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Rekomendacja nr 53/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 25 lipca 2011 .

w sprawie usuniecia z wykazu ogdélnostomatologicznych swiadczen
gwarantowanych swiadczenia , operacyjne usuniecie zawigzkow
zebow ze wskazan ortodontycznych” (kod ICD-9-CM 23.1707),
jako samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu ogolnym

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia Swiadczenia , operacyjne usuniecie zawigzkdw
zebow ze wskazan ortodontycznych” (kod ICD-9-CM 23.1707) ($wiadczenie dotyczy dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia), z zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pdin. zm.), ,Wykaz swiadczen
ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym”.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, zgodnie ze stanowiskiem® Rady Konsultacyjnej, uwaza za niezasadne
usuniecie Swiadczenia ,operacyjne usuniecie zawigzkéw zebow ze wskazan
ortodontycznych” z zatgcznika nr 3 (Wykaz swiadczen ogdélnostomatologicznych udzielanych
w znieczuleniu ogdélnym), do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,operacyjne usuniecie zawigzkéw zebéw ze wskazan
ortodontycznych”, wystepujgce w zatgcznikach nr 3 i 5 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pdin. zm.), moze by¢ wykonane
w znieczuleniu ogdlnym jedynie w oparciu o zatgcznik nr 3.

Wykreslenie ktoregokolwiek ze swiadczen z listy swiadczen gwarantowanych w znieczuleniu
ogélnym skutkuje brakiem mozliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej
na przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z opinig przedstawiong przez NFZ%, w tych samych godzinach lekarz nie moze
realizowa¢ dwéch lub wiecej zakreséw Swiadczen. Dlatego nalezy przyja¢, ze lekarz
realizujgcy umowe na $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym
nie moze w tym samym czasie rozlicza¢ swiadczen stomatologicznych w ramach innych
zakontraktowanych zakreséw swiadczen.

W zwigzku z powyzszym, decyzja o usunieciu Swiadczenia z zatgcznika nr 3, spowoduje
catkowite usuniecie $wiadczenia ,operacyjne usuniecie zawigzkéw zebdw ze wskazan
ortodontycznych” (kod ICD-9-CM: 23.1707) — wykonywanego w znieczuleniu ogdlnym.
Swiadczenie to nie byfoby juz finansowane ze $rodkéw publicznych. Za znieczulenie ogélne
przy wykonywaniu tego swiadczenia pacjent musiatby ptaci¢ sam.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
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Problem zdrowotny

Zeby zatrzymane stanowig dos¢ czesty problem, z ktérym spotyka sie lekarz stomatolog, zwtaszcza
ortodonta i chirurg. Okreslenie ,zeby zatrzymane” dotyczy zebdéw catkowicie uformowanych
z uksztattowanym i zamknietym wierzchotkiem korzenia, pozostajacych w kosci lub w tkankach
miekkich jamy ustnej po okresie ich fizjologicznego wyrzynania. Zazwyczaj najwiecej tego typu
problemoéw przysparzajg trzecie przedtrzonowce (ésemki), ktére s zle utozone. Z tego powodu moga
uciskac i sttaczac¢ sagsiednie zeby. Mogg wystepowac tez objawy nieswoiste: migrenowe béle gtowy
czy problemy ze stawami; lub stany zapalne czy torbiele wokét samego zeba. Osemki nazwane
potocznie zebami madrosci stanowig problem u wiekszosci osdb. Sg to trzecie zeby trzonowe,
usytuowane, jako ostatnie w rzedzie. Wyrastaja po jednym z obu stron, zarédwno na zuchwie,
jak i w szczece. Przyjmuje sie, ze wyrzynanie sie dsemek wystepuje miedzy 17 a 21 rokiem zycia.
Kiedy ésemka nie wyrosta, nie znaczy, ze jej nie ma. Proces wyrzynania sie zostat zatrzymany
a zab cho¢ niewidoczny, znajduje sie w dzigsle. Wéwczas jest ona Zle utozona i powoduje ucisk
na inne zeby. Mogg wytwarzac¢ sie stany zapalne i torbiele. W takim przypadku mozna wykonaé
germektomie, czyli usuniecie zawigzkéw zeba.’

