastektomii/torakotomii

Zespot bolesnego barku, bl kosci
spowodowany przerzutami do
topatki, stawu barkowego lub kosci
ramiennej

Neuralgia nadtopatkowa, neuralgia
potyliczna, béle gtowy:
napigciowe, migrena Hortona, po
naktuciu

Neuralgia miedzyzebrowo-
ramienna po mastektomii

USG

n.d.

Neuroliza nerwoéw
miedzyzebrowych
zostata catkowicie
zastapiona przez
technike
termolezji/kriolezji

Neuroliza wewnatrzoptucnowa

Bol optucnej i Sciany klatki
piersiowej spowodowany guzami
ptuc, piersi, nerek i trzustki

Brak
sprecyzowanej
metody
obrazowania

b.d.

b.d.

Neuroliza/termolezja/kriolezja
zwoju skrzydtowo-
podniebiennego, termolezja
zwoju Gassera

Neuralgia, neuropatia nerwu
tréjdzielnego, nietypowy bol
twarzy, tréjdzielno-wegetatywny
bdl gtowy, migrena, bdl gtowy po
naktuciu, PHN 1 gatezi nerwu
tréjdzielnego, bdl twarzy
spowodowany guzami
twarzoczaszki

Tor widzenia
rentgenowskiego
z ramieniem C

i podaniem
kontrastu

b.d.

b.d.

Neuroliza/termolezja/kriolezja
zZwoju gwiazdzistego

Bol naczyniowy konczyny gornej,
bdl po torakotomii i mastektomii,
bél fantomowy, bdl obrzeku

Tor widzenia
rentgenowskiego
z ramieniem C

b.d.

Neuroliza zostata
zastgpiona technikg
termolezji/kriolezji
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Nazwa zalecanej interwencji Wskazanie do zastosowania Preferowana Srodek Dodatkowe
interwencji metoda neurolityczny informacje
obrazowania
limfatycznego, PHN, zespét i podaniem
Pancoasta, CRPS kontrastu
Neuroliza splotu trzewnego Bél trzewny w gérnej czesci jamy Tor widzenia b.d. b.d.
brzusznej zwigzany z rakiem (rak rentgenowskiego
gtowy trzustki, zotgdka, z ramieniem C,
pecherzyka zéiciowego, watroby), ramieniem TC
CP
Neuroliza odcinka Bole w dolnej czesci brzucha i Tor widzenia b.d. b.d.
ledzwiowego pnia konczynach dolnych zalezne od rentgenowskiego
wspbotczulnego uktadu wspotczulnego: z ramieniem C
naczyniowe, neuropatyczne i podaniem
(CRPS, PHN, FBSS, fantomowe), | kontrastu
nowotworowe, pourazowe,
zwyrodnieniowe
Neuroliza gérnego splotu bdl trzewny w przebiegu raka Tor widzenia b.d. b.d.
podbrzusznego miednicy: macicy, prostaty, rentgenowskiego
odbytnicy, pecherza moczowego z ramieniem C
i podaniem
kontrastu
Neuroliza zwoju Waltera Bél nowotworowy w okolicy krocza | Tor widzenia b.d. b.d.
i odbytu, bél fantomowy po rentgenowskiego
resekcji odbytu, bol krocza w z podaniem
przebiegu zespotu bolowego kontrastu lub
miednicy usG
Termolezja nerwéw trzewnych | Bol trzewny w gornej czesci jamy Tor widzenia n.d. b.d.
na poziomie Th11 brzusznej zwigzany z rakiem (rak rentgenowskiego
gtowy trzustki, zotgdka, z ramieniem C,
pecherzyka zdiciowego, watroby), | ramieniem TC
CP
Radioablacja splotu Bdl trzewny w gérnej czesci jamy b.d. n.d. b.d.
trzewnego brzusznej zwigzany z rakiem (rak
gtowy trzustki, zotgdka,
pecherzyka zéiciowego, watroby),
CP
Leczenie pacjentéw z przewleklym bélem kregostupa (AWMF 2024)
Denerwacja RF Przewlekly bol kregostupa | Fluoroskopia | nd. | b,
Leczenie pacjentéw z bolem w stawach kregostupa szyjnego (Hurley 2021)
Blokady gatezi przysrodkowe;j Bol w stawach kregostupa USG lub n.d. b.d.
szyjnego fluoroskopia
Leczenie pacjentéw z bélem w stawach krzyzowo-biodrowych (ASPN 2024)
Leczenie za pomocg Zapalenie stawow krzyzowo- USG, metody n.d. RFA mozna
wstrzyknieé biodrowych obrazowania rozwazy¢ w
z wykorzystaniem leczeniu zapalenia
promieniowania stawdw krzyzowo-
jonizujgcego biodrowych
opornego na
konwencjonalne
leczenie
zachowawcze.

W zakresie sktadu mieszaniny uzywanej w neurolizie chemicznej wskazano, ze alkohol etylowy uzywany
jako srodek neurolityczny powinien mie¢ stezenie 50-100% (zazwyczaj okoto 65%) (PAPC/PASP/PACO
2023). W zakresie temperatury uzywanej w denerwacji powinna znajdowac¢ sie w przedziale 75-90°C
(AWMF 2024).

Blokady réwniez stosowane sg jako wazna metoda diagnostyczna i prognostyczna. Wytyczne praktyki
klinicznej zalecajg, aby doktadnie rozwazy¢ nie tylko wszystkie zalety, ale takze potencjalne niekorzystne
skutki leczenia. Pozytywny, ale krotkotrwaly efekt blokady moze potwierdzi¢ wskazanie do operaciji
neurodestrukcyjnej. Wykonanie zabiegu neurodestrukcyjnego moze by¢ poprzedzone blokadg
diagnostyczng i prognostyczng z uzyciem srodkéw znieczulenia miejscowego. Procedura ta pomaga okresli¢
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zrédto bolu i jego mechanizm, a takze wskazuje pacjentowi zalety i wady przysziej neurolizy/termolezji.
Nalezy pamietaé, ze LA sg zawsze silniejsze niz srodki neurodestrukcyjne, a pacjent jest narazony
na te samg procedure dwukrotnie (PAPC/PASP/PACO 2023).

Dodatkowo, odnalezione rekomendacje podkreslaja, iz:

e w leczeniu bolu przewlektego:

o stosuje sie farmakoterapie — leki przeciwdrgawkowe w leczeniu zespotu ziozonego bdlu
regionalnego, bélu neuropatycznego, fibromialgii (ACOEM 2024), leki przeciwdepresyjne
w leczeniu przewlektego bdélu podstawowego (NICE 2021, SIGN 2019);

o znajdujg zastosowanie iniekcje — zastrzyki z botuliny oraz ketamina w leczeniu bdélu
neuropatycznego (ACOEM 2024), dozylne NLPZ oraz wewngtrzoponowe podawanie baklofenu
w leczeniu zespotu ztozonego bélu regionalnego (ACOEM 2024);

o stosuje sie blokery nerwowe — blokady nerwéw obwodowych oraz blokady zwojéw gwiazdzistych
i ledzwiowych w leczeniu zespotu ztozonego bolu regionalnego (ACOEM 2024), blokady nerwow
w leczeniu bélu neuropatycznego (ACOEM 2024);

o w zakresie leczenia zabiegowego krioablacja sterowana obrazem w leczeniu nerwiaka
obwodowego powinna by¢ stosowana wylgcznie w kontekscie badahn naukowych (NICE 2023);

e w leczeniu bdlu ostrego:
o zastosowanie znajdujg NLPZ (ACS 2024);
o stosuje sie analgezje regionalng u pacjentéw urazowych (ACS 2024);
o nalezy rozwazy¢ zastosowanie terapii opioidowej, gdy korzysci przewazajg nad ryzykiem (ACS
2024, RCEM 2024);
e w leczeniu bélu u pacjentéw onkologicznych:
o zastosowanie znajdujg zabiegi neurodestrukcyjne:

* mozna je stosowa¢ we wczesnych stadiach choroby, szczegdlnie neurolize splotu
trzewnego lub splotu podbrzusznego gérnego (PAPC/PASP/PACO 2023);

= blokady splotu trzewnego nalezy przeprowadza¢ tylko u pacjentéw, u ktérych stan
kliniczny nie jest zty (ESMO 2018);

= blokady neurolityczne powinny by¢ ograniczone do pacjentéw z krotkg oczekiwang
dtugoscig zycia (ESMO 2018);

o stosuje sie rizotomie, talamotomie, przezskdorng kordotomie pod kontrolg obrazowania (CNS
2021);

o stosuje sie farmakoterapie — stabe opioidy w potgczeniu z nieopioidowymi lekami
przeciwbolowymi (ESMO 2018);

o zastosowanie znajduje radioterapia — pacjentom z bolesnymi przerzutami do kosci nalezy
zaoferowac teleradioterapie (ESMO 2018);

e w leczeniu bodlu pooperacyjnego:

o zastosowanie znajdujg NLPZ w pofgczeniu z paracetamolem, ktére zwiekszajg dziatanie
analgetyczne w poréwnaniu do paracetamolu stosowanego samodzielnie
(TCP/PTAIT/PTBB/PTZRLB 2019);

o stosuje sie ciggtg analgezje zewnatrzoponowg (TCP/PTAIT/PTBB/PTZRLB 2019).

Szczegotowe informacije przedstawiono w Zatgczniku 1.
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7. Rozwiazania organizacyjne w innych krajach

W dniach 27.05-4.06.2025 r. dokonano wyszukiwania informacji dotyczgcych stosowania neurolizy
chemicznej, termolezji i kriolezji w innych krajach. Odnaleziono sze$¢ dokumentéw pochodzgcych
z nastepujacych panstw: Czechy, Litwa oraz Szwajcaria.

Na podstawie odnalezionych publikacje w zakresie rozwigzan organizacyjnych w innych krajach mozna
stwierdzi¢, ze:

e procedura neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji jest finansowana w Czechach oraz na Litwie;

e w Szwajcarii krioneuroliza w przypadku leczenia bélu stawéw miedzykregowych w odcinku ledzwiowym
oraz denerwacja stawéw miedzywyrostkowych przy uzyciu fali o czestotliwosci radiowej nie podlegajg
refundaciji;

¢ neuroliza chemiczna moze dotyczy¢ obwodowych nerwéw somatycznych lub wspétczulnych, ich zwojow
lub splotéw, do przestrzeni zewngtrzoponowej lub rdzeniowej (Litwa);

e termolezja i kriolezja mogg dotyczy¢ tkanek miekkich, stawow, krgzkéw miedzykregowych, nerwow
somatycznych lub wspoétczulnych, ich zwojéw lub splotéw (Litwa);

e zabieg neurolizy moze przeprowadzac¢ lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
neurochirurg lub radiolog (Litwa);

e zabieg termolezji i kriolezji mogg by¢ realizowane przez: lekarzy specjalistow w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, neurologii dzieciecej, intensywnej terapii dzieciecej lub
radiologii (Litwa);

e w Czechach zabiegi z zakresu zniszczenia nerwdéw moze przeprowadzac lekarz o szczegdlnych
kompetencjach zawodowych lub specjalistycznych wraz z fizykiem radiologicznym ze specjalizacjg lub
okreslonymi kompetencjami zawodowymi lub asystentem radiologicznym lub technikiem radiologii lub
sam lekarz w zaleznoéci od rodzaju stosowanej procedury;

e dodatkowo, w Czechach finansowana jest interwencyjna procedura przeciwbdlowa o charakterze
diagnostyczno-prognostyczno-terapeutycznym, wykonywana z uzyciem aparatu RTG lub TK.

Szczegotowe informacije przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 12. Rozwigzania organizacyjne w innych panstwach

Kraj Rozwiazania organizacyjne

Litwa Neuroliza chemiczna, termolezja klasyczna, termolezja pulsacyjna oraz kriolezja sg $wiadczone w ramach
specjalistycznych ustug diagnostyki i leczenia bolu przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej
posiadajgce licencje na swiadczenie tych ustug w ramach dziennej opieki stacjonarnej. Swiadczenia
udzielane sg pacjentom cierpigcym na choroby lub zaburzenia zdrowia przedstawione w tabeli ponizej, na
podstawie skierowania lekarza specjalisty, jezeli zalecone przez niego leczenie bdlu jest nieskuteczne lub
klinicznie nieistotne.

Opis procedury i kwalifikacje zawodowe lekarza wykonujgcego zabieg zostaty zdefiniowane w nastepujgcy
sposob:

Neuroliza chemiczna - wstrzyknigcie $rodka neurolitycznego w poblize obwodowych nerwow
somatycznych lub wspétczulnych, ich zwojow lub splotéw, do przestrzeni zewnatrzoponowej lub
rdzeniowej. Zabieg moze wykonac¢ lekarz anestezjologii i intensywnej terapii, neurochirurg lub radiolog.

Pulsacyjna terapia czestotliwoscig radiowg, termoablacja czestotliwoscig radiowag i kriodestrukcja -
niszczenie prgdem o czestotliwosci radiowej, pulsacyjna terapia pragdem o czestotliwosci radiowej lub
kriodestrukcja tkanek miekkich, stawdw, krgzkéw miedzykregowych, nerwéw somatycznych lub
wspétczulnych, ich zwojéw lub splotéw. Zabieg moze wykonac¢ lekarz anestezjologii i intensywne;j terapii,
neurolog, neurochirurg, neurolog dzieciecy, lekarz intensywnej terapii dzieciecej lub radiolog.

Tabela 1. Nazwy choréb i stanéw zdrowia wedtug klasyfikacji ICD-10-AM, kwalifikujacych
pacjentéw od terapii leczenie bolu wraz z dostepnymi zabiegami terapeutycznymi

Kod ICD- Nazwy choréb i stanéw zdrowia Neuroliza Pulsacyjna
10-AM chemiczna terapia
czestotliwoscia
radiowa,
termoablacja
czestotliwoscia
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radiowa
i kriodestrukcja
B00-B09 Infekcje wirusowe charakteryzujace sie zmianami | v
na skorze i blonach sluzowych
B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus niedoboru | v
odpornosci (HIV)
B90-B94 Skutki choréb zakaznych i pasozytniczych v v
C00-D48 Nowotwory v v
E09-E14 Zaburzenia regulacji glukozy i cukrzyca v v
E70-E89 Zaburzenia metaboliczne v
G35-G37 | Choroby demielinizacyjne osrodkowego ukfadu | v
nerwowego
G43 Migrena v
G44 Inne zespoty bélowe glowy v
G50-G59 | Zaburzenia nerwdw, korzeni nerwowych i splotéw | v
G60-G64 | Polineuropatie i inne choroby obwodowego uktadu | v v
nerwowego
G90-G99 | Inne zaburzenia uktadu nerwowego v N4
170.2 Miazdzyca tetnic konczyn v N4
173 Inne choroby naczyn obwodowych v N4
174 Zator tetniczy i zakrzepica v v
177 Inne choroby tetnic i tetniczek v v
180 Zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt v v
182 Inne zatory i zakrzepy zylne v v
183 Zylaki nog v v
187 Inne zaburzenia zylne v v
K00-K93 Choroby uktadu pokarmowego v v
L89 Odlezyny i obszary uciskowe v v
L90.5 Bliznowacenie skoéry i wtdknienie v v
L91 Zmiany przerostowe skory v v
L97 Owrzodzenie nogi, niesklasyfikowane gdzie | v v
indziej
L98.4 Przewlekte owrzodzenie skory, niesklasyfikowane | v
gdzie indziej
MO0-M99 | Choroby tkanki facznej i ukladu migsniowo- | N4
szkieletowego
NOO-N99 Choroby uktadu moczowo-ptciowego v v
R02 Gangrena, gdzie indziej niesklasyfikowana v v
R10 Bol brzucha i miednicy v 4
R20 Zaburzenia wrazliwosci skory v N4
R29.8 Inne i nieokre$lone objawy i oznaki dotyczace | « N4
uktadu nerwowego, miesniowo-szkieletowego
i nerwowego
R30 Bol towarzyszgcy oddawaniu moczu v v
R51 Bol glowy v v
R52 Bdl, gdzie indziej niesklasyfikowany v v
S00-T98 Urazy, zatrucia i niektore skutki oddziatywania | v N4
czynnikéw zewnetrznych
Koszty specjalistycznych ustug diagnostyki i leczenia bolu spetniajgce powyzsze wymagania pokrywane
sg ze $rodkow Obowigzkowego Funduszu Ubezpieczen Zdrowotnych.
[LRSAM1 LT]
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Kraj Rozwiazania organizacyjne

Ceny bazowe wyrazone w punktach oraz w przeliczeniu na PLN dla omawianych swiadczen to kolejno:
neuroliza chemiczna — 127,36 (540,60 PLN)

pulsacyjna terapia czestotliwoscig radiowa, termoablacja czestotliwoscig radiowa i kriodestrukcja — 188,30
(799,28 PLN)

Wartos¢ jednego punktu wynosi 1 EUR.

Obliczenia wykonano zgodnie ze $rednim kursem 1 EUR z dnia 28.05.2025 wynoszacym 4,2447 PLN.
[LRSAM2 LT]

Szwajcaria W Szwajcarii nie istnieje wyczerpujacy wykaz ustug $wiadczonych przez lekarzy (z wyjatkiem opieki
potozniczej i profilaktyki). Podstawowg zasadg jest to, ze obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne pokrywa
koszty wszystkich przeprowadzonych badan i zabiegéw (tzw. zasada zaufania: lekarze swiadczg ustugi,
ktore sg skuteczne, wskazane i ekonomiczne), o ile nie sg one kwestionowane. Rozporzgdzenie w sprawie
opieki nad chorymi (Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV) wymienia jedynie te ustugi, ktore zostaty
zgtoszone jako budzace watpliwosci i zbadane przez Federalng Komisje ds. Powszechnych Swiadczen
i Kwestii Zasadniczych (Eidgendssische Kommission fir allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen,
ELGK). Rozporzgdzenie okresla, czy Swiadczenia sg refundowane, nierefundowane, czy tez pokrywane
s przez obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne w okreslonych okolicznosciach.

[BAG CH]

Zatgcznik nr 1 do KLV wymienia, ze refundacji w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie
podlega:

krioneuroliza w przypadku leczenia bélu stawéw miedzykregowych w odcinku ledzwiowym

denerwacja stawéw miedzywyrostkowych przy uzyciu fali o czestotliwosci radiowej

[KLV CH]

Czechy Nastepujgce swiadczenia z zakresu leczenia bolu s3 realizowane w Czechach i w petni pokrywane przez
publiczne ubezpieczenie zdrowotne, jezeli zostaty wykonane w placéwce specjalistycznej:

Tabela 2. Opis, warunki i koszt Swiadczen z zakresu leczenia bélu realizowanych w Czechach
w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego

Interwencyjna procedura przeciwboélowa diagnostyczno-prognostyczno-terapeutyczna
nawigowana za pomocg TK

Przezskérne wprowadzanie igiet i cewnikdbw do docelowych struktur tkankowych pod kontrolg
tomografii komputerowej; blokada unerwienia jest stosowana w diagnostyce réznicowej bolu gtowy
i szyi, bolu ustno-twarzowego, bdlu kregostupa, bélu trzewnego klatki piersiowej, brzucha i krocza, bélu
i zaburzen perfuzji oraz zaburzen troficznych konczyn. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu
miejscowym z analgosedacjg.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty

czestotliwosci $wiadczenia/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury

3/1 dzien, 6/1 | lekarz o szczegobinych | 45 minut 1886,18

rok kompetencjach zawodowych lub 2527,48 CZK

specjalistycznych,

fizyk radiologiczny ze specjalizacjg
lub  okreslonymi kompetencjami
zawodowymi

435,99 PLN

Interwencyjna procedura przeciwbélowa diagnostyczno-prognostyczno-terapeutyczna
nawigowana za pomocg aparatu RTG

Przezskérne wprowadzanie igiet i cewnikow do docelowych struktur tkankowych pod podwdjng kontrolg
RTG i neurostymulacji; blokada unerwienia jest stosowana w diagnostyce réznicowej bélu kregostupa,
bolu korzeniowego, neuropatii obwodowej, bolu twarzy, bolu trzewnego, zaburzeh perfuzji oraz
zaburzen troficznych konczyn gérnych i dolnych. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym
z analgosedacja.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci Swiadczenial/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury
3/1 dzien, 9/1 | lekarz o szczegOlnych | 30 minut 1097,27
rok kompetencjach zawodowych lub 1470,34 CZK
specjalistycznych, 253,63 PLN

fizyk radiologiczny ze specjalizacjg
lub  okreslonymi kompetencjami
zawodowymi

Interwencyjna procedura przeciwbélowa diagnostyczno-prognostyczno-terapeutyczna
nawigowana USG

Przezskérne wprowadzanie igiet i cewnikow do docelowych struktur tkankowych pod podwdjng kontrolg
USG i neurostymulacji; blokada unerwienia jest stosowana w diagnostyce réznicowej bélu kregostupa,
bélu korzeniowego, neuropatii obwodowej, bolu miesni, boélu twarzy i bélu trzewnego, zaburzen perfuzji
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Kraj Rozwiazania organizacyjne

oraz zaburzen ftroficznych konczy. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym
z analgosedacja.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci Swiadczenial/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury
3/1 dzien, 9/1 | lekarz o szczegOlnych | 30 minut 821,39
rok kompetencjach zawodowych lub 1100,66 CZK
specjalistycznych 189,86 PLN

Leczenie przewlektego bélu czestotliwoscia radiowa pod kontrolg TK

Przezskérne wprowadzenie igiet do docelowych struktur tkankowych pod podwdjng kontrolg TK
i neurostymulacji, a nastepnie leczenie czestotliwoscig radiowg za pomocg elektrody lub cewnika.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci $wiadczenia/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury
3/1 dzien, 6/1 | lekarz o szczegodinych | 60 minut 2470,68
rok kompetencjach zawodowych lub 3310,71 CZK
specjalistycznych, 571.10 PLN
fizyk radiologiczny ze specjalizacjg '
lub  okreslonymi kompetencjami
zawodowymi

Leczenie przewlektego bélu czestotliwoscia radiowa pod kontrolag RTG

Przezskérne wprowadzenie igiet do docelowych struktur tkankowych pod podwojng kontrolg RTG
i neurostymulaciji, a nastepnie leczenie czestotliwoscig radiowg za pomoca elektrody lub cewnika.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci Swiadczenial/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury
3/1 dzien, 9/1 | lekarz o szczegOlnych | 45 minut 1429,38
rok kompetencjach zawodowych lub 1915,37 CZK
specjalistycznych, 330.40 PLN
fizyk radiologiczny ze specjalizacja '
lub  okreslonymi kompetencjami
zawodowymi

Leczenie przewlektego bélu czestotliwosciag radiowa pod kontrolg USG

Przezskérne wprowadzenie igiet do docelowych struktur tkankowych pod podwdjng kontrolg USG
i neurostymulaciji, a nastepnie leczenie czestotliwoscig radiowg za pomoca elektrody lub cewnika.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci Swiadczenial/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury
3/1 dzien, 9/1 | lekarz o szczegOlnych | 45 minut 1010,48
rok kompetencjach zawodowych lub 1354,04 CZK
specjalistycznych 233,57 PLN

Krioablacja w leczeniu przewlektego boélu z wykorzystaniem RTG

Przezskérne wprowadzanie igiet, elektrod, sond i cewnikow do krioablacji do docelowych struktur
tkankowych pod kontrola RTG, a nastepnie zabieg krioablacji z uzyciem igty, elektrody, sondy lub

cewnika.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci $wiadczenial/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury
3/1 dzien, 9/1 | lekarz o szczegOlnych | 45 minut 1340,26
rok kompetencjach zawodowych lub 1795,95 CZK
specjalistycznych, 309,80 PLN

asystent radiologiczny lub technik
radiologii uprawniony do
wykonywania ustug medycznych
bez nadzoru zawodowego po
uzyskaniu kwalifikacji zawodowych

Krioablacja w leczeniu przewleklego boélu z wykorzystaniem USG

Przezskérne wprowadzanie igiet, elektrod, sond i cewnikow do krioablacji do docelowych struktur
tkankowych pod kontrola USG, a nastepnie zabieg krioablacji z uzyciem igty, elektrody, sondy lub
cewnika.
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Kraj

Rozwiazania organizacyjne

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci Swiadczenial/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury

WS.4212.1.2025

3/1 dzien, 9/1 | lekarz o szczegOlnych | 45 minut 934,01
rok kompetencjach zawodowych lub 1251,57 CZK
specjalistycznych 215.90 PLN

Minimalnie inwazyjna procedura leczenia dolegliwosci bélowych czestotliwosciag radiowa

Swiadczenie wykonuje sie w przypadku 1) leczenia bélu kregostupa pradem o czestotliwosci radiowe;
poprzez termoablacje tkanki nerwowej, 2) sympatektomii gérnej odcinka klatki piersiowej lub odcinka
ledzwiowego pradem o czestotliwosci radiowej lub 3) pulsacyjnej czestotliwosci radiowej
z wykorzystaniem neuromodulacyjnego wptywu na tkanke nerwowg. Zabieg wykonywany jest pod
kontrolg obrazowania. Procedura jest wskazana w przypadku nastepujacych diagnoz bélu: 1) zespot
fasetowy, 2) radikulopatia i neuropatia obwodowa, 3) bél dyskogenny, 4) nerwica naczyniowa
i zaburzenia perfuzji naczyn krwionosnych, 5) bél wspotczulny.

Ograniczenia Personel Czas wykonania | Koszty
czestotliwosci Swiadczenia/czas pracy | bezposrednie
personelu medycznego | procedury

3/1 dzien, 6/1 | lekarz o szczegOlnych | 45 minut 707,68
rok kompetencjach zawodowych lub 948,29 CZK
specjalistycznych 163.58 PLN

Warto$¢ punktowa Swiadczenia uwzglednia nastepujgce elementy sktadowe:

koszty personelu medycznego, zalezne od poziomu kompetencji zawodowych lub specjalizacji oraz czasu
wykonywania swiadczenia

koszty posrednie $wiadczenia, zalezne od czasu trwania zabiegu oraz grupy zabiegowej

bezposrednie koszty procedury, obejmujgce sume kosztéw urzadzen specjalistycznych i ich konserwaciji,
materiatdw medycznych oraz produktéw leczniczych zuzytych bezposrednio podczas wykonywania
zabiegu (przedstawione w powyzszej tabeli)

Wartos¢ jednego punktu dla specjalistycznej opieki ambulatoryjnej wynosi 1,34 CZK.
Obliczenia wykonano zgodnie ze srednim kursem 1 CZK z dnia 9.06.2025 wynoszgcym 4,2447 PLN.
[VMZ CZ, VZON CZ]
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8. Opinie eksperckie

Agencja otrzymata trzy opinie eksperckie dotyczgce zasadnosci wprowadzenia zmian w technologii
medycznej w zakresie neurolizy chemicznej, termolezji i kriolezji. znajduje sie podsumowanie opinii
eksperckich. Szczegodtowe informacje zawarte sg w tabelach w Zatgczniku 2.

Warunki realizacji Swiadczen
W opinii ekspertow w przypadku neurolizy nalezy m.in.:

e opcjonalnie umiesci¢ endoskop umozliwiajgcy bezposrednig wizualizacje struktury nerwowej;
e wykorzystywac techniki obrazowania za pomocg aparatu USG i lub RTG z torem wizyjnym lub TK

e stosowac¢ mieszanine substancji chemicznych o nastepujgcym skiadzie: alkohol etylowy 60-96% lub
fenol 3-15% lub glicerol 25-100%.

e poprzedzi¢ zabieg neurolizy pozytywnym efektem blokady diagnostyczne;.
W przypadku termolezji i kriolezji nalezy:

e opcjonalnie umiesci¢ endoskop umozliwiajgcy bezposrednig wizualizacje struktury nerwowej;

e obowigzkowo poprzedzi¢ zabiegi termolezji /kriolezji pozytywnym efektem blokady diagnostycznej
(pozytywny wynik interpretowany jako minimum 30% ulga w bdlu)

o Rozszerzy¢ wskazania o nastepujgce rodzaje bolu: przewlekty bél po urazach, bél brzucha, bél miednicy.
Szacowany wplyw rozszerzenia wskazan na liczbe realizowanych procedur:

W przypadku neurolizy chemicznej ze wzgledu na rozszerzenie wskazan liczba procedur moze zwigkszyé
sie jedynie o okoto 20%.

W zakresie swiadczenia zwigzanego z kriolezjg rozszerzenie wskazah moze zwiekszy¢ liczbe procedur
0 okoto 30%.

W przypadku termolezji rozszerzenie zakresu temperatur wtgcza do procedur termolezji zabieg termolezji
pulsacyjnej, co wraz z uporzgdkowaniem wskazan wg ICD-10 moze zwiekszy¢ liczbe procedur termolez;ji
0 20-50% lub 20-40%.

Swiadczenia, ktére w praktyce klinicznej najprawdopodobniej zostang zastapione

Technologia, ktéra zostanie zastgpiona wraz z liczebno$cig pacjentéw: Dwoch ekspertéw wskazato, iz zadne
dotychczasowe $wiadczenie nie zostanie catkowicie zastgpione wskutek wnioskowanych zmian, mozliwe
jest jednak czesciowe zastgpienie niektérych procedur kriolezji przez pulsacyjng termolezje. Dodatkowo,
jeden z ekspertow wskazat, iz by¢é moze hospitalizacje z JGP H55.

Koniecznosé¢ zatrudnienia dodatkowego personelu (np. elektroradiologa) lub koniecznosé
zwiekszenia kompetencji obecnhego personelu

Z uwagi na wskazanie metod identyfikacji struktury anatomicznej podlegajgcej zabiegowi (RTG lub TK)
w procedurach powinni uczestniczy¢é technicy obstugujacy sprzety. Moze byé konieczne przeszkolenie
obecnego personelu (np. kurs ochrony radiologicznej pacjenta). Lekarze wykonujgcy zabiegi
termoleziji/kriolezji/ neurolizy powinni posiada¢ aktualng wiedze nt. diagnostyki i leczenia chorego z bélem
uzyskang na kursach i szkoleniach.

Korzysci i ryzyka zwigzane z analizowanymi swiadczeniami

Z perspektywy pacjentdw mocng strong analizowanych Swiadczen jest m.in. zmniejszenie nasilenia bolu,
zmniejszenie zapotrzebowania na leki przeciwbolowe lub nawet ich odstawienie, alternatywa do operacji
stawow lub kregostupa. Jednakze, istnieje ryzyko zwigzane z zabiegami inwazyjnymi (infekcja, krwawienie,
brak zamierzonego efektu przeciwbélowego, narazenie na promieniowanie RTG).

Z perspektywy swiadczeniodawcow / systemu ochrony zdrowia korzyscig jest mozliwosé realizacji zabiegow
termolezji/kriolezji/neurolizy w warunkach ambulatoryjnych. Z drugiej strony, ograniczeniem moze by¢
koniecznos¢ rozwigzan infrastrukturalnych oraz inwestycja w wymagany sprzet i kadre medyczng oraz
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koniecznos$¢ rozwigzania problemu obserwacji i /lub hospitalizacji pacjenta po procedurze ambulatoryjne;j
w przypadku powiktan.

Z perspektywy ptatnika publicznego mocng strong jest m.in. ograniczenie kosztéw refundacji lekéw
przeciwbdlowych, zmniejszenie ilosci i tym samym kosztéw operacji (np. alloplastyk duzych stawow,
zabiegow operacyjnych kregostupa), skrocenie czasu oczekiwania na planowany zabieg operacyjny poprzez
identyfikacje pacjentow, ktérzy potencjalnie moga skorzysta¢ na zabiegach termolezji/kriolezji jako metodzie
przeciwbodlowej. Aktualizacja swiadczen (wigczenie nowoczesnych procedur np. termolezja pulsacyjna czy
cooled RF w przysztosci), postawienie wymogow sprzetowych i kadrowych z pewnoscig bedzie skutkowato
zwiekszeniem wyceny konkretnych procedur. Jednakze proponowane usystematyzowanie wskazan
do procedur (wlgczywszy blokade diagnostyczng jako element okreslajgcy wskazania do konkretnej
procedury inwazyjnej) poprawi ich skuteczno$¢ poprawiajgc jednoczesnie kontrole ptatnika nad ich
wykorzystaniem, co do tej pory stanowito duzy problem.

Pozostate uwagi ekspertéow
1. Koniecznos¢ opracowania i wprowadzenie nowej procedury ,blokada diagnostyczna”.
2. Koniecznosc¢ gradacji proponowanych procedur na zabiegi na 1-2 nerwach i 3 lub wiecej nerwach.

3. Koniecznos¢ stworzenia jasnego podziatu na zabiegi, ktére mogg by¢ wykonane ambulatoryjnie oraz
te, wymagajace hospitalizacji (ze wzgledu na rodzaj procedury, jak réwniez stan ogolny pacjenta)

4. Koniecznos¢ opracowania dobrych praktyk Kklinicznych, dotyczacych wykonywania zabiegow
termolezji/kriolezji, szczegdlnie w obrebie kregostupa — wprowadzenie wymogu wykonania blokady
diagnostycznej oraz okreslenie minimalnej ilosci nerwéw unerwiajgcych stawy miedzywyrostkowe
kregostupa podlegajgcych zabiegowi inwazyjnemu.

5. Tak duza liczba wyszczegodlnionych réznorodnych wskazan do zabiegdw wg katalogu ICD-10 jest
zwigzana z brakiem kodowania zespotéw bolowych w ICD-10. Znacznie bardziej przejrzysty w tej kwestii
jest katalog ICD 11, w ktérym zespoty bolowe pierwotne i wtérne sg szczegdtowo kodowane.

6. Konieczne jest ujednolicenie kosztéw procedur inwazyjnych wykonywanych w warunkach szpitalnych
iw warunkach ambulatoryjnych. Obecnie ta sama procedura wykonywana w warunkach
ambulatoryjnych (np. kriolezja stawow kregostupa) jest wyceniania niewspoétmiernie nizej niz ta sama
procedura wykonywana w warunkach hospitalizacji (np. odnerwienie wyrostka stawowego kregu).

7. Koniecznos$¢ ujednolicenia listy specjalistéw, kiorzy mogg wykonywac zabiegi z zakresu leczenia bélu
i ograniczenie jej do specjalizacji uwzglednionych w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: ,Personel: lekarz specjalista
w dziedzinie: anestezjologii, anestezjologii i reanimacji, anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii, neurochirurgii i neurotraumatologii, medycyny paliatywne;j

51



Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujacych zniszczenie
nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja WS.4212.1.2025

9. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

9.1. Aktualny stan realizacji Swiadczen

W liczbie pacjentow w latach 2019-2023, ktérym udzielono $wiadczeh ujetych w wykazie Swiadczen
gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu neurolizy chemicznej, termolezji
i kriolezji, mozna zauwazy¢ trend wzrostowy, co zostato przedstawione w tabeli ponize;.

