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w sprawie usuniecia z wykazu swiadczen stomatologicznej pomocy
doraznej swiadczenia gwarantowanego , Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem
- za 1 kanat” (KOD ICD-9-CM: 23.1208)

Rada Konsultacyjna uwaza za niezasadne usuniecie swiadczenia , Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem - za 1 kanat” (Kod
ICD-9CM:23.1208), dotyczgcego dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku Zycia,
z wykazu swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej, stanowigcego zatqgcznik
nr 9 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. ws.
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Uzasadnienie

W opinii Rady oczekiwane przez wnioskodawce i niektérych ekspertéw klinicznych skutki usuniecia
Swiadczenia ekstyrpacji zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem z wykazu
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej, w postaci obnizenia kosztéw pomocy dorazinej,
poprawy dostepnosci pozostatych swiadczeh pomocy doraznej, poprawy zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne, czy tez zwiekszenia Swiadomosci prozdrowotnej, pozostajg zatozeniami
nieuzasadnionymi. Sposdb rozliczania $wiadczerh pomocy doraznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(ryczatt) uniemozliwia przeprowadzenie miarodajnej oceny wplywu zawartosci $wiadczenia na
koszty. Ewentualne obnizenie poziomu finansowania mogtoby spowodowaé skutek odwrotny do
zamierzonego, zmniejszajac — i tak bardzo juz ograniczone — zainteresowanie Swiadczeniodawcow
zawieraniem umow na $wiadczenie stomatologicznej pomocy doraznej. Niewielka czesé¢ chorych z
nasilonymi dolegliwosciami, zwigzanymi z zapaleniem miazgi zeba, zgtaszajacych sie do
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych pomocy doraznej, bedzie wymagata wykonania rozpatrywanej
procedury, wobec czego Rada uznaje za celowe pozostawienie jej w zatgczniku nr 9.

Tryb przygotowania stanowiska

Niniejsze stanowisko opracowane zostato przez Rade Konsultacyjng na podstawie opracowania
»Usuniecie Swiadczenia gwarantowanego z zakresu Swiadczenn stomatologicznej pomocy dorazne;j.
Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — za 1 kanat”, nr AOTM-DS-
431—38(9)/./2011.1 Zgodnie z trescig zlecenia Ministra Zdrowia, rozpatrywany problem decyzyjny
nie wymaga wykonania raportu.2
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Problem zdrowotny

Problemem zdrowotnym, wskazanym w zleceniu Ministra Zdrowia dotyczagcym oceny
przedmiotowego $wiadczenia, sa stany zapalne miazgi zeba.”® Choroby miazgi (pulpopatie)
w wiekszosci przypadkéw rozwijajg sie na tle drgzgcego procesu préchnicowego, czesto wystepujg
rowniez w zebach z uszkodzeniami niepréchnicowego pochodzenia. Wsrdd czynnikéw etiologicznych
wyrdznia sie: przyczyny zakazne, bodZce mechaniczne, termiczne i chemiczne. W klasyfikacji Wilgi,
opartej na przestankach histopatologicznych, wyréznia sie zapalenia ostre (surowicze cze$ciowe,
surowicze catkowite, ropne czesciowe i ropne catkowite) oraz zapalenia przewlekte (wtékniste, ropne
i przewlekte ziarninujgce). W innych klasyfikacjach, ktadacych nacisk na okreslenie stopnia
zaawansowania procesu chorobowego, wyrdznia sie odwracalne zapalenia, nieodwracalne zapalenia
i martwice lub odwracalne pulpopatie, nieodwracalne pulpopatie, rozrostowe pulpopatie i martwice.
W pulpopatiach odwracalnych zapalenie miazgi jest ograniczone do miejsca dziatania czynnika
draznigcego. Po usunieciu ogniska préchnicowego i odpowiednim zaopatrzeniu sciany dokomorowej
miazga powraca do stanu prawidtowego. Pulpopatie nieodwracalne z zywag miazgg s to
zaawansowane stany zapalne miazgi z ogniskami martwicy, ropniami, wysiekiem ropnym lub
z rozrostem ziarniny, w ktérych miazga zostaje zainfekowana przez bakterie. W grupie pulpopatii
nieodwracalnych wyrdznia sie martwice miazgi i zgorzel miazgi; postepowanie lecznicze w obu
przypadkach jest jednakowe.?