Sg tez okreslone sytuacje, w ktérych nie moina w ogdle usuwaé zeba (przeciwwskazania
bezwzgledne) lub wymagane jest wczesniejsze przygotowanie pacjenta do zabiegu
(przeciwwskazania wzgledne). Przeciwwskazania bezwzgledne majg miejsce, gdy mamy do czynienia
z zebem tkwigcym w guzie nowotworowym lub w jego sasiedztwie badz z zebem tkwigcym
w naczyniaku krwionosnym. Przeciwwskazania wzgledne majg natomiast miejsce wtedy, gdy mamy
do czynienia z: szczekosSciskiem, wrzodziejgcym zapaleniem btony S$luzowej jamy ustnej badz
z opryszczky. Istniejg jeszcze przeciwwskazania ogdlnoustrojowe (ostre i przewlekte biataczki,
nadcisnienie, schorzenia watroby, choroby nerek, nadczynnos¢ tarczycy, miesigczka, cigza).
W przypadku chordb ogdlnoustrojowych czesto wymagana jest konsultacja internistyczna
(np. hematologiczna, kardiologiczna, diabetologiczna, itp.). W zwigzku z tym czesto istnieje
konieczno$¢ usuniecia zeba w warunkach szpitalnych. Wspédtczesna anestezjologia pozwala
na zniesienie bélu w okoto 95% przypadkéw.

Wskazania do przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym w zakresie stomatologii klinicznej
ograniczajg sie do nastepujacych grup pacjentéw: osoby chore psychicznie, osoby uposledzone
umystowo, osoby pobudliwe, nerwowo chore, z dentofobig; dzieci szczegdlnie nerwowe lub tzw.
specjalnej troski; osoby ze stwierdzong odpornoscia na srodki znieczulajgce miejscowo; osoby
z historig reakcji alergicznych po aplikacji srodkédw znieczulajgcych miejscowo; osoby z rozlanymi
stanami zapalnymi okolicy szczekowotwarzowej; osoby zakwalifikowane do ekstrakcji mnogich
w roznych sektorach jamy ustnej; osoby wnioskujgce o przeprowadzenie zabiegdw w znieczuleniu
ogdlnym.?

Kazde znieczulenie i kazdy zabieg chirurgiczny niesie za sobg ryzyko powiktan. Powiktania dotyczace
znieczulenia ogdlnego w chirurgii stomatologicznej stwarzajgce bezposrednie zagrozenie dla zycia
pacjenta to niewydolno$¢ oddechowa spowodowana przedawkowaniem anestetykéw i analgetykow
u pacjenta niezaintubowanego, niedroznosc drég oddechowych spowodowana aspiracjg ciata obcego
(zab lub jego fragment, tampon) albo obrzekiem tkanek miekkich, zaburzenia rytmu serca zwigzane
z uzyciem wziewnych anestetykow, a takze hipotensja ortostatyczna, spowodowana pozycjg siedzgca
pacjenta. Krytycznym powikfaniem jest zatrzymanie akcji serca, wymagajgce natychmiastowego
postepowania reanimacyjnego.2

Aktualnie obowigzujgca praktyka kliniczna

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,operacyjne usuniecie zawigzkow zebdéw ze wskazan
ortodontycznych” (kod ICD-9-CM 23.1707), wystepuje w zatgcznikach numer 3 i 5
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pézn. zm.).2

Swiadczenie nie wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, jezeli jest udzielane pacjentowi
w znieczuleniu ogdlnym, jest w 100 % ptatne przez pacjenta.’
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Opis wnioskowanego swiadczenia

Germektomia jest to wytuszczenie zeba w postaci zawigzka lub usuwanie zeba w okresie wczesnego
stadium jego mineralizacji, kiedy mozna juz przewidzie¢ niedostateczng przestrzen dla petnego
wyrzniecia trzeciego trzonowca w zuchwie.’

Zdjecie rentgenowskie (pantomogram) pozwala ustali¢ potozenie dsemek. Ich usuniecie,
przy zaaplikowaniu znieczulenia, nie boli, cho¢ zwykle wykonywane jest przez chirurga stomatologa.
Do 5. godzin po zabiegu bolesnos¢ jest bardzo odczuwalna, dlatego tez dobrze mieé przy sobie srodek
przeciwbdlowy. Zabieg potrafi by¢ odczuwalny nawet do dwdch tygodni, mimo ze zeboddt zamyka
sie w tydzien czasu po zabiegu. W celu zmniejszenia bdlu nalezy przyktadaé zimne oktady. Mozna
stosowac rowniez srodki rozkurczowe, a w przypadku wystgpienia stanu zapalnego wzig¢ antybiotyk.
W tym czasie zaleca sie unikanie spozycia napojéw zawierajgcych kofeine i napojéw alkoholowych,
a takze palenia tytoniu. Zaleca sie natomiast spozywanie potraw ptynnych lub pétptynnych.?