Tabela 13. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenia z zakresu neurolizy chemicznej, termolezji
i kriolezji udzielonych w latach 2019-2023

Liczba pacjentow w poszczegéinych latach
Nazwa procedury
2019 2020 2021 2022 2023

Zniszczehig nerwow czasz'kowych lub obwodowych przez 204 744 916 2112 3495
wstrzykniecie czynnika neurolitycznego
Zn_iszczeni_e nerwow c_zaszkowych lub obwodowych przez 1083 1286 1587 29223 5141
znieczulenie wywotane niskg temperaturg
Zn.iszczeni'e nerwow czaszkowych lub obwodowych przez 1660 1923 2719 3378 4816
znieczulenie wywotane wysokg temperaturg
SUMA: 3 567 3 816 4972 7109 12 198

Zrédfo: dane sprawozdawcze NFZ

W przypadku liczby procedur wykonanych w latach 2019-2023 z zakresu neurolizy chemicznej, termolezji
i kriolezji obserwuje sie znaczy wzrost liczby udzielonych swiadczeh. Szczegétowe dane znajdujg sie w tabeli
ponizej.

Tabela 14. Liczba procedur z zakresu neurolizy chemicznej, termolez;ji i kriolezji udzielonych w latach 2019-
2023

Liczba procedur w poszczegdlnych latach
Nazwa procedury

2019 2020 2021 2022 2023
stzcze_me_ nerwéw czaszlfowych lub obwodowych przez 1794 1518 1558 3778 7033
wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego
Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane niskg temperaturg 1598 2028 2667 3546 7693
Zn_lszczenl_e nerwow czaszkowych lub obwodowych przez 2363 2810 4 364 5106 6 707
znieczulenie wywotane wysokg temperaturg
SUMA: 5755 6 356 8 589 12 430 21433

Zrédfo: dane sprawozdawcze NFZ

Tabela 15. Rozliczona warto$¢ swiadczen z zakresu neurolizy chemicznej, termolez;ji i kriolezji udzielonych
w latach 2019-2023

Rozliczona wartos¢ swiadczen w poszczegélnych latach w zt
2019 2020 2021 2022 2023
Procedury medyczne wg ICD-9:04.21, 04.24, 04.25 4773035 | 5728797 | 9296942 | 15979764 | 32 730 476

Nazwa procedury

Zrédfo: dane sprawozdawcze NFZ

W zakresie liczby swiadczeniodawcow w latach 2019-2023, ktorzy udzielali Swiadczen z zakresu neurolizy
chemicznej, termolezji i kriolezji mozna zauwazy¢ nieznaczny wzrost liczby swiadczeniodawcéw, co zostato
przedstawione w tabeli ponizej.
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Tabela 16. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen z zakresu neurolizy chemicznej, termolezji
i kriolezji w latach 2019-2023

Liczba swiadczeniodawcéw w poszczegélnych latach
Nazwa procedury
2019 2020 2021 2022 2023
stzcze_me_ nerwow czaszkowych lub obwodowych przez 30 27 27 30 38
wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego
Zn.iszczenig nerwow c;aszkowych lub obwodowych przez 21 25 25 36 48
znieczulenie wywotane niskg temperaturg
Zniszczenie nerwdéw czaszkowych lub obwodowych przez
) ) 15 15 18 18 28
znieczulenie wywotane wysokg temperaturg
SUMA: 50 51 50 61 85

Zrédfo: dane sprawozdawcze NFZ

9.2.Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Doprecyzowanie wyposazenia i sprzetu niezbednego do realizacji S$wiadczen neurolizy, kriolezji, termolezji
w zakresie wykorzystania podczas realizacji przedmiotowych procedur obrazowania z wykorzystaniem USG,
RTG lub TK nalezy uznaé¢ za zasadne.

W ramach obowigzujgcych przepiséw rozporzgdzenia AOS jedynie procedura termolezji wskazuje
na obowigzek obrazowania, zawezajac jg wytgcznie do wykorzystania aparatu RTG, dwie pozostate
procedury w zakresie metody obrazowania w ogéle nie wskazujg metody kontroli wykonywanego zabiegu.

W ocenie Prezesa NFZ konieczne jest doprecyzowanie istniejgcych warunkow realizacji przedmiotowych
Swiadczen, aby odpowiadaty one aktualnej wiedzy medycznej gwarantujgc jakos¢ i bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw podczas wykonywanych zabiegow, a jednoczesnie nie budzity watpliwosci w ramach
prowadzonych kontroli poprawnos$ci realizacji swiadczeh gwarantowanych w oparciu o obowigzujgce
przepisy rozporzadzen koszykowych.

Prezes NFZ podziela opinie, ze to lekarz wykonujgcy zabieg powinien wybra¢ kazdorazowo
najbezpieczniejszy i optymalny sposéb/sposoby potwierdzenia prawidtowego potozenia igty/ elektrody/
sondy (z wykorzystaniem RTG lub USG lub TK), w zaleznosci od struktury nerwowej, jaka ma by¢ poddana
zabiegowi, kierujgc sie aktualng wiedzg medyczng, minimalizujgc ryzyko zdarzen i objawdw niepozgdanych,
zapewniajgc pacjentowi najwyzszg jakos¢ wykonywanych swiadczen leczniczych.

Natomiast w obowigzujgcym stanie prawnym w przypadku dwéch procedur (neurolizy i kriolezji) metoda
obrazowania w ogole nie jest wskazana, a w przypadku termolezji poniekgd zmusza personel lekarski
do\ wykorzystania jedynie jednej metody wskazanej w przepisach, tj. aparatu RTG (a =zatem
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego) nawet w sytuacji gdy rezygnacja z wykorzystania kontroli
RTG narzecz innej metody jest zasadna i bezpieczniejsza, a w przypadku jednak zastosowania innej metody
kontroli adekwatnej do aktualnej wiedzy medycznej i wskazan medycznych naraza swiadczeniodawce
na realizacje Swiadczen niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Odnoszac sie do zagadnienia wptywu projektowanych zmian w zakresie warunkéw i wskazan medycznych
na budzet ptatnika publicznego oraz dostepnosci do swiadczen dla pacjentéw, informuje, ze nalezy
spodziewac¢ sie zwiekszonej realizacji przedmiotowych swiadczen w ramach rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, gdyz w ocenie Prezesa NFZ legislacyjne ograniczenie metody obrazowania jedynie do RTG
w przypadku termolezji mogto skutkowa¢ w czesci przypadkéw odstgpieniem od realizacji $wiadczen
w ramach AOS.

9.3. Skutki finansowe dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych na podstawie KSOZ

Skutki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia

W zwigzku z tym, ze powyzsze procedury widniejg w katalogu swiadczen zmiana warunkéw wykonywania
nie powinna znaczgco wptynaé na zwigkszenie kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z tym,
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ze dotychczas aparat RTG nie byt wymagany do zabiegdw kriolezji wprowadzone zmiany raczej poskutkujg
tym, ze cze$¢ z pacjentdow zamiast kriolezji bedzie miata wykonany zabieg termolezji klasycznej lub
pulsacyjnej. Lekarz specjalizujgcy sie w zabiegowym leczeniu bélu bedzie miat wieksze mozliwosci
w dobraniu optymalnej metody leczenia bdlu z korzyscig dla pacjenta. Rozszerzenie wskazan jedynie
nieznacznie wplynie na zwiekszenie liczby pacjentéw poddawanym zabiegom, gdyz i tak wiekszos¢
pacjentéw w poradni stanowig pacjenci z bélem plecéw (70-80%) a ta grupa miata zapewnione finansowanie
wedtug poprzednich wytycznych. Wzrost kosztéw zostanie zrekompensowany zmniejszeniem refundac;ji
lekdw przeciwbolowych i zmniejszeniem liczby dni przebywania na zwolnieniu lekarskim z powodu bdlu.
Okreslenie wymaganego stezenia czynnika neurolitycznego zmniejszy naduzycia polegajgce na rozliczaniu
powyzszej procedury w przypadkach podawania czynnikéw neurolitycznych w bardzo duzym rozcieficzeniu,
bez wczesniejszego podania kontrastu.

Skutki finansowe dla Ministra Zdrowia (budzetu panstwa)

Ze wzgledu na finansowanie tych swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zmiana nie wptynie
na budzet Ministra Zdrowia.

9.4. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wiasne
AOTMIT

Celem niniejszej analizy bylo oszacowanie wptywu proponowanych zmian na system ochrony zdrowia.
Perspektywa: Oszacowanie zostato przygotowane z perspektywy ptatnika publicznego

Populacja: Populacje docelowg analizy stanowig pacjenci z bdlami przewlektymi o rdznej etiologii
wymagajgcych zniszczenia nerwéw czaszkowych lub obwodowych

Horyzonty czasowy analizy: Koszt zostat oszacowany w perspektywie dwuletniej

Zrédta danych: Analiza zostata przygotowana w oparciu o dane sprawozdawcze NFZ z lat 2019-2023,
dotyczace pacjentéw, u ktérych zrealizowano $wiadczenia grupy Z13 — obejmujgce procedury wg klasyfikacji
ICD-9: 04.21, 04.24 oraz 04.25

Zatozenia dotyczace finansowania: W analizie zatozono, ze zmiana technologii medycznej polegajaca
na doprecyzowaniu warunkéw realizacji procedury medycznej (ij. z uwzglednieniem obrazowania w trakcie
wykonania, dookreslenia stezenia czynnika neurolitycznego czy zakresu temperatur dla termo- i kriolezji) nie
bedzie miata wptywu na wzrost jednostkowych kosztow realizacji poszczegolnych procedur. Szacowany
wplyw na budzet bedzie zalezeé¢ od liczebnosci populacji, ktérej zmiana bedzie zwigzana modyfikacjg
kryteriow kwalifikacji do sSwiadczen oraz przyjeta prognozg wynikajacg z danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych NFZ, oszacowan ekspertéw klinicznych i danych z KSOZ.

Scenariusze: Przyjeto dwa scenariusze w oparciu o dane NFZ i oszacowanie populacji docelowej przez
ekspertéw klinicznych oraz w oparciu o dane NFZ i oszacowanie zawarte w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej.

Metodyka

W celu oszacowania populacji w dwuletnim horyzoncie czasowym na podstawie danych sprawozdawczych
przyjeto liczbe osdb, u ktérych zostaty wykonane procedury z grupy Z13: 04.21, 04.24 oraz 04.25 w latach
2019-2023. Nastepnie dokonano prognozy liczby pacjentéw do 2027 r., wykorzystujac funkcje
prognozowania przewidujgcg przysztg warto$¢ na podstawie istniejgcych danych przy uzyciu wersji AAA
algorytmu wygtadzania wyktadniczego. W prognozie zastosowano 95% przedziat ufnos$ci.

W scenariuszu pierwszym, bazujgcym na oszacowaniu ekspertow uwzgledniono nastepujgcy wzrost
populacji wynikajgcy z rozszerzenia wskazan do zabiegu:

e 0421 - Zniszczenie nerwow czaszkowych Ilub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego — wzrost 0 25%,

e 04.24 - Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg — wzrost o 30%,
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o 04.25 - Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokg
temperaturg — wzrost 0 35%.

W scenariuszu drugim, bazujgcym na oszacowaniu zawartym w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
uwzgledniono nastepujgcy wzrost populacji wynikajgcy z rozszerzenia wskazan do zabiegu:

o 04.21 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego
— brak wzrostu liczby pacjentéw,

o 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg — wzrost o 10%,

o 04.25 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywofane wysokg
temperaturg — wzrost 0 10%.

W celu oszacowania krotnosci analizowanych procedur medycznych obliczono $redni odsetek pacjentow,
u ktérych wykonano dwa zabiegi w ciggu roku:

o 04.21 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego
- 91%,

o 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperaturg — 56%,

o 04.25 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywofane wysokg
temperaturg — 48%.

Obliczenia dotyczgce prognozowanej populacji wykonano uwzgledniajgc dolng i gérng granice przedziatu
ufnosci. Ponizej (Tabela 19 i 20) przedstawiono minimalny i maksymalny koszt szacowanych $wiadczen
wynikajgcy z zastosowanego 95% przedziatu ufnosci.

Dane wejsciowe

W ponizszej tabeli przedstawiono dane sprawozdawcze NFZ z lat 2019-2023 w zakresie realizacji grupy
Z13, Swiadczenia zabiegowe - grupa 13, w ramach ktérej mozliwe jest rozliczenie procedur medycznych:
o 04.21 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego,

o 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg
temperatura,

o 04.25 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokag
temperaturag.

Tabela 17 Liczba pacjentéw, dla ktérych zrealizowano w AOS procedury medyczne ICD-9: 04.21, 04.24, 04.25
w latach 2019-2023

Procedura Poradnia AOS Liczb pacjentéw w latach
medyczna 2019 2020 2021 2022 2023
wg ICD -9
04.21 - Zniszczenie | Poradnia leczenia bdlu 832 675 763 810 1614
nerwoéw . . .
czaszkowych lub Poradnia neurochirurgiczna 53 52 134 1280 1856
obwodowych przez | Poradnia chirurgii 19 17 19 23 21
wstrzyknigcie szczekowo-twarzowej
ﬁzmgl'i‘:aczne . Poradnia chirurgii urazowo- 1 4
y 9 ortopedycznej
Suma dla procedury 04.21 904 744 916 2112 3495
04.24 - Zniszczenie | Poradnia leczenia bélu 744 986 1206 1464 2 341
nerwow Poradnia chirurgii urazowo- 52 39 415 1 861
czaszkowych lub ;
ortopedycznej
obwodowych przez
znieczulenie Poradnia neurochirurgiczna 333 245 336 338 949
;”y""o""‘”te niska " poradnia chirurgii 6 3 6 6 4
emperaturg szczekowo-twarzowej
Suma dla procedury 04.24 1083 1286 1587 2223 5141
Poradnia leczenia bolu 1556 1834 2 587 2978 4 057
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Procedura Poradnia AOS Liczb pacjentéw w latach
medyczna 2019 2020 2021 2022 2023
wg ICD -9
04.25 - Zniszczenie | Poradnia neurochirurgiczna 104 89 129 400 760
nerwow Poradnia chirurgii 2 1
czaszkowych lub szczekowo-twarzowej
obwodowych przez ¢ ]
znieczulenie Poradnia chirurgii urazowo- 1
wywotane  wysokg | ortopedycznej
temperaturg
Suma dla procedury 04.25 1660 1923 2719 3378 4816
Suma catkowita 3 567 3816 4972 7109 12 198
Zrédto: opracowanie AOTMIT

Wykres 1. Prognozowana liczebnos¢ populacji dla poszczegoélnych procedur medycznych w latach 2019 - 2027

Zrédfo: opracowanie AOTMIT

Tabela 18. Prognozowana liczebnos$¢ populacji dla procedur medycznych wg ICD-9:04.21, 04.24, 04.25 w latach

2026 - 2027
Procedura medyczna P Prognozowana liczba pacjentéow
ol
wg ICD -9 Prawdopodobna Minimalna Maksymalna
04.21 - Zniszczenie nerwow 2026 5246 3674 6817
czaszkowych lub obwodowych
przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego 2027 5945 4 246 7 644
04.24 - Zniszczenie nerwow 2026 7280 5258 9302
czaszkowych lub obwodowych
przez znieczulenie wywotane
niska temperaturg 2027 8 245 6 166 10 324
04.25 - Zniszczenie nerwow 2026 6 949 6 059 7 839
czaszkowych lub obwodowych
przez znieczulenie wywotane
wysoka temperaturg 2027 7744 6782 8 706

Zrédfo: opracowanie AOTMIT

Tabela 19.Scenariusz pierwszy wedlug oszacowania populacji przez ekspertoéw klinicznych — szacowana
populacja, krotnos¢ oraz koszt procedur medycznych ICD-9: 04.21, 04.24, 04.25 w latach 2026 — 2027.

Prognoza Rok Szacowana liczba pacjentow Szacowana krotnos¢ Szacowany koszt w zt
kosztow procedury
Minimalna 2026 19423 31189 56 046 633
2027 22 267 35787 64 309 239
Maksymalna 2026 30855 50 151 90 121 347
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| 2027 | 34 346 | 55 850 100 362 450
Zrédto: opracowanie AOTMIT

Tabela 20 Scenariusz drugi wedtug oszacowania populacji w KSOZ - szacowana populacja, krotnosé oraz
koszt procedur medycznych ICD-9: 04.21, 04.24, 04.25 w latach 2026 — 2027.

Prognoza Rok Szacowana liczba pacjentéow Szacowana krotnos¢ Szacowany koszt w zt
kosztow procedury
Minimalna 2026 16 122 25903 46 547 691
2027 18 489 29732 53 428 404
Maksymalna 2026 25671 41743 75012171
2027 28 577 46 489 83540 733

Zrédto: opracowanie AOTMIT

Ograniczenia:

e Ze wzgledu na zaproponowane w KSOZ rozszerzenie wskazan kwalifikujgcych sie do udzielania
Swiadczen oraz zmiane wyceny $wiadczenia w 2022 roku w niniejszym oszacowaniu uwzgledniono
wzrost populacji bez okreslenia kosztu inkrementalnego.

e W niniejszym opracowaniu nie wzieto pod uwage koniecznosci dodatkowego wyposazenia poradni
w sprzet i aparature medyczng ze wzgledu na fakt, iz w dotychczasowych warunkach realizacji ww.
Swiadczen w poradniach, w ktérych realizowane sg analizowane procedury, istnieje wymog dostepnosci
sprzetu stuzgcego do obrazowania medycznego.

e W celu oszacowania populacji w dwuletniej perspektywie czasowej wykorzystano funkcje
prognozowania przewidujgca przyszig wartos¢ na podstawie istniejgcych wartosci przy uzyciu wersji
AAA algorytmu wygtadzania wyktadniczego. W oszacowaniu zastosowano 95% przedziat ufnosci.

e W oszacowaniu nie uwzgledniono zmiany w liczbie lekéw przyjmowanych przez pacjentéw
po zastosowaniu procedur z zakresu zniszczenia nerwow czaszkowych lub obwodowych.

e Ze wzgledu na brak dostepnosci danych za 2024 roku, liczba pacjentéw korzystajgcych z analizowanych
procedur zostata prognozowana.

e Ze wzgledu na pandemie COVID-19 dane dotyczace realizacji analizowanych procedur z lat 2020-2022
mogg by¢ niedoszacowane w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do tych procedur.
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10. Pismiennictwo

Rekomendacje, wytyczne kliniczne, standardy organizacyjne

ACOEM 2024
ACS 2024

ASPN 2024
AWMF 2024

CNS 2021

ESMO 2018

Hurley 2021
NICE 2021

NICE 2023

PAPC/PASP/PACO
2023

RCEM 2024

SIGN 2019

TCP/PTAIT/PTBB/P
TZRLB 2019

Analiza kliniczna
Conelly 2013
Dar 2012

Daubie 2020

Filippiadis 2020

Huang 2021

Kastler 2020
Kim 2008
Liliang 2008
Weksler 2007
Wolter 2011

Telischak 2017

American College of Occupational and Environmental Medicine, Chronic Pain, 2024

American College of Surgeons, ACS Trauma Quality Programs, Best Practices Guidelines for Acute Pain
Management in Trauma Patients, 2020

American Society of Pain and Neuroscience Best Practice, Guideline for the Treatment of Sacroiliac
Disorder, Journal of Pain Research 2024:17 1601-1638

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, S3 Leitlinie
Radiofrequenz-Denervation der Facettengelenke und des ISG Version 01, Stand: 23. Februar 2024

Congress of Neurological Surgeons, Congress of Neurological Surgeons Systematic Review and Evidence-
based Guideline on Neuroablative Procedures for Patients with Cancer Pain, 2021

European Society for Medical Oncology, Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical
Practice  Guidelines, Annals of Oncology 29 (Supplement 4). iv166-iv191, 2018
doi:10.1093/annonc/mdy 152

Hurley R.W.et al., Consensus practice guidelines on interventions for cervical spine (facet) joint pain from a
multispecialty international working group, Reg Anesth Pain Med 2022;47:3-59.

National Institute for Health and Care Excellence, Chronic pain (primary and secondary) in over 16s:
assessment of all chronic pain and management of chronic primary pain, NICE guideline, 2021

National Institute for Health and Care Excellence, Percutaneous image-guided cryoablation of peripheral
neuroma for chronic pain Interventional procedures guidance, 2023

Polish Association for Palliative Care, Polish Association for the Study of Pain, and Polish Association of
Clinical Oncology, Diagnostic and therapeutic management of cancer patients with pain: recommendations
of the Expert Group of the Polish Association for Palliative Care, Polish Association for the Study of Pain,
and Polish Association of Clinical Oncology, 2023

Royal College of Emergency Medicine, Best Practice Guideline, Management of Acute Pain in Adults in the
Emergency Department, 2024

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN 136, Management of chronic pain A national clinical
guideline, 2019

Towarzystwo Chirurgdw Polskich, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskie
Towarzystwo Badania Bolu oraz Polskie Towarzystwo Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bolu,
Usmierzanie bodlu pooperacyjnego w chirurgii ogolnej — zalecenia Towarzystwa Chirurgdéw Polskich,
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu oraz
Polskiego Towarzystwa Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bélu, Pol Przegl Chir 2019: 91 (1): 47-69

Conelly N.R. et.al., Use of ultrasound-guided cryotherapy for the management of chronic pain states,
Journal of Clinical Anesthesia (2013) 25, 634-636

Dar SA et.al., CT-guided cryoablation for palliation of secondary trigeminal neuralgia from head and neck
malignancy, J Neurolntervent Surg 2013;5:258-263., doi:10.1136/neurintsurg-2012-010265

Daubie SD et.al., Cryoneurolysis in Patients with Dorsal Neuropathic Pain Secondary to Tumor Invasion, J
Vasc Interv Radiol 2020; 31:917-924, https://doi.org/10.1016/j.jvir.2020.01.018

Filippiadis D et.al., A Technical Report on the Performance of Percutaneous Cryoneurolysis of Splanchnic
Nerves for the Treatment of Refractory Abdominal Pain in Patients with Pancreatic Cancer: Initial Experien,
Cardiovasc Intervent Radiol (2021) 44:789—-794

Huang B et.al., Computed Tomography-Guided Radiofrequency Ablation of the Cervical Dorsal Root
Ganglia in 27 Patients with Cervical and Occipital Postherpetic Neuralgia, Med Sci Monit, 2021; 27: €932612
DOI: 10.12659/MSM.932612

Kastler A et.al., Lumbar medial branch cryoneurolysis under ultrasound guidance: initial report of five cases,
Med Ultrason 2020, Vol. 22, no. 3, 293-298

Kim YH et.al., Effect of pulsed radiofrequency for postherpetic neuralgia, cta Anaesthesiol Scand 2008; 52:
1140-1143

Liliang PC et.al., Pulsed radiofrequency of cervical medial branches for treatment of whiplash-related
cervical zygapophysial joint pain, Surgical Neurology 70 (2008) S1:50-S1:55

Weksler N et.al., Phenol Neurolysis for Severe Chronic Nonmalignant Pain: Is the Old also Obsolete, PAIN
MEDICINE Volume 8 « Number 4 « 2007

Wolter T et.al., Cryoneurolysis for zygapophyseal joint pain: a retrospective analysis of 117 interventions,
Acta Neurochir (2011) 153:1011-1019 DOI 10.1007/s00701-011-0966-9

Telischak NA et.al., Fluoroscopic C-Arm and CT-Guided Selective Radiofrequency Ablation for Trigeminal
and Glossopharyngeal Facial Pain Syndromes, Pain Medicine 2017; 00: 1-12 doi: 10.1093/pm/pnx088
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Yasin 2020

Yoon 2015

Pozostate publikacje

BAG CH

Bittman 2018

Filippiadis 2021

IPS

KLV CH

LRSAM1 LT

LRSAM2 LT

Mordarski 2003
Neurologia 2020
O’Neal 2018
Szczeklik 2017

VMZ CZ

VZON CZ

Wasner 2007

Yasin J et.al., CT-guided cryoablation for post-thoracotomy pain syndrome: a retrospective analysis, Diagn
Interv Radiol 2020; 26:53-57

Yoon JHE et al., Cryoneurolysis in Patients with Refractory Chronic Peripheral Neuropathic Pain, J Vasc
Interv Radiol 2016; 27:239—243 http://dx.doi.org/10.1016/j.jvir.2015.11.027

Bundesamts fir Gesundheit,

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-
bezeichnung-der-leistungen.html [dostep:28.05.2025]

Bittman R.W. etal, Percutaneous Image-Guided Cryoneurolysis, AJR 2018; 210:454-465,
doi.org/10.2214/AJR.17.18452

Filippiadis D. et.al., Percutaneous imaging-guided techniques for the treatment of benign neuropathic pain,
Diagnostic and Interventional Imaging, Volume 102, Issue 1, January 2021, Pages 11-18,
https://doi.org/10.1016/j.diii.2020.05.001

International Neuromodulation Society, Neuralgia (Peripheral
https://www.neuromodulation.com/peripheral-neuralgia-definition [dostep: 26.06.2025]

Neuralgia),

Anhang 1 KLV Vergutungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fiir bestimmte arztliche
Leistungen Ausgabe vom 1. Januar 2025 [dostep:28.05.2025]

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS, |SAKYMAS DEL SKAUSMO
DIAGNOZAVIMO IR GYDYMO PASLAUGY SUAUGUSIESIEMS IR VAIKAMS TEIKIMO REIKALAVIMY IR
SIY PASLAUGY ISLAIDY APMOKEJIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO 2003 m. liepos 11 d. Nr.
V-430, Vilnius [dostep: 27.05.2025]

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS, |SAKYMAS DEL ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU IR JU BAZINIY KAINY SARASO BEI SU SIOMIS PASLAUGOMIS
SUSIJUSIY PRIEDY, MOKAMY PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESOMIS, SARASY PATVIRTINIMO 2022 m. lapkrigio 3 d. Nr. V-1630, Vilnius [dostep 28.05.2025]

Mordarski S., Bol przewlekly wspotczulnie zalezny, Sympathetically maintained pain — SMP, Borgis -
Medycyna Rodzinna 6/2003, s. 185-189

Stepien A., Neurologia, Tom |, Wydanie Il, Medical Tribune Polska, Warszawa 2019

O’'Neal D. et.al.,, Contrast-Enhanced Ultrasound-Guided Radiofrequency Ablation of Renal Tumors, J
Kidney Cancer VHL. 2018 Feb 2;5(1):7-14. doi: 10.15586/jkcvhl.2018.100

Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ze dne 2. ¢ervna 1998, kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s
bodovymi hodnotami [dostep: 4.06.2025]

Vyhlaska ze dne 6. bfezna 2025, o zplUsobu ocerovani nakladd na zdravotni sluzby pro ucely
prerozdélovani pojistného na verejné zdravotni pojisténi [dostep: 4.06.2025]

Wasner G. et.al., Sympathetically Maintained Pain in CRPS |, Human Experimentation. In: Schmidt, R.,
Willis, W. (eds) Encyclopedia of Pain. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-540-
29805-2_4336
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11. Zalaczniki

Zatacznik 1. Wytyczne kliniczne dotyczace leczenia bélu

Organizacja, rok, Wytyczne kliniczne

kraj/region

Wytyczne odnoszace sie do leczenia boélu przewleklego

ACOEM 2024
American
Occupational
Environmental Medicine

College of
and

Stany Zjednoczone

Metodyka: przeglad
literatury i konsensus
ekspercki

Zrédio finansowania: m.in.
granty

W wytycznych wskazano nastepujgce interwencije terapeutyczne z zakresu farmakoterapii oraz

leczenia zabiegowego wraz z sitg zalecen oraz poziomem jakos$ci dowoddéw:

Interwencja

Sita zalecen

Leczenie farmakologiczne

Leki przeciwdrgawkowe w leczeniu zespotu
ztozonego bolu regionalnego

Zalecane, niewystarczajace dowody naukowe

(1

Leki przeciwdrgawkowe stosowane w leczeniu
bélu neuropatycznego

Umiarkowanie zalecane, poziom dowodéw: B

Leki  przeciwdrgawkowe stosowane w | Umiarkowanie zalecane, poziom dowodéw: B
fibromialgii
Gabapentyna lub pregabalina w leczeniu | Zalecane, poziom dowoddw: C

zespotu ztozonego bolu regionalnego

Antydepresanty w leczeniu zespotu ztozonego
boélu regionalnego

Zalecane, niewystarczajgce dowody naukowe

(1

Bupropion, tazodon lub pramipexol w leczeniu
fibromialgii

Brak rekomendacji, niewystarczajgce dowody
naukowe (I)

Duloxetyna w leczeniu zespotu ztozonego bélu
regionalnego

Zalecane, niewystarczajgce dowody naukowe

)

Noradrenergiczne i specyficzne
serotoninergiczne leki przeciwdepresyjne w
leczeniu fibromialgii

Umiarkowanie zalecane, poziom dowodoéw: B

Inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny
(NRI) w fibromialgii

Zalecane, poziom dowodéw: C

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) i inhibitory wychwytu
zwrotnego noradrenaliny i dopaminy (NDRI) w
leczeniu bélu neuropatycznego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny w leczeniu fibromialgii

Umiarkowanie zalecane, poziom dowodoéw: B

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny (duloksetyna, milnacipran) w
leczeniu fibromialgii

Umiarkowanie zalecane, poziom dowodéw: B

Antagonisci receptora serotoniny w leczeniu
fibromialgii

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Tréjcykliczne, tetracykliczne i serotonina-
norepinefryna inhibitory wychwytu zwrotnego
lekéw przeciwdepresyjnych w leczeniu bolu
neuropatycznego

Umiarkowanie zalecane, poziom dowodéw: B

Klonidyna w leczeniu zespotu ztozonego bodlu
regionalnego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Klonidyna w leczeniu bélu neuropatycznego

Zalecane, poziom dowoddéw: C

Ketanseryna w leczeniu zespotu ztozonego
bdlu regionalnego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Glikokortykosteroidy w leczeniu fibromialgii

Niezalecane,
naukowe (I)

niewystarczajace = dowody

Doustne glikokortykosteroidy w leczeniu

zespotu ztozonego bolu regionalnego

Umiarkowanie zalecane, poziom dowodoéw: B

Leki przeciwpsychotyczne stosowane w bolu
neuropatycznym

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Nietypowe leki przeciwpsychotyczne | Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
stosowane w fibromialgii naukowe (l)
Leki przeciwwirusowe w leczeniu bolu | Brak rekomendaciji, niewystarczajace dowody

neuropatycznego

naukowe (I)
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Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne

Valcyclovir na fibromialgie

Niezalecane, poziom dowodow: C

Bisfosfoniany w leczeniu zespotu ztozonego
boélu regionalnego

Silnie zalecane, poziom dowodow: A

Inne metody

Diatermia w leczeniu zespotu ztozonego bolu
regionalnego

Niezalecane,
naukowe (I)

niewystarczajace  dowody

Diatermia w leczeniu bélu neuropatycznego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Fluidoterapia w leczeniu zespotu zlozonego
bélu regionalnego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Terapie zimnem i leczeniu

fibromialgii

gorgcem w

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Samodzielne stosowanie terapii cieptem w
leczeniu zespotu ztozonego boélu regionalnego

Zalecane, niewystarczajace dowody naukowe

)

USG w leczeniu bélu neuropatycznego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Krioterapia zespotu ztozonego bdlu | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
regionalnego naukowe (I)
Krioterapia (do samodzielnego stosowania lub | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
w gabinecie) w leczeniu bélu neuropatycznego | naukowe (1)

Terapie cieptem i zimnem w fibromialgii

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Iniekcje

Adenozyna w leczeniu zespotu ztozonego bdlu
regionalnego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Zastrzyki z botuliny w leczeniu bolu

neuropatycznego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Stymulacja nerwu C2 w leczeniu fibromialgii

Niezalecane, poziom dowodoéw: C

Kortykosteroidy w leczeniu bdlu

neuropatycznego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Immunoglobulina w leczeniu bélu

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody

neuropatycznego naukowe (1)
Wewnatrzoptucnowe wlewy bupiwakainy do | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
leczenia zespotu ztozonego bdlu regionalnego | naukowe (l)
Wewnatrzoptucnowe wlewy bupiwakainy do | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
leczenia bolu neuropatycznego naukowe (I)

Wewnatrzoponowe podawanie baklofenu w
leczeniu zespotu ztozonego bélu regionalnego

Zalecane, niewystarczajace dowody naukowe

(1

Glikokortykosteroidy dokanatowe w leczeniu
zespotu ztozonego bolu regionalnego

Niezalecane, poziom dowodéw: C

Adenozyna podawana dozylnie w leczeniu
bélu neuropatycznego

Niezalecane,
naukowe (I)

niewystarczajace  dowody

Immunoglobulina dozylna (IVIG) w leczeniu
zespotu ztozonego bolu regionalnych

Niezalecane, poziom dowodéw: C

Dozylne NLPZ w leczeniu zespotu ztozonego
bdlu regionalnego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Ketamina w leczeniu bélu neuropatycznego

Zalecane, niewystarczajace dowody naukowe

(1

Wilew ketaminy w leczeniu zespotu ztozonego
bodlu regionalnego

Niezalecane,
naukowe (I)

niewystarczajace = dowody

Wlewy ketaminy w leczeniu fibromialgii

Niezalecane, poziom dowodéw: C

Zastrzyki z ketorolaku w leczeniu zespotu
ztozonego bdlu regionalnego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Inhibitory  kinazy w leczeniu bolu

neuropatycznego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Wlew lidokainy w zespole ztozonego bdlu
regionalnego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)
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Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne

Wlew lidokainy w leczeniu bélu

neuropatycznego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Wilewy lidokainy w leczeniu fibromialgii

Umiarkowanie
dowodéw: B

niezalecane, poziom

Mannitol w leczeniu zespotu ztozonego bdlu
regionalnego

Niezalecane, poziom dowodow: C

Zastrzyki z przeciwciat monoklonalnych w
leczeniu bélu neuropatycznego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Zastrzyki z prolaktyny w leczeniu fibromialgii Niezalecane,  niewystarczajace = dowody
naukowe (I)

Blokery czynnika martwicy nowotworéw alfa w | Niezalecane, niewystarczajace = dowody

leczeniu zespotu ztozonego bolu regionalnego | naukowe (I)

Blokery nerwowe

Blokady splotu
przypadku zespotu
regionalnego

ramiennego i infuzje w
zlozonego bélu

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Blokady bretylium w leczeniu
ztozonego bolu regionalnego

zespotu

Zalecane, poziom dowodéw: C

Zniszczenie zwoju grzbietowego w leczeniu | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
bélu neuropatycznego naukowe (1)
Blokady ganglionowe na fibromialgie Umiarkowanie niezalecane, poziom

dowodéw: B

Blokady guanetydyng w leczeniu zespotu
ztozonego bolu regionalnego

Mocno niezalecane, poziom dowodow: A

Blokady metyloprednizolonem w leczeniu

zespotu ztozonego bdlu regionalnego

Niezalecane, poziom dowodoéw: C

Blokady nerwow w  leczeniu  bolu

neuropatycznego

Zalecane, niewystarczajace dowody naukowe

)

Blokady fentolaming w leczeniu zespotu
ztozonego bolu regionalnego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Blokady nerwéw obwodowych w leczeniu
zespotu ztozonego bdlu regionalnego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Blokady reserping w leczeniu zespotu | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
ztozonego bdlu regionalnego naukowe (I)
Blokady zwojéw gwiazdzistych i ledzwiowych | Zalecane, poziom dowodéw: C
w przypadku zespotu ziozonego bolu
regionalnego
Leczenie operacyjne
Amputacja w przypadku zespotu ztozonego | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
bélu regionalnego naukowe (I)

Stymulacja zwojéw korzeni nerwowych w
leczeniu zespotu ztozonego bdlu regionalnego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Wewnatrzoponowe systemy dostarczania | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
lekéw w leczeniu bélu neuropatycznego naukowe (1)
Stymulacja kory ruchowej w leczeniu zespotu | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
ztozonego bolu regionalnego naukowe (1)
Stymulacja nerwéw obwodowych w leczeniu | Niezalecane, niewystarczajace  dowody
zespotu ztozonego bdlu regionalnego naukowe (I)

Przedoperacyjne dozylne znieczulenie
regionalne  klonidyng w  zapobieganiu
zespotowi ztozonego bolu regionalnego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Stymulacja rdzenia kregowego w leczeniu
bélu neuropatycznego

Brak rekomendacji, niewystarczajace dowody
naukowe (I)

Stymulacja rdzenia kregowego w leczeniu
ztozonego zespotu bolu regionalnego

Zalecane, poziom dowodéw: C

Chirurgiczna dekompresja w leczeniu bolu
neuropatycznego

Zalecane, niewystarczajace dowody naukowe

)

Sympatektomia w leczeniu zespotu zlozonego
bélu regionalnego

Niezalecane,
naukowe (I)

niewystarczajace  dowody
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Organizacja, rok,
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Wytyczne kliniczne

Dodatkowo, zalecane sg nastepujgce interwencje:
—  Przezczaszkowa stymulacja prgdem statym w leczeniu fibromialgii (poziom dowodow:
C)
— Powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (rTMS) dla bdlu
neuropatycznego (umiarkowane zalecenie, poziom dowodow: B);

—  Kalcytonina w leczeniu zespotu ztozonego bolu regionalnego (poziom dowodow: C);
—  Hormon wzrostu w leczeniu fibromialgii (poziom dowodéw: C);
—  Melatonina w leczeniu fibromialgii (poziom dowodéw: C);

—  Acetaminofen w leczeniu zespotu ztozonego bdélu regionalnego, bélu neuropatycznego
oraz w fibromialgii;

—  NLPZ w leczeniu przewlektego bolu neuropatycznego;

—  Doustne NLPZ w leczeniu zespotu ztozonego bolu regionalnego oraz w fibromialgii;
—  Miejscowe NLPZ w leczeniu zespotu ztozonego bodlu regionalnego;

—  Dekstrometorfan w leczeniu bolu neuropatycznego (poziom dowodéw: C);

—  Oksybian sodu na fibromialgie (umiarkowane zalecenie, poziom dowodéw: B);

—  Przezskoérna elektryczna stymulacja nerwéw (TENS) w leczeniu zespotu ztozonego bélu
regionalnego (poziom dowoddw: C);

—  Plastry z kapsaicyng na bdl neuropatyczny (umiarkowane zalecenie, poziom dowodéw:
B);

—  Sulfotlenek imetylu (DMSO) w leczeniu zespotu ztozonego bdlu regionalnego
(niewystarczajgce dowody naukowe (1));

—  Plastry z lidokaing na bdl neuropatyczny (umiarkowane zalecenie, poziom dowodow:
B);

—  N-acetylocysteina (NAC) dla zespotu ztozonego boélu regionalnego (niewystarczajgce
dowody naukowe (1));

—  Miejscowe NLPZ w leczeniu przewlektego bélu (poziom dowoddéw: C).

