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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 22.04.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, otrzymata
138 PPZ. W wigkszosci przypadkéw wydano opinie pozytywng lub warunkowo-pozytywng, dopuszczajgc tym
samym program do realizacji.

W otrzymanych PPZ gtéwne interwencje w wiekszosci przypadkéw stanowity Swiadczenia rozszerzajace lub
uzupetniajgce $Swiadczenia gwarantowane z zakresu profilaktyki stomatologicznej. Najczestszymi
interwencjami byty: lakierowanie, lakowanie, fluoryzacja prowadzona w szkofach oraz edukacja zdrowotna.
Okres realizacji ww. PPZ byt zr6znicowany.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjna, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odréznieniu od wiekszosci choréb zakaznych wystepujacych u ludzi, prochnica jest wynikiem zaburzenia
lokalnej rownowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego (Cameron 2008).

Na podstawie wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza sie, ze choroba prochnicowa zebdéw jest wynikiem
oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikow. Nalezg do nich: bakterie préchnicotworcze,
weglowodany oraz podatne na prochnice twarde tkanki zeba. Istotng role odgrywa zaleznos¢ miedzy czasem
oddzialywania tych czynnikéw, a $ling. W szczegdlnosci dotyczy to jej zdolnosci buforujgcych
i przeciwbakteryjnych. W efekcie dochodzi do wytworzenia specyficznego srodowiska jamy ustnej. Jest
to istotny element w procesie rozpatrywania ryzyka wystgpienia prochnicy. Podatnos¢ powierzchni zgryzowej
zebdw na prdchnice jest czesciowo uwarunkowana ich budowg anatomiczng. Specyficzny proces tworzenia
szkliwa zwigzany z czynnoscig ameloblastéw na przeciwlegtych stronach bruzd sprawia, iz grubos$¢ szkliwa
zmniejsza sie od powierzchni zgryzowej w kierunku podstawy bruzdy. W efekcie jej gleboko$¢é moze wynosié¢
zaledwie 1 mm (Kawalec 2008).

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia prochnicy zebéw stosowany jest wskaznik prochnicy PUWz.
W odniesieniu do zebéw mlecznych, PUWz oznacza sume liczby zeboéw z prochnicg (P), zebéw usunietych
z powodu prochnicy (U) i zebéw wypetnionych (W). W uzyciu jest tez wskaznik PUWP, odnoszacy sie do
powierzchni zebowych, a nie do catych zebéw (Olczak-Kowalczyk 2012).

Skutecznos¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan profilaktycznych na ograniczenie
czynnikéw ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane sg préby wyodrebnienia czynnikéw predysponujacych
do rozwoju préchnicy we wczesnym dziecihstwie oraz prowadzone sg badania oceniajgce ich znaczenie
W rozwoju procesu prochnicowego (Turska-Szybka 2011).

Podstawowg zasadg zapobiegania chorobie préchnicowej sg nastepujace aspekty: prawidtowe odzywianie,
dbatosé o higiene jamy ustnej oraz stosowanie $rodkéw profilaktycznych zawierajgcych fluor. Interwencje
w zakresie profilaktyki préchnicy réznicuje sie na: profilaktyke zbiorowg, profilaktyke grupows, profilaktyke
indywidualng. Ta ostatnia dzieli sie natomiast na: profilaktyke domowg oraz profilaktyke profesjonalng
(Szczeklik 2017).

Podsumowanie epidemiologii

Dostepne dane epidemiologiczne wskazujg, ze prochnica w populacji dzieci i mtodziezy stanowi istotny
problem zdrowotny. Dane epidemiologiczne odnoszg sie do wszystkich choréb jamy ustnej i ukazujg rozmiar
problemu pod wzgledem obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. W roku 2018 okreslono liczbe dzieci, ktére
byty hospitalizowane z powodu schorzen jamy ustnej. Najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwach
warminsko-mazurskim (ok.160/100 tys.), a najnizszy w wojewddztwie slaskim (ok. 50/100 tys.) (MPZ 2018).

Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia dane z 2015 r., pozyskane w ramach programu ,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej latach 2016-2020”, ukazujg problem préchnicy w populacii dzieci
i mtodziezy z uwzglednieniem pici, wieku i miejsca zamieszkania. Autorzy badah dochodzg do wniosku,
ze prochnica stanowi bardzo istotny problem w polskiej populacji i wraz z wiekiem dochodzi do jej
spotegowania. W roku 2015 préchnica byta obecna u ponad 53% dzieci w wieku 3 lat, ok. 76% dzieci w wieku
12 lat oraz u ponad 94% miodziezy w wieku 15 lat. Dodatkowo wartosci wskaznika DMFT w ww. grupach
wiekowych, wahajg sie miedzy 2,4 a 5,87 (MZ 2015).

Ponadto wskazano dane dotyczgce wystepowania prochnicy u mtodziezy w wieku 15 i 18 lat. U ponad 94%
os6b w wieku 15 lat stwierdzono obecnos$¢ prochnicy, podobnie wygladato to u oséb w wieku 18 lat (93%).
Natomiast wskaznik intensywnosci préchnicy w powyzszych grupach wiekowych oscylowat pomiedzy 5,77,
a 7,00 (MZ 2015).
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Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wtaczono 24 najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne. Ws$réd nich znalazty sie rowniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej oraz Grupy Roboczej ds. Profilaktyki
Fluorkowej Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy.

Populacje docelowg dziatan profilaktycznych préchnicy powinny stanowi¢ dzieci i mtodziez miedzy 6 m.z. a 18
r.z. (ACFF 2019; AAPD 2019A; AAPD 2019B; AAPD 2018A; AAPD 2018B; AAPD 2017A; AAPD 2017B;
AAPD/ADA 2016; CPS 2016; EAPD 2016; RACGP 2016; FDI 2016; WHO 2016; NICE 2015; ADA 2014; NICE
2014; SIGN 2014; USPSTF 2014; ADA 2013; HPDG 2013; ADA/US DHHS 2012; IOHSGI 2012).

Dziataniami profilaktycznymi powinni zosta¢ objeci réwniez rodzicie dzieci. Nalezy ich zaznajomié
z poprawnymi technikami higieny jamy ustnej oraz poinformowaé o koniecznosci sprawowania kontroli nad
myciem zebow, szczegodlnie przez miodsze dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018, EAPD 2016, RACGP
2016, FDI 2016, NICE 2015, NICE 2014, SIGN 2014, HPDG 2013).

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow
ryzyka, wtasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw zdrowotnych nieleczonej préchnicy oraz koniecznosci
regularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF 2019, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2018b,
AAPD 2017a, AAPD 2017b, EPAD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, PTSD 2015, NICE 2015, ADA
2015, ADA 2014, NICE 2014, IOHSGI 2012).

W 15 z 24 rekomendacji podkresla sie potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego w celu oceny
indywidualnego ryzyka wystagpienia prochnicy. Zaleca sie takze, aby w ramach badania przeprowadzi¢ wywiad
w celu identyfikacji oséb prezentujgcych zachowania zwiekszajace ryzyko wystgpienia préchnicy, szczegdinie
u dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2017a, EAPD 2016,
RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014, SIGN 2014, DHHS 2012, IOHSGI 2012)

W 9 z 24 rekomendaciji zaleca sie prowadzenie u dzieci i mtodziezy lakierowania zebow z uzyciem m.in.
diaminofluorku srebra (ACCF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD/ADA 2016, ADA 2015, NICE 2014,
SIGN 2014, USPSTF 2014, ADA 2013). Lakierowanie powinno by¢ wykonane przynajmniej dwukrotnie
w ciggu roku, a w przypadku oséb ze stwierdzonym wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy przynajmniej
4 razy w roku (ACCF 2019, PTSD 2015, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

W 5 z 24 rekomendacji zaleca sie wykonywanie lakowania lub wypetnienia ubytkow w zebach u dzieci
i mtodziezy. Lakowanie powinno byé prowadzone wraz z lakierowaniem powierzchni zebow w celu
ograniczenia rozwoju prochnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie (ACFF 2019, AAPD/ADA
2106, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014).

W 6 z 24 rekomendacji zalecane jest prowadzenie fluoryzacji w srodowiskach szkolnych. W ramach tych
dziatan nalezy takze dokona¢ identyfikacji oséb, u ktérych obecny jest deficyt fluoru. Fluoryzacja moze by¢
wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mleka, wody pitnej lub suplementacje (ACFF 2019, RACGP 2016, FDI
2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014).

Stosowanie past, zeléw i ptukanek w domowym uzyciu stanowi istotny aspekt profilaktyki prochnicy u dzieci
i mtodziezy. Rekomendacje podkreslajg istotnos¢ tych dziatan, w szczegdlnosci u dzieci ponizej 3 roku zycia
ze wzgledu na ograniczone mozliwosci w zakresie stosowania innych Srodkéw profilaktyki prochnicy.
Korzystanie przez dzieci z tych wyrobow jak i proces szczotkowania (przynajmniej 2 razy dziennie) powinien
odbywac sie pod kontrolg rodzicéw (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD 2018a, CPS 2016, RACGP
2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci lakowania
w ograniczaniu ryzyka wystgpienia préchnicy u dzieci. W metaanalizie Tasios 2019 autorzy dokonali
oszacowania wplywu lakowania zebdow na prawdopodobienstwo wystgpienia zmian préchniczych.
Zastosowanie laku u dzieci i mtodziezy skutkuje redukcjg prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy
do poziomu RR= 0,80 [95%CI: (0,63-0,95)] w stosunku do ich niestosowania. W przypadku metaanalizy
Krois 2018, dokonano natomiast oszacowania szansy wystgpienia zmian prochniczych w przypadku
zastosowania tej samej technologii. Prowadzenie lakowania u dzieci i mtodziezy prowadzi do obnizenia szansy
wystgpienia ww. zjawiska do poziomu OR= 0,29 [95%CI: (0,18-0,46)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci lakierowania
zebdw w ograniczaniu ryzyka wystgpienia prochnicy u dzieci. W przypadku metaanalizy Tasios 2019, autorzy
doszli do wniosku, ze stosowanie lakierowania prowadzi do zmniejszenia S$redniej liczby przypadkéw
préchnicy u dzieci w stosunku do nie stosowania tej technologii lub placebo MD=-0,32 [95%CI: (-0,44 - -0,21)].
Ponadto w ramach metaanalizy Sousa 2019 okreslono wplyw lakierowania na prawdopodobienstwo
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wystgpienia préchnicy u dzieci i mtodziezy. Zastosowanie omawianej technologii skutkowa¢ moze obnizeniem
prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy do poziomu RR= 0,88 [95%CI: (0,81-0,95)]. Autorzy przegladu
okreslili takze odsetek przypadkéw préchnicy jakim mozna zapobiec poprzez zastosowanie omawianej
technologii. W przypadku lakierowania moze dojs¢ do obnizenia liczby przypadkéw préchnicy o 77,5%
[95%CI: (67,8%-87,2%)].

Odnaleziono réwniez dowody wtérne odnoszace sie do stosowania rozméw motywacyjnych lub przypomnien
nt. istotnosci dziatah profilaktycznych w zapobieganiu wystepowania zamian prochniczych. Zgodnie
z wynikami metaanalizy Tasios 2019, zastosowanie krétkich przypomnien o dziataniach profilaktycznych
skutkuje zmniejszeniem prawdopodobienstwa wystgpienia zmian préchniczych do poziomu RR= 0,40 [95%CI:
(0,31-0,64)].