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z pdin. zm.),
sktada siez 11 zatacznikéw, w ktérych wymienione sa $wiadczenia gwarantowane.?

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria, np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoAczenia
18 roku zycia), mozliwos¢ wystgpienia u swiadczeniobiorcéw chordb zakaznych, lub z uwagi na rézne
dziedziny stomatologii, w ktérych $wiadczenie jest udzielane.’

Dane Swiadczenie moze wystepowaé w wiecej niz jednym zataczniku do ww. rozporzadzenia. Czesto
jedyna cecha rdznicujacg to samo swiadczenie wystepujace w réznych zatgcznikach jest zmiana
warunkéw jego wykonywania.’

Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu zajmuje pozycje 62 w rozporzadzeniu, nosi kod $wiadczenia
23.1707 i wystepuje w zatacznikach numer 3 i 5 do ww. rozporzadzenia.?

Bezpieczenstwo stosowania

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powiktan zwigzanych ze stosowaniem znieczulenia
ogdlnego w praktyce stomatologicznej dostepne sg w piSmiennictwie tylko odnosnie krajow
anglojezycznych, tj. Wielkiej Brytanii, Standw Zjednoczonych Ameryki Pdétnocnej oraz Kanady.
Pochodzg one z retrospektywnych badan kwestionariuszowych i tyczg sie gtdwnie ambulatoryjnych
praktyk stomatologicznych, wykonywanych przewaznie przez chirurgdéw stomatologicznych.?

W badaniu Nkansah 1997 autorzy przedstawili dane za rok 1995 od lekarzy wykonujgcych
znieczulenie ogdlne w praktyce stomatologicznej (72,2% wszystkich do ktdérych zostata wystana
ankieta). Autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich uprawnionych do przeprowadzania
powyzszych zabiegéw. W podobny sposéb przeanalizowano dane dotyczace liczby zabiegéw w latach
1990-1994. Bazujagc na danych uzyskanych z poprzednich kwestionariuszy oszacowano liczbe
wykonanych znieczulen ogdlnych lub gtebokich sedacji w latach 1973-1995 na liczbe 2 830 tys.
W dalszej kolejnosci poréwnano liczbe zabiegdéw z liczbg zgondéw zwigzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. W latach
1973-1995 zgtoszono 4 zgony zwigzane z opisywang tematyka, co skutkowato czestoscig zgonu
w opisywanym okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegow.?

Autorzy badania Micheal 1997 przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych znieczulen
ogdlnych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydziatu Chirurgii Szczekowo
- Twarzowej Uniwersytetu w Bostonie. W analizowanym okresie nie stwierdzono zgonu zwigzanego
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z wykonywang procedurg. Najczestszym powiktaniem zwigzanym z zabiegiem byt skurcz krtani (0,8%)
oraz tagodne zaburzenia rytmu serca — pojedyncze pobudzenia komorowe oraz czestoskurcz
zatokowy.?

Badanie E.M. D’Eramo 2003 zostato oparte o dane uzyskane od chirurgéw szczekowo-twarzowych
wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogdlnym. Dane te obejmowaty powiktania znieczulenia
ogblnego za rok 1999 oraz dane dotyczgce $miertelnosci zwigzanej ze znieczuleniem ogdlnym
w latach 1995-1999. Autorzy podajg czesto$¢ zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych
znieczulen. Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane to m.in. omdlenie; skurcz krtani i skurcz
oskrzeli 1/3 213.”

Wptyw na budzet ptatnika

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udziat Swiadczenn ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym zaréwno na rok 2010 (przy ogdlnej kwocie na leczenie
stomatologiczne — 1 682 269 tys. zt, Swiadczenia w znieczuleniu ogdlnym to 672 907 zt, co stanowi
0,04%), jak i 2011 (0,07%, czyli 717 506 2zt przy budzecie ogdélnym na stomatologie
1793 766 tys. zt) jest znikomy w poréwnaniu do catosci budzetu.?

Zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne wartosé
punktowa $wiadczenia ,operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu
umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku” wyceniona zostata na . punktéw.?

Cena jednostkowa punktu dla Swiadczen z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostata
na poziomie: . w kolejnych latach.?