Poziom dowodow:

Silnie zalecane, poziom "A" — Interwencja jest zdecydowanie zalecana dla odpowiednich
pacjentéw. Interwencja poprawia wazne wyniki zdrowotne i funkcjonalne w oparciu o wysokiej
jakosci dowody, a Evidence-Based Practice Panel (EBPP) stwierdza, ze korzysci znacznie
przewyzszajg szkody i koszty.

Umiarkowanie zalecane, poziom "B" — Interwencja jest zalecana dla odpowiednich pacjentow.
Interwencja poprawia wazne wyniki zdrowotne i funkcjonalne w oparciu o dowody umiarkowanej
jakosci, ze przynosi znaczne korzysci przewyzszaja szkody i koszty

Zalecane, poziom "C" — Interwencja jest zalecana dla odpowiednich pacjentéw. Istniejg
ograniczone dowody na to, ze interwencja moze poprawi¢ wazny stan zdrowia i korzysci
funkcjonalne.

Niewystarczajgcy - Zalecany (na podstawie konsensusu), poziom
dla

odpowiednich pacjentéw i wigze sie z kosztami i zasadniczo nie ma mozliwosci wyrzadzenia
szkody.

EBPP uwaza, ze interwencja stanowi najlepszy medyczng praktyke pozyskiwania lub dostarczania
informacji w celu jak najlepszego zdiagnozowania i leczenia stanu zdrowia i przywrdcenia funkciji
w szybki sposéb. EBPP uwaza, ze w oparciu o dowody i/lub zbiorowego doswiadczenie,
ze pacjentom najlepiej stuzg te praktyki, chociaz dowody sg niewystarczajgce, aby zalecenie byto
EBM.

Niewystarczajgcy - Brak rekomendacji (na podstawie konsensusu), poziom — Dowody
sg niewystarczajace, aby zaleci¢ za lub przeciw rutynowemu zapewnianiu interwencji. EBPP nie
wydaje zalecenia. Dowodow na skuteczno$¢ interwencji brakuje, sg niskiej jakosci lub sprzeczne,
a bilans korzysci, szkdd i kosztéw nie moze byc¢ okreslony.

Niezalecane, poziom "C" — Dowody sg niewystarczajgce do sformutowania rekomendacji opartej
na dowodach. Dowoddw na skutecznosé interwencji brakuje, sg niskiej jakosci lub sprzeczne,
réwnowagi korzysci, szkéd i kosztéw nie mozna okreslic

Umiarkowanie niezalecane, poziom "B" — Zalecenie przeciwko rutynowemu stosowaniu interwenciji.
EBPP znalazt co najmniej umiarkowane dowody, ze szkody i koszty przewyzszajg korzysci
W oparciu o ograniczone dowody.

Zdecydowanie niezalecane, poziom "A" — Zalecenie przeciwko rutynowemu stosowaniu interwencji
kwalifikujgcym sie pacjentom. EBPP znalazt co najmniej umiarkowane dowody, ze szkody i koszty
przewazajg nad korzysciami.

— Interwencja jest zalecana

NICE 2023

National Institute for Health
and Care Excellence

Wytyczne dotyczagce przezskérna krioablacji nerwiaka obwodowego z wykorzystaniem
obrazowania w leczeniu przewlektego bolu

Dowody na bezpieczenstwo i skuteczno$¢ przezskornej krioablacji sterowanej obrazem nerwiakow
obwodowych w leczeniu bélu przewlekliego sg niewystarczajgce pod wzgledem jakosci i ilosci.
Dlatego procedura ta powinna by¢ stosowana wytgcznie w kontekscie badan naukowych.
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Organizacja, rok,
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Wytyczne kliniczne

Wielka Brytania

Metodyka: przeglad

literatury

Zrodto finansowania: b.d.

W przypadku nerwiaka Mortona dalsze badania powinny mie¢ forme randomizowanych badan
kontrolowanych i powinny zawieraé szczegdtowe informacje na temat procedury, jakosci zycia
i redukcji bolu w krétkim i dtugim okresie. W przypadku nerwiakéw kikuta i innych nerwiakow
urazowych, dalsze badania moga mie¢ forme serii przypadkow.

NICE 2021

National Institute for Health
and Care Excellence

Wielka Brytania

Metodyka: przeglad

literatury

Zrédio finansowania: b.d.

W wytycznych wskazano nastepujgce interwencije terapeutyczne z zakresu farmakoterapii oraz
leczenia zabiegowego:

Osobom w wieku 16 lat i starszym nie nalezy oferowa¢ TENS, USG oraz terapii interferencyjnej
w celu leczenia przewlektego bolu podstawowego, poniewaz nie ma dowoddw na korzysci.

Nalezy rozwazy¢ zastosowanie leku przeciwdepresyjnego, amitryptyliny, citalopramu, duloksetyny,
fluoksetyne, paroksetyne lub sertraling, dla oséb w wieku 18 lat i starszych w celu leczenia
przewlektego bdlu podstawowego, po petnym omoéwieniu korzysci i szkod.

Nie nalezy rozpoczyna¢ stosowania zadnego z ponizszych lekéw w leczeniu przewlektego bolu
podstawowego u osob w wieku 16 lat i starszych:

— leki przeciwpadaczkowe, w tym gabapentynoidy, chyba ze gabapentynoidy sa
oferowane w ramach badania klinicznego zespotu ztozonego bolu regionalnego,

—  leki przeciwpsychotyczne,

—  benzodiazepiny,

—  kortykosteroidowe zastrzyki,
—  ketamina,

—  miejscowe $rodki znieczulajace (miejscowe lub dozylne), chyba ze w ramach badania
klinicznego nad ztozonym zespotem ztozonego bélu regionalnego,

—  miejscowe zastrzyki w potgczeniu ze Srodkami znieczulajgcymi/kortykosteroidami,
—  niesteroidowe leki przeciwzapalne,

—  opioidy,

—  paracetamol.

SIGN 2019

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network

Wielka Brytania

Metodyka: przeglad
systematyczny i konsensus
ekspercki

Zrédio finansowania: b.d.

W wytycznych wskazano nastepujgce interwencije terapeutyczne z zakresu farmakoterapii oraz
leczenia zabiegowego wraz z sitg zalecen oraz poziomem jakosci dowodow:

Pacjenci stosujacy $rodki przeciwbolowe w celu tagodzenia przewleklego bdélu powinni by¢
poddawani kontroli przynajmniej raz w roku, a czesciej, jesli zmieniane sg leki lub zmienia sie zespét
bélowy i (lub) wspdtistniejagce choroby.

Niesteroidowy lek przeciwzapalny nalezy rozwazy¢ w leczeniu pacjentdw z przewleklym
niespecyficznym bolem dolnej czesci plecéw.

Ryzyko sercowo-naczyniowe i zotgdkowo-jelitowe nalezy wzig¢ pod uwage przy przepisywaniu
jakiegokolwiek niesteroidowego leku przeciwzapalnego (poziom zalecenia: B).

Przy przepisywaniu jakiegokolwiek niesteroidowego leku przeciwzapalnego nalezy wzig¢ pod
uwage ryzyko ze strony uktadu sercowo-naczyniowego i przewodu pokarmowego (poziom
zalecenia: B).

Paracetamol (1000—4000 mg/dobe) nalezy stosowaé w monoterapii lub w skojarzeniu z NLPZ
w leczeniu bolu u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego lub kolanowego, jako
uzupetnienie leczenia niefarmakologicznego (poziom zalecenia: C).

NLPZ do stosowania miejscowego nalezy rozwazy¢ w leczeniu pacjentow z przewleklym bdlem
spowodowanym chorobami uktadu migsniowo-szkieletowego, szczegodlnie u pacjentéw, ktérzy nie
tolerujg doustnych NLPZ (poziom zalecenia: A).

Miejscowe plastry z kapsaicyng (8%) nalezy rozwazyé w leczeniu pacjentéw z bodlem
neuropatycznym obwodowym, gdy leczenie farmakologiczne pierwszego rzutu okazato sie
nieskuteczne lub nietolerowane (poziom zalecenia: A).

Miejscowe stosowanie lidokainy nalezy rozwazy¢ w leczeniu pacjentéw cierpigcych na neuralgie
postherpetyczna, jesli leczenie farmakologiczne pierwszego rzutu okazato sie nieskuteczne
(poziom zalecenia: B).

Nalezy rozwazyé stosowanie miejscowych $rodkéw rubifikujgcych w leczeniu bélu u pacjentéw
z chorobami uktadu migsniowo-szkieletowego, jesli inne terapie farmakologiczne okazaly sie
nieskuteczne (poziom zalecenia: B).

Opioidy nalezy rozwazy¢é w krotkoterminowym lub $rednioterminowym leczeniu starannie
wybranych pacjentow z przewlekltym bélem nienowotworowym, u ktérych inne terapie okazaty sie
niewystarczajace, a korzysci moga przewyzszac ryzyko powaznych szkdd, takich jak uzaleznienie,
przedawkowanie i $mier¢ (poziom zalecenia: B).

Obecnie dostepne narzedzia przesiewowe nie powinny by¢ wykorzystywane do doktadnej oceny
pacjentéw zagrozonych naduzywaniem opioidéw, ale mogg by¢ przydatne jako cze$¢ starannej
oceny przed lub w trakcie leczenia (poziom zalecenia: B).

Podczas ponownej oceny pacjentow stosujgcych silne opioidy nalezy poszukiwa¢ oznak
naduzywania, uzaleznienia i/lub innych szkéd (poziom zalecenia: C).

Wszyscy pacjenci otrzymujacy dawki opioidow >50 mg/dobe réwnowazne morfinie powinni by¢
regularnie badani (przynajmniej raz w roku) w celu wykrycia pojawiajgcych sie szkdéd i rozwazenia
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Wytyczne kliniczne

biezacej skutecznosci. Porade specjalisty od leczenia bdlu lub przeglad nalezy uzyskaé
w przypadku dawek >90 mg/dobe réwnowazne morfinie (poziom zalecenia: D).

Gabapentyne (w dawce co najmniej 1200 mg na dobe) nalezy bra¢ pod uwage w leczeniu
pacjentéw z bdlem neuropatycznym (poziom zalecenia: A).

Pregabalina (w dawce co najmniej 300 mg na dobe) jest zalecana w leczeniu pacjentow z bélem
neuropatycznym, jesli inne farmakologiczne metody leczenia pierwszego i drugiego rzutu zawiodty
(poziom zalecenia: A).

Pregabalina (w dawce co najmniej 300 mg na dobe) jest zalecana w leczeniu pacjentow
z fibromialgig (poziom zalecenia: A).

Elastyczne dawkowanie moze poprawi¢ tolerancje. Brak reakcji po odpowiedniej dawce przez kilka
tygodni powinien skutkowa¢ wyprébowaniem innego zwigzku (poziom zalecenia: B).
Karbamazepine nalezy rozwazy¢ w leczeniu pacjentéw z bélem neuropatycznym. Nalezy omoéwié
potencjalne ryzyko dziatan niepozgdanych (poziom zalecenia: B).

Trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych nie nalezy stosowaé w leczeniu bélu u pacjentow
z przewleklym bélem dolnej czesci plecéw (poziom zalecenia: A).

Amitryptylina (25-125 mg/dobe) powinna by¢ rozwazona w leczeniu pacjentéw z fibromialgig
i bolem neuropatycznym (z wytgczeniem boélu neuropatycznego zwigzanego z HIV) (poziom
zalecenia: A).

Duloksetyne (60 mg/dobe) nalezy rozwazy¢ w leczeniu pacjentdow z bdlem neuropatycznym
cukrzycowym, jesli inne terapie farmakologiczne pierwszego lub drugiego rzutu zawiodly (poziom
zalecenia: A).

Duloksetyne (60 mg/dobe) nalezy rozwazy¢ w leczeniu pacjentéw z fibromialgig lub chorobag
zwyrodnieniowg stawéw (poziom zalecenia: A).

W leczeniu pacjentéw z fibromialgig nalezy rozwazy¢ stosowanie fluoksetyny (20-80 mg/dobe)
(poziom zalecenia: A).

U pacjentow z przewlektym bélem i umiarkowang depresjg nalezy rozwazy¢ zoptymalizowang
terapie przeciwdepresyjng (poziom zalecenia: B).

Terapie skojarzone nalezy rozwazy¢ u pacjentdow z bélem neuropatycznym (poziom zalecenia:
A). U pacjentdw =z bdlem neuropatycznym, ktérzy nie reagujg na gabapentynoid
(gabapentyna/pregabalina) w monoterapii i ktérzy nie tolerujg innych kombinacji, nalezy rozwazy¢
dodanie opioidu, takiego jak morfina lub oksykodon. Nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko i korzysci
wynikajgce ze stosowania opioidéw (poziom zalecenia: A).

Poziom jakosci dowodow:

A — Co najmniej jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub RCT ocenione na 1++
i bezposrednio odnoszgce sie do populacji docelowej; lub zbiér dowodéw skitadajacy sie gtownie
z badan ocenionych na 1+, bezposrednio odnoszgcych sie do populacji docelowej i wykazujgcych
0golng spojnosé wynikow.

B — Zbiér dowoddédw obejmujacy badania ocenione na 2++, bezposrednio odnoszgce sie do
populacji docelowej i wykazujgce ogolng spéjnosé wynikdw; lub ekstrapolowane dowody z badan
ocenionych na 1++ lub 1+.

C — Zbior dowodow obejmujgcy badania ocenione na 2+, bezposrednio odnoszace sig do populaciji
docelowej i wykazujgce 0gding spojnosé wynikdw; lub ekstrapolowane dowody z badan ocenionych
na 2++.

D — Poziom dowoddéw 3 lub 4; lub ekstrapolowane dowody z badan ocenionych na 2+.

1++ Wysokiej jakosci metaanalizy, systematyczne przeglady RCT lub RCT z bardzo niskim
ryzykiem btedu

1+ Dobrze przeprowadzone metaanalizy, przeglady systematyczne lub RCT z niskim ryzykiem
btedu

1 — Metaanalizy, przeglady systematyczne lub badania RCT obarczone wysokim ryzykiem btedu
systematycznego

2++ Wysokiej jakosci systematyczne przeglady badan typu kliniczno-kontrolnych lub badan
kohortowych, Wysokiej jakosci badania typu kliniczno-kontrolnych lub badan kohortowych z bardzo
niskim ryzykiem wystgpienia czynnikow zakitécajgcych lub btedéw oraz  wysokim
prawdopodobienstwem, ze zwigzek ma charakter przyczynowy

2+ Dobrze przeprowadzone badania typu kliniczno-kontrolne lub kohortowe o niskim ryzyku
wystgpienia czynnikow zakidcajgcych lub btedéw oraz umiarkowanym prawdopodobienstwie,
ze zwigzek ma charakter przyczynowy

2 — Badania kliniczno-kontrolne lub badania kohortowe obarczone duzym ryzykiem wystgpienia
czynnikow zakiécajgcych lub bledéw oraz znacznym ryzykiem, ze zwigzek nie jest przyczynowy

3 Badania nieanalityczne, np. raporty przypadkoéw, serie przypadkow

4 Opinia eksperta

Wytyczne odnoszace sie do leczenia bolu ostrego

ACS 2024

American College of
Surgeons

Wytyczne dotyczgce leczenie ostrego bdlu u pacjentdéw urazowych (brak okreslonej sity zalecen
oraz poziomu jako$ci dowoddéw) w zakresie:

Nalezy wigczy¢ acetaminofen (APAP) i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) do leczenia bélu,
chyba ze sg przeciwwskazane.
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Wytyczne kliniczne

Stany Zjednoczone

Metodyka: b.d.

Zrédio finansowania: b.d.

Opioidy sa standardowym rozwigzaniem skutecznosci farmakologicznych  $rodkow
przeciwbdlowych w leczeniu ostrego, silnego bdlu nocyceptywnego; jednak ich stosowanie moze
by¢ ograniczone przez depresje osrodkowego uktadu nerwowego i oddechowsg, a takze
niedroznos¢ jelit i tolerancje.

Nadmierne poleganie na opioidach, szczegdlnie w monoterapii w celu uzyskania znieczulenia,
moze przyczyniac sie do uzaleznienia od opioidéw. Inne czynniki zwigkszajgce ryzyko przewlekiego
stosowania opioidéw po urazie obejmujg wczes$niejsze stosowanie opioidow, przewlekly bdl
plecéw, depresje i przedtuzony pobyt w szpitalu.

Analgezja regionalna, czes¢ analgezji multimodalnej (MMA), jest najlepsza praktykg w leczeniu
pacjentéw urazowych.

Nalezy stosowac¢ ciggtg analgezje regionalng zamiast techniki pojedynczego wstrzykniecia, gdy bol
ma trwac dtuzej niz 12 godzin.

W przypadku bélu klatki piersiowej i brzucha blokady nadtwardéwkowe i przykregostupowe
sg poréwnywalnie skuteczne i zapewniajg lepszg analgezje w poréwnaniu z opioidami
ogdlnoustrojowymi.

W przypadku ostrego urazu analgezja regionalna konczyn gornych i dolnych nie jest
przeciwwskazana, ale moze potencjalnie maskowac zespét ciasnoty przedziatdw powieziowych.
Lekarze podajgcy lub opiekujgcy sie pacjentami otrzymujgcymi analgezje regionalng musza mie¢
swobode w identyfikowaniu i leczeniu toksyczno$ci ogélnoustrojowej znieczulenia miejscowego.

RCEM 2024

Royal College of
Emergency Medicine

Wielka Brytania

Metodyka: konsensus
ekspercki

Zrédio finansowania: b.d.

Whytyczne dotyczgce leczenie ostrego bdélu u dorostych w oddziale ratunkowym (brak okreslonej
sity zalecenh oraz poziomu jakosci dowoddéw) w zakresie:

Wszystkie oddziaty ratunkowe powinny zapewni¢ pacjentom z umiarkowanym i silnym bdlem
odpowiednig analgezje w ciggu 15 minut od przybycia.

Wszystkie oddziaty ratunkowe powinny zapewni¢ pacjentom z silnym bdlem ponowng ocene
skutecznosci analgezji w ciggu 15 minut od otrzymania pierwszej dawki analgezji.

Nalezy zachecac do stosowania prostych srodkéw przeciwbdlowych i maksymalizowa¢ stosowanie
terapii niefarmakologicznych i dodatkowych opcji analgetycznych (takich jak miejscowe plastry
znieczulajgce przezskoérnie), jesli jest to wilasciwe i bezpieczne, a takze w przypadku braku
przeciwwskazan lub ryzyka interakcji lekowych.

Nalezy rozwazy¢ stosowanie terapii opioidowej w przypadku ostrego bélu tylko wtedy, gdy korzysci
z niej wynikajgce przewazg nad potencjalnym ryzykiem u poszczegdlnych pacjentéw.

Podczas wypisywania pacjentéw z lekami opioidowymi nalezy unika¢ stosowania preparatéw
przeciwbodlowych o zmodyfikowanym uwalnianiu i zlozonych preparatéw przeciwbolowych.
Najlepiej stosowac¢ formulacje o natychmiastowym uwalnianiu ,w razie potrzeby”, miareczkowang
do poziomu, ktérego celem jest przywrdcenie poziomu aktywnosci fizycznej i funkcji odpowiednich
i akceptowalnych dla pacjenta.

Okres obowigzywania recept na opioidy w przypadku ostrego bélu powinien w idealnym przypadku
ograniczac sie do 3-5 dni (cho¢ w szczegdinych okolicznosciach, takich jak przewidywalne przerwy
w dostepie do opieki zdrowotnej, moze zosta¢ wydtuzony do 7 dni).

Stosowanie srodkéw znieczulajgcych miejscowo (LA) jest doskonatg formg tagodzenia bélu. Moze
to by¢ miejscowe, takie jak blokady powiezi biodrowej lub miejscowe, takie jak blokady
Jpierscieniowe”. Stosowanie plastrow przezskérnych LA (np. lidokaina 5%) moze by¢ réwniez
skuteczng terapig wspomagajgca, szczegolnie w przypadku urazéw $ciany klatki piersiowej i jako
podejscie ,0szczedzajgce opioidy”.

Wytyczne odnoszace sie do leczenia bolu u pacjentéw onkologicznych

PAPC/PASP/PACO 2023
Polish Association for
Palliative Care, Polish
Association for the Study of
Pain, and Polish
Association of Clinical
Oncology

Polska

Metodyka: b.d.

Zrédio finansowania: brak
zrodet finansowania

Zalecenia dotyczgce leczenia bdlu onkologicznego metodami niefarmakologicznymi

Zabiegi neurodestrukcyjne mozna stosowaé we wczesnych stadiach choroby, szczegdlnie
neurolize splotu trzewnego (Il B) lub splotu podbrzusznego gérnego (Il C), zanim guz nie spowoduje
istotnych znieksztatcen anatomicznych.

Tabela 1. Lecznicze zastosowanie blokad/neurolizy/termolezji/kriolezji

Typ bolu | Blokady/neuroliza/termolezjal/kriolezja | Komentarz

Bél somatyczny

Migsniowo- Blokady punktéw spustowych, Technicznie proste,

powieziowy wstrzykiwanie do migsni i ich powiezi za | bezpieczne i warte
pomoca LA, blokady nerwéw wyprobowania i
obwodowych propagowania, zaleca sie

monitorowanie potozenia
igly pod kontrolg USG

Osteoartkularny Blokady stawow migdzykregowych i Technicznie trudne,
miedzywyrostkowych wymagajg monitorowania
potozenia igty/elektrody
pod torem widzenia
rentgenowskiego lub
uUsG

Bal trzewny
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Zwigzany Zwoj gwiazdzisty, sploty: trzewny, gérny | Technicznie trudne,
nowotworem podbrzuszny wymagajg monitorowania
Odcinek ledzwiowy pnia wspoiczulnego, | Potozenia igly/elektrody
zwodj Waltera pod torem widzenia
rentgenowskiego lub
usG
Bol kolkowy Blokada nadtwardéwkowa w odcinku Alternatywa/uzupetnienie

ledzwiowym lub krzyzowym

dla opioidéw
ogolnoustrojowych

Bol naczyniowy

Bol naczyniowy

Zwoj gwiazdzisty, odcinek ledzwiowy
pnia wspotczulnego

Efekt jest w duzym
stopniu zalezny od
stadium choroby, wysoka
skutecznos¢ w boélu
spoczynkowym i wymaga
monitorowania potozenia
igly/elektrody pod
kontrolg wzroku
rentgenowskiego lub
usG

Bél neuropatyczny

Zespot Pancoasta

Zwoje gwiazdziste, blokada
zewnatrzoponowa szyjna, chordotomia

Alternatywa dla
nieskutecznej
farmakoterapii bélu
neuropatycznego,
wymaga monitorowania
potozenia igty/elektrody
pod torem widzenia
rentgenowskiego lub
usG

Technicznie prosta,
skuteczna we wczesnych
stadiach choroby

Neuralgia nerwu

Blokady gatezi obwodowych nerwow

Technicznie trudne,

czaszkowego czaszkowych. wysoka skutecznosé,
Blokady zwoju Gassera, zwoju monitorowanie potozenia
skrzydtowo-podniebiennego. ighy/elektrody pod torem
Gamma KNIFE/chirurgiczna W|dzen|acI;|{(TGGIub USG,
dekompresja konfliktu nerwowo- ‘kvr\ﬁ’l':éplab Iu amma
naczyniowego ub leczenia
operacyjnego wymaga
osrodka
neurochirurgicznego
PHN Blokady uktadu wspétczulnego, blokady | Technicznie trudne,

zewnatrzoponowe

wymaga monitorowania
potozenia igty/elektrody
pod torem widzenia
rentgenowskiego lub
USG, skuteczne do 6
miesiecy od wystgpienia
choroby

Radikulopatie

Blokady paravertebralne za pomocg LA
z dodatkiem glikokortykosteroidéw

Skuteczne w ostrej fazie
choroby

Bole kikuta

Blokady punktéw spustowych lub
punktow tkliwych

Technicznie prosta,
terapia z wyboru we
wczesnych stadiach
choroby,
termolezja/kriolezja,
wymaga monitorowania
potozenia igty/elektrody
pod kontrolg
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rentgenowskg lub
ultrasonograficzng

Technicznie trudne,
wymagajg monitorowania
potozenia igty/elektrody
pod kontrolg
rentgenowska lub USG

Bol fantomowy Termolezja/kriolezja kikuta

Blokady uktadu wspétczulnego

U wybranych pacjentow mozna wykona¢ bardziej inwazyjne zabiegi interwencyjne,
w wyspecjalizowanych jednostkach, takie jak:

—  blokady wspdiczulne: splot trzewny, splot podbrzuszny, zwéj Walthera;

—  blokady centralne: nadtwardéwkowe, podpajeczynéwkowe;

—  techniki neurodestrukcyjne: termolezja, krioliza, neuroliza, zabiegi chirurgiczne;
—  dokanatowe podawanie lekoéw;

—  inwazyjna neuromodulacja;

—  stymulacja rdzenia kregowego, nerwéw obwodowych.

Pacjenci z wieloma lokalizacjami bodlu, ztozonym mechanizmem bélu (centralny), dynamicznie
narastajgcym bolem i ztym stanem ogdlnym sa starannie kwalifikowani do metod interwencyjnych.
Wiek pacjenta nie jest przeciwwskazaniem do stosowania metod interwencyjnych.

U pacjentéw onkologicznych pozytywny efekt ciagtej blokady nadtwardéwkowej (Il C) lub
podpajeczynéwkowej (Il B) jest szczegdlnie zwigzany z bélem neuropatycznym i kostnym, czasami
takze zapalnym, poprzez zmniejszenie obrzeku wokét rdzenia kregowego.

Pacjenci w podesztym wieku mogg by¢ brani pod uwage przy inwazyjnej procedurze, jesli spetniaja
nastepujgce kryteria:
—  pacjent rozumie cel procedury i wyraza Swiadomg zgode na proponowang procedure;
—  charakter bolu odpowiada wskazaniom do stosowania danej metody;

— uwzgledniono aspekty bezpieczenstwa, np. stosowanie lekdw przeciwzakrzepowych,
zaburzenia krzepnigcia i miejscowe zakazenie skory.

U pacjentow onkologicznych jedng z najczesciej wykonywanych inwazyjnych procedur jest
neuroliza w obrebie struktur uktadu wspétczulnego:

—  splot trzewny;

—  w bolu towarzyszgcym rakowi trzustki, watroby i innych narzgdéw w nadbrzuszu;

—  goérny splot podbrzuszny i niedowtad zwoju (Walther);

- w bélu zwigzanym z guzami miednicy i w bolu krocza.
Tabela 2. Najczesciej stosowane interwencje zabiegowe u pacjentéw onkologicznych

Interwencja Wskazania Komentarz

Neuroliza
rdzeniowa/nadtwardéwkowa

B4l nowotworowy,
zlokalizowany,

Ze wzgledu na wtasciwosci daje
efekt znieczulenia miejscowego
jednostronny, silny, i hiperbarig w stosunku do ptynu
ograniczony do 1-3 mozgowo-rdzeniowego;
dermatoméw, trudny do | preferowanym srodkiem
opanowania za neurolitycznym jest fenol
pomoca farmakoterapii | Wprowadzenie cewnika
pozwala na frakcjonowane
podawanie fenolu, a
wiasciwosci znieczulajgce leku
pozwalajg na kontrolowanie
stopnia blokady i poprawe
bezpieczenstwa zabiegu
Wysokie ryzyko powaznych
powikfan neurologicznych
(ostabienie migs$ni konczyn
dolnych, uszkodzenie funkcji
zwieraczy)

Przyczyng niepetne;j
skutecznosci moze by¢
widknienie w kanale kregowym,
np. po radioterapii, ktore izoluje
korzenie nerwowe od
podawanego leku

Neuroliza//termolezja//kriolezja Bol nowotworowy
nerwow obwodowych: | spowodowany
miedzyzebrowych, przerzutami zeber lub

nadtopatkowych, potylicznych naciekaniem sciany
klatki piersiowej,

Proste techniki wymagaja
jednak monitorowania pod
kontrolg USG pozycji
igly/elektrody w celu
zmniejszenia ryzyka powiktan

68



Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujacych zniszczenie

nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja

WS.4212.1.2025

Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne

zespoty bolowe Sciany
klatki piersiowej, bl po
mastektomii/torakotomii
Zespot bolesnego
barku, bdl kosci
spowodowany
przerzutami do topatki,
stawu barkowego lub
kosci ramiennej

Neuralgia
nadtopatkowa,
neuralgia potyliczna,
béle gtowy:
napieciowe, migrena
Hortona, po naktuciu
Neuralgia
miedzyzebrowo-
ramienna po
mastektomii

(krwiak/podanie
donaczyniowe/odma optucnowa
w przypadku blokady
miedzyzebrowej)

Ze wzgledu na zachodzenie na
siebie dermatomoéw, dwie
sgsiadujgce przestrzenie
miedzyzebrowe muszg zostaé
zniszczone, aby uzyska¢ dobry
efekt blokady miedzyzebrowe;j
Neuroliza nerwow
miedzyzebrowych zostata
catkowicie zastgpiona przez
technike termolezji/kriolezji

Neuroliza wewnatrzoptucnowa

Bol optucnej i sciany
klatki piersiowej
spowodowany guzami
ptuc, piersi, nerek i
trzustki

Prosta technika blokady,
identyczna z blokadg
$Srédoptucnowa LA oparta na
technice utraty oporu
Wktucie igly powyzej gornej
krawedzi zebra w pozyciji
bocznej w linii Srodkowo-
fopatkowe;j

Neuroliza/termolezja/kriolezja
ZWoju skrzydtowo-
podniebiennego, termolezja
zwoju Gassera

Neuralgia, neuropatia
nerwu trojdzielnego,
nietypowy bdl twarzy,
tréjdzielno-
wegetatywny bdl gtowy,
migrena, bdl gtowy po
naktuciu, PHN 1 gafezi
nerwu trojdzielnego,
bdl twarzy
spowodowany guzami
twarzoczaszki

Technicznie trudne ze wzgledu
na znaczng zmiennos$¢
anatomicznej struktury
twarzoczaszki

Wymaga doswiadczenia i
monitorowania potozenia
igly/elektrody

pod torem widzenia
rentgenowskiego za pomocg
ramienia C i podawania
kontrastu, ktory w blokadzie
zwoju skrzydtowo-
podniebiennego nalezy
umiesci¢ w punktach na tle
zatoki szczegkowej, a w
blokadzie zwoju Gassera
monitorowanie pod torem
widzenia rentgenowskiego
pomaga zlokalizowaé otwér
owalny

Skutki uboczne w blokadzie
zwoju skrzydtowo-
podniebiennego wynikajg z
bteddéw technicznych i
nieprawidtowego podania
srodka neurolitycznego:
owrzodzenie rogowki
(naciekanie srodka do
oczodotu), porazenie nerwu
twarzowego (naciekanie $rodka
do wyrostka rylcowatego).