W ramach uzupetnienia analizy klinicznej korzystano réwniez z przygotowanego przez Agencje Aneksu pt.
.Programy profilaktyki prochnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”. W niniejszym opracowaniu
odnaleziono publikacje odnoszgcych sie do wptywu stosowania poprawnych technik higieny jamy ustnej
na zmiane w indeksie DMFS i DMFT. Zgodnie z wynikami metaanalizy Marinho 2016 zastosowanie ptukanek
zawierajgcych fluor skutkuje 27% [95%CI: (23%-30%)] redukcjg w indeksie DMFT. Ponadto w ramach
metaanalizy Marinho 2015 autorzy dokonali oszacowania wptywu stosowania zeléw fluorkowych na zmiane
w indeksie DMFS. Stosowanie zeléw fluorkowych w higienie jamy ustnej prowadzi do 38% [95%CI: (24%-
52%)] redukcji w indeksie DMFS. Podobnag redukcje mozna otrzymac w przypadku zebdéw mlecznych. Nalezy
spodziewac sig ok. 20% [95%CI: (1%-38%)] redukcji w indeksie DMFS.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci edukacji w ramach
programow na wystepowanie zmian préchniczych. Zgodnie z wynikami najnowszej metaanalizy Fraihat 2019
zastosowanie tego typu edukacji prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia uszkodzenh zebow, ktére bedg
wymagaty wypetnienia, do poziomu OR= 0,03 [95%CI: (0,01-0,11)]. Autorzy metaanalizy Stein 2017 dokonali
réwniez oszacowania wptywu edukacji na temat zdrowia jamy ustnej w potgczeniu z naukg poprawnych
technik szczotkowania zebdéw na wystepowanie préochnicy u dzieci i miodziezy. Zastosowanie
tego typu edukacji prowadzi do zmniejszenia sredniej liczby przypadkéw prochnicy u dzieci MD= -0,07
[95%CI: (-0,32 - -0,19)]. Podobne wnioski okreslono w przegladzie Silva 2016, gdzie wskazano,
ze zastosowanie ww. interwencji prowadzi do redukcji w zakresie indeksu DMFT MD= -1,59 [95%CI: (-2,67 -
-0,52)]i DMFS MD=-0,02 [95%CI: (-0,13 - 0,10)]. Natomiast zastosowanie dowolnej edukacji na temat zdrowia
jamy ustnej, niezaleznie od sposobu i trybu jej realizacji rowniez prowadzi do zmniejszenia sredniej liczby
przypadkow préchnicy u dzieci i mtodziezy MD= -0,36 [95%CI: (-0,59 - -0,13)].

W ramach przegladu Arora 2019 autorzy okreslili natomiast wptyw dziatan przesiewowych na tendencje dzieci
i miodziezy do korzystania ze $wiadczeh stomatologicznych. Zastosowanie przesiewu zwieksza
prawdopodobienstwo skorzystania przez dzieci i mitodziez ze $wiadczen stomatologicznych, zaréwno
w przypadku przesiewu o konkretnych kryteriach kwalifikacji RR= 1,52 [95%CI: (1,15-2,00)] jak i przesiewu
potgczonego z rozmowa motywacyjng RR= 3,08 [95%CI: (2,57-3,71)].

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono metaanalize odnoszacg sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z zastosowaniem dziatah profilaktycznych. W przypadku metaanalizy
Schenkel 2019 autorzy oszacowali prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonych zdarzen w przypadku
zastosowania wypetnienia uszkodzonych przez prochnice zgbach.

Autorzy ww. metaanalizy oszacowali prawdopodobieristwo wystgpienia dwdch najczesciej odnotowywanych
zdarzen niepozgdanych zwigzanych z zastosowaniem wypetnien uszkodzonych zebdéw. W przypadku
nadwrazliwosci RR= 0,56 [95%CI: (0,26-1,17)]. Prawdopodobienstwo nieudanej odbudowy zeba
uksztattowato sie na poziomie RR= 1,00 [95%CI: (0,07-15,00)].

W przypadku metaanaliz Crystal 2017 oraz Oliveira 2019 autorzy stwierdzajg obecnos¢ zdarzenh
niepozgdanych zwigzanych z lakierowaniem zebow fluorkiem srebra. Potencjalne szkody stosowania ww.
technologii nie prowadzg do zagrozenia zycia i obejmujg: metaliczny posmak w ustach, tymczasowe
zaczerwienienie skoéry ustepujgce po 2-12 dniach oraz uszkodzenie btony sluzowej jamy ustnej ze wzgledu
na stycznos¢ z ww. substancja. W przypadku pozostatych metaanaliz autorzy nie stwierdzili obecnosci
zdarzen niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem omawianych w niniejszym raporcie technologii.

Autorzy rekomendacji ADA 2014 oraz ADA 2015 stwierdzajg obecnos¢, niegroznych dla zdrowia, efektéw
niepozgdanych zwigzanych z miejscowg aplikacjg fluoru. Do wymiotéw i nudnosci dochodzi gtéwnie w wyniku
potkniecia przez dziecko czesci aplikowanego preparatu. W przypadku pozostatych rekomendacji autorzy nie
wskazujg dziatan nieporzadanych wynikajgcych z prowadzenia profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

AAFP ang. American Academy of Family Physicians

AAPD ang. American Academy of Pediatric Dentistry

ACFF ang. Alliance for a Cavity-Free Future

ADA ang. American Dental Association

AMSTAR ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews

AOS Ambulatoryjna Opera Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BOP wskaznik krwawienia ang. bleeding on probing

CAL kliniczny poziom przyczepu fgcznotkankowego ang. Clinical Attachment Level
CAPES sp. Coordenagéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Cavity Free SF ang. Cavity Free San Francisco

CBCT tomografia komputerowa wigzki stozkowej ang. Cone Beam Computed Tomography
CPS ang. Canadian Paediatric Society

DMF ang. Decayed, Missing, Filling

DMFES ang. Decayed, Missing, Filling,Surface

DMFT ang. Decayed, Missing, Filling, Tooth

DPPZz Dziat Programéw Polityki Zdrowotne;j

DT srednia liczba ubytkéw prochnicowych ang. Dental Treatment

EAPD ang. European Academy of Paediatric Dentistry

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

F fluor

FDI ang. World Dental Federation

FOTI ang. Fiber-optic Trans Illlumination

FOTI ang. Fiber-optic Trans Illlumination

FT Srednia liczba zgbow wypetnionych ang. Fulfillment Treatment

GPP ang. General practitionair position

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HPDG ang. Health Partners Dental Group

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ang.

Iele International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
ICER ang. Incremental Cost Effectiveness Ratio

IOHSGI ang. Irish Oral Health Services Guideline Initiative

IONT wskaznik wad zgryzu ang. Index of Orthodontic. Treatment Need

JST Jednostki Samorzgdu Terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

KW Konsultant Wojewddzki

LA tac. Lactobacillus acidophilus

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

MT Srednia liczba usunietych zeboéw ang. Moving Treatment
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Mz Ministerstwo Zdrowia

NaF fluorek sodu

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIHR ang. National Institute for Health Research

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

OHI wskaznik higieny jamy ustnej ang. Oral Hygiene Index

OPG ortopantomogram

OPG ortopantogram

OR ang. Odds ratio

PD kliniczny pomiar gtebokosci kieszeni dzigstowych ang. Periodontal Disease

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPM ang. parts per million

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

PTSD Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej

PUEA wskaznik konsekwencji nieleczonej préchnicy ang. Pulpal involvment, Ulceration, Fistula,
Abscess

PUWP ws.kainik I[czby powierzphqi zebow dotknietych préchnica w danej populacji lub u
pojedynczej osoby z uzebieniem statym

PUWZ wskaznik oceny intensywnosci prochnicy

PUWZ wska.Zni.k liczby zebdw dotknietych préochnicg w danej populacji lub u jednej osoby z
uzebieniem statym.

RACGP ang. Royal Australian College of General Practitioners

RCT ang. randomised controlled trial

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
Rozporzadzenie | tekstu rozporzgdzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, Dz.U. 2019 poz. 1199 z pézn. zm.

RR ang. Relative Risk

RTG rentgenografia

SDF diaminofluoreku srebra ang. Silver diamine fluoride

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SM Streptococcus mutans

SM tac Streptococcus mutans

US DHHS ang. U.S. Department of Health and Human Services

USPSTF ang. United States Preventive Services Task Force

Ustawa L’Jstaw’a z dniz_a 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach o;’)i'eki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z p6zn. zm.

WHO ang. World Health Organization
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektow programow polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wkasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agenciji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wptyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.J1 dotyczgce
przygotowania rekomendacji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych z realizowanymi
przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami wspoffinansowanymi przez
Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Agencja do dnia 22.04.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o swiadczeniach, otrzymata
138 PPZ. W wigkszosci przypadkéw wydano opinie pozytywng lub warunkowo-pozytywng, dopuszczajgc tym
samym program do realizacji.

W otrzymanych PPZ gtéwne interwencje w wiekszosci przypadkéw stanowity swiadczenia rozszerzajgce lub
uzupetniajgce sSwiadczenia gwarantowane =z zakresu leczenia stomatologicznego. Najczestszymi
interwencjami byty: lakierowanie, lakowanie, fluoryzacja srodowisk szkolnych oraz edukacja zdrowotna. Okres
realizacji ww. PPZ byt zr6znicowany.

Ze wzgledu na dostepne rekomendacje, epidemiologie préchnicy, dowody wtérne oraz opinie ekspertow
klinicznych niniejszy raport zostat rozszerzony w zakresie populacji docelowej. Raport zostat sporzagdzony z
uwzglednieniem tak populacji dzieci jak i mtodziezy.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programow polityki
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej
Opis jednostki chorobowej
Prochnica zebdéw (ICD-10: KO2 — préchnica zebow)?!

Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjna, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odréznieniu od wiekszosci choréb zakaznych wystepujacych u ludzi, préchnica jest wynikiem zaburzenia
lokalnej réwnowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego.

Bakteriami odpowiedzialnymi za demineralizacje sg przede wszystkim paciorkowce Streptococcus mutans
i sobrimus. W zaawansowanej prochnicy stwierdza sie natomiast wysoki poziom Lactobacillus oraz obecnosci
bakterii gram-dodatnich (m.in. Actinomyces naeslundii i odontolytieus, Propionibacterium spp., Eubacterium
pp.) i gram-ujemnych (m.in. Fusobacterium spp., Capnocytophage spp., Veillonella spp.)2.

Etiologia i patogeneza

Na podstawie wielokierunkowych badan stwierdza sie, ze choroba prochnicowa zebdw jest wynikiem
oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikéw. Nalezg do nich: bakterie préchnicotwoércze,
weglowodany oraz podatne na préchnice twarde tkanki zeba. Istotng role odgrywa zaleznos¢ miedzy czasem
oddziatywania tych czynnikéw, a $ling. W szczegolnosci dotyczy to jej zdolnosci buforujgcych
i przeciwbakteryjnych. W efekcie dochodzi do wytworzenia specyficznego $rodowiska jamy ustnej.
Jest to istotny element w procesie rozpatrywania ryzyka wystgpienia prochnicy.

Jednymi z predysponowanych powierzchni, na ktérych najczesciej rozwija sie préchnica, sg powierzchnie
zgryzowe zgbdw bocznych. Pomimo, iz zajmujg one jedynie 12,5% powierzchni zebdw, ubytki préchnicowe
znajdujgce sie na nich mogg stanowi¢ ponad 90% wszystkich ubytkéw wykrywanych do 12 roku zycia. Jak
wykazaty dotychczasowe badania epidemiologiczne wykonane u dzieci i miodziezy, proces prdéchnicowy
przede wszystkim dotyczy powierzchni zujgcych pierwszych zebdw trzonowych. Podatnosé powierzchni
zgryzowej zebow na préchnice jest czesciowo uwarunkowana ich budowg anatomiczng. Specyficzny proces
tworzenia szkliwa zwigzany z czynnoscig ameloblastow na przeciwlegtych stronach bruzd sprawia, iz grubo$¢
szkliwa zmniejsza sie od powierzchni zgryzowej w kierunku podstawy bruzdy. W efekcie jej gtebokosci moze
wynosi¢ zaledwie 1 mm, podczas gdy na innych powierzchniach zeba, grubos¢ szkliwa dochodzi nawet do 2,6
mm. Obecnie wyréznia sie nastepujgce typy bruzd:

V — lejkowate,

IK — klepsydrowate,
e | —szczelinowate,
e U - szerokie i tak zwane bruzdy nieregularne.