W latach 2008 — 2010 wykonano tgcznie l $wiadczen ,operacyjne usuniecie zawigzkow zebow ze
wskazan ortodontycznych”, co skutkowato niewielkim kosztem $wiadczenia oraz znikomym
wptywem na budzet ptatnika publicznego na poziomie . 7.2

W zwigzku z powyzszym za wykonanie omawianego swiadczenia w 2010 roku Swiadczeniodawca
otrzymywat maksymalnie . #.?

Omowienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogdlnego w praktyce stomatologicznej szeroko
przedstawiajg dokumenty : ,A conscious decision A review of the use of general anesthesia and
conscious sedation in primary dental care Report by a Group chaired by the Chief Medical Officer and
Chief Dental Officer-UK July 2000; Anaesthesia for dentistry Kaye Cantlay BA MB ChB MRCP FRCA
Sean Williamson MB ChB FRCA Julian Hawkings BSc BDS DGDP(UK) FDSRCPS Continuing Education
in Anaesthesia, Critical Care & Pain | Volume 5 Number 3 2005; Guidelines for the use of sedation
and general anesthesia by dentists as adopted by the October 2007 ADA house of delegates
American Dental Association, oraz “Znieczulenie ogdélne w chirurgii stomatologicznej w warunkach
ambulatoryjnych” Agnieszki Mandel-Gebskiej, Jerzego Sokalskiego DENTAL FORUM /1/2007/XXXV.?
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Omawiajg one m.in. wskazania do wykonania znieczulenia ogdlnego podczas zabiegéw
stomatologicznych, identyfikujg potencjalne grupy chorych, sposéb przeprowadzania znieczulenia
ogélnego, przygotowanie przedoperacyjne, wymagania sprzetowe, i in. Przedstawione dane uzyskane
z literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu. Istotne rdznice istniejg jednak
przy opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego personelu do jego wykonania. O ile w USA
(i do niedawna w UK), do wykonania znieczulenia ogdélnego wymagany byt tylko wykwalifikowany
lekarz dentysta oraz wykwalifikowany personel pielegniarski, to w Polsce (oraz od 2006 r. w UK),
do wykonania znieczulenia ogdélnego konieczny jest specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu
rowniez jest czesciowo odmienny. Wg informacji z polskiego pismiennictwa chory podczas zabiegu
znajduje sie w pozycji siedzacej, w UK jest to pozycja lezaca z lekko podgieta gtowa.?

Najwazniejsza rdéznica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W UK tego typu procedury
mogg by¢ wykonywane tylko w warunkach szpitalnych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne
w znieczuleniu ogdélnym mogg by¢ wykonywane zaréwno w warunkach szpitalnych,
jak i ambulatoryjnych.?

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 wrzesnia 2010 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: MZ-MD-401-999-2/EHM/10), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie
okreslonym zatacznikiem, doprecyzowanego pismem z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10), a nastepnie z dnia 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie
usuniecia wykonywania $wiadczenia ,,operacyjne usuniecie zawigzkow zebéw ze wskazan ortodontycznych”
(kod 1CD-9-CM 23.1707), jako samodzielnej procedury w znieczuleniu ogdlnym — zatgcznik nr 3 ,Wykaz
Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdélnym” (Swiadczenie dotyczy dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia), na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art. 31h ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), oraz po uzyskaniu Stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 65/2011 z dnia
25 lipca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu ogdlno stomatologicznych $wiadczen gwarantowanych
udzielanych w znieczuleniu ogdélnym Swiadczenia gwarantowanego ,Operacyjne usuniecie zawigzkéw
zebowych ze wskazan ortodontycznych” (Kod ICD-9-CM: 23.1707).

Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-10/EHM/10),
oraz 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10), odnos$nie przygotowania rekomendacji
Prezesa Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby wykonywania raportu.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 65/2011 z dnia 25 lipca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu ogélno
stomatologicznych $wiadczenn gwarantowanych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym $wiadczenia
gwarantowanego ,Operacyjne usuniecie zawigzkdw zebowych ze wskazan ortodontycznych” (Kod ICD-9-
CM: 23.1707).

2. Raport Nr: AOTM-.-431-26(21)/./2011. Usuniecie Swiadczenia gwarantowanego z zakresu $wiadczen
ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym. Operacyjne usuniecie zawigzkow zebow ze
wskazan ortodontycznych.