Neuroliza/termolezja/kriolezja
zZwoju gwiazdzistego

Bol naczyniowy
konczyny goérnej, bél
po

torakotomii i
mastektomii, bol
fantomowy, bol
obrzeku limfatycznego,
PHN, zespot
Pancoasta, CRPS

Neuroliza zostata zastgpiona
technikg termolezji/kriolezji
Technicznie trudna, wymaga
doswiadczenia i monitorowania
pozyciji igty/elektrody pod torem
widzenia rentgenowskiego za
pomocg ramienia C oraz
podania $rodka kontrastowego
Powiktania: podanie dozylne lub
dooponowe z uogdélniong
reakcja toksyczna/catkowitym
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znieczuleniem rdzeniowym,
odma optuchowa, nawracajgce
porazenie krtaniowe i nerwu
przeponowego, zespét Hornera

Neuroliza splotu trzewnego

Bol trzewny w gornej
czesci jamy brzusznej
zwigzany z rakiem (rak
gtowy trzustki, zotgdka,
pecherzyka
z6tciowego, watroby),
CP

Technicznie trudne, wymaga
doswiadczenia i monitorowania
pozyciji igty/elektrody pod torem
widzenia rentgenowskiego za
pomocg ramienia C, ramienia
TC w przezprzeponowym
podejsciu okoto- lub
przezaortalnym lub
ultradzwiekéw w podejsciu
przednim i podawania
kontrastu, ktéry powinien by¢
umieszczony liniowo na
przedniej Scianie aorty
brzusznej na poziomie Th12
Powoduje to wysokg blokade
wspotczulng, dlatego wymaga
profilaktyki spadku ci$nienia
krwi

Termolezja nerwdéw trzewnych
na poziomie Th11

Radioablacja splotu trzewnego

Bol trzewny w gornej
czesci jamy brzusznej
zwigzany z rakiem (rak
gtowy trzustki, zotgdka,
pecherzyka
z6tciowego, watroby),
CP

Wysoka (70-85%) skutecznosc¢
w leczeniu bolu trzewnego w
przypadku raka gtowy trzustki (Il
A)

Nieskuteczne w przypadku
nowotwordw trzonu i ogona
trzustki ze wzgledu na duze
rozmiary guzéw
zlokalizowanych w tym
obszarze, co uniemozliwia
dobre pokrycie splotu
trzewnego srodkiem
neurolitycznym

Trudne technicznie, wymaga
dos$wiadczenia i monitorowania
pozyciji igty/elektrody pod torem
widzenia rentgenowskiego za
pomoca ramienia C lub TC
Trudne technicznie, wymaga
dos$wiadczenia w celu doboru
dawki promieniowania
jonizujgcego, ktora jest
bezpieczna dla narzadéw

Dwustronna torakoskopowa
splanchnicektomia

Bol trzewny zwigzany z
rakiem w przebiegu
trzonu i ogona trzustki,
CP

Obustronne przeciecie nerwéw
trzewnych pod kontrolg
wizualng powinno by¢
wykonywane przez
doswiadczonego chirurga
endoskopowego

Zabieg wymaga utozenia
pacjenta na brzuchu, aby
chirurg miat swobodny dostep
do obu jam optucnowych bez
koniecznosci zmiany pozyciji
pacjenta w trakcie zabiegu i
intubacji rurkg dwuswiattowg
(DLT) i naprzemiennego
oproézniania obu ptuc

Bez ryzyka powaznych
powiktan, w tym
neurologicznych zwigzanych z
klasyczna neurolizg nerwow
trzewnych

Skuteczne w przypadku duzych
guzéw trzustki

Neuroliza odcinka ledzwiowego
pnia wspétczulnego

Bodle w dolnej czesci
brzucha i konczynach

Technicznie tatwa, ale wymaga
monitorowania prawidtowego
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dolnych zalezne od
uktadu wspotczulnego:
naczyniowe,
neuropatyczne (CRPS,
PHN, FBSS,
fantomowe),
nowotworowe,
pourazowe,
zwyrodnieniowe

potozenia igiet za pomocg toru
widzenia rentgenowskiego z
ramieniem C i podawania
kontrastu, ktéry powinien by¢
umieszczony liniowo wzdtuz
migsnia biodrowo-ledzwiowego
Ze wzgledu na znaczng dtugos¢
odcinka ledzwiowego pnia
wspotczulnego zaleca sie
technike z uzyciem dwoch igiet
wktutych na poziomie L2 i L4

Neuroliza gornego
podbrzusznego

splotu

bél trzewny w
przebiegu raka
miednicy: macicy,
prostaty, odbytnicy,
pecherza moczowego

Technicznie bardzo trudne,
wymaga duzego doswiadczenia
i monitorowania prawidtowego
potozenia igly za pomoca toru
rentgenowskiego z ramieniem C
(konieczne sg dwie projekcje
AP i boczna, aby zapewnic
podanie kontrastu, a nastepnie
Srodka neurolitycznego na
przednig powierzchnie trzonow
kregowych L5-S1)

Neuroliza zwoju Waltera

Bol nowotworowy w
okolicy krocza i odbytu,
bél fantomowy po
resekcji odbytu, bol
krocza w przebiegu
zespotu bélowego
miednicy

Technicznie tatwe, wymaga
monitorowania prawidtowego
potozenia koncowki igty za
pomoca toru widzenia
rentgenowskiego i podawania
kontrastu lub ultradzwiekéw
Do obszaru krzyzowo-
guzicznego mozna dotrze¢ za
pomoca zgietej igly lub przez
potgczenie krzyzowo-guziczne

Leki podawane dooponowo

B6l nowotworowy
oporny na leczenie lub
nietolerowane skutki
uboczne
farmakoterapii, brak
mozliwosci
zastosowania innych
metod interwencyjnych

Okoto 2% pacjentow z bélem
nowotworowym wymaga
stosowania lekéw
podpajeczyndéwkowych (LA,
opioidy, kortykosteroidy,
ketamina, baklofen, magnez,
zikonotyd)

Cewnik nadtwardéwkowy lub
podpajeczynéwkowy jest
podtgczony do pompy
zewnetrznej lub wszczepialnej
Przeciwwskazania: infekcja w
miejscu wktucia, zaburzenia
krzepniecia, guz w kanale
kregowym, przewidywane
trudnosci w obstudze pompy

Wertebroplastyka//kiphoplastyka

Przerzuty do trzonow
kregowych, ztamania
patologiczne lub
osteoporotyczne

Wstrzyknigcie cementu
kostnego w celu stabilizacji
trzonu kregowego

Zabieg powinien wykonac¢
doswiadczony ortopeda lub
neurochirurg

Skutecznie fagodzi bol, przy
stosunkowo niskim wskazniku
powikfan i akceptowalnym
stosunku korzysci do ryzyka

Blokady prognostyczne

Blokady sg réwniez stosowane jako wazna metoda diagnostyczna i prognostyczng. Pozytywny, ale
krétkotrwaty efekt blokady moze potwierdzi¢ wskazanie do operacji neurodestrukcyjnej. U
pacjentéw z chorobg nowotworowg nalezy doktadnie rozwazy¢ nie tylko wszystkie zalety, ale takze
potencjalne niekorzystne skutki leczenia. W kazdym przypadku technik interwencyjnych istnieje
ryzyko powiktan i dziatan niepozgadanych. Trwate uszkodzenie struktur nerwowych, zwtaszcza
nerwu obwodowego, moze wigzac¢ sie z nieprzyjemnymi konsekwencjami, takie jak parestezje,
dretwienie i deficyty ruchowe; dlatego, przed wykonaniem procedury neurodestrukcyjnej pacjenci
powinni zosta¢ poinformowani o mozliwosci wystgpienia skutkéw ubocznych i potencjalnych
powiktan. Konieczne jest réwniez uzyska¢ swiadomg pisemng zgode pacjenta na procedure.
Wykonanie zabiegu neurodestrukcyjnego moze by¢ poprzedzone blokadg diagnostyczng i
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Wytyczne kliniczne

prognostyczng z uzyciem srodkéw znieczulenia miejscowego (LA). Procedura ta pomaga okresli¢
zrodlo bélu i jego mechanizm a takze wskazuje pacjentowi zalety i wady przysziej
neurolizy/termolezji. Nalezy pamieta¢, ze LA sg zawsze silniejsze niz srodki neurodestrukcyjne,
a pacjent jest narazony na te samg procedure dwukrotnie.

Poziom jakosci dowodow:

| A — Silne zalecenie, dowody wysokiej jakosci

| B — Silne zalecenie, dowody $redniej jakosci

| C — Silne zalecenie, dowody niskiej jakosci

Il A — Stabe zalecenie, dowody wysokiej jakosci
Il B — Stabe zalecenie, dowody $redniej jakosci
Il C — Stabe zalecenie, dowody niskiej jakosci

CNS 2021

Congress of Neurological
Surgeons

Metodyka: przeglad
systematyczny

Zrédio finansowania:
Congress of Neurological
Surgeons, bez
zewnetrznych zrédet
finansowania

Wytyczne dotyczgce zabiegdw neuroablacyjnych dla pacjentéw z bélem onkologicznym
Jednostronny somatyczny bél nocyceptywny/neuropatyczny zwigzany z rakiem

Rizotomia

Rizotomia, zaréwno w formie przezskérnej RF/chemicznej, jak i otwartej chirurgii, moze by¢
stosowana w leczeniu pacjentéw z jednostronnym bélem nowotworowym ciata, a czasami
obustronnym bdlem nowotworowym, ale nalezy wzig¢ pod uwage takie wyniki, jak deficyt czuciowy
(w wyniku rizotomii) i czasami deficyt ruchowy lub autonomiczny (w zaleznosci od ablowanego
nerwu/nerwdw) (sita rekomendac;ji: poziom llI).

DREZ

Brak wystarczajgcych danych, aby formutowa¢ zalecenia dotyczace skutecznosci DREZ
w przypadku jednostronnego bolu nowotworowego ciata.

Talamotomia

Talamotomia medodorsalna i podstawna (RF lub radiochirurgiczna) moze by¢ stosowana
w leczeniu pacjentéw z jednostronnym somatycznym bdlem nocyceptywnym/neuropatycznym
zwigzanym z rakiem. Nalezy wzigé pod uwage potencjalne powiktania, takie jak przejsciowe
podwajne widzenie, splatanie lub majaczenie (sita rekomendacji: poziom III).

Mesencephalotomia

Mesencephalotomia moze by¢ stosowana w leczeniu pacjentdw z jednostronnym somatycznym
bdlem nocyceptywnym/neuropatycznym zwigzanym z rakiem, szczegodlnie jako alternatywa dla
kordotomii, gdy bol obejmuje dermatomy powyzej C5. Nalezy wzig¢ pod uwage potencjalne
powikfania, w tym porazenie wzroku i 0,5% ryzyko zgonu w przypadku wykonania obustronnego
(sita rekomendaciji: poziom llI).

Talamotomia moze by¢ stosowana w leczeniu pacjentéw z jednostronnym somatycznym bdlem
nocyceptywnym/neuropatycznym zwigzanym z rakiem i moze by¢ bardziej skuteczna w przypadku
bélu obejmujacego twarz i gérng czes¢ ciata (sita rekomendacji: poziom IIl).

Kordotomia

Przezskérna kordotomia pod kontrolg obrazowania moze byé stosowana w leczeniu pacjentow
z jednostronnym somatycznym bodlem nocyceptywnym/neuropatycznym zwigzanym z rakiem
o przewidywanym czasie trwania co najmniej 6 miesiecy. Nalezy wzig¢ pod uwage potencjalne
powikfania, w tym przemijajgcy niedowtad (sita rekomendacji: poziom II).

Bol zwigzany z rakiem twarzoczaszki

Rizotomia nerwu czaszkowego moze by¢ stosowana w celu kontroli bélu u pacjentéw z bolem
zwigzanym z rakiem twarzoczaszki (sita rekomendacji: poziom III).

Jadro ogonowe DREZ moze by¢ stosowane w celu kontroli bélu u pacjentéw z bélem zwigzanym
z rakiem twarzoczaszki (sita rekomendaciji: poziom Il1)

Traktotomia-nukleotomia nerwu tréjdzielnego moze by¢ stosowana w celu kontroli bélu u pacjentow
z bélem zwigzanym z rakiem twarzoczaszki (sita rekomendaciji: poziom Ill)

Nie ma wystarczajgcych dowodoéw, aby zalecaé jedng procedure nad drugg (traktotomia nerwu
tréjdzielnego, rizotomia nerwu czaszkowego lub DREZ ogonowe) w celu kontroli bélu u pacjentow
z bélem zwigzanym z rakiem twarzoczaszki.

Bol zwigzany z rakiem trzewnym podprzeponowym linii Srodkowej

Mielotomia (otwarta lub przezskérna) moze by¢ stosowana w celu leczenia pacjentéw z bélem
zwigzanym z rakiem trzewnym podprzeponowym linii Srodkowej (sita rekomendacji: poziom Il)

W literaturze nie ma wystarczajgcych dowodow, aby sugerowac wielko$¢é zmiany mielotomijnej lub
aby faworyzowa¢ metode otwartg w poréwnaniu z przezskoérna.

Rozsiany bél nowotworowy

U pacjentéw z rozsianym bodlem nowotworowym zwigzanym z chorobg przerzutowg mozna
stosowac cingulotomie. Nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko pooperacyjnych probleméw poznawczych
i behawioralnych (sita rekomendacji: poziom IIl).

Poziom jakosci dowodow:

| — Dowody z jednego lub wiecej dobrze zaprojektowanych, randomizowanych kontrolowanych
badan klinicznych, w tym przeglady takich badan
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Wytyczne kliniczne

Il — Dowody z jednego lub wiecej dobrze zaprojektowanych poréwnawczych badan klinicznych,
takich jak nierandomizowane badania kohortowe, badania typu case-control i inne poréwnywalne
badania, w tym mniej dobrze zaprojektowane randomizowane kontrolowane badania.

Il — Dowody z serii przypadkéw, badan poréwnawczych z historycznymi kontrolami, raportéw
przypadkow i opinii ekspertow, a takze znaczaco wadliwych randomizowanych kontrolowanych
badan

ESMO 2018

European Society for
Medical Oncology

Europa

Metodyka: konsensus
ekspercki na bazie wybranej
literatury

Zrédio finansowania: nie
przyznano finansowania na
opracowanie wytycznych

Wytyczne dotyczgce farmakologicznego leczenia bolu nowotworowego u dorostych pacjentow.
Leczenie przeciwbolowe nalezy rozpocza¢ od lekéw wskazanych przez drabing analgetyczng
WHO, odpowiednich do nasilenia bélu [Il, B].

Nie ma istotnych dowoddw potwierdzajgcych lub obalajgcych skuteczno$¢ stosowania
paracetamolu w monoterapii lub w skojarzeniu z opioidami w przypadku bdlu o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego [l, C].

Nie ma istotnych dowodéw potwierdzajgcych lub obalajgcych skuteczno$¢ stosowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) w monoterapii lub w skojarzeniu z opioidami
w przypadku bdlu o nasileniu fagodnym do umiarkowanego [I, C].

W przypadku boélu o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego stabe opioidy, takie jak tramadol,
dihydrokodeina i kodeina, mozna podawac¢ w potgczeniu z nieopioidowymi lekami przeciwbolowymi
[, Cl.

Alternatywa dla stabych opioidéw mogg by¢ niskie dawki silnych opioidéw, chociaz zalecenie to nie
jest czescig wytycznych WHO [lI, C].

Nie ma dowoddéw na zwiekszenie dziatan niepozadanych w wyniku stosowania silnych opioidéw
w niskich dawkach zamiast standardowego podejscia ze stabymi opioidami [Il, C].

Opioidem pierwszego wyboru w przypadku umiarkowanego do silnego bélu nowotworowego jest
morfina przyjmowana doustnie [, A].

W przypadku braku odpowiedniego dziatania przeciwbdlowego (pomimo zwiekszenia dawki
opioidu) lub w przypadku wystepowania nieakceptowalnych dziatan niepozadanych opioidow
nalezy rozwazy¢ zastosowanie innego opioidu [lll, C].

Droga podskérna jest prosta i skuteczna w podawaniu morfiny, diamorfiny i hydromorfonu i powinna
by¢ alternatywng drogg pierwszego wyboru dla pacjentéw, ktdrzy nie mogg przyjmowac opioidow
doustnie lub transdermalnie [lll, B].

Wilew dozylny nalezy rozwazy¢, gdy podanie podskérne jest przeciwwskazane (obrzek obwodowy,
zaburzenia krzepniecia, stabe krgzenie obwodowe i koniecznos¢ stosowania duzych objetosci
i dawek) [lll, B].

Podanie dozylne jest opcjg miareczkowania opioidéw, gdy konieczna jest szybka kontrola bolu
[, BJ.

W  praktyce klinicznej zaleca sie indywidualne miareczkowanie, np. podawanie morfiny
o normalnym uwalnianiu co 4 godziny plus dawki ratunkowe (nawet co godzine) w przypadku bolu
przebijajgcego [IV, C].

Srodki przeczyszczajgce musza byé rutynowo przepisywane zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu
zaparé wywotanych opioidami (OIC) [, A]

Mozna rozwazy¢ zastosowanie naloksonu (w potaczeniu z oksykodonem) lub metylnaltreksonu
w celu kontroli OIC [ll, B]

Metoklopramid i leki antydopaminergiczne powinny by¢ zalecane w leczeniu nudnosci/wymiotéw
zwigzanych z opioidami [lll, B].

Leki psychostymulujgce (np. metylofenidat) w leczeniu sedacji wywotanej opioidami sg zalecane
tylko wtedy, gdy wyprébowano inne metody leczenia [ll, B]

Antagonisci receptora Mu (np. nalokson) muszg by¢ niezwlocznie stosowane w leczeniu depresji
oddechowej wywotanej opioidami [I, B].

Opioidy o natychmiastowym uwalnianiu nalezy stosowac¢ w leczeniu bolu przebijajgcego, ktory
reaguje na opioidy i dla ktérego zoptymalizowano leczenie podstawowego bélu nowotworowego
[, Al

Wszystkim pacjentom z bolesnymi przerzutami do kosci nalezy zaoferowaé teleradioterapie,
a zalecana pojedyncza dawka powinna wynosic 8 Gy [I, A].

Radioterapie (RT) stereotaktyczna nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z oligometastazg w dobrym stanie
sprawnosci i z dobrze kontrolowanymi ogniskami pierwotnymi, najlepiej w ramach badan
klinicznych [V, D].

Wigkszos$¢ pacjentdow z zespotem ucisku rdzenia kregowego wywotanego przerzutami (msCC)
powinna otrzyma¢ samg RT, ale w wybranych przypadkach nalezy rozwazy¢ zabieg chirurgiczny
[Il, B].

Deksametazon powinien by¢ przepisywany pacjentom z mSCC [Il, A] w dawce 8-16 mg na dobe
[, BJ.

Terapia radioizotopowa strontem, samarem lub renem moze byé skuteczna w niektérych
przypadkach, ale moze dziata¢ toksycznie na szpik kostny [ll, C].

Bisfosfoniany (BP) moga by¢ rozwazane jako czes$¢ schematu terapeutycznego w leczeniu
pacjentéw z dobrym rokowaniem z przerzutami do kosci [ll, C].

BP nalezy rozwazy¢ zwtaszcza wtedy, gdy bdl nie jest zlokalizowany lub radioterapia nie jest tatwo
dostepna [ll, C].
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Przed rozpoczeciem podawania BP konieczne sg profilaktyczne $rodki stomatologiczne [lll, A].
Denosumab jest wskazany jako alternatywa dla BP w leczeniu pacjentdw z przerzutami
nowotworowymi do kosci z guzéw litych i szpiczaka [I, A.

Denosumab jest skuteczny w op6znianiu nawrotu bolu kosci [Il, C].

Przed rozpoczeciem podawania denosumabu konieczne sg profilaktyczne srodki stomatologiczne
[, A).

Bol neuropatyczny (NP) zwigzany z chorobg nowotworowg mozna leczy¢ za pomocg opioidowych
terapii skojarzonych i starannie dozowanych adiuwantéw, gdy same opioidy nie zapewniajg
wystarczajgcej ulgi w bélu [Il, B].

Pacjenci z NP powinni otrzymywacé trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TCA) lub leki
przeciwdrgawkowe i by¢ monitorowani pod katem dziatan niepozgadanych [I, A].

Gabapentyna, pregabalina, duloksetyna i TCA (dawki 75 mg/dobe) sg zdecydowanie zalecane jako
pojedyncze leki w leczeniu pierwszego rzutu NP [I, A].

Leczenie interwencyjne NP opiera sie na stabych lub niejednoznacznych dowodach i powinno byé
ograniczone do pacjentéw z zespotami NP innymi niz te zwigzane z rakiem [ll, C].

Brak dowodéw potwierdzajgcych zasadno$é rutynowego stosowania ketaminy w leczeniu
NP. zwigzanego z nowotworem [ll, D].

Techniki wewnatrzrdzeniowego dostarczania lekébw wykonywane i monitorowane przez
wykwalifikowany zespot powinny byé czescig strategii leczenia bélu nowotworowego [l1, B].
Informacje dotyczgce inwazyjnych technik leczenia bdlu nowotworowego u dorostych pacjentow.
(Stwierdzenia bez rekomendacji i pozioméw dowoddw sg uznane przez ekspertéw i kadreg ESMO
za uzasadnione i zgodne ze standardowg praktykg kliniczng)

Blokada nerwéw obwodowych jako gtéwna metoda leczenia bdlu jest rzadka i zawsze jest
stosowana razem z ogdlnoustrojowg analgezjg skojarzong oraz w potgczeniu z multimodalnym
podejsciem stosowanym do wszystkich béléw nowotworowych. Zastosowanie sSrodkow
neurolitycznych na nerwach obwodowych moze prowadzi¢ do zapalenia nerwu, co u pacjentow
z dobrym rokowaniem moze skutkowa¢ objawami trudniejszymi do opanowania niz pierwotny bdl.
Blokady neurolityczne powinny by¢ ograniczone do pacjentéw z krotkg oczekiwang dtugoscia zycia,
poniewaz zwykle powodujg blokade trwajgcg 3-6 miesiecy. Blokady te mogg by¢ stosowane
w odniesieniu do uktadu wspétczulnego, jak rowniez do celdw neurolizy kregostupa w przypadku
bolu somatycznego. W przypadku uktadu wspotczulnego blokady neurolityczne powinny byé
rozwazane jako $rodki wspomagajgce w celu zmniejszenia stosowania doustnych i/lub
pozajelitowych lekéw przeciwbdlowych.

Blokada splotu trzewnego (CPB, coeliac plexus block) jest przydatna, gdy bél ma wytacznie
etiologie trzewng i jest spowodowany nowotworem w goérnej czesci brzucha lub trzustki; prowadzi
do kontroli bélu i czesto do zmniejszenia catkowitej ilosci lekow ogdinoustrojowych i ich skutkow
ubocznych. CPB nalezy przeprowadzac¢, gdy wystepuje bol trzewny i tylko wtedy, gdy stan kliniczny
pacjenta nie jest zty.

CPB wydaje sie bezpieczna i skuteczna w zmniejszaniu bélu u pacjentéw z rakiem trzustki, z istotng
przewaga nad standardowg terapig przeciwbdlowg do 6 miesiecy [Il, B].

Blokady neurolityczne kregostupa sg pomocne u pacjentéw z bdélem krocza zwigzanym z rakiem
miednicy lub bélem Sciany klatki piersiowej zwigzanym z miejscowymi przerzutami do zeber lub
bdélem brzucha spowodowanym miedzybtoniakiem. Blokady neurolityczne kregostupa nalezy
réwniez rozwazyé w przypadku bolu deaferentacyjnego. Blokady neurolityczne sg zwykle
skuteczne przez 2-4 miesigce i moga by¢ powtarzane w przypadku nawrotu bolu. Moze to mie¢
zastosowanie tylko u pacjentow w koncowym stadium bolu zwigzanego z rakiem.

Stymulacja rdzenia kregowego powinna by¢ czescia ogolnej strategii leczenia bélu. Oczekuje sie,
ze bedzie ona miata zastosowanie tylko w bardzo niewielkiej liczbie przypadkéw.

Kordotomia powinna by¢ dostepna dla pacjentéw ze stabo opanowanym bdlem zwigzanym
z chorobg nowotworowg [V, C].

Poziomy dowoddw:

| - Dowody z co najmniej jednego duzego randomizowanego, kontrolowanego badania o dobre;j
jakosci metodologicznej (niski potencjat btedu systematycznego) lub metaanaliz dobrze
przeprowadzonych randomizowanych badan bez heterogenicznosci

Il - Mate badania z randomizacjg lub duze badania z randomizacjg z podejrzeniem stronniczosci
(nizsza jako$¢ metodologiczna) lub metaanalizy takich badan lub badan wykazujgcych
heterogenicznosé

Il - Prospektywne badania kohortowe
IV - Retrospektywne badania kohortowe lub badania kliniczno-kontrolne
V - Badania bez grupy kontrolnej, opisy przypadkoéw, opinie ekspertow

Stopnie rekomendac;ji
A - Silne dowody na skuteczno$¢ z istotnymi korzysciami klinicznymi, zdecydowanie zalecane

B - Silne lub umiarkowane dowody na skuteczno$é, ale z ograniczonymi korzys$ciami klinicznymi,
ogolnie zalecane
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C - Niewystarczajgce dowody na skuteczno$¢ lub korzysci nie przewazajg nad ryzykiem lub
wadami, opcjonalnie

D - Umiarkowane dowody na skuteczno$¢ lub niekorzystne wyniki, ogélnie niezalecane
E - Silne dowody na skutecznos¢ lub niekorzystne wyniki, nigdy niezalecane

Wytyczne odnoszace si¢ do leczenia innych rodzajéw bolu

ASPN 2024

American Society of Pain
and Neuroscience Best
Practice

Stany Zjednoczone

Metodyka: przeglad
systematyczny i konsensus
ekspercki

Zrédio finansowania: grant
Sl Bone i PainTEQ.

Wytyczne dotyczgce leczenia choréb stawu krzyZzowo-biodrowego

W  przypadku wstrzyknie¢ do stawu krzyzowo-biodrowego nalezy stosowaé obrazowanie
fluoroskopowe i CT, biorgc pod uwage bezpieczenstwo i wydtuzony czas trwania ulgi (stopien
zalecenia: B, poziom dowodéw: |-A, konsensus: umiarkowany).

Zastosowanie USG mozna rozwazy¢ w przypadku wstrzyknie¢ do stawu krzyzowo-biodrowego,
w przypadku ktorych narazenie na promieniowanie moze byé problematyczne (stopien zalecenia:
B, poziom dowodow: |-B, konsensus: umiarkowany).

Wstrzyknigcia sterydéw do stawu krzyzowo-biodrowego mogg przynies¢ korzysci w poréwnaniu
z terapig zachowawczg zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych (stopien zalecenia: A, poziom
dowodow: |-B, konsensus: silny).

Wstrzyknigcia PRP i PRF do stawu krzyzowo-biodrowego moga przynies¢ korzysci w poréwnaniu
z terapig zachowawczg zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych (stopien zalecenia: B, poziom
dowodoéw: |-B, konsensus: umiarkowany).

SIJ RFA mozna rozwazyé w leczeniu zapalenia stawdéw krzyzowo-biodrowych opornego
na konwencjonalne leczenie zachowawcze (stopien =zalecenia: B, poziom dowodéw: I-B,
konsensus: silny).

Nie ma badan poréwnawczych, dlatego nie ma zalecanej preferowanej modalnosci SIJ RFA
w przypadku zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych (stopien zalecenia: |, poziom dowodéw: I-A,
konsensus: silny).

SIJ RFA wydaje sie zapewnia¢ diuzszg ulge w poréwnaniu z wstrzyknieciami sterydéw do stawu
krzyzowo-biodrowego w leczeniu zapalenia stawdéw krzyzowo-biodrowych (stopien zalecenia: C,
poziom dowodéw: I-A, konsensus: umiarkowany).

Stopien zalecen:

A — SPN rekomenduje ustuge. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze korzy$¢ netto jest
znaczna.

B — SPN rekomenduje ustuge. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze korzy$¢ netto jest
umiarkowana lub istnieje umiarkowane prawdopodobienstwo, ze korzy$¢ netto jest umiarkowana
do znacznej.

C — SPN zaleca selektywne oferowanie lub $wiadczenie tej ustugi poszczegdélnym pacjentom
w oparciu o profesjonalng ocene i preferencje pacjenta. Istnieje co najmniej umiarkowane
prawdopodobienstwo, ze korzy$¢ netto jest niewielka.

D — SPN odradza ustuge. Istnieje umiarkowane lub wysokie prawdopodobienstwo, ze ustuga nie
przynosi zadnej korzysci netto lub Zze szkody przewyzszajg korzysci

| — SPN stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ rownowage korzysci i szkdd
wynikajgcych z ustugi. Dowody sg niewystarczajace, ztej jakosci lub sprzeczne, a réwnowagi
korzysci i szkéd nie mozna okreslic.

Poziom jakosci dowodow:

Poziom dowodéw: I-A - Przynajmniej jedno kontrolowane i randomizowane badanie kliniczne,
prawidtowo zaprojektowane

Poziom dowoddéw [-B - Dobrze zaprojektowane, kontrolowane, nierandomizowane badania
kliniczne (prospektywne badania obserwacyjne zgodne z kryteriami STROBE) lub Poziom
dowodéw I-C - Retrospektywne badania kohortowe lub duze badania przypadkéw (>20 oséb)
Poziom dowodoéw Il - Opinia eksperta oparta na relacji ryzyko: korzy$é lub na raportach przypadkéw

AWMF 2024
Arbeitsgemeinschaft
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften

der

Niemcy

Metodyka: przeglad
systematyczny i konsensus
ekspercki

Zrodio finansowania: nie
przyznano finansowania na
opracowanie wytycznych

Wytyczne dotyczgce dorostych pacjentéw z gtéwnym objawem przewlektego bdélu kregostupa,
u ktérych istnieje podejrzenie, ze konkretna przyczyna bdlu znajduje sie w okolicy stawéw
miedzywyrostkowych lub stawu krzyzowo-biodrowego.

Przed badaniem stawdéw miedzywyrostkowych i wykonaniem denerwacji falami radiowymi
(Radiofrequenz-Denervation, RF-Denervation) powinny wystgpi¢ objawy przewleklego bolu.
(poziom zalecenia: A i1, jako$¢ dowodéw: umiarkowana).

Blokady gatezi przysrodkowej sg odpowiednie jako blokada testowa przed denerwacjg RF w bdlu
stawoéw miedzywyrostkowych (jako$¢ dowodéw: umiarkowana).

Blokady gatezi przysrodkowej powinny by¢é wykonywane w celu wykonania blokady testowej przed
denerwacjg RF w bolu stawéw migedzywyrostkowych (poziom zalecenia: B 1, jako$¢ dowodow:
niska).

Wstrzyknigcie $rodstawowe mozna wykonac¢ jako podstawowg (terapeutyczng) interwencje
w przypadku boélu stawu krzyzowo-biodrowego (poziom zalecenia: 0 <, jako$¢ dowodéw: bardzo
niska).

Wstrzykniecie $rodstawowe ze znieczuleniem miejscowym moze by¢ stosowane jako test przed
denerwacjg RF stawu krzyzowo-biodrowego (poziom zalecenia: 0 <, jako$¢ dowodéw: bardzo
niska).
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Wielomiejscowe, wielopoziomowe blokady gatezi bocznych powinny by¢ wykonywane w celu
przeprowadzenia testéw przed denerwacjg RF stawu krzyzowo-biodrowego (poziom zalecenia: B
1, jakos¢ dowoddw: bardzo niska).

Do blokady diagnostycznej mozna stosowa¢ zaréwno krotko dziatajgce, jak i diugo dziatajgce Srodki
znieczulajgce miejscowo (poziom zalecenia: 0 &, jakos¢ dowodow: bardzo niska).

Objetos¢ uzyta do blokady gatezi przysrodkowej powinna by¢é mniejsza niz 0,5 ml (poziom
zalecenia: B 1, jako$¢ dowodow: niska).

W przypadku blokady gatezi przy$rodkowej w diagnostyce nalezy zastosowac srodek kontrastowy
(poziom zalecenia: B i, jako$¢ dowodow: niska).

Aby blokade testowg mozna byto uzna¢ za pozytywna, po blokadzie gatezi przysrodkowej nalezy
osiggnaé prég 50% redukcji bélu (poziom zalecenia: B 1, jakos¢ dowoddw: niska).

Zasadniczo przed denerwacja RF nalezy wykona¢ dwie diagnostyczne blokady gatezi
przysrodkowej z pozytywnym wynikiem (poziom zalecenia: B 1, jakos¢ dowodoéw: niska).
Denerwacja RF powinna by¢ wykonywana z uzyciem fluoroskopii (poziom zalecenia: B 1, jako$¢
dowodow: bardzo niska).

Testowa blokada diagnostyczna powinna by¢ wykonana przy uzyciu tego samego obrazowania,
co pdzniejsza denerwacja RF (poziom zalecenia: B 1, jako$¢ dowoddw: bardzo niska).

Mozna zatozy¢, ze wieksze uszkodzenie prowadzi do dituzszego zmniejszenia boélu (jakos$c
dowodow: niska).

Do denerwacji za pomoca konwencjonalnych sond powinna by¢ stosowana temperatura 75-90 °C
(poziom zalecenia: B i, jako$¢ dowodow: bardzo niska).

W przypadku korzystania z konwencjonalnych sond zalecany jest czas trwania impulsu wynoszacy
od 60 do 120 s. (poziom zalecenia: EK).

W przypadku korzystania z konwencjonalnych sond zalecana jest duza srednica kaniuli wynoszaca
co najmniej 18 G (poziom zalecenia: EK).

Dlugos¢ igly wynoszaca 10 mm jest zalecana w przypadku konwencjonalnych sond dla kregostupa
ledZzwiowego i stawu krzyzowo-biodrowego; dlugos¢ 5 mm jest rowniez dopuszczalna w przypadku
kregostupa szyjnego (poziom zalecenia: EK).

W przypadku stosowania konwencjonalnych sond zaleca sie¢ kilka uszkodzen w kazdej gatezi
przysrodkowej lub bocznej (poziom zalecenia: EK).

Stymulacje czuciowa i ruchowg mozna przeprowadzi¢ w celu uzyskania informacji dotyczacych
bezpieczenstwa i odlegtosci sondy do nerwu, a takze orientacji w anatomicznych punktach
orientacyjnych w obrazie fluoroskopowym (poziom zalecenia: 0 <, jako$¢ dowodow:
umiarkowana).