W badaniach zebdéw populacji polskiej okreslono, ze ok. 49% bruzd na powierzchniach zujgcych zebow
bocznych, wystepuje w postaci bruzd szerokich. Sg to bruzdy typu U i V, a pozostata czesc¢ to bruzdy waskie.
Stwierdzono ponadto przewage bruzd roznoksztattnych (waskich i gtebokich) w centralnej czesci powierzchni
zgryzowej. Dno wiekszosci bruzd pokrywa szkliwo, jednak niektére siegajg do granicy szkliwno-zebinowejs.

Rozpoznanie

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia préchnicy zebdéw stosowany jest wskaznik préchnicy PUW.
W odniesieniu do zebéw mlecznych, PUW oznacza sume liczby zebdéw z préchnicg (P), zebdw usunietych
z powodu préchnicy (U) i zebéw wypetnionych (W). W uzyciu jest tez wskaznik PUWP, odnoszacy sie do
powierzchni zebowych, a nie do catych zebdow.

! World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemédw Zdrowotnych, ICD-10, X Rewizja,
Tom |. Pozyskano z:https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf, dostep z
14.04.2020

2 Cameron C. A., Widmer P. R. (2008). Stomatologia dziecieca, Wyd. Ill, Wroctaw, Elsevier Urban&Parnter, Leczenie odtwdrcze w
stomatologii dzieciecej, s. 85-87.

3 Kawalec W., Kubicka K., Pediatra (2008). 1 t., Wyd. lll, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Metody oceny rozwoju fizycznego,
s. 16-17.
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Zamkniecie przestrzeni miedzyzebowych i niemoznos¢ oceny powierzchni stycznych wzrokiem Ilub
zgtebnikiem, powoduje konieczno$¢ oceny radiologicznej za pomocg wybranych RTG zebowych/zgryzowych
i/lub skrzydtowo-zgryzowych. Czestos¢ takiej diagnostyki u dzieci z uzebieniem mlecznym lub mieszanym
zalezy od wystepowania prochnicy i jej ryzyka — u dzieci z prochnicg lub jej duzym ryzykiem zaleca sie jg co
6—12 miesiecy, a u pozostatych — co 12—-24 miesiecy*.

Obraz kliniczny, przebieg naturalny

Wyrdznia sie nastepujgce jednostki chorobowe w zakresie préchnicy zebéw (ICD-10: K02):
e prochnica szkliwa (K02.0),

e préchnica zebiny (K02.1),

e prochnica korzenia (K02.2),

e prochnica zatrzymania (K02.3),

e odontoklazja (K02.4),

e inne postaci préchnicy zebdéw (K02.8),

e prochnica zebdw nieokreslona (K02.9).

Stadia rozwoju prochnicy w zebach dzieciecych sg takie same jak w uzebieniu oséb dorostych. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby, wyréznia sie:

e prochnice poczatkows,
e powierzchowna,

e Srednig,

e gteboka.

Skutecznos$¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan profilaktycznych na ograniczenie
czynnikéw ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane sg proby wyodrebnienia czynnikdw predysponujgcych
do rozwoju préchnicy we wczesnym dziecihstwie oraz prowadzone sg badania oceniajgce ich znaczenie
W rozwoju procesu prochnicowego.

Czynniki ryzyka powstania prochnicy wczesnej dzieli sie na czynniki zwigzane z:
o matkg (mtody wiek, niski poziom wyksztatcenia, choroby w czasie cigzy),

e z dzieckiem (wczes$niactwo, cigza mnoga, mata masa urodzeniowa ciata, masa urodzeniowa > 3,5 kg,
wyrzynanie zebow < 5 m.z., niedojrzato$¢ uktadu immunologicznego, choroby systemowe i upo$ledzenie
umystowe, czeste zachorowania, stany gorgczkowe i przyjmowanie lekéw w postaci lepkich syropow,
zaniedbania higieniczne i btedy dietetyczne: sposdb karmienia, karmienie piersig krécej niz 6 miesiecy
i dluzej niz 12 miesiecy, karmienie butelkg w nocy, podawanie stodzonego mleka, napojow lub odzywek
przed snem. Istotne znaczenie ma: wczesna kolonizacja jamy ustnej przez S. mutans, brak rutynowej
higieny jamy ustnej oraz niskie wydzielanie sliny w nocy)>®.

Na podstawie systematycznego przegladu pisémiennictwa Harris i wsp.® wyodrebniono 6 grup czynnikéw,
ktérych znaczenie w rozwoju choroby prochnicowej byto analizowane przez réznych autoréw. Sg to:

e czynniki socjodemograficzne: meska pte¢ dziecka, uczeszczanie do szkoty publicznej, dochdéd rodziny,
bezrobocie, niski poziom wyksztatcenia rodzicéw, wiecej niz 3 osoby doroste i wiecej niz 2 dzieci
w gospodarstwie domowym, pochodzenie etniczne, zawdd rodzicéw, zamieszkanie na terenie wiejskim,
matka niepracujgca w petnym wymiarze czasu, mtody wiek matki, imigracja,

e czynniki dietetyczne: diugi okres karmienia piersig, wysokie spozycie cukru w niemowlectwie, jedzenie
i picie (np. sokdw) w nocy, czeste spozywanie stodyczy, jedzenie przed zasnieciem, soki owocowe lub

4 Olczak-Kowalczyk D., Wagnera L. (2012). Wprowadzenie do stomatologii dzieciecej, Warszawa, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Nabyte choroby tkanek zmineralizowanych zebéw u dzieci, s. 66-149

5 Turska-Szybka, A., Grudzigz-Sekowska, J., & Olczak-Kowalczyk, D. (2011). Early childhood caries risk factors and individual
assessment of risk level according to CAMBRA. Nowa Stomatologia.

5 Harris, R., Nicoll, A. D., Adair, P. M., & Pine, C. M. (2004). Risk factors for dental caries in young children: a systematic review of the
literature. Community dental health, 21(1), 71-85

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw 10/117



Profilaktyka prochnicy zebow dla miodziezy Raport nr: 0T.423.8.2019

stodkie czy gazowane napoje przed zasnieciem, wysoka liczba przekasek, brak ustalonego czasu
przekasek, powyzej 6 positkéw dziennie, przekaski inne niz owoce (np. stodkie i tluste), niskie spozycie
magnezu, wysokie spozycie zelaza, dzienne spozycie cukru, spozycie mleka, czeste spozywanie
gazowanych napojéw, wynik testu Cariostat,

e czynniki higieniczne: wiek rozpoczecia szczotkowania zebdw, codzienne szczotkowanie zebdw,
czestotliwosé szczotkowania zebdw, udziat badz nadzér rodzicédw przy szczotkowaniu zebow,
nieuzywanie past z fluorem, zaniechanie czyszczenia zebéw przed snem, widoczna ptytka nazebna,
wysoki wskaznik OHI (Oral Hyginine Index);

e czynniki zwigzane z karmieniem butelka/piersig: rodzaj karmienia, dtugos$¢ karmienia piersig/butelka,
nocne karmienie piersig/butelka, czestotliwos¢ karmienia piersig, karmienie butelkg stodkim pokarmem
przed zasnieciem, karmienie piersig/butelkg w nocy, karmienie piersig/butelkg po 18. miesigcu zycia,
karmienie butelkg w nocy powyzej 24. miesigca zycia, uzywanie butelki w ciggu dnia;

e czynniki zwigzane z florg bakteryjng: obecnosé Streptococcus mutans (SM), obecnosé Lactobacillus
acidophilus (LA), liczebnos$é SM, transmisja bakterii matka-dziecko,

e inne czynniki: krétki sen dziecka, zta higiena jamy ustnej matki, stan uzebienia matki, wysoki wskaznik
DMFs u matki, poziom fluoru w wodzie, wysoki przyrost ubytkéw préchnicowych u ojca, brak opieki matki
przez dtugi okres, wiek pierwszego badania dentystycznego, rodzice z bezzebiem, wizyty matki u dentysty,
wystepowanie boléw glowy u dziecka, stosowanie lekéw obnizajgcych ilos¢ sliny, choroba powyzej
tygodnia czesciej niz 4 razy rocznie, brak kontroli pediatrycznej, hipoplazja szkliwa, wczesniejsza historia
stomatologiczna, nieregularne kontrole dentystyczne, niewielka ekspozycja na zwigzki fluoru, czas
poswiecony przez dziecko na ogladanie telewizji, jedzenie dla poprawy nastroju, lekarstwa z cukrem przed
snem, palgca matka, nieSmiatos¢ dziecka, niski wzrost dziecka, ssanie smoczka powyzej 24. miesigca
zycia.

Profilaktyka i Rokowanie

Filarami zapobiegania chorobie prochnicowej sg: prawidtowe odzywianie, dbatos¢ o higiene jamy ustnej oraz
stosowanie srodkéw profilaktycznych zawierajgcych fluorki.

Interwencje w zakresie profilaktyki préchnicy réznicuje sie na:
o profilaktyke zbiorowg (fluorkowanie wody pitnej lub soli kuchennej) dla spotecznosci ogodinej lub lokalne;,

o profilaktyke grupowg (nadzorowang w przedszkolach, szkotach, domach dziecka, osrodkach
wychowawczych),

o profilaktyke indywidualng, na ktérg sktada sie: profilaktyka domowa (prowadzona przez kazdego
po odpowiednim instruktazu) oraz profilaktyka profesjonalna (w gabinetach dentystycznych, prowadzona
gtéwnie przez sredni personel dentystyczny pod nadzorem lekarza dentysty lub przez samego lekarza
dentyste).

Profilaktyka zbiorowa

Inaczej masowa, realizowana jest bez czynnego udziatu os6b objetych dziataniem profilaktycznym.
Przyktadem jest fluorkowanie wody pitnej od 1945 roku.

Profilaktyka grupowa

Profilaktyka grupowa pozwala na prowadzenie zapobiegania préchnicy zebéw mlecznych i statych poprzez
szczotkowanie zebow zwigzkami fluoru w grupach srodowiskowych podczas zaje¢ w przedszkolach, szkotach
odbywajgce sie jednoczasowo dla klas lub grup dzieci w wieku od 3 do 12 lat. Polega na szczotkowaniu zebéw
zelowymi preparatami fluorkowymi.

Profilaktyka indywidualna

Profilaktyka profesjonalna prowadzona jest na fotelu dentystycznym i powinna obejmowac:

e badanie uzebienia i jamy ustnej dziecka z okresleniem dla niego programu profilaktyki profesjonalnej oraz
profilaktyki domowej,

¢ wykonywanie niezbednych profesjonalnych zabiegéw higienizacyjnych, oczyszczania i polerowania koron
i szyjek zebow,

e miejscowe stosowanie fluorkowych preparatéw profilaktycznych,

o profilaktyczne lakierowanie zebow oraz lakowanie lub wypetnienie bruzd na powierzchniach zujgcych
pierwszych zebow trzonowych statych.
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Profilaktyka indywidualna domowa jest wynikiem $cistego zwigzku miedzy profilaktykg grupowg a przede
wszystkim profilaktykg profesjonalng. Aby profilaktyka domowa byta skuteczna, powinna byé ukierunkowana
i kontrolowana przez rodzicéw lub opiekunéw dziecka. W domowych zabiegach higienicznych uzebienia i jamy
ustnej pierwsze ukierunkowanie powinno dotyczy¢ dzieci 5-6-letnich, ktérym wiasnie zaczynajg sie wyrzynac
pierwsze zeby trzonowe state. Takg informacje powinno uzyskac dziecko albo w przedszkolu od nauczycielki
w czasie czyszczenia zebow po positkach, albo podczas badania kontrolnego w gabinecie dentystycznym.
Natomiast dzieci 11-12-letnie powinny zosta¢ ukierunkowane na szczotkowanie zebéw za pomocg ruchéw
wymiatajgcych, stosowanie nitek dentystycznych oczyszczajgcych przestrzenie miedzy zebami oraz
szczotkowanie dzigset, ktore w tym wieku sg szczegolnie podatne na krwawienie i stany zapalne’.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrodta pochodzg>

Dostepne w kraju wskazniki epidemiologiczne odnoszg sie do roku 2016 r. W mapach potrzeb zdrowotnych
w zakresie choréb jamy ustnej i stomatologii, analizowano nastepujgce grupy choréb, zgodnie z kodami ICD-
108:

e KOO — zaburzenia rozwoju i wyrzynania zebow,

e KO1 — wtopione i zaklinowane zeby,

e K02 — prochnica zebdw,

e KO3 - inne choroby tkanek twardych zebdw,

e KO5 — zapalenie dzigset i choroby przyzebia,

e KO6 — inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek zebodotowy,

e KO7 — nieprawidtowosci zebowo — twarzowe (tgcznie z wadami zgryzu),
e KO8 —inne zaburzenia zebdw i struktur podtrzymujgcych,

e K10 —inne choroby szczek i zuchwy,

e K13 —inne choroby $luzéwki warg jamy ustnej,

W 2016 r. najwyzsze wspoétczynniki hospitalizacji z powodu powyzszych schorzen na 100 tys. dzieci
odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim (ok.160/100 tys. dzieci), kujawsko-pomorskim
(ok.110/100 tys. dzieci), lubelskim, t6dzkim oraz mazowieckim (ok. 60/100 tys. dzieci). Dane z ww. wojewddztw
przekraczajg $rednig liczbe hospitalizacji dla kraju (Rycina 1).°

7 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna

8 MZ. (2018). Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb jamy ustnej i stomatologii. Pozyskano z: http:/mpz.mz.gov.pl/iwp-
content/uploads/sites/4/2019/04/mapa_potrzeb_zdrowotnych_stomatologia_mazowieckie.pdf dostep z dn. 01.04.2020r.