Wybér wtasciwej metody leczenia uzalezniony jest od rozpoznania, polegajgcego na doktadnej
analizie objawow subiektywnych i obiektywnych. W badaniu podmiotowym rozpoznanie utatwia
model objawdéw bdlowych i reaktywnosci miazgi na poszczegdlne rodzaje bodzcéw. Na badanie
przedmiotowe sktada sie badanie wzrokiem i dotykiem, badanie zywotnosci miazgi, badanie tkanek
okotowierzchotkowych i badanie radiologiczne.?

Zab ,niedojrzaty” z martwicg lub ze zgorzelinowym rozpadem miazgi mozna leczy¢ jedynie w razie
catkowitej pewnosci co do dobrego stanu ogdlnego pacjenta. Luzna budowa tkanki ggbczastej kosci
szczek u dzieci, stabsze jej zmineralizowanie oraz obfite unaczynienie sprzyjajg szerzeniu sie infekcji.
Dlatego wszelkie zabiegi w kanale korzeniowym nalezy wykonywaé z duzg ostroznoscig, aby nie
doszto do rozprzestrzenienia zakazenia poza otwdr wierzchotkowy. Przyczyny martwicy oraz
zgorzelinowego rozpadu miazgi zebdw statych niedojrzatych sg takie same, jak w zebach dojrzatych,
czesciej jednak u pacjenta w wieku rozwojowym sg zwigzane bezposrednio lub posrednio z ostrymi
urazami mechanicznymi.l'5

Obecna standardowa terapia

Wsréd metod leczenia endodontycznego (endodontium = miazga i zebina) wyrdznia sie: leczenie
choréb miazgi, w tym przede wszystkim metody biologiczne i przyzyciowe (w znieczuleniu) oraz
leczenie zebdéw z martwg miazga i zapalen ozebnej. Do metod biologicznych, majacych na celu
utrzymanie (w catosci lub czesci) zywej miazgi, nalezg: przykrycie posrednie, przykrycie bezposrednie,
amputacja przyzyciowa i ekstyrpacja w znieczuleniu (spetniajgca czeSciowo warunki leczenia
biologicznego). Postep w endodoncji zwigzany jest z odstepowaniem od metod leczenia mortalnego
zapalen miazgi po jej uprzednim usmierceniu (dewitalizacji); preferowane sg metody leczenia
biologicznego z wiaczeniem ekstyrpacji w znieczuleniu.* Wskazania do zastosowania metody
mortalnej] mogg jednak zaistnie¢ w przypadku nieodwracalnych zapalen miazgi, gdy istniejg
przeciwwskazania do leczenia biologicznego i nie ma mozliwosci wykonania ekstyrpacji
w znieczuleniu. Metoda mortalna moze w takiej sytuacji zachowa¢ zgh. Wsréd metod mortalnych
wyrdznia sie: amputacje mortalng (wytuszczenie miazgi komorowej), ekstyrpacje mortalng (catkowite
wytuszczenie miazgi — metoda stanowigca przedmiot niniejszej oceny) i metode kombinowang
amputacyjno—ekstyrpacyjna.4

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem jest procedurg obecnie
finansowang przez ptatnika publicznego (patrz: opis $wiadczenia).