Po udanej denerwacji RF z co najmniej 50% redukcjg bdlu przez co najmniej 3 miesigce,
w przypadku nawrotu tego samego bélu nalezy zaproponowaé nowg denerwacje RF (poziom
zalecenia: B 1, jakos¢ dowodow: staba).

Jesli poprawnie wykonana technicznie denerwacja RF nie byta skuteczna (mniej niz 50% redukcji
bélu lub efekt krétszy niz 3 miesigce), nie nalezy wykonywac¢ nowej denerwacji RF tej samej gatezi
przysrodkowej (poziom zalecenia: B U, jako$¢ dowodéw: staba).

Jesli ten sam bdl wystgpi ponownie po pierwszej udanej denerwacji RF, nie nalezy wykonywac
nowej blokady testowej gatezi przysrodkowej przed kolejng denerwacja RF (poziom zalecenia: B U,
jakos¢ dowodow: staba).

Nie nalezy przerywa¢ podawania lekéw przeciwzakrzepowych lub przeciwplytkowych przed
zabiegiem denerwacji RF odcinka ledzwiowego kregostupa lub stawu krzyzowo-biodrowego,
chociaz zawsze wazne jest, aby kazdy przypadek poddac¢ indywidualnej decyzji dotyczacej ryzyka
i korzysci (poziom zalecenia: B U, jako$¢ dowodow: staba).

W przypadku denerwacji RF mozna zastosowac sedacje, podczas ktoérej pacjent zachowuje
zdolnosc¢ reagowania (poziom zalecenia: 0 <, jako$¢ dowodoéw: staba).

Podczas planowania denerwacji RF kregostupa szyjnego wazne jest, aby wzig¢ pod uwage
dostepne obrazowanie (zwlaszcza MRI) w odniesieniu do zmian anatomicznych (np. przebieg
tetnicy kregowej) (poziom zalecenia: EK).

Wazne jest, aby poinformowac¢ pacjentéw przed zabiegiem denerwacji RF o mozliwosci wystgpienia
przejsciowego nasilenia bolu lub diugotrwatego bolu i dysestezji. Bol trwajgcy diuzej niz dwa
tygodnie wystepuje bardzo rzadko (poziom zalecenia: EK).

Sita konsensusu powyzszych wytycznych wynosi 100%, chyba ze podano inacze;j.
Klasyfikacja zalecen:

A — mocna rekomendacja

B - staba rekomendacja

0 — zalecenie otwarte

EK - konsensus ekspercki

Hurley 2021

Stany Zjednoczone

Wytyczne dotyczace interwencji stosowanych w przypadku bélu stawéw kregostupa szyjnego
(stawdw miedzywyrostkowych) wraz z sitg zalecen oraz poziomem dowoddéw naukowych:

Ze wzgledu na ogdlnie korzystng historie objawéw ostrego boélu szyi, zaleca sie 6-tygodniowy okres
probny leczenia zachowawczego przed prognostycznymi blokadami stawow miedzykregowych
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w celu zapobiegania niepotrzebnym inwazyjnym procedurom i zwigzanym z nimi kosztom opieki
zdrowotnej. Stosowanie srodkéw zachowawczych moze zapobiec koniecznosci stosowania blokad
prognostycznych (lub dalszych interwencji), ale nie wyklucza stosowania blokad u pacjentow,
u ktérych leczenie zachowawcze zakonczylo sie niepowodzeniem. Zalecenie stopnia B,
umiarkowany poziom pewnosci co do wymogu leczenia zachowawczego przed prognostycznymi
blokadami u pacjentéw z bolem szyi trwajacym co najmniej 3 miesigce; Zalecenie stopnia C, niski
poziom pewnosci co do co najmniej 6-tygodniowego okresu probnego leczenia zachowawczego,
ktéry moze sie rézni¢ w zaleznosci od spersonalizowanego paradygmatu medycznego; zalecenie
stopnia | dotyczace jednoczesnego stosowania srodkéw zachowawczych w celu towarzyszenia
prognostycznym blokadom.

Zaleca sie stosowanie fluoroskopii lub (u specjalistéw z doswiadczeniem) USG w przypadku MBB.
USG moze by¢ przydatne u pacjentow, u ktérych narazenie na promieniowanie moze by¢ zwigzane
z potencjalnym zagrozeniem; jednak brak przeszkolenia moze ogranicza¢ powszechne przyjecie;
Zalecenie stopnia A, umiarkowany poziom pewnosci. W przypadku wstrzyknie¢ doszpikowych
zalecamy stosowanie obrazowania fluoroskopowego, poniewaz dodatkowa ekspozycja
na promieniowanie z TK w poréwnaniu z fluoroskopig wyklucza wszelkie teoretyczne korzysci;
Zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci. W przypadku RFA gatezi przysrodkowej zaleca
siestosowanie fluoroskopii, poniewaz dodatkowa ekspozycja na promieniowanie z TK
w poréwnaniu z fluoroskopig wyklucza wszelkie teoretyczne korzysci. Podczas gdy TK-fluoroskopia
wigze sie z mniejszg iloscig promieniowania niz sama TK, nie jest szeroko dostepna i wigze sie ze
znacznymi poczgtkowymi kosztami sprzetu i narazeniem na promieniowanie; Zalecenie stopnia A,
wysoki poziom pewnosci w przypadku stosowania obrazowania, Zalecenie stopnia B, umiarkowany
poziom pewnosci w przypadku stosowania fluoroskopii zamiast innych metod obrazowania.

Przed wykonaniem wstrzyknie¢ do stawéw AO i AA nalezy wykona¢ zaawansowane obrazowanie
kregostupa szyjnego za pomocg tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego przed
zabiegiem, aby ustali¢ patologie i pomoc w ukierunkowaniu trajektorii igty; zalecenie stopnia C, niski
poziom pewnosci. Podczas wykonywania wstrzyknie¢ do stawdéw AO i AA zalecamy podejscie tylne
z potwierdzeniem rozprzestrzenienia sie IA za pomocg fluoroskopii w czasie rzeczywistym lub DSA
w widoku przednio-tylnym i bocznym; zalecenie stopnia B, umiarkowany poziom pewnosci. Brak
wystarczajgcych dowodéw dotyczacych stosowania wskazéwek tomografii komputerowej lub
wskazéwek USG bez fluoroskopii podczas wykonywania wstrzyknie¢ do stawow AO i AA; zalecenie
stopnia I. Istnieje niewielka liczba dowodow na to, ze stosowanie steroidéw w iniekcjach do stawdéw
AO i AA moze by¢ korzystne w wybranych populacjach; jednak skala korzysci jest niewielka;
zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci. Na podstawie posrednich dowodéw zalecamy, aby
w przypadku podawania sterydéw lub z przyczyn logistycznych, ktdre réznig sie w zaleznosci
od poziomu i pacjenta, a takze w celu optymalizacji bezpieczenstwa, zalecamy rozwazenie
podejscia bocznego pod kontrolg fluoroskopii w przypadku TON i C3—-C7 MBB, ale podejscia
tylnego lub tylnego skosnego pod kontrolg fluoroskopii w przypadku C8 MBB. Jednak komfort
lekarza w przypadku tych podej$¢ i wyjgtkowa anatomia powinny by¢ gtéwnymi czynnikami.
Podstawowe dane poréwnujgce bezpieczenstwo i doktadno$¢ obu podej$¢ sg ograniczone do
jednego badania prospektywnego. Nalezy zauwazy¢, ze biorgc pod uwage wyjgtkowe wzgledy
anatomiczne u kazdego pacjenta, podej$cie na danym poziomie powinno ostatecznie zaleze¢ od
decyzji lekarza prowadzacego. W przypadku rozmiaru igty zalecamy rozwazenie krotkiej igty
o grubosci 25, aby zmniejszy¢ ryzyko urazu tetnicy lub przejscia igty do opony twardej lub kanatu
kregowego w przypadku zastosowania podejScia bocznego, chociaz ponownie priorytetem
powinna by¢ ocena lekarza (ij. diuzsze igly mogg by¢ potrzebne u pacjentéw otytych); zalecenie
stopnia I.

Zaleca sie, aby objetosci MBB wynosity <0,3 ml, chociaz mozna rozwazy¢ nieco wieksze objetosci,
jesli rozprowadzenie kontrastu nie uchwyci najczestszych wzorcéw unerwienia gatezi
przysrodkowej; zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci. W przypadku wstrzykniecia do stawu
miedzykregowego |A szyi nalezy uzy¢ catkowitej objetosci nieprzekraczajgcej 1 ml, w tym
wstrzyknigcia kontrastu, aby zapobiec peknigciu torebki i/lub nieprawidtowemu rozprowadzeniu
wstrzyknietego materiatu oraz zwiekszy¢ swoistosé blokady; zalecenie stopnia C, niski poziom
pewnosci.

Odradza sie rutynowe stosowanie zastrzykéw IA, chociaz pacjenci, ktérzy moga by¢ narazeni
na ryzyko niekorzystnych skutkéw RFA (np. miodzi sportowcy, osoby starsze na terapii
przeciwzakrzepowej lub z wszczepionymi urzgdzeniami kardiologicznymi), u ktérych istnieje duze
prawdopodobienstwo powodzenia (np. osoby, ktére uzyskaty przedtuzong ulge po poprzednich
zastrzykach diagnostycznych ze sterydami lub bez nich), i/lub u pacjentéw, ktérzy nie maja tatwego
dostepu do RFA gatezi przysrodkowej szyi, rozsgdne moze by¢ rozwazenie zastrzykéw do stawow
miedzykregowych IA ze sterydem (nieczgsteczkowym na C2-3) w nadziei na uzyskanie ulgi
w $rednim okresie; stopien C, niski do umiarkowanego poziom pewnosci. Biorgc pod uwage brak
patofizjologicznych podstaw do przedtuzonej ulgi i znane ryzyko zwigzane ze sterydami, nalezy
unika¢ rutynowego stosowania sterydow z MBB; zalecenie stopnia D, umiarkowany poziom
pewnosci.

Posrednie dowody sugerujg, ze obustronna MBB, w tym TON, moze by¢ wykonana podczas tej
samej wizyty. Chociaz opisano obustronng i wielosegmentowg (>2 poziomy) RFA, zalecamy ich
wykonywanie podczas oddzielnych wizyt w celu zmaksymalizowania bezpieczenstwa. Biorgc pod
uwage skgpe dowody kliniczne na leczenie wielu poziomdw i brak precyzji, nalezy rutynowo unikaé
wykonywania MBB na wigcej niz dwdch poziomach jednoczesnie w przypadku braku
przekonujacych dowoddw klinicznych na odwrét; zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci.

77



Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujacych zniszczenie
nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja WS.4212.1.2025

Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne

C3 do C8 MBB spetniajg wiekszos¢ kryteriow jako interwencja diagnostyczna w przypadku bolu
zwigzanego ze stawami szyjnymi, chociaz nerwy unerwiajgce stawy miedzywyrostkowe unerwiajg
inne potencjalne struktury generujgce bol. Technicznie prawidtowe wstrzyknigcia do stawéw IA
teoretycznie spetniajg kryteria jako interwencja diagnostyczna w przypadku bélu zwigzanego
ze stawami szyjnymi, chociaz charakteryzuja sie wysokim wskaznikiem niepowodzen
technicznych; zalecenie stopnia C, niski do umiarkowanego poziom pewnosci. Wstrzykniecia do
stawow |A sg mniej predykcyjne niz MBB w przypadku odpowiedzi na RFA gatezi przy$rodkowej
dla stawéw C2-3 do C7-T1; zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci. Chociaz doktadno$¢
mozna poprawi¢ za pomocg wskazéwek TK lub artrografii, narzedzia te nie sg dobrze wspierane w
recenzowanych badaniach. Wstrzykniecia do stawéw AO i AA z LA mogga by¢ diagnostyczne
i dostarcza¢ informacji predykcyjnych dla wstrzyknie¢ sterydéw do stawéw |A; zalecenie stopnia C,
niski poziom pewnosci.

Zaleca sie wykonywanie MBB szyi bez znieczulenia, w tym z uzyciem lekéw przeciwlekowych
(benzodiazepiny, propofol) lub lekéw przeciwbdlowych (opioidy, ketamina), poniewaz istniejg
dowody, ze moze to zwigkszy¢ wskaznik wynikow falszywie dodatnich. Pacjenci, u ktérych mozna
rozwazy¢ lekkie znieczulenie, to osoby z istniejgcymi wczesniej schorzeniami psychicznymi, ktére
mogg obejmowac lek i stres pourazowy, a takze w przypadku procedur, w ktorych oczekuje sig,
ze blokady bedag szczegdlnie bolesne (np. otytos¢, osoby z zaburzeniami anatomicznymi);
zalecenie stopnia B, umiarkowany stopien pewnosci.

Biorgc pod uwage silne dowody na to, ze <50% ulgi w bolu moze mie¢ znaczenie kliniczne i brak
bezposrednich dowoddéw na to, ze stosowanie wyzszych progow odcigcia MBB skutkuje wyzszymi
wskaznikami powodzenia RFA, niniejszy komitet zaleca, aby 250% redukcji bolu byto uwazane
za pozytywny blok prognostyczny. Istniejg teoretyczne podstawy, ze u miodszych oséb (<45 lat)
z urazami kregostupa szyjnego, u ktérych leczone sg C2-3 i/lub C3—4, nalezy stosowa¢ wyzsze
progi. Chociaz rozumowanie dedukcyjne wskazuje, ze wieksza ulga w bolu dzieki MBB powinna
prowadzi¢ do wiekszej ulgi w bolu po RFA, literatura dotyczgca kregostupa szyjnego tego nie
popiera; zalecenie stopnia C, niski do umiarkowanego poziom pewnosci. Obecnie miary inne niz
bdl, takie jak poziom aktywnosci, nie powinny by¢ stosowane jako jedyne kryterium okreslania
powodzenia lub niepowodzenia bloku prognostycznego, ale mogg by¢ stosowane w potgczeniu z
oceng bolu; zalecenie stopnia B, umiarkowany poziom pewnosci.

Aby zmaksymalizowa¢ dostep do opieki, zalecamy pojedyncza blokade przed RFA gatezi szyjnej
Srodkowej. Uznajemy, ze stosowanie podwaojnych blokad moze zwigkszy¢ wskaznik powodzenia
RFA, ale dowody jasno wskazuja, ze stosowanie podwdjnych blokad spowoduje znaczng liczbe
fatszywie negatywnych procedur i obnizy ogolny wskaznik powodzenia; zalecenie stopnia B, niski
do umiarkowanego poziom pewnosci.

Obecnie dostepna podstawowa literatura naukowa i wynikdw sugeruje, ze nalezy stosowaé
podejscie niemal réwnolegte (tylne lub lekko tylne sko$ne) podczas wykonywania szyjnej
przysrodkowej gatezi RFA dla wszystkich segmentow szyjnych. Zalecenie to obejmuje zaréwno
operacje przednie, jak i nieoperowane kregostupy, ale nie dotyczy adaptacji innych technologii
elektrodowych, takich jak chtodzona RF; zalecenie stopnia B, niski do umiarkowanego poziom
pewnosci. W przypadku operacji obejmujgcych filary stawowe moze by¢ konieczne zmodyfikowane
podejscie (tylne skosne z wiekszym katem lub boczne) z wykorzystaniem zaawansowanego
obrazowania, z utworzeniem wielu zmian, jesli to konieczne; zalecenie stopnia C, niski poziom
pewnosci.

Zaleca sie powazne rozwazenie zastosowania stymulacji sensorycznej, gdy przewiduje sie
pojedyncze zmiany i/lub przy denewacji powierzchni stawowych C2-3; zalecenie stopnia C, niski
poziom pewnosci. Gdy planuje sie wiele zmian, dowody na stymulacje sensoryczng
sg niejednoznaczne; zalecenie stopnia |. W przypadku stymulacji motorycznej uwazamy, ze moze
by¢ ona korzystna zaréwno pod wzgledem bezpieczenstwa, jak i skutecznosci; zalecenie stopnia
B, niski do umiarkowanego poziom pewnosci.

Biorgc pod uwage obecne ograniczenia tradycyjnej termicznej RFA i niewielki rozmiar docelowych
struktur (tj. gatezi Srodkowych szyjnych), tworzenie wiekszych zmian przy zmniejszonej zmiennosci
zmian moze zwiekszy¢é prawdopodobienstwo uszkodzenia docelowych struktur. Jednak
ograniczenia anatomiczne ograniczajg zakres, w jakim mozna stosowaé wigksze zmiany
w kregostupie szyjnym. Jesli stosuje sie wigksze zmiany, nalezy zachowac¢ ostroznosé, aby
ograniczy¢ uszkodzenia niecelowanych struktur, w tym naczyn (np. tetnicy kregowej i gtebokiej
tetnicy szyjnej) i struktur neurologicznych (korzenie nerwéw szyjnych). Chociaz wykazano lepsze
wyniki przy uzyciu elektrod o wigekszym rozmiarze podczas celowania w TON, nalezy podkresli¢
ostroznosc¢. Jesli istnieje obawa o uszkodzenie niecelowanej tkanki, ale nadal istnieje potrzeba
optymalizacji rozmiaru zmiany, mozna rozwazy¢ protokét obejmujgcy wiele zmian z mniejszym
rozmiarem i/lub krotszg aktywng koncowka kaniuli. Kolejne umieszczenie kaniuli dla kazdej
docelowej gatezi srodkowego odcinka nie powinno by¢ oddalone od siebie o wiecej niz 1 lub 1,5
szerokosci elektrody. Wymagane sa liczne zmiany, gdy celem jest TON wtérnie do jego stosunkowo
duzego i zmiennego przebiegu. Przed rutynowym wdrozeniem nowych projektéw kaniuli, elektrod
bipolarnych lub chtodzonych wewnetrznie oraz modulacji ptynéw (oprécz wstepnego wstrzykniecia
LA dla komfortu pacjenta), wymagane sg badania bezpieczenstwa. Zalecenie stopnia C z niskim
do umiarkowanego poziomem pewnosci w przypadku stosowania wigkszych zmian w celu poprawy
zdolnosci do uchwycenia docelowych nerwéw. Stopien C z niskim poziomem pewnosci
w przypadku zdolnosci wiekszych zmian do wydtuzenia czasu trwania fagodzenia bolu.

Komitet zaleca sprawdzenie wewnatrznaczyniowego umiejscowienia koncowki iglty poprzez
aspiracje i wizualizacje rozprzestrzeniania sie kontrastu za pomocg fluoroskopii w czasie
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rzeczywistym, najlepiej z DSA, przed wykonaniem MBB; zalecenie stopnia B, umiarkowany poziom
pewnosci. Przeglad zaawansowanego obrazowania (MRI lub tomografia komputerowa)

Komitet zaleca, aby lekarze informowali pacjentéw o czestych dziataniach niepozgdanych RFA,
w tym bélu, dysestezjach, dretwieniu, zawrotach gtowy i ataksji trwajgcych od kilku dni do kilku
tygodni po denewacji stawu miedzykregowego szyi. Zastosowanie krotkiego, 3-dniowego cyklu
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych rozpoczetego bezposrednio po RFA i wstrzyknigcie
steroidéw przez kaniule po ablacji, ale przed jej usunigciem, moze zmniejszy¢ bdl i dyskomfort po
RFA. Biorgc pod uwage stosunkowo wysoka czestos¢ wystepowania krytycznych tetnic w poblizu
prawidtowo umieszczonej kaniuli RF, nalezy wstrzykiwa¢ nieczgsteczkowe sterydy, jesli istnieje
zwigkszone ryzyko wystgpienia zapalenia nerwu po uszkodzeniu RFA (np. u miodszych oséb
poddawanych RFA gornej gatezi szyjnej Srodkowej); zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci.
Istniejg niespojne dowody oparte na badaniach niskiego stopnia dotyczgce stosowania 2-
tygodniowego cyklu gabapentyny w celu zapobiegania zapaleniu nerwu po uszkodzeniu RFA;
zalecenie stopnia |. Jak zauwazono powyzej, istniejg dowody na to, ze krotki cykl niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych moze zmniejszy¢ nasilenie bélu po uszkodzeniu RFA, w tym zapalenia
nerwu; zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci.

Komitet zaleca stosowanie prawdziwych widokéw przednio-tylnych i bocznych na fluoroskopii
podczas umieszczania kaniul lub igiet RFA, aby upewnic¢ sie, ze koncéwki sg umieszczone poza
otworami nerwowymi. Niepowodzenie w uzyskaniu prawdziwego widoku bocznego (ij. catkowitego
zachodzenia na siebie filarow stawowych fasetkowych) moze skutkowaé niecelowym
umieszczeniem igly w otworze miedzykregowym lub kanale kregowym. Oprécz tego widoku mozna
uzyska¢ widok skosny przeciwstronny, aby potwierdzi¢ potozenie koncéwki kaniuli RF. Brak
odpowiedzi sensomotorycznych w rozktadzie korzeniowym w odpowiedzi na stymulacje testowg
przed RFA moze réwniez zmniejszy¢ prawdopodobienstwo uszkodzenia rdzenia kregowego
i korzeni nerwow rdzeniowych; zalecenie stopnia B, niski do umiarkowanego poziom pewnosci.

Komitet zaleca kompleksowg dyskusje z pacjentami na temat potencjalnego krotko-
i dlugoterminowego wptywu RFA stawoéw migdzykregowych szyi na anatomie kregostupa. Nalezy
wyjasni¢, ze zmiany morfologiczne miesni kregostupa nie powinny skutkowac niekorzystnymi
wynikami klinicznymi u wiekszos$ci pacjentéw. Nalezy unika¢ wielopoziomowej (>2 stawdw) i/lub
obustronnej RFA stawéw miedzykregowych szyi podczas jednej wizyty terapeutycznej, jesli
to mozliwe, ze wzgledu na mozliwos¢ utraty funkcji migsni prostownikdw szyi. Zalecanie
schematoéw fizjoterapii majacych na celu przywrdcenie funkcji miesni przykregostupowych przed
i po RFA moze poprawi¢ wyniki; zalecenie stopnia C, niski poziom pewnosci.

Jesli RFA jest wykonywana, w przypadku braku dowoddw na to, Ze jest inaczej, wszczepione
urzgdzenia elektryczne, takie jak neurostymulatory, powinny zosta¢ zaprogramowane na wyjscie
zerowego napigcia i wytaczone przed zabiegiem, a ryzyko uszkodzenia urzgdzenia powinno zosta¢
omowione z pacjentem. W przypadku rozrusznikéw serca i defibrylatoréw zalecamy model wspolnej
decyzji, w ktérym zespot kardiologiczny i producent urzadzenia sa konsultowani przed RFA gatezi
przysrodkowe;j i przestrzegani sg ich zalecenia (np. zaprogramowanie rozrusznika serca w trybie
asynchronicznym). Biorgc pod uwage nieodigczne ryzyko stosowania elektrod bipolarnych
(np. dodatkowy uraz, agresywne, mniej przewidywalne zmiany) w kregostupie szyjnym, nie
mozemy rutynowo zaleca¢ tego w tym momencie. Uzycie sedacji bez znieczulenia lub z umiarem
pozwoli lekarzowi na skuteczng komunikacje z pacjentem i wykrycie wszelkich potencjalnych
uszkodzen ukfadu nerwowego lub dekompensacji uktadu sercowo-naczyniowego na wczesnym
etapie. Dezaktywowany neurostimulator nalezy ponownie wiaczy¢é po zabiegu RFA
i przeprogramowac na ustawienia sprzed zabiegu; zalecenie klasy C, niski poziom pewnosci.

Zaleca sie przeprowadzenie kontroli przed zabiegiem catego sprzetu RFA, aby upewni¢ sie, ze
dziata on prawidlowo, a takze ustawienie podkfadek uziemiajgcych w optymalnym miejscu
i orientacji. Natozenie duzej, prawidtowo umieszczonej podktadki uziemiajgcej na suchg, ogolong
skoére bez blizn lub tatuazy moze zminimalizowa¢ ryzyko oparzen tkanek; zalecenie stopnia C, niski
do umiarkowanego poziom pewnosci.

Komitet zaleca, aby w przypadku powodzenia poczgtkowej RFA (klinicznie znaczacej ulgi w bolu
przez 23 miesigce) byta ona oferowana pacjentom, u ktérych wystgpit nawrét bélu szyi, zaktadajac,
ze bol ma podobny charakter i lokalizacje do bdlu poczatkowego; stopien B, umiarkowany poziom
pewnosci. Bioragc pod uwage $redni czas trwania korzysci i spadek wskaznikéw powodzenia
odnotowany w niektérych badaniach z powtarzang RFA, zalecamy powtarzanie procedury nie
czesciej niz dwa razy w roku; stopien B, umiarkowany poziom pewnosci. Chociaz istnieje niewiele
badan badajgcych wskazniki powodzenia RFA gatezi przysrodkowej szyi po powtdrzeniu blokad
prognostycznych, wysokie wskazniki powodzenia zgtaszane po empirycznym powtorzeniu RFA
wskazujg, ze nie sg one konieczne u wigekszosci osob; stopien C, niski poziom pewnosci.

Komisja ta uznaje, ze stosowanie réznych standardow praktyki klinicznej i badan klinicznych
w przypadku niektorych elementéw selekcji i wykonania, w szczegdlnosci tych, ktére rzekomo
wykazujg skutecznose, jest rozsgdne. Réznice te odzwierciedlajg réozne cele badaczy, pacjentow i
lekarzy. Konkretne obszary, w ktérych kryteria mogg sie rézni¢, obejmuja: (1) dobér pacjentow
do MBB szyi i RFA (przy czym praktyka kliniczna sktania sie ku lepszemu dostepowi do opieki);
(2) wigcej drugorzednych miar wynikéw innych niz b6l w badaniach klinicznych niz w praktyce
klinicznej; (3) rozwazenie wymogu DSA przy ocenie wstrzyknie¢ AO/AA w badaniach klinicznych;
(4) wymaganie podejécia skosnego przeciwstronnego w celu poprawy precyzji w badaniach
klinicznych; (5) wykluczanie pacjentow z wszczepionymi urzgdzeniami i sprzetem rdzeniowym
w badaniach klinicznych oceniajgcych RFA gatezi przy$rodkowej szyi; i (6) wykluczanie pacjentow
na lekach przeciwzakrzepowych w badaniach klinicznych w celu zmniejszenia ryzyka i rezygnacji.
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Zalecenie stopnia B, umiarkowany poziom pewnosci dla roéznic w doborze pacjentow
i drugorzednych miarach wynikéw innych niz bél. Stopien C, niski poziom pewnosci w przypadku
koniecznosci uzycia przeciwstronnego widoku skosnego i wykluczenia pacjentéw z wszczepionym
sprzetem, przyjmujgcych leki przeciwzakrzepowe i wymagajgcych rozwazenia DSA w badaniach
klinicznych.

Sita zalecen:

A — Komitet zaleca te terapig, test lub strategie w celu poprawy wynikéw. Istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze korzys¢ netto jest znaczna.

B — Komitet zaleca te metode leczenia, test lub strategie w celu poprawy wynikéw. Istnieje duza
pewnosé, ze korzy$c¢ netto jest umiarkowana lub istnieje umiarkowana pewnos$c, ze korzys¢ netto
jest umiarkowana do znaczne;.

C — Komitet zaleca selektywne oferowanie lub dostarczanie tego leczenia, testu lub strategii w celu
poprawy wynikéw u poszczegoélnych pacjentéw w oparciu o profesjonalng ocene i preferencje
pacjenta. Istnieje co najmniej umiarkowana pewnos¢, ze korzysé netto jest niewielka.

D — Nasz komitet zaleca odrzucenie leczenia, testu, strategii lub interwencji. Istnieje umiarkowana
lub wysoka pewnos$¢, ze ustuga nie przynosi zadnych korzysci netto lub ze szkody przewyzszajg
korzysci.

| — Nasz komitet stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ réwnowage
korzysci i szkdéd interwencji. Dowody sg niewystarczajgce, stabej jakosci lub sprzeczne,
a réwnowagi korzysci i szkdd nie mozna ustalié.

Poziom pewnosci dowodow:

Wysoki — Dostepne dowody zazwyczaj obejmujg spdjne wyniki z dobrze zaprojektowanych, dobrze
przeprowadzonych badan w reprezentatywnych populacjach z podejrzeniem bélu gtowy
pochodzenia szyjnego i/lub bélu pochodzenia twarzowego i/lub przekonujace dowody z badan
nierandomizowanych. Badania oceniajg wptyw leczenia, testu lub innej interwencji na leczenie lub
inne istotne wyniki. Dlatego mato prawdopodobne jest, aby wniosek byt silnie dotkniety wynikami
przysztych badan.

Umiarkowany — Dostepne dowody sg wystarczajgce, aby okresli¢ wptyw interwencji na wyniki, ale
pewnos¢ szacunkéw jest ograniczona przez takie czynniki, jak: liczba, wielkos¢ lub jakosé
poszczegdlnych badan; niespojnosé ustalen w poszczegdlnych badaniach; ograniczona mozliwo$¢
uogdlnienia ustalen na osoby z podejrzeniem bolu gtowy pochodzenia szyjnego i/lub bdlu
powierzchniowo-szyjnego; wysokie prawdopodobienstwo btedu; brak spoéjnosci w tancuchu
dowodowym. W miare uzyskiwania wiekszej ilosci informacji, wielko$¢ Ilub kierunek
obserwowanego efektu moze ulec zmianie, a zmiana ta moze by¢ wystarczajgco duza, aby zmienic
whniosek

Niski — Dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ wplyw na leczenie i inne interesujgce
wyniki. Dowody sg niewystarczajgce z powodu: ograniczone;j liczby lub rozmiaru badan; istotne
wady w projekcie lub metodach badan; niespéjnosci wynikow w poszczegélnych badaniach; luk
w tancuchu dowodowym; wysokiego prawdopodobienstwa btedu; wyniki nieuogdlniane na osoby
z podejrzeniem bolu gtowy pochodzenia szyjnego i/lub bdlu powierzchniowo-szyjnego; braku
informacji na temat waznych miar wynikéw. Wiecej informacji moze umozliwi¢ oszacowanie wptywu
na wyniki leczenia.

TCP/PTAIT/PTBB/PTZRLB
2019

Towarzystwo Chirurgow
Polskich, Polskie

Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,
Polskie Towarzystwo
Badania Bolu oraz Polskie
Towarzystwo Znieczulenia
Regionalnego i Leczenia
Bolu

Polska

wytyczne
przez

Metodyka:
opracowane

ekspertow

Zrédio finansowania: b.d.

W_wytycznych dotyczacych usmierzania bdlu pooperacyjnego w chirurgii ogélnej wskazano
nastepujgce interwencije terapeutyczne z zakresu farmakoterapii oraz leczenia zabiegowego (brak
okreslonej sity zalecen oraz poziomu jakos$ci dowoddéw):

Sita dziatania analgetycznego dawki 2,5 g metamizolu jest poréwnywalna do dawki 10 mg morfiny
(poziom Il wg EBM). Wspéiczynnik NNT (Number Needed to Treat), ktéry méwi, u ilu pacjentéw
nalezy zastosowac dany lek, aby u jednego z nich uzyskaé¢ 50% ulge w bodlu, dla dawki metamizolu
500 mg (i.v.) wynosi 2,5, a dla dawki 1000 mg (i.v.) wynosi 1,9.

Paracetamol, wykazujac synergistyczne dziatanie z tramadolem, zwieksza jego skutecznos$¢
analgetyczna, zatgczne zastosowanie tych lekéw zmniejsza zapotrzebowanie na tramadol o 35—
40%.

NLPZ podawane razem z opioidem zmniejszajg zapotrzebowanie na opioidy i czestosé
wystepowania nudnosci, wymiotow i sedacji zwigzanych ze stosowaniem opioidow.

NLPZ w potgczeniu z paracetamolem zwigekszajg dziatanie analgetyczne w poréwnaniu
do paracetamolu stosowanego samodzielnie (poziom | wg EBM). « Przy wiasciwym doborze
pacjentéw i przestrzeganiu dawkowania oraz przeciwwskazan, czesto$¢ wystepowania
okotooperacyjnego uposledzenia czynnosci nerek

Stosowanie opioidéw moze wywotywac dziatania niepozadane. Z punktu widzenia bezpieczenstwa
prowadzonej terapii zasadnicze znaczenie ma $wiadomos¢ mozliwosci ich wystgpienia
i monitorowanie stanu pacjenta

Waznym elementem skojarzonej farmakoterapii bélu pooperacyjnego sa koanalgetyki, ktére per se
nie dziatajg przeciwbodlowo, ale w réznych mechanizmach modyfikujg zjawisko powstawania bélu:
przyczyniajg sie do poprawy jakosci analgezji pooperacyjnej i pozwalajg na redukcje koniecznych
do zastosowania dawek analgetykéw, w tym opioidow, a dzieki temu na zmniejszenie czegstosci
powiktan zwigzanych z ich stosowanie

Ciggta analgezja zewnatrzoponowa jest skuteczng metodg usmierzania bélu pooperacyjnego,
przede wszystkim po rozlegtych zabiegach w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej, zwigzanych
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z bélem pooperacyjnym o duzym nasileniu. Szczegodlne korzysci z zastosowania ciggtej analgezji
zewnatrzoponowej moga odnies¢ pacjenci obarczeni wysokim ryzykiem powikfan kardiologicznych,
ptucnych oraz przedtuzonej atonii jelit i pooperacyjnej niedroznosci przewodu pokarmowego.

Analgezja zewnatrzoponowa pozwala na znaczaca redukcje koniecznych do zastosowania dawek
opioidoéw, co przekifada sie na spadek czestosci i nasilenia dziatan niepozadanych zwigzanych z
ich stosowaniem. W poréwnaniu do analgezji, ktorg jesteSmy w stanie zapewnic¢ przy zastosowaniu
opioidéw podawanych systemowo, analgezja zewnatrzoponowa skuteczniej u$mierza bol
w warunkach dynamicznych, co umozliwia wczesng rehabilitacje i szybkie uruchamianie chorych
nawet po rozlegtych zabiegach operacyjnych.

Bezpieczne stosowanie analgezji zewnatrzoponowej wymaga odpowiedniego nadzoru nad
pacjentem w okresie pooperacyjnym. Zespot sprawujgcy opieke nad chorym powinien by¢
przeszkolony i przygotowany do wdrozenia metod zapobiegania, wczesnego rozpoznania i leczenia
dziatan niepozgdanych i powiktan tej metody. Alternatywg dla analgezji zewnatrzoponowej czy tez
blokady przykregowej w wielu sytuacjach klinicznych mogg by¢ coraz szerzej stosowane blokady
miedzypowieziowe. W blokadach tych, pod kontrolg ultrasonografii, deponuje sie lek miejscowo
znieczulajgcy do przestrzeni pomiedzy powieziami poszczegdlnych miesni, w ktérych znajdujg sie
nerwy czuciowe zaopatrujgce odpowiednie obszary klatki piersiowej lub jamy brzuszne;j.