9 ibidem

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw 12/117


http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/04/mapa_potrzeb_zdrowotnych_stomatologia_mazowieckie.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/04/mapa_potrzeb_zdrowotnych_stomatologia_mazowieckie.pdf

Profilaktyka prochnicy zebow dla miodziezy Raport nr: 0T.423.8.2019

150
100 l

50
0
o o -~ o - > e @ 2 2 4
— - 7 - S - -3 ~* g o = N g R g g =
> E3 s 5 > *  F 5 3+ F F X F A > 3 3
2 2] 2) & N & -7 7 O . 4 7 <d &
N S > & S S & o5 2 O & o @ K & & $
o g ) & I g <O & S Q Ke & N Ko & £ >
- ) O Ao (s) e) = &+ o & > S S & o
- & ) G e s ) 3 O o S s ) i
N S Q > N A Q <2 Y Q &
& F- g N3 g & J° o
3 . & Q > ¥
> - o
2 & &
S Y N
@ < &

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Rycina 1. Liczba hospitalizacji z powodu choréb jamy ustnej i schorzen stomatologicznych w 2016 r. w Polsce na
100 tys. dzieci, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych

Dane odnotowane przez Ministerstwo Zdrowia wskazuja, iz najwyzszg $rednig liczbe hospitalizacji z powodu
choréb jamy ustnej i schorzen stomatologicznych zarejestrowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim
(85,91 /100 tys. oséb). Natomiast najmniej hospitalizacji stwierdzono w wojewoddztwie matopolskim (22,29/100
tys. osob) (Tabela 1).10

Tabela 1. Liczba hospitalizacji pacjentéw z powodu choréb jamy ustnej i schorzen stomatologicznych w 2016 r.,
zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych.

Wojewoddztwo Liczba hospitalizacji na 100 tys. (ng/crﬁnt?;ll)cjze?jan23?1?5?/3??’33 1
dolnoslgskie 36,47 1,06
kujawsko-pomorskie 57,30 1,19
lubelskie 44,30 0,94
lubuskie 40,69 0,41
tédzkie 54,36 1,35
matopolskie 22,29 0,75
mazowieckie 64,11 3,44
opolskie 33,33 0,33
podkarpackie 46,77 1,00
podlaskie 36,57 0,43
pomorskie 50,18 1,16
Slaskie 26,54 1,21
Swietokrzyskie 41,50 0,52
warminsko-mazurskie 85,91 1,23
wielkopolskie 43,40 1,51

0 ibidem
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Mapy potrzeb zdrowotnych, przedstawiajg liczbe wizyt, kiorym poddali sie pacjenci z zebami mlecznymi
w poszczegolnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. Najwiekszy wspotczynnik odbytych porad
odnotowano w wojewddztwie podlaskim (1 382,07/100 tys.). Najnizszg warto$¢ wskaznika, odnotowano
natomiast w wojewddztwie mazowieckim (762,93/100 tys.) (Rycina 2)L.
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Rycina 2. Leczenie prochnicy w zebach mlecznych w 2016 w przeliczeniu na 100 tys. porad stomatologicznych.
W oparciu o Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Najwyzszy wspétczynnik leczenia préchnicy w zebach mlecznych w 2016 r. odnotowano w wojewodztwie
podlaskim (1 382,07/100 tys.). Najnizsza wartos¢ wskaznika odnotowano natomiast w wojewodztwie
mazowieckiem (762,93/ 100 tys. osoéb) (Rycina 3).12
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Rycina 3. Leczenie prochnicy w zebach mlecznych w 2016 w przeliczeniu na 100 tys. oséb. W oparciu o Mapy
Potrzeb Zzdrowotnych

1 ibidem

12 ibidem
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Ministerstwo Zdrowia realizuje program ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej latach
2016-20207, ktérego celem jest ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i dorostych w Polsce.
Wyniki z ww. programu przedstawiono w ponizszych tabelach?3.

Dzieci w wieku 3 lat:

Najwiekszy odsetek dzieci wolnych od préchnicy znajduje sie w wojewddztwie mazowieckim (48,2%).
Najmniejszy odsetek natomiast odnotowuje sie w wojewddztwie lubelskim (43,5%). Najwyzszy odsetek dzieci,
u ktorych stwierdzono intensywnosci préchnicy (DMFT=21), to dzieci zamieszkujgce wojewddztwo dolnoslgskie
(56%). Najnizsza warto$¢ ww. odsetka wystepuje natomiast u dzieci z wojewddztwa mazowieckiego (51,8%).
Intensywnosc¢ prochnicy w badanej populacji dzieci w wieku 3 lat to 2,4. Najnizsza intensywnos¢ prochnicy
wystepuje w wojewoddztwie lubelskim (2,4), a najwyzsza w wojewodztwie dolnoslgskim (2,54). Najwiecej dzieci
z krwawigcymi dzigstami odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (29,9%), a najmniej w wojewddztwie
dolnoslgskim (0,00%) (Tabela 2.)14.

Tabela 2. Uzyskane wyniki dzieci w wieku 3 lat w poszczegoélnych wojewdédztwach

Wojewoddztwo DMFT =0 DMFT21 Intensywnos¢ Krwawienie dzigset
(wolne od (z prochnica) préchnicy DMFT
préchnicy)
dolnoslgskie 43,5% 56,5% 2,54 0,00%
mazowieckie 48,2% 51,8% 2,45 29,2%
lubelskie 46,3% 53,7% 2,4 8,9%
ogotem 46,2% 53,8% 2,4 -

Najwyzszg warto$¢ sredniej liczby ubytkdow préchnicowych notuje sie w wojewddztwie dolnoslgskim (2,45),
natomiast najnizszg w wojewddztwie mazowieckim i lubelskim (2,11). Najwyzszg $rednig liczbg usunietych
zebow statych miaty dzieci z wojewodztwa mazowieckiego (0,07). Natomiast najnizszg $rednig odnotowuje
sie u dzieci z wojewddztwa lubelskiego (0,01). Srednia liczba zebéw wypetionych u dzieci w wieku 3 lat to
0,15. Najnizszg warto$¢ zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim (0,07), a najwyzszg w wojewddztwie
mazowieckim (0,27) (Tabela 3)°.

Tabela 3. Wartos¢ wskaznika DMFT i jego skladowych u badanych dzieci 3-letnich w poszczegdélnych
wojewodztwach

Wojewoddztwo DT MT FT
(Srednia liczba ubytkow (Srednia liczba (Srednia liczba zebow
préchnicowych) usunietych zebow wypetnionych)
stalych)

dolnoslaskie 2,45 - 0,09
mazowieckie 2,11 0,07 0,27
lubelskie 2,11 0,01 0,07
ogotem 2,21 0,03 0,15

Najwyzszy odsetek dzieci wolnych od préchnicy wystepuje u dzieci mieszkajgcych w miastach (58%),
natomiast najnizszy we wsiach (41%). Najwyzszy odsetek intensywnosci prochnicy (DMFT=1) wystepuje
u dzieci ze wsi (58,5%), najnizszy za$ wystepuje u dzieci mieszkajgcych w miastach (41,5%) (Tabela 4)%6.

zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Pozyskano z:
dostep z dn.

13 Ministerstwo Zdrowia(2016). Monitorowanie stanu
https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020
01.04.2020r.

4 ibidem
15 ibidem

16 ibidem
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Tabela 4. Uzyskane wyniki badanych dzieci w wieku 3 lat z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pici

DMFT=0 (wolne DMFT21 (z Intensywnos¢ Wartos¢ wskaznika
od préchnicy) préchnica) prochnicy DMFT leczenia
zachowawczego
préchnicy
Miasto 58% 41,5% 1,97 0,07
Wies 41% 58,5% 2,97 0,05
Chtopcy 42,3% 57,7% 2,64 -
Dziewczynki 50,5% 49,5% 2,13 -

Mtodziez w wieku 15 lat:

Najwyzszy odsetek mtodziezy wolnej od préchnicy wystepuje w wojewddztwie lubelskim (7,5%), natomiast
najnizszy w wojewodztwie mazowieckim (5,1%). Najwyzszy odsetek intensywnosci prochnicy (DMFT=1)
wystepuje u mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego (94,9%), najnizszy zas w wojewddztwie lubelskim
(92,5%). Intensywnos¢ prochnicy w badanej populacji mtodziezy w wieku 15 lat wynosi 5,75. Najnizszg
intensywnos$¢ odnotowano w wojewodztwie lubelskim (4,65), a najwiekszg w wojewodztwie dolnosigskim
(6,53). Z obecnych danych wynika ,ze najwyzsza warto$¢ odsetek leczenia zachowawczego zarejestrowano
z wojewddztwa lubelskiego (0,79), a najmniejsza u 0séb z wojewddztwa mazowieckiego (0,514) (Tabela 5)*7.

Tabela 5. Uzyskane wyniki oséb w wieku 15 lat w poszczegdlnych wojewodztwach

Wojewoddztwo DMTF =0 DMTF21 Intensywnos¢ Wartos¢ wskaznika
| d schni préchnicy DMTF leczenia
(W,O neo il zachowawczego
proéchnicy)
dolnoslgskie 5,5% 94,5% 6,53 0,583
mazowieckie 51% 94,9% 6,07 0,514
lubelskie 7,5% 92,5% 4,65 0,79
ogotem 6,0% 94,0% 5,75 0,625

Dane Ministerstwa Zdrowia wskazujg, iz najwyzszg warto$¢ sredniej liczby ubytkdw prochnicowych
odnotowuje sie w wojewoddztwie mazowieckim (2,92). Najnizszg natomiast w wojewddztwie lubelskim (1,04).
Najwyzsza srednia liczba usunietych zebow stalych wystepuje u mtodziezy z wojewddztwa dolno$lgskiego
(0,07). Srednia liczba zebéw wypetnionych u miodziezy wynosi obecnie ok. 3,48. Najnizsza warto$é tego
wskaznika wystepuje obecnie w wojewddztwie mazowieckim (3,07), a najwyzsza w wojewddztwie
dolnoslgskim (3,85) (Tabela 6)8.