Opis Swiadczenia

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba polega na catkowitym wytuszczeniu miazgi z komory
i kanatéw po jej usmierceniu (dewitalizacji) oraz na wypetnieniu catej komory zeba. Ze wzgledu na
niezakonczony proces rozwoju kanaty zebdw z nieuformowanymi korzeniami wypetnia sie
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dwuetapowo: w pierwszym etapie ze wzgledu na trudnosci w doktadnym osuszeniu kanatu
i mozliwos¢ dalszego wzrostu korzenia wypetnia sie go miekka i niedraznigcg pasty, w drugim etapie
leczenia wypetnia sie kanat jednym z materiatéw stosowanych w zebach dojrzatych. W czasie
usuwania pasty potozonej na poczatku leczenia w wielu przypadkach konieczne jest wykonanie
znieczulenia umozliwiajgcego catkowite oprdznienie kanatu. Po przemyciu i osuszeniu kanatu
wypetnia sie go na state, stosujac materiaty przyjete w leczeniu kanatowym zebéw dojrzatych.™*?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdzin.zm.)
posiada 11 zatgcznikéw, w ktdérych wymienione sg Swiadczenia gwarantowane. Dane $wiadczenie
moze wystepowac w wiecej niz jednym zatgczniku do wspomnianego rozporzadzenia, przy odmiennie
okreélonych warunkach jego wykonywania. Swiadczenie ,Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba
z nieuformowanym korzeniem — za 1 kanat” obecnie ujete jest w wykazach: $wiadczen
ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia (zatacznik nr 2),
Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym (zatgcznik nr 3), $wiadczen
stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chordéb zakaznych, w tym
chorych na AIDS (nr 4) oraz w wykazie éwiadczen stomatologicznej pomocy doraznej (zatgcznik nr 9).*

Zamiarem wnioskodawcy jest usuniecie analizowanej procedury z wykazu Swiadczen
stomatologicznej pomocy dorainej (zatacznik nr 9), w odniesieniu do dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia. Procedura pozostataby dostepna jako $wiadczenie gwarantowane
w pozostatych wykazach. Zdaniem wnioskodawcy rozpatrywana procedura jest elementem
dtugotrwatego procesu leczniczego i nie ma potrzeby stosowania tego Swiadczenia w leczeniu
doraznym.™

Efektywnos¢ kliniczna

Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny efektywnosci samej procedury ekstyrpacji zdewitalizowanej
miazgi zeba 1 kanatu.™ Z literatury przedmiotu wynika, ze ekstyrpacji mortalnej nie uwaza sie za
metode pewng. Dewitalizacja miazgi nie jest kontrolowana, wobec czego nie wiadomo, jakie bedg
po dewitalizacji losy tkanki miedzy otworem fizjologicznym a anatomicznym. Jesli ulegnie ona
obumarciu, to wynik leczenia bedzie podobnie niepewny jak po metodzie amputacji mortalnej
(istnieje znaczne ryzyko powstania zmian chorobowych w okolicy przywierzchotkowej).*

Bezpieczenstwo stosowania

Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny bezpieczenstwa samej procedury ekstyrpacji
zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu."? W literaturze wskazuje sie na ryzyko powstania zmian
chorobowych w okolicy przywierzchotkowej.”*

Koszty swiadczenia i jego wpltyw na budzet ptatnika

Srodki finansowe przeznaczane przez NFZ na stomatologiczng pomoc dorazng w roku 2010 wyniosty
- zt, natomiast w planach na rok 2011 nastapit wzrost do poziomu - zt. Wymienione
kwoty stanowig odpowiednio 0,49% oraz 0,51% udziatu w catkowitej kwocie przeznaczanej na
$wiadczenia stomatologiczne w Polsce.! Dane uzyskane od Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja
na duze réznice w ryczaftach stomatologicznej pomocy doraznej pomiedzy wojewddztwami,
w zakresie od - do - zt na 1 ryczatt. W niektérych wojewddztwach nie zawierano umoéw w tym
zakresie.™®

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Konsultacyjna przyjeta stanowisko jak na wstepie.
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