Do zabiegéw w obrebie jamy brzusznej najczesciej sg wykonywane: blokada pochewki miesnia
prostego brzucha (Rectus Sheath Block; RSB), blokada przestrzeni migsnia poprzecznego brzucha
(Transversus Abdominis Plane Block; TAP) oraz blokada przedziatu migénia czworobocznego
ledzwi (Quadratus Lumborum Block; QLB).

Do zabiegdw operacyjnych w obrebie klatki piersiowej czy tez gruczotu piersiowego znajdujg
zastosowanie blokady miedzypowigziowe: PECS | i PECS Il (Pectoral Nerve Blocks | i Il), Serratus
Plane Block (SPB) lub blokada przedziatu migsni prostownika grzbietu (Erectus Spinae Block;
ESP). Blokada ESP moze by¢ takze wykonywana do wybranych zabiegdéw z zakresu jamy
brzusznej (zabiegi w obrebie nadbrzusza, nefrektomie) oraz jako metoda analgezji po urazach klatki
piersiowej czy tez w terapii wybranych zespotéw boélu przewlektego.

Opisane powyzej techniki sg coraz szerzej stosowane dzieki wprowadzeniu do codziennej praktyki
anestezjologicznej ultrasonografii, ktéra pozwala na identyfikacje struktur nerwowych i obserwacije
rozprzestrzeniania sie leku miejscowo znieczulajgcego, co w znaczgcym stopniu przyczynia sie
do poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa znieczulen przewodowych
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Zatacznik 2. Opinie eksperckie

Tabela 21. Opinia ekspercka — warunki realizacji Swiadczen

chemiczna moze dotyczyc¢:
1) pnia  wspodiczulnego na
dowolnym poziomie; 2) splotu
podbrzusznego gornego;
3) zwoju nieparzystego;
4) zwoju skrzydtowo-
podniebiennego; 5) neurolizy
zewnatrzoponowej;

6) neurolizy
podpajeczynéwkowe;.
Neuroliza chemiczna moze
by¢ stosowana bez
wyczerpania innych
mozliwosci leczenia
w przypadkach:

1) klasterowych bolow gtowy;
2) neuralgii tréjdzielnej;
3) neuralgii  miedzyzebrowej
(bol u chorych na nowotwory
oraz przetrwaty bol
pooperacyjny w obrebie klatki
piersiowej); 4) bolu u chorych
na nowotwory; 5) bdlu

lub zwojow nerwowych przy
pomocy mieszanin substanciji
chemicznych: alkohol etylowy
60-96%, fenol 3-15%, glicerol
25-100%. Przed podaniem
czynnika neurolitycznego
konieczne jest potwierdzenie
prawidtowego potozenia igly
i rozchodzenia sie leku poprzez

podanie kontrastu. Neuroliza
chemiczna moze dotyczy¢:
1) pnia  wspdiczulnego na

dowolnym poziomie; 2) splotéw
i zwojow  autonomicznego
uktadu nerwowego; 3) neurolizy
zewnatrzoponowej; 4) neurolizy

podpajeczynowkowej;

5) neurolizy nerwéw
czaszkowych; 6) neurolizy
nerwow obwodowych.

Neuroliza chemiczna moze by¢
stosowana bez wyczerpania
innych mozliwosci leczenia
w przypadkach: 1) pierwotnych

bolu w obrebie struktur
centralnego lub
obwodowego ukfadu
nerwowego  przy  uzyciu

trwate czasowe przerwanie

przewodzenia nerwoéw
czuciowych. Polega na
catkowitym zniszczeniu
nerwow lub ZWOjow

nerwowych przy pomocy
mieszanin substancji
chemicznych: alkohol
etylowy 60-96% lub fenol 3-
15% Ilub glicerol 25-100%.
W wigkszosci  przypadkow
zabiegi neurolizy muszg by¢

poprzedzone  pozytywnym
efektem blokady
diagnostycznej, gdyz:

1.Diagnozuje jaka struktura
jest zrodtem bolu
2.Potwierdza/diagnozuje

droge przewodzenia bdlu
3. Oczekiwana ulga w bdlu
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nerwow gwarantowanych.  Neuroliza | gwarantowanych. bezposrednig  wizualizacje | USG i RTG z torem wizyjnym lub
czaszkowych lub | chemiczna - trwate przerwanie | 2. Wyposazenie ~w  sprzet struktury nerwowej | KT  Neuroliza chemiczna to
obwodowych przewodzenia nerwow | i aparature medyczng Ad 1. Proponowane zmiany: | celowe, czasowe, dtugotrwate,
przez czuciowych. Polega na | w lokalizacji: 1)  neuroliza 1) neuroliza chemiczna- | miejscowo zlokalizowane
wstrzyknigcie catkowitym zniszczeniu | chemiczna- aparat USG i RTG aparat USG i Ilub RTG | zahamowanie przewodnictwa
czynnika nerwow lub zwojow | z torem wizyjnym lub TK ztorem wizyjnym Ilub TK | bodZzcéw bdlowych w obrebie
neurolitycznego nerwowych przy pomocy | Neuroliza chemiczna — trwate Neuroliza chemiczna - | struktur osrodkowego lub
mieszanin substancji | przerwanie przewodzenia czasowe, zamierzone | obwodowego uktadu nerwowego,
chemicznych: alkohol etylowy, | nerwdw czuciowych. Polega na i precyzyjnie zlokalizowane | uzyskiwane poprzez zastosowanie
fenol, glicerol. Neuroliza | catkowitym zniszczeniu nerwow zahamowanie przewodzenia | zwigzkéw neurotoksycznych,

takich jak etanol w stezeniu 60—
96%, fenol w stgzeniu 3—15% lub
glicerol  w stezeniu  25-100%.
Celem procedury jest selektywna,
celowana i dtugotrwata destrukcja
struktur nerwowych
odpowiedzialnych za
przewodzenie impulséw bolowych,
z zachowaniem precyzji
anatomicznej i  minimalizacjg
uszkodzenh otaczajgcych tkanek.
w wigkszosci przypadkow
klinicznych wskazane jest
uprzednie  wykonanie blokady
diagnostycznej przed docelowym
zabiegiem neurolizy chemiczne;j.
Blokada ta petni kluczowe funkcje
diagnostyczno-terapeutyczne:

1. Pozwala na identyfikacje zrodta

bolu poprzez tymczasowg
eliminacje przewodnictwa
w podejrzewanej strukturze
nerwowe;j.




Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie

nerwéw czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja WS.4212.1.2025
Kod ICD-9 - Warunki realizacji Warunki realizacji Swiadczen prof. dr hab. n. med. Jarostaw dr n. med. Magdalena dr hab. n. med. Szymon Bialka,
Nazwa swiadczen - stan obecny — propozycja zmian zgodnie Czubak, Konsultant Krajowy w Kocot-Kepska, Prezes Sekretarz Zarzadu Giéwnego
swiadczenia z Karcie Swiadczenia Opieki dziedzinie ortopedii i Polskiego Towarzystwa Polskiego Towarzystwa
gwarantowanego Zdrowotnej traumatologii narzadu ruchu Badania Bélu Anestezjologii i Intensywna
Terapia, Przewodniczacy Sekcji
Znieczulenia Regionalnego i
Terapii Bolu
zaleznego od uktadu | béléw glowy; 2) neuralgii po  wykonaniu  blokady | 2. Umozliwia weryfikacje drogi
wspoétczulnego. nerwow czaszkowych (glicerol); diagnostycznej to minimum | przewodzenia bodzcow bélowych.
3) neuropatii nerwow 30%. 3. Pozytywny efekt blokady -
czaszkowych (fenol); 4. Symuluje efekt | rozumiany jako 230% redukcja
4) neuralgii nerwow terapeutyczny  ostatecznie | dolegliwosci  bdlowych —  jest
obwodowych  (fenol);  5) przeprowadzonego zabiegu | Warunkiem  kwalifikujgcym  do
neuropatii nerwow (co daje lekarzowi pewnosé | dalszych procedur
obwodowych (fenol); 6) bélu u skutecznosci neurodestrukcyjnych. 4. Stanowi
chorych na nowotwory (fenol, przeciwbdlowej, a pacjentowi | Predykator skutecznosci
etanol, glicerol); 7) bolu obraz efektu zabiegu | ostatecznego leczenia, symulujac
zaleznego od uktadu neurodestrukcyjnego) 5. Do | jego efekt terapeutyczny.
wspoiczulnego (etanol, fenol); przeprowadzenia  blokady | 9- Wymaga identycznych
8) bodlu zaleznego od uktadu diagnostycznej konieczne sg | warunkéw  proceduralnych  jak
przywspotczulnego (etanol, warunki identyczne jak do | zabiegi neurolizy  chemicznej,
glicerol, fenol). zabiegu neurolizy | termolezji czy kriolezji. Whniosek:

chemicznej/ termolezji czy | Zaleca sig formalne wprowadzenie
kriolezji. Konieczne jest | Procedury blokady diagnostycznej

wprowadzenie nowej | jako  obowigzkowego  etapu
procedury - BLOKADA | Poprzedzajacego zabiegi neurolizy
DIAGNOSTYCZNA  przed chemicznej w odpowiednio
wykonaniem zabiegu wyselekcjonowanych przypadkach
neurolizy w  wybranych klinicznych, celem zwigkszenia
przypadkach klinicznych skutecznosci terapeutyczne;j
i bezpieczenstwa interwencji.
Wykonywanie tej procedury winno
by¢ przeprowadzane

w standardzie wymaganym dla
neurolizy chemicznej, a co z tym
zwigzane ich wyceny winny byc¢

zblizone. w kontekscie
planowania neurolizy zZwoju
Gassera nalezy rozwazyé
zasadnosé uprzedniego
wykonania blokady

diagnostycznej. Z uwagi na
potencjalne, cho¢ rzadkie ryzyko
wystgpienia catkowitego
znieczulenia rdzeniowego,
wskazane jest przeanalizowanie
mozliwosci odstgpienia od tej
procedury w wybranych
przypadkach klinicznych,
zwlaszcza przy jednoznacznym
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radiowych. Zabieg termolezji
polega na doktadnym
wprowadzeniu igty - elektrody
do wiasciwej struktury uktadu
nerwowego. Prawidtowos¢
potozenia elektrody
potwierdza sie radiologicznie
przy uzyciu kontrastu oraz

przy uzyciu stymulacji
ruchowej i czuciowe;j.
Zamierzong neurodestrukcje
osigga sie po uzyskaniu

centralnego lub obwodowego
uktadu nerwowego przy uzyciu

pradu o czestotliwosci fal
radiowych. Zabieg termolezji
polega na doktadnym
wprowadzeniu elektrody do
wiasciwej  struktury  uktadu

nerwowego pod kontrolg USG
lub RTG lub TK lub
z wykorzystaniem punktéw
anatomicznych. Prawidtowos¢
potozenia elektrody potwierdza

diagnozuje droge
przewodzenia bolu
3. Symuluje efekt
terapeutyczny  ostatecznie

przeprowadzonego zabiegu
(co daje lekarzowi pewnos$¢
skutecznosci

przeciwbdlowej, a pacjentowi

obraz  efektu termolezji,
termolezji pulsacyjnej lub
kriolezji) 4. Do

przeprowadzenia blokady

Kod ICD-9 - Warunki realizacji Warunki realizacji Swiadczen prof. dr hab. n. med. Jarostaw dr n. med. Magdalena dr hab. n. med. Szymon Bialka,

Nazwa swiadczen - stan obecny — propozycja zmian zgodnie Czubak, Konsultant Krajowy w Kocot-Kepska, Prezes Sekretarz Zarzadu Giéwnego

swiadczenia z Karcie Swiadczenia Opieki dziedzinie ortopedii i Polskiego Towarzystwa Polskiego Towarzystwa

gwarantowanego Zdrowotnej traumatologii narzadu ruchu Badania Bélu Anestezjologii i Intensywna
Terapia, Przewodniczacy Sekcji

Znieczulenia Regionalnego i

Terapii Bolu
obrazie klinicznym i potwierdzonej
lokalizacji zrodta bolu

04.24 - | 1. Poradnia zgodna z profilem | 1. Poradnia zgodna z profilem Alternatywnie / dodatkowo | Zabiegi termolezji /kriolezji muszag
Zniszczenie udzielanych Swiadczen | udzielanych Swiadczen do wyposazenia | by¢ poprzedzone pozytywnym
nerwéw gwarantowanych. gwarantowanych. proponujemy dotgczy¢ | efektem blokady diagnostycznej
czaszkowych lub | 2. Wyposazenie w sprzet | 2. Wyposazenie ~w  sprzet endoskop umozlwiajacy | (pozytywny wynik interpretowany
obwodowych i aparature medyczng | i aparature medyczng bezposrednia  wizualizacje | jako minimum 30% ulga w bdlu)
przez znieczulenie | w lokalizacji: 1) termolezja - | w lokalizacji: 1) termolezja — struktury nerwowej. Zabiegi | gdyz: 1.Diagnozuje ona
wywotane niskg | aparat RTG z torem wizyjnym | aparat USG lub aparat RTG termolezji /kriolezji muszg | ostatecznie  strukture bedaca
temperaturg oraz aparat do termolezji; | ztorem wizyjnym lub TK oraz by¢ poprzedzone | zrédtem bélu 2.Potwerdza/
04.25 - | 2)kriolezjia - aparat do | aparatdo termolezji; 2) kriolezja pozytywnym efektem | diagnozuje droge przewodzenia
Zniszczenie kriolezji. Termolezja - | — aparat USG lub aparat RTG blokady diagnostycznej | bélu 3. Symuluje efekt
nerwow diugotrwata, zamierzona | z torem wizyjnym), lub TK oraz (pozytywny wynik | terapeutyczny ostatecznie
czaszkowych lub | iprecyzyjnie  zlokalizowana | aparat do kriolezji. Termolezja — interpretowany jako | przeprowadzonego zabiegu (co
obwodowych destrukcja struktur | czasowe, zamierzone minimum 30% ulga w bélu) | daje lekarzowi pewnosc¢
przez znieczulenie | centralnego lub obwodowego | i precyzyjnie zlokalizowane gdyz: 1.Diagnozuje ona | skutecznosci przeciwbdlowe;j,
wywotane wysokg | Uktadu nerwowego przy uzyciu | zahamowanie  przewodzenia ostatecznie strukture bedacg | a pacjentowi obraz efektu
temperaturg pradu o czestotliwosci fal | bolu w  obrebie  struktur zrodtem bélu 2.Potwerdza/ | termolezji, termolezji pulsacyjnej

lub kriolezji) 4. Do
przeprowadzenia blokady
diagnostycznej  konieczne sag
warunki identyczne jak do zabiegu
termolez;ji i kriolezji. Konieczne jest
wprowadzenie nowej procedury -
BLOKADA DIAGNOSTYCZNA
i prawidtowe  jej  wycenienie.
Proponujemy zastosowa¢ podziat
na zabiegi termolezji/kriolezji na
1 lub 2 nerwach i zabieg na 3 lub
wiecej nerwach. Taki podziat

temperatury w granicach 60- | sie¢ przy uzyciu stymulacji diagnostycznej konieczne sg | powinien dotyczy¢ réwniez blokad
80°C, w zaleznosci od | ruchowej lub czuciowej, lub warunki identyczne jak do | diagnostycznych w przyszioSci.
planowanego uszkodzeniaiod | radiologicznie  przy  uzyciu zabiegu termolezji i kriolezji. | Termolezja i kriolezja wiecej niz
rodzaju tkanki nerwowej. | kontrastu. Zamierzony efekt Konieczne jest | 1 nerwu (np. stawy
Kriolezja - czasowe | przeciwbdlowy osigga sie przez wprowadzenie nowej | miedzykregowe kregostupa —
wylgczenie funkcji czuciowych | zahamowanie przewodnictwa procedury - BLOKADA | 2 gatgzki nerwowe na 1 staw; staw
i ruchowych wybranych | impulsow nerwowych po DIAGNOSTYCZNA kolanowy - przynajmniej 3 gatazki
struktur uktadu nerwowego | uzyskaniu temperatury i prawidtowe jej wycenienie. | okolostawowe; staw biodrowy -
przy zastosowaniu niskich | w granicach od 42°C do 90°C, Proponujemy  zastosowac¢ | przynajmniej 2 gatgzki na staw,
temperatur. Termolezja, | w zaleznosci od planowanego podziat na zabiegi | staw barkowy - do 4 galgzek
kriolezja - moze by¢ | uszkodzenia i od rodzaju tkanki termolezji/kriolezji na 1 lub 2 | nerwowych w zaleznosci od
wykonywana wytgcznie | nerwowej. Kriolezja — czasowe, wybranej procedury) Dotychczas
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inne formy leczenia, takich jak:
1) klasterowy bol gtowy;
2) zespotly bolowe kregostupa
(bdl dyskogenny, dysfunkcja
stawow

miedzywyrostkowych);

3) neuralgia nerwow
potylicznych (dotyczy C2);
4) neuralgia tréjdzielna;

5) neuralgia miedzyzebrowa;
6) bol kikuta (nie dotyczy
béléw fantomowych); 7) bol
zalezny od uktadu
wspotczulnego: 8) zespdt
bolesnego barku (konieczna
wczesniejsza rehabilitacja
bierna).

przewodzenia bolu w obrebie
struktur centralnego lub
obwodowego ukfadu
nerwowego przy uzyciu niskich

temperatur. Zabieg kriolezji
polega na doktadnym
wprowadzeniu sondy do

kriolezji do wtasciwej struktury
uktadu nerwowego pod kontrolg
USG Ilub RTG Ilub TK Ilub
z wykorzystaniem punktow
anatomicznych. Prawidtowos¢
potozenia sondy potwierdza sie
przy uzyciu stymulacji ruchowej
lub czuciowej, lub przy uzyciu
kontrastu. Zamierzony efekt
przeciwbolowy osigga sie przez
przerwanie przewodnictwa
impulsow nerwowych po
uzyskaniu temperatury od -
60°C do -80°C. Termolezja,
kriolezja - moze by¢
wykonywana w  przypadku
bolow przewlektych lub ostrych

opornych na inne formy
leczenia lub
uniemozliwiajgcych ich
zastosowanie,  takich  jak:
1) pierwotne bole gtowy
2) zespoly bélowe kregostupa
szyjnego , piersiowego
ledzwiowego, krzyzowego (bol
dyskogenny, dysfunkcja

stawéw  migdzywyrostkowych
wraz ze stawem krzyzowo

biodrowym);  3)  neuralgie
i neuropatie nerwoéw
obwodowych; 4) neuralgie
i neuropatie nerwow

czaszkowych; 5) bdl po
amputacji konczyny 6) bdle

Taki podziat
dotyczy¢ réwniez
diagnostycznych
w przysztosci.  Termolezja
i kriolezja wigcej niz 1 nerwu
(np. stawy miedzykregowe

powinien
blokad

kregostupa - 2 gatgzki
nerwowe na 1 staw; staw
kolanowy - przynajmniej
3 gatazki okotostawowe;

staw biodrowy - przynajmniej
2 galgzki na staw, staw
barkowy - do 4 gafazek
nerwowych w zaleznosci od
wybranej procedury)
Dotychczas jedynie zabiegi
na nerwach okotostawowych
stawow
miedzywyrostkowych
kregostupa wykonywanych
w warunkach szpitalnych sg
wyceniane znacznie lepiej
niz zabiegi na innych
nerwach (04.22 z gr A25)
Dodatkowo procedury
z zastosowaniem sprzetu
dedykowanego zabiegom na
kilku strukturach nerwowych
termolezja - sonda simplicity,
podobne sondy do zabiegéw

kriolezji wigzg sie
z wiekszymi kosztami
sprzetowymi  co  roéwniez
nalezy uwzgledni¢
w wycenach. Proponujemy

dodaé: 12. przewlekty bdl po
urazach 13. bol brzucha
14. bol miednicy

Kod ICD-9 - Warunki realizacji Warunki realizacji Swiadczen prof. dr hab. n. med. Jarostaw dr n. med. Magdalena dr hab. n. med. Szymon Bialka,
Nazwa swiadczen - stan obecny — propozycja zmian zgodnie Czubak, Konsultant Krajowy w Kocot-Kepska, Prezes Sekretarz Zarzadu Giéwnego
swiadczenia z Karcie Swiadczenia Opieki dziedzinie ortopedii i Polskiego Towarzystwa Polskiego Towarzystwa
gwarantowanego Zdrowotnej traumatologii narzadu ruchu Badania Bélu Anestezjologii i Intensywna
Terapia, Przewodniczacy Sekcji
Znieczulenia Regionalnego i
Terapii Bolu
w przypadku béléw | zamierzone i precyzyjnie nerwach i zabieg na 3 lub | jedynie zabiegi na nerwach
przewlektych, opornych na | zlokalizowane zahamowanie wigcej nerwach. okotostawowych stawow

miedzywyrostkowych kregostupa

wykonywanych ~w  warunkach
szpitalnych sg wyceniane
znacznie lepiej niz zabiegi na

innych nerwach (04.22 z gr A25)
Dodatkowo procedury
z zastosowaniem sprzetu
dedykowanego zabiegom na Kilku
strukturach nerwowych termolezja
- sonda simplicity, podobne sondy
do zabiegbw kriolezji wigzg sie z
wiekszymi kosztami sprzetowymi
co rowniez nalezy uwzglednic
w wycenach. Proponujemy dodac:
12. przewlekly bdl po urazach
13. bdl brzucha 14. bol miednicy
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Kod ICD-9 - Warunki realizacji Warunki realizacji Swiadczen prof. dr hab. n. med. Jarostaw dr n. med. Magdalena dr hab. n. med. Szymon Bialka,
Nazwa swiadczen - stan obecny — propozycja zmian zgodnie Czubak, Konsultant Krajowy w Kocot-Kepska, Prezes Sekretarz Zarzadu Giéwnego
swiadczenia z Karcie Swiadczenia Opieki dziedzinie ortopedii i Polskiego Towarzystwa Polskiego Towarzystwa
gwarantowanego Zdrowotnej traumatologii narzadu ruchu Badania Bélu Anestezjologii i Intensywna
Terapia, Przewodniczacy Sekcji
Znieczulenia Regionalnego i
Terapii Bolu
stawow obwodowych;
7)szyjnopochodny bdl gtowy;
8) bal korzeniowy

i radikulopatie szyjne, piersiowe
i ledzwiowe; 9) bdl zalezny od
ukfadu wspotczulnego; 10) bol
zalezny od uktadu
przywspotczulnego; 11)  bol
migsniowo-powieziowy;

12) przewlekly bél po
zabiegach operacyjnych

Tabela 22. Opinie eksperckie - populacja docelowa

Swiadczenie

Populacja docelowa

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak, Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

04.21 - Zniszczenie nerwéw
czaszkowych lub obwodowych przez
wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego

Nie znam liczby dla catego kraju

04.24 - Zniszczenie nerwéw
czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane niskg
temperaturg

Nie znam liczby

04.25 - Zniszczenie nerwéw
czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysokag
temperaturg

Nie znam liczby

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bélu

04.21 - Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez
wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego

Ze wzgledu na rozszerzenie wskazan liczba procedur moze zwiekszy¢ sie jedynie o okoto 20% (w stosunku do zabiegdéw zgtaszanych do refundaciji,
a nie refundowanych - gdyz dotychczasowe wskazania refundacyjne byty nieaktualne i nie odzwierciedlaty faktycznych potrzeb). Potencjalne wigczenie
nowej procedury- blokady diagnostycznej- z kolei zmniejszy liczbe wykonywanych neuroliz bez wskazan klinicznych. Obecnie nie dysponujemy oficjalng
wiedza, czy przeprowadzony zabieg neurolizy byt poprzedzony blokadg diagnostyczng (brak procedury pod nazwg ,blokada diagnostyczna” oznacza,
ze istotna czes$¢ neuroliz nie byta poprzedzana blokada diagnostyczng). PTBB zaleca wykonanie blokady diagnostycznej przed wybranymi zabiegami
neuroliz, biorgc pod uwage bezpieczenstwo pacjenta i aspekt kliniczny (rozpoznanie choroby podstawowej, rokowanie). W pojedynczych sytuacjach
klinicznych (np. neuralgia trdjdzielna, bdl w przebiegu nowotworu) dopuszczamy wykonanie neurolizy bez koniecznosci wykonania blokady
diagnostycznej. Zwiekszenie liczby wskazan jest zabiegiem porzgdkujgcym statystyke (wg kodéw ICD10) w raportowaniu.

86



Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie

nerwéw czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja

WS.4212.1.2025

Rozszerzenie wskazan zwigkszy liczbe procedur o okoto 30%. Czgs$¢ wskazan do kriolezji pokrywa sig ze wskazaniami do termolezji pulsacyjnej i czgs$¢
termolezji pulsacyjnych bedzie przez te procedure zastgpione. Wigczenie nowej procedury - blokady diagnostycznej- z kolei istotnie zmniejszy liczbe
wykonywanych kriolezji bez wskazan klinicznych. Wykonanie zabiegu kriolezji w leczeniu bdélu jest klinicznie uzasadnione, jesli pacjent po wykonaniu
blokady diagnostycznej odczuje ulge w bolu minimum 30%. Brak wykonywania blokady diagnostycznej skutkuje wykonywaniem nieuzasadnionych
klinicznie zabiegdéw kriolezji. Wprowadzenie nowej procedury ,blokada diagnostyczna” oraz wymag raportowania efektu przeciwbdlowego tej blokady
zmniejszy ilo$¢ kriolezji wykonywanych bez wskazan klinicznych. Na dzi$ nie dysponujemy oficjalng wiedzg czy przeprowadzony zabieg kriolezji, byt
poprzedzony blokadg diagnostyczna, a brak procedury oznacza, ze istotna czes$¢ procedur kriolezji mogta nie by¢ poprzedzana blokada diagnostyczna.
PTBB zaleca wykonanie blokady diagnostycznej przed zabiegami kriolezji. W pojedynczych sytuacjach klinicznych (np. neuralgia tréjdzielna, bol w
przebiegu nowotworu) dopuszczamy wykonanie kriolezji bez koniecznosci wykonania blokady diagnostyczne;j.

04.24 - Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane niska
temperaturg

04.25 - Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysoka
temperaturg

rozszerzenie zakresu temperatur wigcza do procedur termolezji zabieg termolezji pulsacyjnej (PRFT), co wraz z uporzgdkowaniem wskazan wg ICD10
zwigkszy liczbg procedur termolezji o 20-50 % (w stosunku do zabiegéw zgtaszanych do refundaciji, a nie tylko tych refundowanych - gdyz dotychczasowe
wskazania refundacyjne byly bardzo nieaktualne i nie odzwierciedlaty faktycznych potrzeb, a zgtaszane byty réwniez zabiegi PRFT). Wigczenie nowej
procedury- blokady diagnostycznej z kolei istotnie zmniejszy liczbe wykonywanych termolezji bez wskazan klinicznych. Wykonanie zabiegu termolezji
w leczeniu bdlu jest klinicznie uzasadnione, jesli pacjent po wykonaniu blokady diagnostycznej odczuje ulge w bélu minimum 30%. Brak wykonywania
blokady diagnostycznej skutkuje wykonywaniem nieuzasadnionych klinicznie zabiegéw termolezji, co nie tylko generuje koszty dla systemu, ale jest
frustrujgce dla chorego z bélem, ktéry nie odczut ulgi w bélu po zabiegu inwazyjnym. Wprowadzenie nowej procedury ,blokada diagnostyczna” oraz
wymaog raportowania efektu przeciwbodlowego tej blokady zmniejszy ilo$¢ termolezji wykonywanych bez wskazan klinicznych. Na dzi$ nie dysponujemy
oficjalng wiedzg, czy zgtaszane do refundacji zabiegi termolezji byt poprzedzone blokada diagnostyczng, a brak procedury oznacza brak koniecznosci
jej raportowania, co w konsekwencji oznacza, ze istotna czgs¢ termolezji nie byta poprzedzana blokadg diagnostyczng ktéra mogta nie potwierdzaé
wskazan do procedury (w postaci minimum 30% ulgi w boélu)). PTBB zaleca wykonanie blokady diagnostycznej przed zabiegami termolezji. W
pojedynczych sytuacjach klinicznych (np. neuralgia tréjdzielna, bol w przebiegu nowotworu) dopuszczamy wykonanie termolezji bez koniecznosci
wykonania blokady diagnostyczne;.

dr hab. n. med. Szymon Biatka, Sekretarz Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywna Terapia, Przewodniczacy Sekcji Znieczulenia Regionalnego i Terapii

wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego

Bolu
04.21 - Zniszczenie nerwéw | W zwigzku z planowanym rozszerzeniem wskazan klinicznych, szacuje sie, ze liczba realizowanych procedur moze wzrosng¢ maksymalnie o okoto 20%
czaszkowych lub obwodowych przez | —w odniesieniu do liczby zabiegéw zgtaszanych do refundaciji, a nie faktycznie refundowanych, co wynikato dotad z nieaktualnych kryteriéw kwalifikacji,

nieuwzgledniajgcych rzeczywistych potrzeb klinicznych. Z kolei wprowadzenie nowej procedury — blokady diagnostycznej — przyczyni sie do
ograniczenia liczby neuroliz wykonywanych bez odpowiedniego uzasadnienia klinicznego, poprawiajgc trafno$¢ kwalifikacji do leczenia interwencyjnego.

04.24 - Zniszczenie nerwéw | Planowane rozszerzenie wskazan klinicznych moze skutkowa¢ wzrostem liczby wykonywanych procedur o okoto 30%, przy czym wzrost ten odnosi sie
czaszkowych lub obwodowych przez | do zabiegéw zgtaszanych do refundacji, lecz dotychczas nierealizowanych z powodu ograniczen wynikajgcych z przestarzatych kryteriow
znieczulenie wywotane niskg | kwalifikacyjnych, ktére nie odzwierciedlaty faktycznych potrzeb terapeutycznych pacjentéw. Jednoczes$nie, wdrozenie nowej procedury — blokady
temperaturg diagnostycznej — pozwoli na precyzyjniejszg kwalifikacje chorych do leczenia interwencyjnego, ograniczajac liczbe kriolezji przeprowadzanych bez
odpowiednich wskazan klinicznych. Warto réwniez zauwazy¢, ze cze$¢ wskazan do kriolezji pokrywa sie z zakresem zastosowania termolezji
pulsacyjnej, co w praktyce moze prowadzi¢ do czesciowego zastgpienia kriolezji przez termolezje pulsacyjng, zgodnie z aktualnymi dowodami
naukowymi dotyczgcymi skutecznosci obu metod.
04.25 - Zniszczenie nerwéw | Zmiana zakresu temperatur dopuszczalnych w procedurach termolezji umozliwi formalne uwzglednienie w katalogu $wiadczen zabiegu termolezji
czaszkowych lub obwodowych przez | pulsacyjnej. W potaczeniu z uporzgdkowaniem wskazan zgodnie z klasyfikacjg ICD10, moze to przetozy¢ sie na wzrost liczby wykonywanych procedur
znieczulenie wywotane wysokg | termolezji o okoto 20-40% — w odniesieniu do liczby zabiegéw zgtaszanych do refundacji (a nie jedynie tych rzeczywiscie refundowanych).
temperaturg Dotychczasowe kryteria kwalifikacyjne byty nieaktualne, co skutkowato niedoszacowaniem potrzeb oraz zgtaszaniem do refundacji réwniez procedur

PRFT, ktére nie mialy jasno okreslonego statusu formalnego. Wprowadzenie nowej procedury — blokady diagnostycznej — przyczyni sie z kolei do
ograniczenia liczby zabiegéw termolezji wykonywanych bez jednoznacznych wskazan klinicznych. Obowigzek oceny skutecznosci blokady jako
elementu kwalifikacji poprawi precyzje doboru terapii i zwiekszy efektywnos$¢ leczenia interwencyjnego bélu.
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Tabela 23. Informacje w zakresie: Swiadczen, ktére zostang zastgpione; potencjalnych probleméw oraz koniecznosci zatrudnienia dodatkowego personelu

Swiadczenia, ktére w praktyce klinicznej najprawdopodobniej
zostang zastgpione

Potencjalne problemy/zagrozenia w realizacji obecnych
swiadczen, jakie mogtyby powsta¢ wskutek wprowadzenia
zaproponowanych zmian

Koniecznos¢ zatrudnienia dodatkowego
personelu (np. elektroradiologa) lub koniecznos¢
zwigkszenia kompetencji obecnhego personelu

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak, Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Technologig, ktdra zostanie zastgpiona wraz z liczebnos$cig pacjentow: Wazne, aby oprocz obligatoryjnej kontroli RTG lub USG lub TK | Tak
By¢ moze hospitalizacje z JGP H55 zapisa¢ warunek prowadzenia ww. zabiegdéw w Srodowisku
aseptycznym tj. na sali operacyjnej lub odpowiednim, gabinecie
zabiegowym
dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

Technologia, ktéra zostanie zastgpiona wraz z liczebnoscig pacjentow:
Zadne dotychczasowe $wiadczenie nie zostanie catkowicie zastgpione
wskutek wnioskowanych zmian, przy czym cze$¢ kriolezji moze byé
zastgpiona termolezjg pulsacyjng. Ograniczone zostang zabiegi
chirurgiczne wykonywane z powodu bélu z lub bez ograniczenia funkgiji,
bedgcych konsekwencjg choroby zwyrodnieniowej uktadu miesniowo-
szkieletowego (alloplastyki stawow, operacje w obrebie kregostupa) oraz
bedacych konsekwencjg uszkodzenia uktadu nerwowego (reoperacje z
powodu przetrwatego bolu pooperacyjnego, neurolizy chirurgiczne,
operacje uwolnienn uwieznigtych nerwdéw). Wprowadzenie procedury
,blokada diagnostyczna” i wymaég raportowania wyniku blokady (jako
ulga w bolu min. 30% w stosunku do nasilenia bolu przed blokadg)
znacznie ograniczy wykonywanie termolezji’kriolezji niemajacych
uzasadnienia klinicznego, tj. wykonywanych w specyficznych rodzajach
bélu, w ktérych zabiegi inwazyjne nie sg skuteczne (np. bol pierwotny
nocyplastyczny. Nalezy pamieta¢, ze zabiegi termolezji /kriolezji/
neurolizy nie sg panaceum na wszystkie dolegliwo$ci bolowe, i powinny
by¢ wykonywane przez lekarzy specjalistow posiadajgcych aktualng
wiedze nt. diagnostyki i leczenia chorego z bdlem, i w $cisle wybranych
sytuacjach klinicznych.

nie widzimy takich zagrozen

Z uwagi na wskazanie metod identyfikacji struktury
anatomicznej podlegajgcej zabiegowi (RTG lub TK) w
procedurach  powinni  uczestniczy¢  technicy
obstugujgcy  sprzety. Moze byé konieczne
przeszkolenie obecnego personelu (np. kurs ochrony
radiologicznej pacjenta). Lekarze wykonujacy zabiegi
termolezji/kriolezji/  neurolizy powinni  posiadac¢
aktualng wiedze nt. diagnostyki i leczenia chorego
z bélem uzyskang na kursach i szkoleniach.