Tabela 6. Wartos¢ sktadowych wskaznika DMFT u badanej mlodziezy 15-letniej w poszczegolnych wojewodztwach

Wojewoddztwo DT MT FT
(srednia liczba ubytkow (Srednia liczba (Srednia liczba zebow
prochnicowych) usunietych zebow wypetnionych)
stalych)

dolnoslaskie 2,61 0,07 3,85
mazowieckie 2,92 0,08 3,07
lubelskie 1,04 0,05 3,56
ogotem 2,2 0,07 3,48

W 2015 roku opublikowano dane dotyczace wystepowania chordb jamy ustnej i schorzen stomatologicznych
u mtodziezy. W badaniu udziat wzieta grupa miodziezy z podziatem na miejsce pochodzenia oraz pteé.
Najwyzszy odsetek oséb wolnych od prochnicy znajduje sie w miastach (7,2%), a najnizszy we wsiach (4,6%).
Najwyzszym odsetkiem oséb z intensywno$cig prochnicy DsMTF=1 sg osoby ze wsi (95,4%), a najnizszy

7 ibidem

18 ibidem
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osoby z miast (92,8%). Intensywnos$c¢ prochnicy (DMFT) w badanej populacji mtodziezy wynosi 5,87 (Tabela

7)1,

Tabela 7. Uzyskane wyniki badanych oséb w wieku 15 lat z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pici

DsMTF= 0 DsMTF21 Intensywnos¢ | Odsetek oso6b z Krwawienie
. . préchnicy usunietym co dzigset
(w’oIEe_od (z préchnica) DMTE najmniej 1
préchnicy) zebem stalym
Miasto 7,2% 92,8% 5,43 4,8 32,9%
Wies 4,6% 95,4% 6,15 9,3 42,7%
Chtopcy - - 5,59 5,2 46,8%
Dziewczynki - - 5,87 7,9 31,0%

Tabela 8. Czestotliwos¢ czyszczenia zgbow przez 15-letnig mtodziez wg plci i miejsca zamieszkania

Czestoéé_ Chtopcy Dziewczynki Miasto Wies Razem
czyszczenia
Nigdy 0% 0,3% 0% 0,4% 0,2%
raz na miesigc 0,4% 0,5% 0,3% 0,7% 0,5%
2-3 razy w miesigcu 2% 1,4% 0,9% 2,5% 1,6%
raz na tydzien 2% 0% 0,9% 0,7% 0,8%
2-6 razy na tydzien 7,2% 1,9% 3% 5,3% 4,1%
raz dziennie 37,2% 18,6% 20,1% 33,5% 26,2%
2 lub wiecej razy 51,2% 77,3% 74,9% 56,9% 66,7%
dziennie

Tabela 9. Czestotliwo$¢ zgtaszania 15-letniej mlodziezy na wizyty do dentysty wg. pici i miejsca zamieszkania
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Czestotliwos¢ wizyt Chtopcy Dziewczynki Miasto Wies Razem
lraz 23,6% 20,5% 21% 22,8% 21,8%
2 razy 20,4% 22, 7% 22,8% 20,6% 21,8%
3 razy 15,6% 15,3% 13,5% 17,8% 15,4%
4 razy i wiecej 16,8% 25,5% 23,1% 20,6% 22%
nie bytem/am w czasie 12 7,6% 5,2% 5,7% 6.8% 6.2%
mies.
nie bytem/am od dwoch lat 5,6% 1,6% 3,6% 2,8% 3,3%
nie pamietam kiedy 10% 8,5% 10,2% 7,8% 9,1%
bytem/am

9 ibidem
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Stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 12 lat i mtodziezy w wieku 18 lat w 2014 r.2°

Osoby w wieku 12 lat:

Tabela 10. Stan uzebienia dzieci w wieku 12 lat z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i pici

DsMFT=0 DsMFT21 Intensywnos¢ prochnicy
(wolne od préchnicy) (z préchnica) DMFT
Miasto 22,04% 77,96% 3,03
Wies 26,92% 73,08% 2,52
Chtopcy 23,98% 76,01% 2,87
Dziewczynki 24,17% 75,83% 2,76

Najwyzszy wskaznik, dla dzieci powyzej 12 r.z., wolnych od préchnicy, znajduje sie w wojewddztwie tddzkim
(31,70%), najnizszy natomiast w wojewddztwie dolnoslgskim (10,96%). Najwyzszy odsetek dzieci
z intensywng préchnicg (DMFT=1) wystepuje w wojewddztwie dolnoslgskim (89,04%). Najnizszy odsetek
wystepuje natomiast u 0s6b z wojewddztwa todzkiego (68,30%). Intensywnos¢ préchnicy u dzieci w wieku 12
lat wynosi 2,81. Najnizsza warto$¢ wskaznika intensywno$¢ znajduje sie z kolei w wojewddztwie tédzkim
(1,68), a najwieksza w wojewodztwie dolnoslgskim (4,47) (Tabela 11)2L.

Tabela 11. Stan uzebienia dzieci w wieku 12 lat w poszczegélnych wojewodztwach

Wojewoddztwo DsMFT=0 DsMFT21 Intensywnosé Wartos¢ wskaznika leczenia
. . préchnicy DMFT zachowawczego
(wolne od (z préchnica)
prochnicy)

podlaskie 28,90% 71,10% 2,4 0,7
toédzkie 31,70% 68,30% 1,68 0,8
dolnoslgskie 10,96% 89,04% 4,47 0,4
ogotem 24,09% 75,91% 2,81 0,6

Dane Ministerstwa Zdrowia wskazujg, iz najwyzszy wskaznik sredniej liczby ubytkéw prochnicowych
w badanej grupie znajduje sie w wojewddztwie dolno$laskim (2,73). Najnizszg warto$¢ ww. wskaznika
odnotowano w wojewddztwie tédzkim (0,38). Z najwyzszg srednig liczby usunietych zebdw statych sg dzieci
z wojewddztwa podlaskiego i todzkiego (0,03). Srednia liczba zebéw wypetnionych u dzieci w wieku 12 lat
uksztattowata sie na poziomie 1,58 (Tabela 12)?2.

Tabela 12. Wartos¢ wskaznika DsMFT i jego skladowych u badanych dzieci 12-letnich w poszczegdlnych
wojewodztwach

Wojewoédztwo DsT MT FT
(Srednia liczba ubytkow (Srednia liczba (Srednia liczba zeboéw
préchnicowych) usunietych zebow wypetnionych)
statych)

podlaskie 0,6 0,03 1,77
tédzkie 0,38 0,03 1,27
dolnoslgskie 2,73 0,01 1,72
ogotem 1,21 0,02 1,58

20 Ministerstwo Zdrowia(2016). Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Pozyskano z:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020 dostep z dn.
02.04.2020r.

2! ibidem

2 jbidem
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Tabela 13.Czestotliwos¢ czyszczenia zebow przez 12-letnie dzieci wg plci i miejsca zamieszkania

Czestos¢ Chtopcy DziewczynKi Duze miasto Mate miasto Wies Razem
czyszczenia
Nigdy 0,9% 0,5% 0,5% 0,4% 0,9% 0,7%
raz na miesigc 0,9% 0,3% 0,5% 0,4% 0,9% 0,5%
2-3razy w 3,3% 0,8% 2,9% 1,7% 1,3% 1,9%
miesigcu
raz na tydzien 3,3% 0,8% 2,4% 1,7% 1,8% 1,9%
2-6 razy na 8,1% 4,0% 5,3% 7,4% 4,9% 5,7%
tydzien
raz dziennie 26,3% 21,9% 24,3% 24,4% 21,9% 23,9%
2 lub wiecej razy 53,4% 67,0% 60,7% 61,6% 62,9% 60,9%
dziennie

Tabela 14. Czestotliwos¢ zgtaszania 12-letnich dzieci do dentysty wg pici i miejsca zamieszkania w ciagu

ostatnich 12 miesiecy

Czestqtliwos’é Chtopcy DziewczynKi Duze miasto Mate miasto Wies Razem
wizyt
lraz 11,6% 10,8% 13,1% 13,2% 9,4% 11,0%
2 razy 15,5% 19,3% 22,8% 14,5% 16,1% 17,6%
3razy 16,7% 18,5% 17,5% 15,3% 19,2% 17,6%
4 razy i wiecej 29,0% 29,0% 25,7% 35,1% 26,3% 29,4%
nie bytem/am 5,4% 5,5% 3,4% 7,4% 4,5% 5,3%
w czasie 12 mies.
nie bylem/am 2,4% 1,6% 1,9% 16,5% 1,8% 1,9%
od dwoch lat
nie pamietam 13,4% 10,8% 11,2% 9,5% 15,2% 11,7%
kiedy bytem/am

Osoby w wieku 18 lat:

Tabela 15. Uzyskane wyniki badan stomatologicznych oséb w wieku 18 lat z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania i pici badanych

DsMFT=0 DsMFT21 Intensywnos¢ préchnicy
(wolne od préochnicy) (z prochnica) DMFT
Miasto 6,5% 93,5% 6,88
Wies 5,5% 94,49% 7,14
Chtopcy - - 7,01
Dziewczynki - - 6,99
Ogétem 6,07% 93,93% -
Tabela 16. Czestotliwos¢ czyszczenia zebow w grupie wiekowej 18 lat
Czestotliwos¢ czyszczenia zebow 1998 2001 2004 2008 2012 2014
Dwa razy dziennie lub czesciej 67,1% 71,3% 73,1% 73,5% 73,7% 63,77%
Raz dziennie 24,2% 20,0% 19,9% 17,4% 17,3% 26,92%
2-6 razy na tydzien 5,8% 7,9% 5,3% 8,2% 5,3% 4,53%
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Czestotliwos¢ czyszczenia zebow 1998 2001 2004 2008 2012 2014

Bardzo rzadko lub w ogdle nie 2,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,4% 2,39%
czyszcze

Brak danych 0,9% 0,8% 0,7% 0,9% 2,3% 1,51%

Tabela 17. Termin ostatniej wizyty u lekarza dentysty

Termin wizyty 1998 2001 2004 2008 2012 2014
w czasig o;tatnich 12 66,8% 65,1% 65,1% 65,0% 64,9% 65,96%
miesiecy
Przed 1-2 laty 16,3% 18,8% 20,3% 20,6% 16,6% 11,90%
Ponad 2 lata temu 16,3% 14,9% 14,2% 13,4% 15,9% 4,28%
Nie pamietam kiedy - - - - - 16,97%
Brak danych 0,6% 1,2% 0,4% 1,0% 2,6% 0,89%

2.3. Znaczenie dla zdrowia obywatel

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

4| poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jakoS¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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3. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania
<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do Swiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnopolskich programoéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Zgodnie z Obwieszczeniem MZ z dnia 30 maja 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia
MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199)
dzieciom i mtodziezy przystugujg m.in.23:;

e zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd pierwszych trzonowcéw statych raz do ukonczenia 8 roku
zycia oraz bruzd drugich trzonowcéw statych raz do ukonczenia 14 roku zycia,

o lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat,

e impregnacja zebiny zebéw mlecznych,

e leczenie prochnicy zebéw mlecznych i statych,

e kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych,

e leczenie choréb przyzebia,

e leczenie ortodontyczne do ukoniczenia 12 roku zycia,

e wypetienia kompozytowe $wiattoutwardzalne w zakresie zebdéw siecznych i kibw w szczece i zuchwie,

e profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne sg dedykowane dzieciom w: 6, 9, 12 miesigcu zycia oraz 2,
4,5,6,7,10,12, 13, 16, 19 roku zycia,

e znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu Swiadczen gwarantowanych,
e udzielanie swiadczen ogoélnostomotaologicznych w dentobusie dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.

Szczegotowy wykaz profilaktycznych Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy przedstawiono
w tabeli ponizej (Tabela 18).