Terapii Bolu

dr hab. n. med. Szymon Biatka, Sekretarz Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywna Terapia, Przewodniczacy Sekcji Znieczulenia Regionalnego i

Wprowadzenie proponowanych zmian nie bedzie skutkowato catkowitym
zastgpieniem zadnego z dotychczas realizowanych swiadczen. Mozliwe
jest jednak czesciowe zastgpienie niektorych procedur kriolezji przez
pulsacyjng termolezje, co znajduje uzasadnienie w aktualnych
doniesieniach  naukowych dotyczgcych skuteczno$ci i profilu
bezpieczenstwa obu metod. Zmiany te mogg réwniez przyczynic sie do
ograniczenia liczby zabiegéw chirurgicznych wykonywanych z powodu
przewlektego bodlu, zaréwno w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
uktadu migsniowo-szkieletowego (np. alloplastyki stawéw, operacje
kregostupa), jak i wtérnie do uszkodzenia struktur nerwowych (np.
reoperacje z powodu zespotu failed back surgery syndrome,
chirurgiczne neurolizy czy operacyjne uwolnienia nerwéw obwodowych).
Wprowadzenie procedury ,blokada diagnostyczna” wraz z obowigzkiem
udokumentowania jej wyniku — rozumianego jako co najmniej 30%
redukcja natezenia bdlu wzgledem stanu wyj$ciowego — stanowi wazny

: Bezposrednich zagrozen wprowadzenia proponowanych zmian
nie dostrzegam. Niemniej jednak, wdrozenie obowigzku
wykonywania blokad diagnostycznych przed planowang
procedurg docelowg moze przyczyni¢ sie do istotnej poprawy
skutecznosci klinicznej stosowanych interwencji. Co wiecej,
pozwoli to ograniczy¢ wykonywanie zabiegéw w przypadkach
nie w petni rozpoznanych lub niejednoznacznych pod wzgledem
diagnostycznym, co przelozy sie na wieksza precyzje
terapeutyczng i bezpieczenstwo pacjentow.

: Z uwagi na koniecznos$¢ precyzyjnej identyfikaciji
struktur anatomicznych objetych zabiegiem — przy
wykorzystaniu technik obrazowania, takich jak
fluoroskopia (RTG) lub tomografia komputerowa (TK)
- w procedurach powinni uczestniczy¢
wykwalifikowani technicy odpowiedzialni za obstuge
aparatury medycznej, zwlaszcza przy obstudze
aparatury TK. W przypadku braku odpowiednich
kwalifikacji zaleca sie skierowanie personelu na
szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.
Dodatkowo, lekarze wykonujgcy powinni dysponowac¢
aktualng wiedzg z zakresu diagnostyki i terapii
zespotdw bdlowych, potwierdzong ukonczeniem
certyfikowanych kurséw i szkolen specjalistycznych.
Jednakze nie przewiduje sie, aby w wyniku wdrozenia
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przez

element optymalizacji kwalifikacji do interwenc;ji takich jak termolezja,
kriolezja czy neuroliza. Pozwoli to ograniczyé wykonywanie procedur w
przypadkach, gdzie nie ma jasnych wskazan klinicznych ani dowodéw
na ich skutecznos¢, szczegdlnie w kontekscie bolu o charakterze
nocyplastycznym, w ktérym techniki inwazyjne sg nieskuteczne. Nalezy
podkresli¢, ze zabiegi takie jak termolezja, kriolezja czy neuroliza nie
stanowig uniwersalnego rozwigzania dla wszystkich typéw bolu. Ich
stosowanie powinno by¢ zarezerwowane dla $cisle okreslonych
wskazan klinicznych, a procedury powinny by¢ wykonywane wytgcznie
lekarzy posiadajgcych specjalistyczng wiedze i
kompetencje z zakresu diagnostyki oraz leczenia zespotéw bélowych

aktualne

szkolen i

powyzszych zmian zaszta konieczno$¢ nagtego
zwiekszenia zatrudnienia personelu medycznego,
oile zostanie zapewniony odpowiedni
optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobdw kadrowych.

poziom

Tabela 24. Rozpoznania wg ICD-10, ktére kwalifikuja sie do poszczegolnych procedur

Rozpoznania medycznych, zgodnie z klasyfikacja ICD-10, dla pacjentow, ktorzy kwalifikujg sie do
poszczegdlnych procedur

Opinia ekspertéw

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak, Konsultant
Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, Prezes
Polskiego Towarzystwa Badania B6lu

dr hab. n. med. Biatka,
Sekretarz Zarzadu

Gtéwnego Polskiego

Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywna
Terapia, Przewodniczacy

Sekcji Znieczulenia

Regionalnego i Terapii

Bolu

04.21 - Zniszczenie nerwoéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego

Neuroliza chemiczna moze by¢ stosowana bez
wyczerpania innych mozliwosci leczenia
w przypadkach: 1) pierwotnych boléw gtowy;
2) neuralgii nerwéw czaszkowych (glicerol);

3) neuropatii nerwéw czaszkowych (fenol);
4) neuralgii nerwéow obwodowych (fenol);
5) neuropatii nerwéw obwodowych (fenol);

6) bélu u chorych na nowotwory (fenol, etanol,

glicerol); 7) bélu zaleznego od ukfadu
wspotczulnego  (etanol, fenol); 8) bdlu
zaleznego od ukftadu przywspotczulnego

(etanol, glicerol, fenol).

Rozpoznania wg klasyfikacji ICD-10: Odpowiedz: M48,
M51, M43

Odpowiedz: R51 R 52: R 52.1, R 52.0 , R 52.2; R52.9
R 10: R10.4, R10.1, R10.3, R10.2 plus 1. G44.8 2. G50
(G50.0; G50.8) 3. G52.0) 4. M79.2 5. G62.8; G 58.9 6.
G63.1 (+ rozpoznanie nowotworu)* 7. G56.4; G89.4;
G90.9 K86( K86.2; K86.3; K86.1; K86.8; K86.0) N30
(N30.3; N50.4) 8. G52.2; G90.9 Adn 6* 1. C25-
nowotwor ztosliwy trzustki ze wszystkimi podpunktami
(C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8,
C25.9) 2. C15-nowotwor ztosliwy przetyku (C15.1,
C15.2, C15.3, C15.4, C15.5, C15.8, C15.9) 3. C16-
nowotwor ztodliwy zolagdka (C16.0, C16.1, C16.2,
C16.3, C16.4, C16.5, C16.6, C16.8, C16.9) 4.C24-
nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drog
z6iciowych (C24.0, C24.1, C24.8, C24.9) 5.C22-
Nowotwér ztosliwy watroby (C22.0, C22.1, C22.2,
C22.3, C22.4, C22.7, C22.9) 6.C23-Nowotwor ztosliwy
pecherzyka zéiciowego 7.C18-nowotwor ztosliwy jelita
grubego (C18.0, C18.1, C18.2, C18.3, C18.4, C18.5,
C18.6, C18.7, C18.8, C18.9) 8.C61-nowotwor ztosliwy
gruczotu  krokowego  9.C20-nowotwor  zio$liwy

Rozpoznania wg klasyfikaciji
ICD-10: Odpowiedz: R51 R
52: R 52.1, R 52.0 , R 52.2;
R52.9 R 10: R10.4, R10.1,
R10.3, R10.2 Dodatkowo:
G44.8 G50 (G50.0; G50.8)
G52.0) M79.2 G62.8; G 58.9
G63.1 (+rozpoznanie
nowotworu)* G56.4; G89.4;
G90.9 K86( KB86.2; K86.3;
K86.1; K86.8; K86.0) N30
(N30.3; N50.4) G52.2; G90.9
Odnosnie 6 1. C25-nowotwor
ztosliwy trzustki ze wszystkimi
podpunktami (C25.0, C25.1,
C25.2, C25.3, C25.4, C25.7,
C25.8, C25.9) 2. Ci15-
nowotwor ziosliwy przetyku
(C15.1, C15.2, C15.3, C15.4,
C15.5, C15.8, C15.9) 3. C16-
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Rozpoznania medycznych, zgodnie z klasyfikacja ICD-10, dla pacjentow, ktorzy kwalifikujg sie do
poszczegolnych procedur

Opinia ekspertéw

odbytnicy 10.C21-nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu
odbytu (C21.0, C21.1, C21.2, C21.8) 11.C26-
Nowotwér ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych
narzgddéw uktadu pokarmowego (C26.0, C26.1, C26.8,
C26.9) 12.C34-nowotwor ziosliwy oskrzela i ptuca
(C34.1,C34.2, C34.3, (C34.8, C34.9) 13.C47-
nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i uktadu
nerwowego wegetatywnego (C47.0, C47.1, C47.2,
C47.3, CA7.4, CA47.5, C47.6, C47.8, C47.9) 14.C50-
nowotwor ztosliwy piersi (C50.0, C50.1, C50.2, C50.3,
C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9)

nowotwor ztosliwy  zotadka
(C16.0, C16.1, C16.2, C16.3,
C16.4, C16.5, C16.6, C16.8,
C16.9) 4. C24-nowotwor
ztosliwy innych
i nieokreslonych czesci drég
z6tciowych (C24.0, C24.1,
C24.8, (C24.9) 5. C22-
Nowotwér ztosliwy watroby
(C22.0, C22.1, C22.2, C22.3,
C22.4, C22.7, C22.9) 6. C23-

Nowotwér ztosliwy
pecherzyka z6tciowego
7. C18-nowotwor ztosliwy

jelita grubego (C18.0, C18.1,
C18.2, C18.3, C18.4, C18.5,
C18.6, C18.7, C18.8, C18.9)
8. C61-nowotwdr ztosliwy
gruczotu krokowego 9. C20-
nowotwor ztosliwy odbytnicy
10. C21-nowotwédr ziosliwy
odbytu i kanatu odbytu
(C21.0, C21.1, C21.2, C21.8)
11. C26-Nowotwér ztosliwy
innych i niedoktadnie
okreslonych narzadéw uktadu
pokarmowego (C26.0, C26.1,
C26.8, C26.9) 12. C34-
nowotwor ziosliwy oskrzela i
ptuca (C34.1,C34.2, C34.3,
C34.8, C34.9) 13. C47-
nowotwory ztosliwe nerwow
obwodowych i uktadu
nerwowego wegetatywnego
(C47.0, C47.1, C47.2, C4T.3,
C47.4, C47.5, C47.6, C47.8,
C47.9) 14. C50-nowotwor
ztosliwy piersi (C50.0, C50.1,
C50.2, C50.3, C50.4, C50.5,
C50.6, C50.8, C50.9)

04.24 - Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niska te

mperatura, oraz 04.25 - Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysoka temperaturg

Termolezja, kriolezja — moze byé wykonywana
w przypadku bolow przewlektych lub ostrych
opornych na inne formy leczenia Ilub
uniemozliwiajgcych ich zastosowanie takich
jak: 1) pierwotne bodle glowy 2) zespoty bdlowe

Rozpoznania wg klasyfikacji
M<48, M51, M43

ICD-10: Odpowiedz:

Rozpoznania wg klasyfikacji ICD-10: Odpowiedz: R 52:
R 52.1, R 52.0 , R 52.2; R52.9 R 10: R10.4, R10.1,
R10.3,R10.2 plus 1. R51 + G44 (G44.0; G44.1; G44.2;
G44.3; G44.4; G44.8) G43 (G43.0; G43.1, G43,2;
G43.3; G43,8; G43,9) 2. M46 (M46.0, M46.1; M46.4;

Rozpoznania wg klasyfikaciji
ICD-10: Odpowiedz: R52:
R52.1, R52.0 , R52.2; R52.9
R10: R10.4, R10.1, R10.3,
R10.2 plus 1. R 51 + G44
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kregostupa szyjnego , piersiowego
ledzwiowego, krzyzowego (bdl dyskogenny,
dysfunkcja stawéw miedzywyrostkowych wraz
ze stawem krzyzowo biodrowym); 3) neuralgie
i neuropatie nerwéw obwodowych; 4) neuralgie
i neuropatie nerwéw czaszkowych; 5) bdl po
amputacji konczyny 6) bodle stawow
obwodowych; 7) szyjnopochodny bdl gtowy; 8)
bél korzeniowy i radikulopatie szyjne, piersiowe
i ledzwiowe; 9) bol zalezny od uktadu
wspoétczulnego; 10) bdl zalezny od ukiadu
przywspotczulnego; 11) bdl  miesniowo-
powieziowy; 12) przewlekty bél po zabiegach
operacyjnych.

M46.8; M46.9); M47 (M47.8; M47.9;) M50 (M50.8;
M50.) M51 (M51.2; M51.3); M54 (M54,0;M54.1; M54,2;
M54,3; M54.4; M54.5; M54.6; M54.8; M54.9) 3. G56.
(G56.0; G56.1; G56.2; G56.3; G56.4; G56.8 G56.9)
G57 (G57.0; G57.1; G57.2; G57.3; G57.4; G57.8) G58
(G58.0;G58;7; G58.8; G58.9) G59 (G58.0; G59.9;
G59.8 +B02.8) G54 (G54.0; G54.1; G54.5) G63
(G63.1; G63.3; G53.8) M79 (M79,2)

4. G50 (G50.0; G50.1; G50.8 G50.9) G52 (G52.1;
G52.2; G52.3; G52.7; G52.8) G53 (G53,1+B02.2 [8, 9];
G53.0; G53;3; G53.8) 5. G54.6 6. M13 (M13.0; M13.1;
M13.8; M13.9) M14 (M14.0; M14.1; M14.2; M14.3;
M14.4; M14.5; M14.6; M14.8) M15 (wszystkie)
M16.(M16.0; M16.1; M16.2; M16,3; M16.4; M16.5;
M16.6; M16.7; M16.9 ) M17.( M17.0, M17.1, M17.2,
M17.3, M17.4, M17.5, M17.9) M18 (M18.0, M18.1,
M18.2, M18.3, M18.4, M18.5, M18.9) M19 (M19.0,
M19.1, M19.2, M19.8, M19.9) M75 (wszystkie) 7. M47
(M47.8;) G44(G44.8) 8. M50.(M50.1); M51 M51.1)+
G55.1; M54 (M54.1; M54.2; M54.3 M54.4 M54.5;
M54.6; M54,8; M54.9) G54 (G54.0; G54.1; G54.2;
G54.3; G54.4; G54.6; G54.7; G54.8; G54.9 ) ; G55.
(G55.2; + M47; G55.1 + M50-M51; G55.8; G55.3 +
M45, M46, M48, M53, M54; G55 + C00-D48) 9. G56.4;
G89.4; G90.8 G90.9 K86( K86.2; K86.3; K86.1; K86.8;
K86.0) N30 (N30.3; N50.4); R10.1, R10.2, R10.3,
R10.4 (+ C-D gdy w . nowotworze) 10. G52.2; G90.8
11. M65 M67 (M67.4; M67.1, M67.2, M67.3) M70
(M70.0; M70.1; M70.2; M70.3; M70.4; M70.5;M70.6;
M70.7; M70.8; M70.9) M75 (M75.0; M75.1; M75.2;
M75.3; M75.4; M75.5; M75.;, M75.9) M76 (M76.0,
M76.1, M76.2 M76.3, M76.4, M76.5, M76.6, M76.7,
M76.8, M76.9) M77.(M77.0; M77.1; M77,2; M77,3;
M77,4; M77,5; M77.8) M79 ( M79.1; M79.2) 12. G58;
S04, S44; S54; S64: S74; S84; S94; T14 Proponujemy
dodaé: N94, N80 (gruczolistos¢) Bél w przebiegu
choroby nowotworowej (RF -termolezja,
PRFtermolezja pulsacyjna, KRIO- kriolezja) 1. C25-
nowotwor ztosliwy trzustki ze wszystkimi podpunktami
(C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8,
C25.9 — RF, Krio) 2. C15-nowotwor ztosliwy przetyku
(C15.1, C15.2, C15.3, C15.4, C15.5, C15.8, C15.9,—
RF, Krio) 3. C16-nowotwor ztosliwy zotgdka (C16.0,
C16.1, C16.2, C16.3, C16.4, C16.5, C16.6, C16.8,
C16.9 — RF, Krio) 4.C24-nowotwér ziosliwy innych
i nieokreslonych czesci drog zoéfciowych (C24.0, C24.1,
C24.8, C24.9 — RF, Krio) 5.C22-Nowotwor ztosliwy
watroby (C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7,

(G44.0; G44.1; G44.2; G44.3;
G44.4; G44.8) G43 (G43.0;
G43.1, G43,2; G43.3; G43,8;
G43,9) 2. M46 (M46.0, M46.1;
M46.4; M46.8; M46.9); M47
(M47.8; M47.9;) M50 (M50.8;
M50.) M51 (M51.2; M51.3);
M54 (M54,0;M54.1; M54,2;
M54,3; M54.4; M54.5; M54.6;
M54.8;, M54.9) 3. Gb56.
(G56.0; G56.1; G56.2;
G56.3;G56.4; G56.8 G56.9)
G57 (G57.0; G57.1; G57.2;
G57.3; G57.4; G57.8) G58
(G58.0;G58;7; G58.8; G58.9)
G59 (G58.0; G59.9; G59.8
+B02.8) G54 (G54.0; G54.1;
G54.5) G63 (G63.1; G63.3;
G53.8) M79 (M79,2) 4. G50
(G50.0; G50.1; G50.8 G50.9)
G52 (G52.1; G52.2; G52.3;
Gb52.7; G52.8) G53
(G53,1+B02.2 [8, 9], G53.0;
G53;3; G53.8) 5. G54.6
6. M13  (M13.0; M13.1;
M13.8; M13.9) M14 (M14.0;
M14.1; M14.2; M14.3; M14.4;
M14.5; M14.6; M14.8) M15
(wszystkie) M16. (M16.0;
M16.1; M16.2; M16,3; M16.4;
M16.5; M16.6; M16.7; M16.9 )
M17. (M17.0, M17.1, M17.2,
M17.3, M17.4, M17.5, M17.9)
M18 (M18.0, M18.1, M18.2,
M18.3, M18.4, M18.5, M18.9)
M19 (M19.0, M19.1, M19.2,
M19.8, M19.9) M75
(wszystkie) 7. M47 (M47.8;)
G44 (G44.8) 8. M50.(M50.1);
M51 (M51.1)+ G55.1; M54
(M54.1; M54.2; M54.3 M54.4
M54.5; M54.6; M54,8; M54.9)
G54 (G54.0; G54.1; G54.2;
G54.3; G54.4; G54.6; G54.7;
G54.8; G54.9) ; G55. (G55.2;
+ M47; G55.1 + M50-M51;
G55.8; G55.3 + M45, M46,
M48, M53, M54; G55 + C00-
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C22.9 - RF, Krio) 6.C23-Nowotwoér — ziosliwy
pecherzyka zotciowego — RF, Krio 8.C61-nowotwor
ztosliwy gruczotu krokowego — RF, Krio 9.C20-
nowotwor ztosliwy odbytnicy — RF, Krio 10.C21-
nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu (C21.0,
C21.1, C21.2, C21.8 — RF, Krio) 11.C50-nowotwor
ztosliwy piersi (C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4,
C50.5, C50.6, C50.8, C50.9 — uktad wspdtczulny: RF,
Krio; zwoje czuciowe korzeni - PRF)

D48) 1. G56.4; G89.4; G90.8
G90.9 K86( K86.2; K86.3;
K86.1; K86.8; K86.0) N30
(N30.3; N50.4); R10.1, R10.2,
R10.3, R10.4 (+ C-D gdy w .
nowotworze) 10. G52.2;
G90.8 11. M65 M67 (M67.4;
M67.1, M67.2, M67.3) M70
(M70.0; M70.1; M70.2;
M70.3; M70.4; M70.5;M70.6;
M70.7; M70.8; M70.9) M75
(M75.0; M75.1; M75.2;
M75.3; M75.4; M75.5; M75,;,
M75.9) M76 (M76.0, M76.1,
M76.2 M76.3, M76.4, M76.5,
M76.6, M76.7, M76.8, M76.9)
M77.(M77.0; M77.1; M77,2;
M77,3; M77,4; M77,5; M77.8)
M79 (M79.1; M79.2) 12. G58;
S04, S44; S54; S64: S74;
S84; S94; T14 Ponadto
zaleca sie réwniez dodanie:
Bol w przebiegu choroby
nowotworowej ( RF -
termolezja, = PRFtermolezja
pulsacyjna, KRIO- kriolezja)
1.  C25-nowotwor  ztosliwy
trzustki ze wszystkimi
podpunktami (C25.0, C25.1,
C25.2, C25.3, C25.4, C25.7,
C25.8, C25.9 — RF, Krio) 2.
C15-nowotwor ztosliwy
przetyku  (C15.1, C15.2,
C15.3, C15.4, C15.5, C15.8,
C15.9,- RF, Krio) 3. C16-
nowotwor ziosliwy  Zzotadka
(C16.0, C16.1, C16.2, C16.3,
C16.4, C16.5, C16.6, C16.8,
C16.9 — RF, Krio) 4.C24-
nowotwor ztodliwy innych i
nieokreslonych czesci drég
z6tciowych (C24.0, C24.1,
C24.8, C24.9 — RF, Krio)
5.C22-Nowotwor ztosliwy
watroby  (C22.0, C221,
C22.2, C22.3, C22.4, C22.7,
C22.9 — RF, Krio) 6.C23-
Nowotwér ztosliwy
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pecherzyka zéiciowego — RF,
Krio 8.C61-nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego - REF,
Krio 9.C20-nowotwor ztosliwy
odbytnicy — RF, Krio 10.C21-
nowotwor  ztosliwy  odbytu
i kanatu  odbytu  (C21.0,
C21.1, C21.2, C21.8 — RF,
Krio) 11.C50-nowotwor
ztosliwy piersi (C50.0, C50.1,
C50.2, C50.3, C50.4, C50.5,
C50.6, C50.8, C50.9 — uktad
wspotczulny: RF, Krio; zwoje
czuciowe korzeni - PRF)

Tabela 25. Mocne i stabe strony analizowanych swiadczen

Mocne strony / Korzysci

Stabe strony / Ograniczenia i ryzyka

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak, Konsultant Krajowy w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Z perspektywy pacjentéow:

Kontrola potozenia elektrod w RTG, USG lub TK

Brak sprecyzowania warunkéw lokalowych do wykonania zabiegu — brak
zapewnienia warunkéw aseptycznych

Z perspektywy
$wiadczeniodawcow / systemu
ochrony zdrowia:

Dostosowanie do jednoznacznych wymagan sprzetowych

Brak sprecyzowania warunkéw lokalowych do wykonania zabiegu — brak
zapewnienia warunkow aseptycznych

Z perspektywy ptatnika
publicznego:

Jednoznaczne warunki sprzetowe do wykonania i rozliczenia procedury

Brak sprecyzowania warunkéw lokalowych do wykonania zabiegu — brak
zapewnienia warunkow aseptycznych

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

Z perspektywy pacjentéw:

Zmniejszenie nasilenia bolu 2. Zmniejszenie zapotrzebowania na leki
przeciwbdlowe lub nawet ich odstawienie 3. Zmniejszenie liczby objawdéw
niepozgdanych po farmakoterapii 4. Usprawnienie fizjoterapii 5. Poprawa
jakosci zycia — poprawa snu, funkcjonowania, zmniejszenie objawdw
depresyjnych 6. Alternatywa do operacji stawow lub kregostupa (przy duzym
ryzyku okotooperacyjnym lub niecheci pacjenta) 7. Terapia pomostowa
przeciwbolowa np. w oczekiwaniu na alloplastyke stawu.

Ryzyko zwigzane z zabiegami inwazyjnymi (infekcja, krwawienie, brak
zamierzonego efektu przeciwbolowego, narazenie na promieniowanie
RTG)

z perspektywy
$wiadczeniodawcow / systemu
ochrony zdrowia:

Mozliwo$¢ realizacji zabiegéw termolezji/kriolezji/neurolizy w warunkach
ambulatoryjnych  (odcigzenie oddziatéw zabiegowych 2z mozliwoscig
koncentracji na innych planowych zabiegach - w efekcie skrécenie kolejek
oczekujgcych na zabiegi)

Konieczno$¢ rozwigzan infrastrukturalnych oraz inwestycja w wymagany
sprzet i kadre medyczng. 2. Koniecznos$¢ rozwigzania problemu obserwacii
i /lub hospitalizacji pacjenta po procedurze ambulatoryjnej w przypadku
powiktan. 3. Konieczno$¢ rozwigzania problemu hospitalizacji przypadku
procedur, po ktérych pacjent powinien by¢ obserwowany w warunkach
szpitalnych (ze wzgledu zaréwno na stan ogélny pacjenta, jak i rodzaj
wykonanej procedury).
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z perspektywy
publicznego:

ptatnika

1. Ograniczenie kosztéow refundacji lekéw przeciwbdlowych. 2. Znaczne
ograniczenie kosztow leczenia powiktan btednej farmakoterapii (np.
niewydolnosci nerek po samoleczeniu i niekontrolowanym stosowaniu NLPZod
farmakoterapii, poprzez dializoterapie do przeszczepien narzadu i pézniejszej
immunosupresji i jej powiktan) 3. Zmniejszenie ilosci i tym samym kosztow
operacji (np. alloplastyk duzych stawéw, zabiegéw operacyjnych kregostupa) 4.
Skrécenie czasu oczekiwania na planowany zabieg operacyjny poprzez
identyfikacje pacjentow, ktorzy potencjalnie mogg skorzysta¢ na zabiegach
termolezji/kriolezji jako metodzie przeciwbdlowej

1. Aktualizacja $wiadczen (wlgczenie nowoczesnych procedur np.
termolezja pulsacyjna czy cooled RF w przyszto$ci), postawienie wymogow
sprzetowych i kadrowych z pewnoscig bedzie skutkowato zwiekszeniem
wyceny konkretnych procedur. Jednakze proponowane
usystematyzowanie wskazan do procedur (wigczywszy blokade
diagnostyczng jako element okre$lajacy wskazania do konkretnej
procedury inwazyjnej) poprawi ich skuteczno$¢ poprawiajgc jednoczesnie
kontrole ptatnika nad ich wykorzystaniem, co do tej pory stanowito duzy
problem (vide kontrole NFZ).

i Terapii Bolu

dr hab. n. med. Szymon Biatka, Sekretarz Zarzagdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywna Terapia, Przewodniczacy Sekcji Znieczulenia Regionalnego

Z perspektywy pacjentow:

Redukcja bdlu przewlektego i poprawa funkcjonowania codziennego.
2. Mozliwo$¢ ograniczenia leczenia farmakologicznego i jego dziatan
niepozgdanych. 3. Zmniejszenie liczby niepotrzebnych  zabiegéw
chirurgicznych. 4. Wykonanie w trybie ambulatoryjnym. 5. Wysoka akceptacja
pacjentéw i dobre wyniki satysfakcji leczenia

1. Skutecznosc¢ zalezna od precyzyjnej
diagnostyki i lokalizacji zrédta bélu —
btedna kwalifikacja zmniejsza szanse
powodzenia.

2. Brak petnej skutecznosci w bélu
nocyplastycznym lub psychogennym.

3. Nie s3 leczeniem przyczynowym, lecz
dziataniem objawowym.

2. Skrécenie czasu leczenia i rekonwalescencji — mniejsze obcigzenie systemu.
3. Zmniejszenie obcigzenia zabiegowego — mozliwos¢ zastgpienia wybranych
operacji kregostupa, stawéw czy neurochirurgicznych procedur odbarczajgcych.
4. Zwiekszenie dostepnosci leczenia bdlu — potencjat rozwoju oddziatow
leczenia bélu w AOS. 5. Redukcja farmakoterapii — mniejsze zuzycie opioidow
i lekow analgetycznych, mniej powiktan ogdlnoustrojowych. 6. Potencjat do
zastgpienia kosztownych procedur operacyjnych — zmniejszenie wydatkéw na
alloplastyki, stabilizacje, reoperacje. 7. Krétszy czas absencji zawodowej
pacjentéw — pozytywny wptyw na ZUS i inne fundusze socjalne. 8. Poprawa
efektywnosci kosztowej leczenia bélu — szczegodlnie w populaciji z przewlektym
bélem nieodpowiadajgcym na farmakoterapie. 9. Mozliwos¢ standaryzacji
Swiadczen — tatwiejsza kontrola jakosci, tworzenie $ciezek opieki. 10. Redukcja
kosztéw posrednich — mniej wizyt kontrolnych, mniej dziatan interwencyjnych
zwigzanych z powiktaniami leczenia farmakologicznego. 11. Poprawa jakosci
zycia pacjentdbw — wskaznik ten moze by¢ wykorzystywany do oceny
efektywnosci systemu ochrony zdrowia

z perspektywy | 1. Redukcja liczby procedur chirurgicznych (np. alloplastyki, stabilizacje | 1. Skuteczno$¢ zalezna od precyzyjnej diagnostyki i lokalizacji zrodta bélu
Swiadczeniodawcoéw / systemu | kregostupa) — oszczedno$¢ zasobdw operacyjnych i hospitalizacyjnych. | — btedna kwalifikacja zmniejsza szanse powodzenia. 2. Brak peinej
ochrony zdrowia: 2. Skrécenie czasu leczenia bolu — zmniejszenie liczby wizyt ambulatoryjnych | skutecznosci w bdélu nocyplastycznym lub psychogennym. 3. Nie sa

i hospitalizacji zwigzanych z nieskutecznym leczeniem farmakologicznym. | leczeniem przyczynowym, lecz dziataniem objawowym.

3. Poprawa jakosci zycia pacjentdw — obnizenie kosztéw spotecznych (renta,

zwolnienia lekarskie). 4. Zwiekszenie efektywnosci leczenia poprzez

kwalifikacje pacjentéw za pomocg blokad diagnostycznych.
z perspektywy ptatnika | Matoinwazyjnos¢ procedur — pozwala na realizacje w warunkach | 1. Niedostateczna standaryzacja wykonania procedur 2. Trudnosci
publicznego: ambulatoryjnych lub jednodniowych, bez koniecznosci hospitalizacji. | w ocenie  efektywnosci  kosztowej 3. Ryzyko naduzy¢é Ilub

nadrozpoznawalnosci — w przypadku braku obowigzku uprzednich blokad
diagnostycznych 4. Potencjalna konieczno$¢ powtarzania zabiegéw.
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Tabela 26. Pozostate uwagi ekspertow

Ekspert

Pozostate uwagi

prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Czubak, Konsultant Krajowy w
dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu

dr n. med. Magdalena Kocot-
Kepska, Prezes Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu

Koniecznos¢ opracowania i wprowadzenie nowej procedury ,blokada diagnostyczna” 2. Koniecznos¢ gradacji proponowanych procedur na zabiegi na 1-2
nerwach i 3 lub wigcej nerwach 3. Konieczno$¢ stworzenia jasnego podziatu na zabiegi, ktére moga by¢ wykonane ambulatoryjnie oraz te, wymagajace
hospitalizacji (ze wzgledu na rodzaj procedury, jak réwniez stan ogdlny pacjenta) 4. Koniecznos¢ opracowania dobrych praktyk klinicznych, dotyczacych
wykonywania zabiegéw termolezji/kriolezji , szczegélnie w obrebie kregostupa — wprowadzenie wymogu wykonania blokady diagnostycznej oraz okreslenie
minimalnej ilosci nerwéw unerwiajgcych stawy miedzywyrostkowe kregostupa podlegajgcych zabiegowi inwazyjnemu. 5. Tak duza liczba wyszczegodlnionych
roznorodnych wskazan do zabiegéw wg katalogu ICD-10 jest zwigzana z brakiem kodowania zespotéw bolowych w ICD-10. Znacznie bardziej przejrzysty w tej
kwestii jest katalog ICD 11, w ktérym zespoty bdlowe pierwotne i wtérne sg szczegétowo kodowane. 6. Konieczne jest ujednolicenie kosztow procedur
inwazyjnych wykonywanych w warunkach szpitalnych i w warunkach ambulatoryjnych. Obecnie ta sama procedura wykonywana w warunkach ambulatoryjnych
(np. kriolezja stawow kregostupa) jest wyceniania niewspotmiernie nizej niz ta sama procedura wykonywana w warunkach hospitalizacji (np. odnerwienie
wyrostka stawowego kregu). 7. Koniecznos¢ ujednolicenia listy specjalistow, ktérzy mogg wykonywaé zabiegi z zakresu leczenia bélu i ograniczenie jej do
specjalizacji uwzglednionych w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: ,Personel: lekarz
specjalista w dziedzinie: anestezjologii, anestezjologii i reanimacji, anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, neurochirurgii
i neurotraumatologii, medycyny paliatywnej

dr hab. n. med. Biatka, Sekretarz
Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i

Intensywna Terapia,
Przewodniczacy Sekgcji
Znieczulenia Regionalnego
i Terapii Bolu

. Wprowadzenie nowej procedury ,blokada diagnostyczna” Konieczne jest formalne opracowanie i wdrozenie odrebnej procedury blokady diagnostycznej jako
elementu kwalifikacji do zabiegéw neurodestrukcyjnych. Procedura ta stanowi istotny element bezpieczenstwa i trafnosci terapeutycznej, szczegodlnie w
przypadku zabiegow wykonywanych w obszarze kregostupa oraz w leczeniu neuralgii obwodowych. 2. Aktualizacja klasyfikacji wskazan — przejscie z ICD-10
na ICD-11 Obecna lista wskazan oparta na ICD-10 jest nieprecyzyjna i nie obejmuje wiasciwie zespotéw boélowych. ICD-11 wprowadza jasny podziat, co pozwala
na dokfadniejsze kodowanie i ocene zasadnosci klinicznej procedur. 3. Precyzyjne okreslenie kwalifikacji personelu wykonujacego procedury Konieczne jest
ujednolicenie i ograniczenie listy specjalistow uprawnionych do wykonywania zabiegéw neurodestrukcyjnych zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych AOS. Powinni to by¢ lekarze specjalisci w dziedzinach: anestezjologia, anestezjologia i intensywna terapia, neurologia, neurochirurgia,
neurochirurgia i neurotraumatologia, medycyna paliatywna. Ujednolicenie wyceny procedur wykonywanych w réznych trybach Obecna réznica w wycenie tych
samych procedur w trybie ambulatoryjnym i szpitalnym jest nieuzasadniona i moze prowadzi¢ do nieoptymalnego kierowania pacjentéow. Wskazane jest
ujednolicenie wycen, z uwzglednieniem poziomu trudnosci, a nie trybu realizacji
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Zalacznik 3. Strategia wyszukiwania publikacji

Neuroliza chemiczna

Tabela 27. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych neurolizy chemicznej w bazie Medline
(data wyszukiwania: 10.06.2025 r.)