Tabela 18. Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia (zalacznik nr 10 do ww. Rozporzadzenia)

Lp. | Termin Nazwa swiadczenia | Warunki realizacji Swiadczen
badania gwarantowanego
(wiek
dziecka)
1. 6. miesigc Profilaktyczne 1. Wizyta kontrolna z instruktazem matki w zakresie higieny jamy
zycia Swiadczenie ustnej.

stomatologiczne dla

dziecka w 6. miesigcu 2. Badanie lekarskie stomatologiczne w zakresie poczatku

zagbkowania i stanu jamy ustne;j.

zycia
2. 9. miesigc Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia mlecznego z instruktazem matki
zycia Swiadczenie w zakresie higieny jamy ustnej.

stomatologiczne dla

dziecka w 9. miesigcu 2. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

zycia
3. 12. miesigc Profilaktyczne 1.Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia mlecznego.
zycia.. Swiadczenie

2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz

t tologi dl . . X T : .
stomatologiczne d'a z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustnej).

dziecka w 12. miesigcu

zycia 3. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan
4, 2. rok zycia Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna.
Swiadczenie

2 MZ (2019). Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199). Pozyskano z : https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-
stomatologiczne, dostep z dnia 7.04.2020
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Lp. | Termin Nazwa swiadczenia | Warunki realizacji Swiadczen
badania gwarantowanego
(wiek
dziecka)
stomatologiczne dla 2. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci

dziecka w 2. roku zycia prochnicy puw* dla zebow mlecznych.

3. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz
z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustnej).

4. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania
zebdw obejmuje:

1) sprawdzenie liczby jednoimiennych gérnych i dolnych siekaczy
po prawej i lewej stronie tuku oraz przebiegu linii posrodkowej;

2) sposob zwierania sie siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;

4) sposob uktadania dziecka do snu;
5) sposob karmienia;

6) sprawdzenie wystepowania nawykéw w postaci ssania
smoczkow lub palcow.

5. Zastosowanie dziatah zapobiegajgcych wadom zgryzu -
profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o dbatosci oddychania przez
nos, o odpowiednich sposobach uktadania dziecka do snu,
koniecznosci odzwyczajenia od nawykow.

6. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

5. 4. rok zycia Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty
Swiadczenie dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia wczes$niej).
stomatologiczne dla

dziecka w 4. roku zycia 2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz

z instruktazem higieny jamy ustnej i oceng stanu uzegbienia za
pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy puw* dla zebow
mlecznych).

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania
zebdéw obejmuje:

1) sprawdzenie liczby zebdw oraz przebiegu linii posrodkowej;
2) sposob zwierania siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;

4) sprawdzenie wystepowania nawykow.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu -
profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o dbatosci oddychania przez
nos, o wprowadzaniu pokarméw o statej konsystencji,
odzwyczajaniu od nawykow.

5. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

6. 5. rok zycia Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej wizyty
Swiadczenie dziecka (jezeli nie wykorzystato Swiadczenia wczesniej).
stomatologiczne dla

dziecka w 5. roku 2ycia 2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz

z instruktazem higieny jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za
pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy puw* dla zebéw
mlecznych).

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania
zebdéw obejmuje:

1) sprawdzenie liczby zebdw;
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Lp. | Termin Nazwa swiadczenia | Warunki realizacji Swiadczen
badania gwarantowanego
(wiek
dziecka)

2) sposob zwierania sie siekaczy oraz przebieg linii posrodkowe;j
i linii za tylnymi powierzchniami drugich zebdw trzonowych
mlecznych;

3) wystepowanie nawykow;
4) starcie powierzchni zujgcych mlecznych trzonowcow;
5) sposob kontaktu ktow.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu -
profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie sposobdw dziatah
prowadzgcych do eliminacji nawykoéw ssania smoczkéw
i oddychania z otwartymi ustami. Zalecenie podawania pokarméw
o statej konsystencji.

5. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwwskazan. Dotyczy zebéw mlecznych i

statych.
7. 6. rok zycia Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
Swiadczenie prochnicy puw* dla zgbow mlecznych i PUW* dla zebow statych.

stomatologiczne dla

dziecka w 6. roku 2ycia 2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie Kkontrolne wraz

z instruktazem higieny jamy ustnej).

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania
zebdw obejmuje:

1) sprawdzenie typu wyrzynania zebow statych (siekaczowy lub
trzonowcowy);

2) sposéb zwierania sie pierwszych statych zebdéw trzonowych
wedtug zasad Angle'a;

3) wystepowanie nawykow ustnych;
4) starcie powierzchni zujgcych zebéw mlecznych.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu -
profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie sposobéw dziatan
prowadzgcych do eliminacji nawykow ssania smoczkéw
i oddychania z otwartymi ustami. Zalecenie podawania pokarméw
o statej konsystencji. W uzasadnianych przypadkach opitowanie
niestartych powierzchni mlecznych ktéw prowadzgcych dolny tuk
zebowy nadmiernie ku tytowi. 5. Profilaktyka profesjonalna
prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan. Dotyczy zebow mlecznych i statych

8. 7. rok zycia Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
Swiadczenie préchnicy puw* dla zebéw mlecznych i PUW* dla zebow statych.
stomatologiczne dla

dziecka w 7. roku 2ycia 2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika

PUW?* dla zgbdw statych i wskaznika puw* dla zebdw mlecznych.

3. Kwallifikacja do szczegdinej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need):

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebow mlecznych

i statych.
9. 10. rok zycia Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
Swiadczenie préchnicy PUW* dla zebow statych i puw* dla zebéw mlecznych

oraz ocena stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie gtebokosci
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Lp. | Termin Nazwa swiadczenia | Warunki realizacji Swiadczen
badania gwarantowanego
(wiek
dziecka)
stomatologiczne dla kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu tgcznotkankowego

dziecka w 10. roku zycia | (CAL) oraz wskaznika krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika
PUW?* dla zebdw statych i wskaznika puw* dla zebdéw mlecznych.

3. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zgbow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebéw mlecznych

i statych.

10. 12. rok zycia Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
Swiadczenie prochnicy PUW* dla zgbdw statych i ocena stanu tkanek przyzebia
stomatologiczne dla przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty
dziecka w 12. roku zycia | przyczepu tgcznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia

(BOP).
2. Oddzielne podanie poszczegodlnych skladowych wskaznika
PUW?* dla zebdw statych.

3. Kwallifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebéw mlecznych

i statych.

11. 13. rok zycia Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
Swiadczenie prochnicy PUW* dla zgbdw statych i ocena stanu tkanek przyzebia
stomatologiczne dla przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty
dziecka w 13. roku zycia | przyczepu tgcznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia

(BOP).
2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika
PUW?* dla zebdw statych.

3. Kwallifikacja do szczegolnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebéw mlecznych

i statych.
12. 16. rok zycia Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
Swiadczenie préchnicy PUW* dla zgbdw statych i ocena stanu tkanek przyzebia

przez oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty
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Lp. | Termin Nazwa swiadczenia | Warunki realizacji Swiadczen
badania gwarantowanego
(wiek
dziecka)
stomatologiczne dla przyczepu facznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia

dziecka w 16. roku zycia | (BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika
PUW?* dla zebdw statych.

3. Kwallifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego
leczenia stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zgbow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebéw mlecznych

i statych.
13. 19. rok zycia Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci
Swiadczenie prochnicy PUW* dla zgbow statych.

stomatologiczne dla

dziecka w 19. roku Zycia 2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika

PUW?*,

3. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej z uwzglednieniem stanu
uzebienia, przyzebia i blony sluzowej jamy ustne;.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

Zrédto: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2019 r, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 2019 poz. 1199).

W zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia znalez¢ mozna takze informacje, iz Swiadczeniem gwarantowanym
sg takze:

e zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb (dot. bruzd zebdéw szdstych
i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8 roku zycia) oraz bruzd drugich trzonowcow statych i jest udzielane
1 raz do ukonczenia 14. roku zycia,

o lakierowanie zgbdw V4 tuku zebowego (dot. wszystkich zebdw statych i jest udzielane nie czesciej niz 1 raz
na kwartat — za kazdg 1/4 tuku zebowego; swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia.).

Zgodnie z danymi Najwyzszej lzby Kontroli dostep do $wiadczen stomatologicznych finansowanych
ze srodkéw publicznych jest nieréwny. Najmniejsza liczba palcéwek dla dzieci i mtodziezy znajduje sie
w wojewddztwie podlaskim (0 gabinetéw/985 szkdt). Natomiast najwyzszy wskaznik dostepnosci do ustug
stomatologicznych wskazano w wojewddztwie lubelskim (164 gabinety/2108 szkét). W zdecydowanej
wiekszosci wojewddztw liczba gabinetéw, w ktérych realizowano $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla os6b
ponizej 18 r.z., nie przekraczata 50 (Rycina 4)2*.

24 Najwyzsza Izba Kontroli (2017). Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim 2014 — 2016. Pozyskano z:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,14677,vp,17144.pdf dostep z dn. 07.04.2020r.
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Rycina 4. Swiadczenia stomatologiczne realizowane w ramach NFZ w szkolnych gabinetach stomatologicznych.
Zgodnie z danymi NIK

Gtéwny Urzad Statystyczny opublikowat raport statystyczny odnoszacy sie do liczby udzielonych porad
ambulatoryjnych. W 2018 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono 322,6 min porad — 288,2 min
lekarskich i 34,4 min stomatologicznych. Pod koniec 2018 roku natomiast dziatato 26,7 tys. podmiotéw
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, z czego 3,9 tys. praktyk stomatologicznych, realizujgcych $wiadczenia
finansowane ze $rodkéw publicznych.?®

Zgodnie z danymi GUS wskazano srednig liczbe porad z podziatem na rodzaj porad oraz wedtug wojewodztw.
W 2018 r. najnizsza srednia liczba porad stomatologicznych w przeliczeniu na 1 mieszkanca wyniosta 0,7
w wojewodztwie opolskim. Najwiekszg wartos¢ tego wskaznika (5,6) odnotowano w wojewoddztwie
mazowieckim (Rycina 5)26.

% NIK(2018). Ambulatoryjna opieka zdrowotna ~ w 2018 r. Pozyskano z: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/ambulatoryjna-opieka-zdrowotna-w-2018-roku,13,3.html . Dostep z dnia: 07.04.2020r.

26 jbidem
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Rycina 5. Porady ambulatoryjne wedtug wojewodztw i rodzaju porad w 2018 r.

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz. U. 2019 poz. 736) w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarka lub higienistka szkolna
planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami na terenie szkoty lub w placéwkach do tego
przeznaczonych, w tym edukacje w zakresie zdrowia jamy ustnej?’.

Ponadto 12 kwietnia 2019 roku weszta w zycie ustawa o0 opiece zdrowotnej nad uczniami, ktéra naktada
na szkoty obowigzek zapewnienia opieki stomatologicznej dla wszystkich uczniéw do 19 roku zycia.
Aby zapewni¢ dzieciom i miodziezy niezbedng pomoc stomatologiczng administratorzy szkoty moga w tym
celu skorzysta¢ z dwdch Sciezek, ktorymi sg: uruchomienie gabinetu dentystycznego w szkole lub nawigzania
umowy z placéwkami stomatologicznymi, ktére $wiadczg ustugi w ramach kontraktu z NFZ. Zgodnie z ww.
ustawg kazde dziecko ma mie¢ zapewniong w szkole profilaktyke zdrowotng oraz opieke stomatologiczng?.

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczerr gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnokrajowych
programoéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg>

USA

Cavity Free SF 2°

Finansowanie: San Francisco Department of Public Health, San Francisco Dental Society, National Dental
Association i San Francisco Unified School District.

27 Kancelaria Sejmu (2019). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Pozyskano z :
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000736. Dostep z dnia :08.04.2020r.

2 Kancelaria Sejmu (2019). Ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami. Pozyskano z :

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001078/T/D20191078L.pdf. Dostep z dnia :07.04.2020r.
2% Cavity Free San Francisco (2019). Cavity Free SF Program, Pozyskano z: http://www.cavityfreesf.org/ dostep z 10.04.2020
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Interwencja: zwiekszenie dostepnosci do swaidczen stomatologicznych, edukacja w zakresie zdrowia jamy
ustnej, systematyczne wizyty kontrolne.