Nr Liczba
. . Kwerenda 5
wyszukiwania rekordow
#13 Search: ((((((((pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract])) OR ((pain[Title/Abstract]) AND |55

(relief[Title/Abstract]))) OR ("Pain Management"[Mesh]))) AND (((((Neuroablation[Title/Abstract]) AND
(Chem*[Title/Abstract])) OR ((Denervation*[Title/Abstract]) AND (Chem*[Title/Abstract]))) OR
((Nerve*[Title/Abstract]) AND (Block*[Title/Abstract]))) OR (Neurolysis[Title/Abstract]) OR ("Nerve
Block"[Mesh]))) AND (inject*[Title/Abstract])) AND (("X-Rays"[MeSH Terms] OR
"Roentgen"[Title/Abstract] OR "x ray*"[Title/Abstract] OR "radiography"[Title/Abstract] OR "x
radi*"[Title/Abstract] OR "computed tomography"[Title/Abstract] OR "ct scan*"[Title/Abstract] OR
"tomography, x ray computed"[MeSH Terms] OR "Ultrasonography"[Title/Abstract] OR
"ultraso*"[Title/Abstract] OR "USG"[Title/Abstract] OR "fluoroscopy"[Title/Abstract]) OR
(guid*[Title/Abstract]))) AND (Ethyl or Ethanol or phenol or glycerol or Glycerin or Glycerine)

#12 Search: Ethyl or Ethanol or phenol or glycerol or Glycerine 1,070,809

#11 Search: (((((((pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract])) OR ((pain[Title/Abstract]) AND 844
(relief[Title/Abstract]))) OR ("Pain Management"[Mesh]))) AND (((((Neuroablation[Title/Abstract]) AND
(Chem*[Title/Abstract])) OR ((Denervation*[Title/Abstract]) AND (Chem*[Title/Abstract]))) OR
((Nerve*[Title/Abstract]) AND (Block*[Title/Abstract]))) OR (Neurolysis[Title/Abstract]) OR ("Nerve
Block"[Mesh]))) AND (inject*[Title/Abstract])) AND (("X-Rays"[MeSH Terms] OR
"Roentgen"[Title/Abstract] OR "x ray*"[Title/Abstract] OR "radiography"[Title/Abstract] OR "x
radi*"[Title/Abstract] OR "computed tomography"[Title/Abstract] OR "ct scan*"[Title/Abstract] OR
"tomography, x ray computed"[MeSH Terms] OR "Ultrasonography"[Title/Abstract] OR
"ultraso*"[Title/Abstract] OR "USG"[Title/Abstract] OR "fluoroscopy"[Title/Abstract]) OR
(guid*[Title/Abstract]))

#10 Search: ("X-Rays"[MeSH Terms] OR "Roentgen"[Title/Abstract] OR "x ray*"[Title/Abstract] OR 2,870,537
"radiography"[Title/Abstract] OR "x radi*"[Title/Abstract] OR "computed tomography"[Title/Abstract] OR
"ct scan*"[Title/Abstract] OR "tomography, x ray computed"[MeSH Terms] OR
"Ultrasonography"[Title/Abstract] OR "ultraso*"[Title/Abstract] OR "USG"[Title/Abstract] OR
"fluoroscopy"[Title/Abstract]) OR (guid*[Title/Abstract])

#7 Search: inject*[Title/Abstract] 896,952

#6 Search: ((((Neuroablation[Title/Abstract]) AND (Chem*[Title/Abstract])) OR 71,983
((Denervation*[Title/Abstract]) AND (Chem*[Title/Abstract]))) OR ((Nerve*[Title/Abstract]) AND
(Block*[Title/Abstract]))) OR (Neurolysis[Title/Abstract]) OR ("Nerve Block"[Mesh])

#3 Search: ((((pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract])) OR ((pain[Title/Abstract]) AND 214,657
(relief[Title/Abstract]))) OR ("Pain Management"[Mesh]))

Tabela 28. Strategia dowodow naukowych dotyczacych neurolizy chemicznej w bazie Embase (data
wyszukiwania: 10.06.2025 r.)

N': . Kwerenda Liczb'a
wyszukiwania rekordow
1 exp analgesia/ 244603
2 pain.ab,kf,kw,ti. 1359363
3 management.ab,kf,kw;ti. 2373796
4 2and 3 237590
5 relief.ab,kf,kwi,ti. 172275
6 2and5 97144
7 Tor4or6 459228
8 Neuroablation.ab kf,kwti. 128
9 "Chem*".ab,kf,kw,ti. 2870232
10 "Denervation*".ab, kf,kwiti. 34262
11 "Nerve*".ab,kf,kw,ti. 638504
12 "Block*".ab,kf,kw,ti. 1275920
13 Neurolysis.ab,kf,kw,ti. 4015



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%22Pain+Management%22%5BMesh%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Neuroablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Chem%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28Denervation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Chem%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28Nerve%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Block%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28Neurolysis%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28%22Nerve+Block%22%5BMesh%5D%29%29%29+AND+%28inject%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%22X-Rays%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Roentgen%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22x+ray%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22radiography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22x+radi%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22computed+tomography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ct+scan%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22tomography%2C+x+ray+computed%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Ultrasonography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ultraso%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22USG%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22fluoroscopy%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28Ethyl+or+Ethanol+or+phenol+or+glycerol+or+Glycerin+or+Glycerine%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ethyl+or+Ethanol+or+phenol+or+glycerol+or+Glycerin+or+Glycerine&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%22Pain+Management%22%5BMesh%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Neuroablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Chem%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28Denervation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Chem%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28Nerve%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Block%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28Neurolysis%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28%22Nerve+Block%22%5BMesh%5D%29%29%29+AND+%28inject%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%22X-Rays%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Roentgen%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22x+ray%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22radiography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22x+radi%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22computed+tomography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ct+scan%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22tomography%2C+x+ray+computed%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Ultrasonography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ultraso%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22USG%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22fluoroscopy%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22X-Rays%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Roentgen%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22x+ray%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22radiography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22x+radi%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22computed+tomography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ct+scan%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22tomography%2C+x+ray+computed%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Ultrasonography%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ultraso%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22USG%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22fluoroscopy%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=inject%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28Neuroablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Chem%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28Denervation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Chem%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28Nerve%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Block%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28Neurolysis%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28%22Nerve+Block%22%5BMesh%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%22Pain+Management%22%5BMesh%5D%29%29&ac=no&sort=relevance

Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie

nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja

WS.4212.1.2025

14 8and 9 14
15 9and 10 1869
16 11 and 12 76173
17 13 or 14 or 15 or 16 81377
18 exp nerve block/ 62237
19 17 or 18 112847
20 (Roentgen or X Ray* or radiography or x radi* or Computed Tomography or CT Scan* or 1933817
Ultrasonography or ultraso* or USG or Fluoroscopy).ab,kf,kw,ti.
21 exp x-ray computed tomography/ 121160
22 20 or 21 1981955
23 "inject*".ab,kf,kwi,ti. 1233904
24 7 and 19 and 22 and 23 3315
25 (Ethyl or Ethanol or phenol or glycerol or Glycerin or Glycerine).af. 596193
26 24 and 25 98
27 7 and 19 and 23 and 25 260
28 "guid*".ab,kf,kw,ti. 1889840
29 7 and 19 and 23 and 25 and 28 117
30 22 or 28 3635063
31 7 and 19 and 25 and 30 226
32 exp neurolysis/ 4384
33 19 or 32 114221
34 7 and 25 and 30 and 33 230

Tabela 29. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych neurolizy chemicznej w bazie Cochrane
(data wyszukiwania: 10.06.2025 r.)

Nr Liczba
wyszukiwania b CTEE rekordow
#1 MeSH descriptor: [Pain Management] explode all trees 6216
#2 (pain):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 272437
#3 (Management):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 204101
#4 (relief):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 37762
#5 (#2 and #3) OR (#2 and #4) OR #1 68923
#6 MeSH descriptor: [Nerve Block] explode all trees 6005
#7 (Neuroablation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 10
#8 (Chem*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 187633
#9 (Denervation*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1484
#10 (Nerve*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 53270
#11 (Block*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 112028
#12 (Neurolysis):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 288
#13 ((#7 or #9) and #8) or (#10 and #11) or #12 or #6 21360
#14 MeSH descriptor: [X-Rays] explode all trees 106
#15 MeSH descriptor: [Tomography Scanners, X-Ray Computed] explode all trees 55
#16 (Roentgen):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 169
#17 (X Ray*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 28027
#18 (radiography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13600
#19 (x radi*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 15562
#20 (Computed Tomography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 28817
#21 (CT Scan*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13811
#22 (Ultrasonography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 22144
#23 (ultraso*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 65299
#24 (USG):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2387
#25 #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 128635
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Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie

nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja WS.4212.1.2025
Nr Liczba

wyszukiwania TR rekordow
#26 (inject™):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 137224
#27 (Ethyl) (Word variations have been searched) 2225
#28 (Ethanol) (Word variations have been searched) 6888
#29 (phenol) (Word variations have been searched) 2440
#30 (glycerol) (Word variations have been searched) 2314
#31 (Glycerin) (Word variations have been searched) 810
#32 (Glycerine) (Word variations have been searched) 810
#33 #27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32 14083
#34 #5 and #13 and #25 and #27 and #33 3

Termolezja

Tabela 30. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych termolezji w bazie Medline (data
wyszukiwania: 10.06.2025 r.)

Nr Kwerenda Liczba
wyszukiwania rekordow
#39 Search: (((("Pain Management"[Mesh]) OR ((pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract]))) 702

OR ((pain[Title/Abstract]) AND (relief[Title/Abstract]))) AND ((((((("Radiofrequency Ablation"[Mesh]) OR
(((high[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract])) AND (denervation[Title/Abstract]))) OR
(((high[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract])) AND (ablation[Title/Abstract]))) OR
((thermo*[Title/Abstract]) AND (denervation[Title/Abstract]))) OR ((thermo*[Title/Abstract]) AND
(ablation[Title/Abstract]))) OR (thermolesion[Title/Abstract])) OR ((radiofrequency[Title/Abstract]) AND
(ablation[Title/Abstract])))) AND ((((((((((((((("X-Rays"[Mesh])) OR ("Tomography, X-Ray
Computed"[Mesh])) OR (Roentgen[Title/Abstract])) OR ("Ultrasonography"[Mesh])) OR (X
Ray*[Title/Abstract])) OR (radiography[Title/Abstract])) OR (x radi*[Title/Abstract])) OR (Computed
Tomography[Title/Abstract])) OR (CT Scan*[Title/Abstract])) OR (Ultrasonography[Title/Abstract])) OR
(ultraso*[Title/Abstract])) OR (USG[Title/Abstract])) OR (Fluoroscopy[Title/Abstract])) OR
(quid*[Title/Abstract]))

#38 Search: (((((((((((((("X-Rays"[Mesh])) OR ("Tomography, X-Ray Computed"[Mesh])) OR 3,102,454
(Roentgen[Title/Abstract])) OR ("Ultrasonography"[Mesh])) OR (X Ray*[Title/Abstract])) OR
(radiography[Title/Abstract])) OR (x radi*[Title/Abstract])) OR (Computed Tomography[Title/Abstract]))
OR (CT Scan*[Title/Abstract])) OR (Ultrasonography[Title/Abstract])) OR (ultraso*[Title/Abstract])) OR
(USG[Title/Abstract])) OR (Fluoroscopy|[Title/Abstract])) OR (guid*[Title/Abstract])

#37 Search: guid*[Title/Abstract] 1,284,869

#36 Search: ((((((((((((("X-Rays"[Mesh])) OR ("Tomography, X-Ray Computed"[Mesh])) OR 1,979,421
(Roentgen[Title/Abstract])) OR ("Ultrasonography"[Mesh])) OR (X Ray*[Title/Abstract])) OR
(radiography[Title/Abstract])) OR (x radi*[Title/Abstract])) OR (Computed Tomography[Title/Abstract]))
OR (CT Scan*[Title/Abstract])) OR (Ultrasonography[Title/Abstract])) OR (ultraso*[Title/Abstract])) OR
(USG([Title/Abstract])) OR (Fluoroscopy[Title/Abstract])

#35 Search: Fluoroscopy|[Title/Abstract] 25,351
#34 Search: USG[Title/Abstract] 4,294
#33 Search: ultraso*[Title/Abstract] 517,904
#32 Search: Ultrasonography[Title/Abstract] 120,470
#31 Search: CT Scan*[Title/Abstract] 132,077
#30 Search: Computed Tomography[Title/Abstract] 371,769
#29 Search: x radi*[Title/Abstract] 2,218
#28 Search: radiography|[Title/Abstract] 78,784
#27 Search: X Ray*[Title/Abstract] 479,454
#26 Search: "Ultrasonography"[Mesh] Sort by: Most Recent 510,883
#25 Search: Roentgen[Title/Abstract] 15,082
#24 Search: "Tomography, X-Ray Computed"[Mesh] Sort by: Most Recent 524,008
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Pain+Management%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%22Radiofrequency+Ablation%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28high%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28%28high%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28thermo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28thermo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28thermolesion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28radiofrequency%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22X-Rays%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28Roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28radiography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28USG%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22X-Rays%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28Roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28radiography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28USG%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22X-Rays%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28Roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28radiography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28USG%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=USG%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=radiography%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D&sort=date

Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie

nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja

WS.4212.1.2025

Nr Liczba
" - Kwerenda 5
wyszukiwania rekordow
#23 Search: "X-Rays"[Mesh] Sort by: Most Recent 32,743
#22 Search: (((((("Radiofrequency Ablation"[Mesh]) OR (((high[Title/Abstract]) AND 58,450
(temperature[Title/Abstract])) AND (denervation[Title/Abstract]))) OR (((high[Title/Abstract]) AND
(temperature[Title/Abstract])) AND (ablation[Title/Abstract]))) OR ((thermo*[Title/Abstract]) AND
(denervation[Title/Abstract]))) OR ((thermo*[Title/Abstract]) AND (ablation[Title/Abstract]))) OR
(thermolesion[Title/Abstract])) OR ((radiofrequency[Title/Abstract]) AND (ablation[Title/Abstract]))
#21 Search: (radiofrequency[Title/Abstract]) AND (ablation[Title/Abstract]) 30,362
#20 Search: radiofrequency[Title/Abstract] 51,044
#19 Search: thermolesion[Title/Abstract] 42
#18 Search: (thermo*[Title/Abstract]) AND (ablation[Title/Abstract]) 2,939
#17 Search: (thermo*[Title/Abstract]) AND (denervation[Title/Abstract]) 250
#16 Search: thermo*[Title/Abstract] 341,243
#15 Search: ((high[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract])) AND (ablation[Title/Abstract]) 1,755
#14 Search: ((high[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract])) AND (denervation[Title/Abstract]) 41
#13 Search: (high[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract]) 258,662
#12 Search: ablation[Title/Abstract] 134,186
#11 Search: denervation[Title/Abstract] 25,561
#10 Search: temperature[Title/Abstract] 811,832
#9 Search: high[Title/Abstract] 5,597,754
#8 Search: "Radiofrequency Ablation"[Mesh] Sort by: Most Recent 44,615
#7 Search: (("Pain Management"[Mesh]) OR ((pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract]))) OR |214,657
((pain[Title/Abstract]) AND (relief[Title/Abstract]))
#6 Search: (pain[Title/Abstract]) AND (relief[Title/Abstract]) 60,955
#5 Search: (pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract]) 142,945
#4 Search: relief[ Title/Abstract] 116,818
#3 Search: management[Title/Abstract] 1,698,566
#2 Search: pain[Title/Abstract] 875,424
#1 Search: "Pain Management"[Mesh] Sort by: Most Recent 45,121
Tabela 31. Strategia dowodéw naukowych dotyczacych termolezji w bazie Embase (data wyszukiwania:
10.06.2025 r.)
Nr Liczba
o . Kwerenda =
wyszukiwania rekordow
1 exp analgesia/ 244705
2 pain.ab,kf,kw,ti. 1359893
3 management.ab,kf,kw;ti. 2375262
4 relief.ab,kf,kw,ti. 172337
5 2and 3 237731
6 2and 4 97181
7 1or5o0r6 459432
8 exp radiofrequency ablation/ 53768
9 high.ab,kf,kw,ti. 7227213
10 temperature.ab,kf,kw;ti. 826409
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22X-Rays%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Radiofrequency+Ablation%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28high%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28%28high%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28thermo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28thermo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28thermolesion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28radiofrequency%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28radiofrequency%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=radiofrequency%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=thermolesion%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28thermo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28thermo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=thermo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28high%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28high%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28high%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ablation%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=denervation%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=temperature%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=high%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Radiofrequency+Ablation%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22Pain+Management%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=relief%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=management%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pain%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Pain+Management%22%5BMesh%5D

Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie
nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja

WS.4212.1.2025

Nr Liczba
wyszukiwania Skl rekordow
11 ablation.ab,kf,kw,ti. 209884
12 denervation.ab,kf kw;ti. 34130
13 9and 10 255875
14 11 and 13 2630
15 12and 13 80
16 "thermo*".ab,kf,kw,ti. 357225
17 12 and 16 364
18 11 and 16 4860
19 thermolesion.ab,kf,kw;ti. 78
20 radiofrequency.ab,kf,kw,ti. 73319
21 11 and 20 50984
22 8or14or150r17 or 18 or 19 or 21 76653
23 exp X ray/ 95281
24 exp x-ray computed tomography/ 121177
25 Roentgen.ab,kf,kw;ti. 8581
26 "X Ray*".ab,kf,kwiti. 547198
27 radiography.ab,kf,kw,ti. 72528
28 "x radi*".ab,kf,kw,ti. 1892
29 Computed Tomography.ab,kf,kw,ti. 480990
30 "CT Scan*".ab,kf,kw,ti. 243235
31 Ultrasonography.ab,kf,kw,ti. 180750
32 "ultraso*".ab,kf,kw,ti. 786309
33 USG.ab,kf kw,ti. 11608
34 Fluoroscopy.ab,kf,kw;ti. 43435
35 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 2004881
36 "guid*".ab,kf,kw,ti. 1891073
37 35 or 36 3658107
38 7 and 22 and 37 1625

Tabela 32. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych termolezji w bazie Cochrane (data
wyszukiwania: 10.06.2025 r.)

N': . Kwerenda LiCZb?
wyszukiwania rekordow
#1 MeSH descriptor: [Pain Management] explode all trees 6216
#2 (pain):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 272437
#3 (management):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 204101
#4 (relief):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 37762
#5 #2 AND #3 47360
#6 #2 AND #4 27927
#7 #1 OR #5 OR #6 68923
#8 MeSH descriptor: [Radiofrequency Ablation] explode all trees 2543
#9 (high):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 376867
#10 (temperature):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 30801
#11 #9 AND #10 5547
#12 (denervation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1551
#13 (ablation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13634
#14 #11 AND #12 6
#15 #11 AND #13 134
#16 (thermo*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 10752
#17 #16 AND #12 21
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Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie

nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja WS.4212.1.2025
Nr Liczba
wyszukiwania TR rekordow
#18 #16 AND #13 488
#19 (thermolesion):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4
#20 (radiofrequency):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6486
#21 #20 AND #13 4321
#22 #8 OR #14 OR #15 OR #17 #OR #18 OR #19 OR #21 5516
#23 MeSH descriptor: [X-Rays] explode all trees 106
#24 MeSH descriptor: [Tomography, X-Ray Computed] explode all trees 8867
#25 MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees 19422
#26 (Roentgen):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 169
#27 (X Ray*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 28027
#28 (radiography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13600
#29 (x radi*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 15562
#30 (Computed Tomography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 28817
#31 (CT Scan*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13811
#32 (Ultrasonography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 22144
#33 (ultraso*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 65299
#34 (USG):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2387
#35 (Fluoroscopy):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4033
#36 #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 136332
OR #35
#37 (guid*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 138168
#38 #36 OR #37 245102
#39 #7 AND #22 AND #38 186
Kriolezja

Tabela 33. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych kriolezji w bazie Medline (data
wyszukiwania: 10.06.2025 r.)

Nr Kwerenda Liczba
wyszukiwania rekordow
#38 Search: (((("Pain Management"[Mesh]) OR ((pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract]))) | 181

OR ((pain[Title/Abstract]) AND (relief[Title/Abstract]))) AND (((((((((denervation[Title/Abstract]) AND
(low[Title/Abstract])) AND (temperature[Title/Abstract])) OR (((low[Title/Abstract]) AND
(temperature[Title/Abstract])) AND (ablation[Title/Abstract]))) OR ((ablation[Title/Abstract]) AND
(cryo*[Title/Abstract]))) OR ((denervation[Title/Abstract]) AND (cryo*[Title/Abstract]))) OR
(cryolesion[Title/Abstract])) OR ("Cryosurgery"[Mesh])) OR (cryosurgery[Title/Abstract]))) AND
CCCCCCCC((("X-Rays"[Mesh]) OR ("Tomography, X-Ray Computed"[Mesh])) OR
("Ultrasonography"[Mesh])) OR (roentgen[Title/Abstract])) OR (X Ray*[Title/Abstract])) OR
(radiography([Title/Abstract])) OR (x radi*[Title/Abstract])) OR (Computed Tomography[Title/Abstract]))
OR (CT Scan*[Title/Abstract])) OR (Ultrasonography|[Title/Abstract])) OR (ultraso*[Title/Abstract])) OR
(USG[Title/Abstract])) OR (Fluoroscopy[Title/Abstract])) OR (guid*[Title/Abstract]))

#37 Search: ((((((((((((("X-Rays"[Mesh]) OR ("Tomography, X-Ray Computed"[Mesh])) OR 3,102,454
("Ultrasonography"[Mesh])) OR (roentgen[Title/Abstract])) OR (X Ray*[Title/Abstract])) OR
(radiography|[Title/Abstract])) OR (x radi*[Title/Abstract])) OR (Computed Tomography[Title/Abstract]))
OR (CT Scan*[Title/Abstract])) OR (Ultrasonography[Title/Abstract])) OR (ultraso*[Title/Abstract])) OR
(USG[Title/Abstract])) OR (Fluoroscopy|[Title/Abstract])) OR (guid*[Title/Abstract])

#36 Search: guid*[Title/Abstract] 1,284,869

#35 Search: (((((((((((("X-Rays"[Mesh]) OR ("Tomography, X-Ray Computed"[Mesh])) OR 1,979,421
("Ultrasonography"[Mesh])) OR (roentgen[Title/Abstract])) OR (X Ray*[Title/Abstract])) OR
(radiography([Title/Abstract])) OR (x radi*[Title/Abstract])) OR (Computed Tomography[Title/Abstract]))
OR (CT Scan*[Title/Abstract])) OR (Ultrasonography|[Title/Abstract])) OR (ultraso*[Title/Abstract])) OR
(USGI[Title/Abstract])) OR (Fluoroscopy[Title/Abstract])

#34 Search: Fluoroscopy([Title/Abstract] 25,351

#33 Search: USG[Title/Abstract] 4,294
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Pain+Management%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28cryolesion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22Cryosurgery%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28cryosurgery%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22X-Rays%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28radiography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28USG%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22X-Rays%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28radiography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28USG%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=guid%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22X-Rays%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28radiography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28USG%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fluoroscopy%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=USG%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance

Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie

nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja

WS.4212.1.2025

Nr Liczba
" - Kwerenda 5
wyszukiwania rekordow
#32 Search: ultraso*[Title/Abstract] 517,904
#31 Search: Ultrasonography[Title/Abstract] 120,470
#30 Search: CT Scan*[Title/Abstract] 132,077
#29 Search: Computed Tomography[Title/Abstract] 371,769
#28 Search: x radi*[Title/Abstract] 2,218
#27 Search: radiography[Title/Abstract] 78,784
#26 Search: X Ray*[Title/Abstract] 479,454
#25 Search: roentgen|[Title/Abstract] 15,082
#24 Search: "Ultrasonography"[Mesh] Sort by: Most Recent 510,883
"Ultrasonography"[MeSH Terms]
#23 Search: "Tomography, X-Ray Computed"[Mesh] Sort by: Most Recent 524,008
#22 Search: "X-Rays"[Mesh] Sort by: Most Recent 32,743
#21 Search: ((((((((denervation[Title/Abstract]) AND (low[Title/Abstract])) AND (temperature[Titie/Abstract])) | 19:973
OR (((low[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract])) AND (ablation[Title/Abstract]))) OR
((ablation[Title/Abstract]) AND (cryo*[Title/Abstract]))) OR ((denervation[Title/Abstract]) AND
(cryo*[Title/Abstract]))) OR (cryolesion[Title/Abstract])) OR ("Cryosurgery"[Mesh])) OR
(cryosurgery[Title/Abstract])
#20 Search: cryosurgery[Title/Abstract] 3842
#19 Search: (((((((denervation[Title/Abstract]) AND (low[Title/Abstract])) AND (temperature[Title/Abstract])) 19,105
OR (((low[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract])) AND (ablation[Title/Abstract]))) OR
((ablation[Title/Abstract]) AND (cryo*[Title/Abstract]))) OR ((denervation[Title/Abstract]) AND
(cryo*[Title/Abstract]))) OR (cryolesion[Title/Abstract])) OR ("Cryosurgery"[Mesh])
#18 . : : *r T 137
Search: (denervation[Title/Abstract]) AND (cryo*[Title/Abstract])
#7 Search: (ablation[Title/Abstract]) AND (cryo*[Title/Abstract]) 6,316
#16 Search: ((low[Title/Abstract]) AND (temperature[Title/Abstract])) AND (ablation[Title/Abstract]) 925
#15 Search: ((denervation[Title/Abstract]) AND (low[Title/Abstract])) AND (temperature[Title/Abstract]) 37
#14 Search: cryolesion[Title/Abstract] 257
#13 Search: cryo*[Title/Abstract] 126,494
#12 Search: ablation[Title/Abstract] 134,186
#11 811,832

Search: temperature[Title/Abstract]
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ultraso%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ultrasonography%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=CT+Scan%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Computed+Tomography%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=x+radi%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=radiography%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=X+Ray%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=roentgen%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Ultrasonography%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Tomography%2C+X-Ray+Computed%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22X-Rays%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28cryolesion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22Cryosurgery%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28cryosurgery%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=cryosurgery%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28cryolesion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22Cryosurgery%22%5BMesh%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28ablation%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28denervation%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28low%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28temperature%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=cryolesion%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=cryo%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ablation%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=temperature%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
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Nr Liczba
" - Kwerenda 5
wyszukiwania rekordow
#10 Search: low[Title/Abstract] 3,292,709
#9 Search: denervation[Title/Abstract] 25,561
8 Search: "Cryosurgery"[Mesh] Sort by: Most Recent 14,740
#7 Search: (("Pain Management'[Mesh]) OR ((pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract)))) | 214857
OR ((pain[Title/Abstract]) AND (relief[ Title/Abstract]))
#6 Search: (pain[Title/Abstract]) AND (relief[Title/Abstract]) 60,955
#5 Search: (pain[Title/Abstract]) AND (management[Title/Abstract]) 142,945
#4 Search: relief[Title/Abstract] 116,818
#3 Search: management|[Title/Abstract] 1,698,566
#2 Search: pain[Title/Abstract] 875424
# Search: "Pain Management"[Mesh] Sort by: Most Recent 45,121
Tabela 34. Strategia dowodow naukowych dotyczacych kriolezji w bazie Embase (data wyszukiwania:
10.06.2025 r.)
Nr Liczba
o . Kwerenda 5
wyszukiwania rekordéw
1 exp analgesia/ 244705
2 pain.ab,kf,kw,ti. 1359893
3 management.ab,kf,kw,ti. 2375262
4 relief.ab,kf,kw,ti. 172337
5 2and 3 237731
6 2and 4 97181
7 1or5or6 459432
8 exp cryosurgery/ 9677
9 denervation.ab,kf,kwiti. 34130
10 low.ab,kf,kwiti. 4240762
11 temperature.ab,kf,kw;ti. 826409
12 ablation.ab,kf kw,ti. 209884
13 "cryo*".ab,kf,kw,ti. 172966
14 cryolesion.ab,kf kw,ti. 327
15 9and 10 and 11 76
16 10 and 11 and 12 1416
17 12and 13 12242
18 9and 13 230
19 8or14or150r16 or 17 or 18 22609
20 exp X ray/ 95281
21 exp x-ray computed tomography/ 121177
22 Roentgen.ab,kf,kw;ti. 8581
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=low%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=denervation%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Cryosurgery%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22Pain+Management%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+OR+%28%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28relief%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28pain%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28management%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=relief%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=management%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pain%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Pain+Management%22%5BMesh%5D

Zmiana technologii medycznej w zakresie swiadczen AOS obejmujgcych zniszczenie
nerwow czaszkowych lub obwodowych — neuroliza chemiczna, termolezja, kriolezja

WS.4212.1.2025

23 "X Ray*".ab,kf,kw,ti. 547198
24 radiography.ab,kf,kwiti. 72528
25 "x radi*".ab,kf,kw,ti. 1892
26 Computed Tomography.ab,kf,kw,ti. 480990
27 "CT Scan*".ab,kf,kw,ti. 243235
28 Ultrasonography.ab,kf,kw;ti. 180750
29 "ultraso*".ab,kf,kw,ti. 786309
30 USG.ab,kf kw,ti. 11608
31 Fluoroscopy.ab,kf,kwi,ti. 43435
32 cryosurgery.ab,kf kw,ti. 4867
33 19 or 32 23461
34 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 2004881
35 "guid*".ab,kf,kw,ti. 1891073
36 34 0r35 3658107
37 7 and 33 and 36 315
Tabela 35. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych kriolezji w bazie Cochrane (data
wyszukiwania: 10.06.2025 r.)

Nr Liczba
wyszukiwania faeepas rekordow
#1 MeSH descriptor: [Pain Management] explode all trees 6216
#2 (pain):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 272437
#3 (management):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 204101
#4 (relief):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 37762
#5 #2 AND #3 47360
#6 #2 AND #4 27927
#7 #1 OR #5 OR #6 68923
#8 MeSH descriptor: [Cryosurgery] explode all trees 538
#9 ("denervation"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1551
#10 (low):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 267813
#11 (temperature):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 30801
#12 (ablation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13634
#13 (cryo®):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 7964
#14 (cryolesion):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6
#15 (cryosurgery):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 704
#16 #9 AND #10 AND #11 9
#17 #10 AND #11 AND #12 112
#18 #12 AND #13 989
#19 #9 AND #13 18
#20 #38 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #14 OR #15 1541
#21 MeSH descriptor: [X-Rays] explode all trees 106
#22 MeSH descriptor: [Tomography, X-Ray Computed] explode all trees 8867
#23 MeSH descriptor: [Ultrasonography] explode all trees 19422
#24 (Roentgen):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 169
#25 (X Ray*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 28027
#26 (radiography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13600
#27 (x radi*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 15562
#28 (Computed Tomography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 28817
#29 (CT Scan*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 13811
#30 (Ultrasonography):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 22144
#31 (ultraso*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 65299
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Nr K Liczba
n o werenda 5
wyszukiwania rekordow
#32 (USG):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2387
#33 (Fluoroscopy):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4033
#34 #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 136332
OR #33
#35 (guid*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 138168
#36 #34 OR #35 245102
#37 #7 AND #21 AND #36 4

Zatacznik 4. Diagram selekcji badan

Neuroliza chemiczna

Medline (PubMed) EmBase (Ovid) CENTRAL Inne zrédta
N =55 N =230 N=3 N=0

A 4

Po usunieciu duplikatow, N = 288

A 4

Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 288 » Wykluczono: N = 283

4

A4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N =5 Wykluczono: N = 4

= Niewfasciwa populacja: 1
= Niewfasciwa interwencja: 0
= Niewtasciwy komparator: 2
= Niewfasciwe pkt. kohcowe: 0
= Niewfasciwy typ badania:

= lnne: 1

\ 4

\ 4

Publikacje wigczone do analizy, N = 1 Publikacje z referencji, N = 0
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Termolezja

Medline (PubMed)
N =702

EmBase (Ovid)
N = 1625

CENTRAL
N = 186

Inne zrédia
N=0

\ 4

Po usunieciu duplikatéw, N = 1905

A 4

Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 1905

4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 8

Wykluczono: N = 1897

Publikacje wigczone do analizy, N = 4

A4

Wykluczono: N = 4

Niewfasciwa populacja:

1

Niewfasciwa interwencja: 0
Niewtasciwy komparator: 1
Niewtasciwe pkt. koncowe: 0

Niewtasciwy typ badania:1

Inne:

1

Publikacje z referencji, N = 0
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Kriolezja

Medline (PubMed)
N =181

4

EmBase (Ovid) CENTRAL Inne zrédta
N =315 N=4 N=0
A 4
Po usunigciu duplikatéw, N = 389
A 4
Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 389 ) Wykluczono: N = 369

Weryfikacja w oparciu o pene teksty, N = 20 > Wykluczono: N = 4
= Niewfasciwa populacja: 1
= Niewfasciwa interwencja: 0
= Niewtasciwy komparator: 2
= Niewfasciwe pkt. koncowe: 0
= Niewfasciwy typ badania:
= Inne: 1
A
Publikacje wigczone do analizy, N = 8 > Publikacje z referencji, N = 0
Zatacznik 5. Publikacje wykluczone
Neuroliza chemiczna
Publikacja Powéd Komentarz
Marcy 2001 Komparator Poréwnanie metod obrazowania: USG i TK
Punj 2019 Inne Abstrakt konferencyjny
Abdelghaffar 2022 Komparator Poréwnanie metod obrazowania: fluoroskopia i USG
Karri 2017 Populacja Niewtasciwa populacja
Termolezja
Publikacja Powod Komentarz
Atallah 2024 Inne Brak petnego tekstu.
Dagistan 2023 Komparator Poréwnanie USG vs fluoroskopia
Amrhein 2016 Typ badania Artykut przegladowy
Agarwal-Kozlowski 2011 Interwencja Niewtasciwa interwencja.
Kriolezja
Publikacja Powoéd Komentarz
A Phase lll Randomized Trial | Inne Brak petnego tekstu.

of Cryoablation vs. Radiation
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Publikacja Powéd Komentarz
for the Palliation of Painful
Bone Metastases A1 -
Anonymous
Behbahani 2020 Komparator Poréwnanie z procedurg z wykorzystaniem etanolu.
Bittman 2017 Typ badania Artykut przegladowy.
Calixte 2019 Populacja Niezgodna z PICO populacja
Elahi 2013 Inne Abstrakt konferencyjny.
Finneran 2025 Komparator Sham krioneuroliza i aktywna blokada nerwow
obwodowych.
Fox 2019 Inne Abstrakt konferencyjny.
Kumari 2019 Inne Brak petnego tekstu
Le Corroller 2020 Inne Abstrakt konferencyjny.
Mociu 2023 Inne Abstrakt konferencyjny.
Moulin 2024 Inne Brak petnego tekstu.
Moretti 2009 Inne Brak petnego tekstu.
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