Populacja docelowa:
e dzieci 0-10 lat
o kobiety w cigzy

Program ma na celu zredukowanie czestosci wystepowania préchnicy oraz jej postaci nieleczonej.
Nieréwnosci w dostepie do opieki stomatologicznej majg by¢ zredukowane wsréd oséb najubozszych
i mniejszosci narodowych. Dziatania programu majg takze wptyng¢ na polityke i ustanowienie nowego
standardu leczenia m.in. w warunkach szkolnych.

Maryland Children’s Health Program3°

Finansowanie: Maryland Department of Health.
Interwencja: m.in. opieka stomatologiczna.
Populacja:

e 0golna

Program zaktada dostarczanie wszelkich niezbednych, podstawowych swiadczen opieki zdrowotnej osobom
wywodzgcym sie z biedniejszych rodzin lub znajdujgcych sie obecnie w niekorzystnej sytuacji majatkowe;.
W swoich zatozeniach program obejmuje réwniez opieke stomatologiczng, w tym profilaktyke i leczenie
prochnicy u dzieci i miodziezy. Ogdélnym celem programu jest zmniejszenie nierdwnosci w dostepie
do Swiadczen POZ.

Kanada

Healthy Smiles Ontario3!

Finansowanie: obowigzkowe ubezpieczenie medyczne, Government of Ontario.

Interwencja: regularne wizyty stomatologiczne, profilaktyka i leczenie préchnicy, edukacja, Swiadczenia
z zakresu diagnostyki stomatologicznej.

Populacja docelowa:
e dzieci miedzy 1a 17 r.z.

Program jest nakierowany na szereg skoordynowanych i uzupetniajgcych sie wzajemnie dziatan z zakresu
zdrowia jamy ustnej. W trakcie trwania programu uczestnik otrzymuje informacje na temat koniecznosci dbania
0 higiene jamy ustnej oraz o koniecznosci poddawania sie systematycznym wizytom kontrolnym. Celem
programu jest uzupetnienie koszyka swiadczeh gwarantowanych.

Healthy Smiles,Celar Vision32

Finansowanie: Government of New Brunswick.
Interwencja: wizyty kontrolne, badania RTG, lakierowanie i lakowanie zebow, edukacja.
Populacja docelowa:

e dzieci i mlodziez <18 r.z., mieszkajgce w prowincji New Brunswick, nie korzystajgce z innych programow
zdrowotnych, pochodzace z rodzin o niskich dochodach zgodnie z Market Basket Measure calculations.

Program skierowany jest przede wszystkim do dzieci i mtodziezy pochodzgcych z ubozszych rodzin. W ramach
programu otrzymujg oni podstawowg opieke stomatologiczng, w tym interwencje w zakresie lakowania
i lakierowania zebéw. Gtdwnym celem programu jest wyrdéwnanie dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
i zapewnienie odpowiedniej opieki stomatologicznej pomimo niskiego PKB rodziny.

% Maryland Department ~ of  Health (2020). Meryland Children’s Health Program, Pozyskano  z:

https://mmcp.health.maryland.gov/chp/Pages/Home.aspx, Dostep z: 14.04.2020

31 Government of Ontario (2019). Healthy Smiles Ontario, Pozyskano z: https://www.ontario.ca/page/services-covered-by-healthy-smiles-
ontario dostep z 12.04.2020

82 Government of New Brunswick (2012). Healthy Smiles, Clear Vision, Pozyskano z:
https://www2.gnb.ca/content/gnb/en/departments/social _development/promos/healthy smiles clear_vision.html, Dostep z: 14.04.2020
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Austarlia

Healthy Families, Healthy Smiles33

Finansowanie: Dental Health Services Victoria.
Interwencja: edukacja.

Populacja docelowa:

e dzieci miedzy 0-3 r.z.

e Kkobiety w cigzy

Program zaktada wprowadzenie szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych w populacji docelowej. W ramach
edukacji kobiety w cigzy zostang zaznajomione z m.in.: prawidtowymi technikami dbania o higieng jamy ustne;.
Podczas trwania programu edukator wielokrotnie podkre$lat bedzie role rodzicow w profilaktyce préchnicy,
koniecznos¢ ich obecnosci przy szczotkowaniu zebdw przez dziecko oraz znaczeniu wizyt kontrolnych w celu
okreslenia indywidualnego ryzyka wystgpienia prochnicy. Edukacja obejmuje réwniez zagadnienie
niezbilansowanej diety jako czynnik ryzyka préchnicy.

Swiat
Ending Childhood Dental Caries34

Finansowanie: World Health Organization.

Interwencja: edukacja, diagnostyka i leczenie prochnicy, wizyty kontrolne, monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej dzieci, szkolenia personelu medycznego.

Populacja docelowa:

e dziecii mtodziez €18 r.z,,

e rodzicie,

¢ stomatolodzy i stomatolodzy dzieciecy.

Niniejsze podejscie stanowi modelowe rozwigzanie dla prowadzenia wszelkich dziatan nakierowanych
na profilaktyke i leczenie zmian préchniczych u dzieci i mtodziezy, zgodnie ze standardami WHO. Program
podejmuje wiele istotnych w profilaktyce prochnicy kwestii jak m.in.: zbilansowana dieta, poprawne techniki
szczotkowania zebow, korzystanie ze swiadczen stomatologicznych czy indywidualna podaz fluoru. Zgodnie
ze standardem WHO programy w omawianym zakresie nie powinny skupia¢ sie¢ wylacznie na edukaciji,
ale takze na odpowiednio wczesnym wykryciu, leczeniu obecnych zmian i S$cistej wspoipracy
ze stomatologiem.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertéw przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci i mtodziezy. Wszelkie
skuteczne technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu postepowania i sg realizowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych

% Dental Health Services Victoria (2015) Healthy Families, Healthy Smiles, Pozyskano z: https://www.dhsv.org.au/oral-health-
programs/hfhs dostep z: 14.04.2020

34 World Health Organization. (2019). Ending childhood dental caries: WHO implementation manual.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji
W ocenianym wskazaniu

<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 19, Tabela 20) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku
przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw naukowych, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=24). Do ponizszego zestawienia wtgczono wytgcznie najaktualniejsze
rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.
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Tabela 19. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje LELTES dovgo;:;vEnaukowych

Wczesne wykrywanie zmian
préchnicowych,

Obecnos¢ dodatkowych Badania kontrolne,

AAPD 2019a .DZIeCI i mlodmgz w prze'd'2|ale czynnlkow ryzyll(g m.in.: wiek Fluoryzacja wody, Nie okreslono
wiekowym: 0-2r.z.,3-5r. z.i 18 lat dziecka, czynniki spoteczne . .
i biologiczne, Szczotkowanie zebow dwa razy

dziennie pastg z fluorem,

Powtarzalne leczenie
miejscowe co 3-6 miesiecy.

Ocena progresiji prochnicy,
Dopasowanie odpowiedniej
profilaktyki,

Leczenie prochnicy przy uzyciu
cementow szkto-jonomerowych,

AAPD36 2019b Stomatolodzy dzieciecy - Leczenie prochnicy przy Nie okreslono
zastosowaniu zywic
kompozytowych
w uzupetnieniach klasy |,

Metalowe korony w zebach

statych,
Plomby amalgamatowe.
Obecnos$¢ dodatkowych Edukacja,
Dzieci i miodziezy do 18 r.z., czynnikéw ryzyka m.in.: Profilaktyka fluorkowa jako
ACFF%7 2019 poczatkowe biate plamy gtéwny czynnik zapobiegajacy Nie okreslono
Rodzice. szkliwa, obecne bakterie prochnicy,
kariogenne, nieprawidtowe ) ]
nawyki Zywieniowe. Zbilansowana dieta.

% American Academy of Pediatric Dentistry: (2019).Periodicity of Examination. Caries-risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents. Pozyskano z:

https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_cariesriskassessment.pdf dostep z: 10.04.2020
3 American Academy of Pediatric Dentistry.(2019).Pediatric Restorative Dentistry. Pozyskano z: https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_restorativedent.pdf dostep z: 10.04.2020

87 Kaczmarek, U., Jackowska, T., Mielnik-Btaszczak, M., Jurczak, A., & Olczak-Kowalczyk, D. (2019). Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci i mtodziezy—rekomendacje polskich ekspertow.

Warszawa, kwiecien 2020



https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_cariesriskassessment.pdf
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_restorativedent.pdf

Profilaktyka prochnicy zebow dla miodziezy

Raport nr: 0T.423.8.2019

Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakos¢ dowodéw naukowych
GRADE

AAPD3

2018a

Stomatolodzy dzieciecy

Edukacja pacjentéw i rodzicow,

Uzupetnianie ubytkdéw w zebach
mlecznych i statych u dzieci
i miodziezy,

Kompleksowe badanie
stomatologiczne,

Dtugoterminowe monitorowanie
stanu zebow,

Systematyczne wizyty u lekarza
stomatologa,

Stosowanie produktow
zawierajgcych fluor.

Nie okreslono

AAPD?

2018b

Stomatolodzy dzieciecy,

Rodzice.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
niedobor fluoru w wodzie
pitnej, nieprzestrzeganie

domowej higieny jamy ustnej.

Profilaktyka fluorkowa,

Terapia fluorkowa co najmniej
raz na 6 miesiecy.

Nie okreslono

AAPD#0

2017a

Dzieci i mtodziez miedzy 10r. z.,
al18r.z.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
palenie papieroséw,
zaburzenia odzywiania,
obecnosc¢ kolczykéw w jamie
ustnej.

Edukacja w zakresie
poprawnych technik higieny
jamy ustnej,

Miejscowe leczenie fluorem,

Fluoryzacja wody pitnej lub
suplementacja,

Uzupetnienie ubytkéw
nazebnych,

Edukacja pacjenta ktadaca
nacisk na zapobieganie
chorobom zebdw,

Nie okreslono

38American Academy of Pediatric Dentistry- (2018). Periodicity of Examination, Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling and Oral Treatment for Infants, Children and

Reference Manual, 209-219.

3% American Academy of Pediatric Dentistry. (2018). Fluoride therapy. Reference Manual, 40(06), 250-253.

40 American Academy of Pediatric Dentistry. (2017) .Adolescent Oral Health Care. 233-240
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakos¢ dowodéw naukowych
GRADE

Systematyczne wizyty
kontrolne,

Samoocena zdrowia jamy
ustnej,

Zbilansowana dieta.

AAPD#

2017b

Stomatolodzy dzieciecy

Lakierowanie diaminofluorkiem
srebra,

Badania kontrolne nad dzie¢mi
stosujgcymi produkty
zawierajgce fluor,

WHO*?

2016

Dzieci

Fluoryzacja wody pitnej
i produktéw spozywczych,

Monitorowanie poziomu fluoru
W moczu,

Monitorowanie czestosci
wystepowania i nasilenia
prochnicy,

Stosowanie fluoryzowanej pasty
do zebow na poziomie od 1000
do 1500 ppm,

Edukacja rodzicéw nt. zdrowia
jamy ustnej,

Szkolne programy edukacyjne.

Nie okreslono

AAPD/ADA%

2016

Ogolna

Lakowanie statych zebow
trzonowych z uzyciem lakow
na bazie zywicy.

Nie okreslono

41 Crystal, Y. O., Marghalani, A. A., Ureles, S. D., Wright, J. T., Sulyanto, R., Divaris, K., ... & Graham, L. (2017). Use of silver diamine fluoride for dental caries management in children and adolescents,
including those with special health care needs. Pediatric dentistry, 39(5), 135E-145E

42 0 Mullane, D. M., Baez, R. J., Jones, S., Lennon, M. A., Petersen, P. E., Rugg-Gunn, A. J., ... & Whitford, G. M. (2016). Fluoride and oral health. Community dental health, 33(2), 69-99.

4 Wright, J. T., Crall, J. J., Fontana, M., Gillette, E. J., Novy, B. B., Dhar, V., ... & Crespin, M. (2016). Evidence-based clinical practice guideline for the use of pit-and-fissure sealants: a report of the American
Dental Association and the American Academy of Pediatric Dentistry. The Journal of the American Dental Association, 147(8), 672-682.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakos¢ dowodéw naukowych
GRADE

EAPD*

2016

Stomatolodzy dzieciecy,

Rodzice.

Systematyczne monitorowanie
zmian préchnicowych,

Ocena ryzyka préchnicy
u dziecka podczas pierwszej
wizyty dentystycznej,

Wizyty stomatologiczne
adekwatne do wieku dziecka,

Lakowanie bruzd i szczelin
zebowych,

Fluoryzacja,

Usuwanie ptytki nazgbnej
poprzez szczotkowanie zebow
pastg z fluorem 2 razy dziennie,

Zbilansowana dieta.

Nie okreslono

FDI45

2016

Ogodlna

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
palenie papierosow,
nieodpowiednia dieta,
niewtasciwa higiena jamy
ustnej.

Fluoryzacja wody,

Rutynowe stosowanie pasty
z fluorem,

Edukacja nt. profilaktyki
zapobiegania,

Zwiekszenie ochrony zdrowia
jamy ustnej (np. poprzez
lakowanie zebdw),

Ograniczenie spozywania cukru
w diecie.

Nie okreslono

RACGP4¢

2016

Osoby w o nizszym statusie
socjoekonomicznym,

Uchodzcy,

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
zmniejszenie wydzielania
Sliny.

Badania jamy ustnej, zebow
i warg,

Nie okreslono

44 Richards, D. (2016). Best clinical practice guidance for management of early caries lesions in children and young adults: an EAPD policy document. Evidence-based dentistry, 17(2), 35-37.

4 pitts, N. B., & Zero, D. (2016). White paper on dental caries prevention and management. FDI World Dental Federation.

46 Hayes, P. (2017). Preventive activities. The RACGP’s Guidelines for preventive activities in general practice has been updated and is in its 9th edition, 6.
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Jakos¢ dowodéw naukowych

zmniejszona ilosci sliny, ubytki

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE
Osoby zamieszkujgce obszary Edukacja nt. zapobiegania
wiejskie, prochnicy, nowotworéw jamy
Osoby samotne. ustnej i paradentozy,
Stosowanie produktow
zawierajacych fluor,
Systematyczne wizyty
stomatologiczne,
Fluoryzacja wody.
Lakowanie zebow,
Profilaktyka fluorkowa,
CPS# 2016 Dzieci ) Edukacja w zakresie -
poprawnych technik higieny
jamy ustnej,
Fluoryzacja wody.
Osoby o réznym poziomie
ADA% 2015 prochnicy, w przedziale wiekowym . Profilaktyka fluorkowa. Nie okreslono
od6m.z. do79r.z.
Edukacja nt. higieny jamy ustnej
u pacjentéw lub ich
NICE49 2015 Ogélna - rodzicéw/opiekunc’)w’ Nie okreslono
Profilaktyka fluorkowa.
o Ograniczenie ilosci pasty do
Dzieci, Obecqo§c dodatkowycr.l zebdw zawierajgcej 500-1000
PTSDS0 2015 czynnikow ryzyka m.in.: ppm Nie okreslono
Mtodziez. bakterie kariogenne, '

Srodki przeciwbakteryjne,

47 CPS. (2016). An update to the Greig Health Record: Preventive health care visits for children and adolescents aged 6 to 17 years: The Greig Health Record — Technical Report. Pozyskano z:
https://lwww.cps.ca/en/documents/position/greig-health-record-technical-repor t, dostep z: 10.04.2020.

48 American Dental Association (2015). Topical fluoride for caries prevention: Executive summary of the updated clinical recommendations and supporting systematic review. 144(11): 1279-1291.

4 American Dental Association Council on Scientific Affairs. (2014). Fluoride toothpaste use for young children. Journal of the American Dental Association (1939), 145(2), 190.

% PTSD,

(2015).

Stanowisko

polskich

ekspertow  dotyczace

indywidualnej

profilaktyki

content/uploads/2016/01/PTSD_Wytyczne_na_temat_indywidualnej_profilaktyki_fluorkowej.pdf , dostep z: 10.04.2020.
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fluorkowej

u dzieci i  miodziezy.

Pozyskano  z:

http://ptsd.net.pl/wp-
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje LELTES dovgo;:;vEnaukowych
szkliwa i w zebinie; biate Edukacja w zakresie
plamy prochnicowe, prawidtowych technik higieny
jamy ustnej,

Lakowania szczelin,

Stosowanie past z zawartoscig
5000 ppm F,

Srodki do jamy ustnej
zawierajgce fluor.do ptukania
jamy ustnej z fluorem, zeli

i pianek fluorkowych.
. o Ryzyko rozwoju fluorozy w Fluorkowe pasty do zebow, . ’
ADA 2014 Dzieci do lat 6 czasie powstawania zeba przy | Edukacja nt. odpowiedniej ilosci Nie okreslono
zbyt duzej dawce fluoru pasty fluorkowe;j.
Porady w zakresie zdrowia jamy
ustnej,
) o _ Informacje nt. miejsc, w ktorych
PraCOWr"Cy medyCZn|, OplekUnOW|e, mozna uzyskaé odpowiednia
nauczyciele, higienistki - edukacje i porady dentystyczne,
NICE>? 2014 i pielegniarki, ktérzy majg ) o ) Nie okreslono
bezposredni kontakt z dzieémi Promocja zdrowia jamy ustnej,
narazonymi na prochnice. Wprowadzenie programow

nadzorowanego szczotkowania
zebdéw w przedszkolach

i ztobkach.
Ob <& dodatk h Edukacja w zakresie
ieci i ez ; i ecnosc dodatkowyc poprawnych technik higieny
SIGNS3 2014 DZI?;;;Q?@?;;&?:pf-réz(-:r:/\r/]%;Uple czynnikow ryzyka m.in.: niski jamy ustnej, Nie okreslono
status spoteczny

Lakierowanie fluorkowe,

51 American Dental Association (2014). Fluoride toothpaste use for young children. American Dental Association Council on Scientific Affairs. The Journal of the American Dental Association, 145 (2), 190-

191.
52 NICE. (2014). Oral Health: local authorities and partners. Public health guideline. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ph55 dostep z dn. 09.04.2020.

53 Network, S. I. G. (2014). Dental Interventions to prevent caries in children; a national clinical guideline.
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje LELTES dovgogl:;vEnaukowych
Lakowanie bruzd materiatami
na bazie zywicy w zebach
trzonowych,
Promocja zdrowia jamy ustnej
oparte na modelach zachowan
zdrowotnych (np. rozmowy
motywacyjne),
Ogodlna ocena stanu zdrowia
jamy ustnej.
Dzieci w wieku przedszkolnym Obecnos¢ dodatkowych Doustna suplementacja
USPSTF54 2014 w grupie ryzyka wystapienia _ czynnikow ryzyka m.in.: fluorem, B
préchnicy nieodpowiednia higiena jamy Lakierowanie zegbdw.
ustnej, niewtasciwa dieta.
ADAS5 2013 | ©9dInaw grupie ryzyka wystapienia ) Lakierowanie zebéw Nie okreslono
prochnicy
Edukacja w zakresie
Osoby o niskim statusie poprawr_wych technik higieny
ekonomicznym, Obecnos¢ dodatkowych jamy ustnej,
. . . . czynnikdw ryzyka m.in.: : :
HPDG5® 2013 Osoby n|<_eregularn|e pod_dajqce sie historia choroby, Zbilansowana dieta, Nie okreslono
badaniom stomatologicznym, . . . .
predyspozycje genetyczne, Lakierowanie zebodw,
Osoby bez doste_pu do_ opieki nieodpowiednia higiena jamy Ocena zdrowia jamy ustnej,
stomatologicznej.
Wywiad stomatologa,
Dzieci w wieku szkolnym w grupie Ocena zdrowia jamy ustnej dla
IOHSGI5? 2012 o kE Wostaten i yréchrgw]ic P - uczniéw klasy 1 szkoly D
yzy ystap P Y podstawowej,

54 Moyer, V. A. (2014). Prevention of dental caries in children from birth through age 5 years: US Preventive Services Task Force recommendation statement. Pediatrics, 133(6), 1102-1111.

%5 Robert J. Weyant, DMD, DrPH; Sharon L. Tracy, PhD; Theresa (Tracy) Anselmo... Daniel M. Meyer, DDS; (2013). Topical fluoride for caries prevention. Full report of the updated clinical recommendations
and supporting systematic review. A report of the Council of Scientific Affairs.

SHPDG. (2013). Health Partners Dental Group and Clinics caries guideline. Pozyskano z: https://www.guidelinecentral.com/summaries/healthpartners-dental-group-and-clinics-caries-guideline/#section-
society. Dostep z dn. 10.04.2020.

57 Irish Oral Health Services Guideline Initiative. (2012). Oral health assessment: Best practice guidance for providing an oral health assessment programme for school-aged children in Ireland. Retrieved April,
25, 2012.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakos¢ dowodéw naukowych
GRADE

Przeglady stomatologiczne.
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Tabela 20. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki préochnicy

Organizacja

Tres¢ rekomendaciji

Rekomendacje krajowe

Grupa Robocza ds.
Profilaktyki
Fluorkowej
Polskiego Oddziatu
Sojuszu dla
Przysztosci Wolnej
od Préchnicy -
ACFF 2019%

Metodologia: przeglad systematyczny
Rekomendacje:

e Zasadne jest wyodrebnienie os6b z wysokim ryzykiem prochnicy i stosowanie u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatan
profilaktycznych.

e Zawartos¢ fluoru w szkliwie nie zmniejsza na state w istotny sposéb ryzyka rozwoju choroby préchnicowej, natomiast nadmierna podaz moze by¢
przyczyng fluorozy zebow. Wazniejsze zatem jest state dostarczanie niewielkich ilosci fluoru do $rodowiska jamy ustnej po wyrznieciu zebow
(gtéwnie za posrednictwem past do zebow z fluorem) przez dziatanie egzogenne — miejscowe.

¢ Racjonalne maksymalne dzienne spozycie fluoru pochodzacego z zywnosci i wody pitnej wynosi:
o woda niefluorkowana: dla dzieci < 3. roku zycia — 0,11 mg/kg m.c./dzien, w wieku 3-5 lat — 0,04 mg/kg m.c./dzien,
o woda fluorkowana: odpowiednio 0,21 i 0,09 mg/kg m.c./dzien.

¢ Nalezy unika¢ nadmiernego (ponad optymalnego) endogennego przyjecia fluoru w okresie ryzyka rozwoju fluorozy zeboéw, zwtaszcza ponizej
6. roku zycia, poprzez:

o ograniczenie ilosci pasty do zebdw zawierajgcej 500- 1000 ppm F (0,1%F) i stosowanie jej u dzieci do 8. roku zycia pod kontrolg rodzicow
oraz stosowanie past z zawartoscig 5000 ppm F (0,5%F) na zlecenie lekarza dentysty od 16. roku zycia,

o wprowadzenie ptukanek, zeli i pianek fluorkowych dopiero po ukonczeniu 6. roku zycia (bez ograniczen wiekowych mogg by¢ stosowane
lakiery fluorkowe); srodki zawierajgce wysokie stezenia fluorkéw sg przeznaczone do stosowania w gabinecie stomatologicznym,

o ograniczenie stosowania endogennych metod profilaktyki fluorkowe;j.

e U dzieci z niskim ryzykiem choroby préchnicowej zaleca sie podstawowa profilaktyke fluorkowg — dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie zebdw
pasta z fluorem, opcjonalnie suplementacje endogenng oraz skuteczne usuwanie plytki nazebnej i kariostatyczne nawyki dietetyczne.

e  Wysokie i umiarkowane ryzyko préchnicy jest wskazaniem do ,wzmocnionej profilaktyki fluorkowej” — domowej i/lub profesjonalne;.

Endogenna profilaktyka fluorkowa:

e Suplementacja fluoru moze by¢ stosowana u dzieci z umiarkowanym i wysokim ryzykiem préchnicy. Przed zaleceniem suplementacji fluorkowej
nalezy jednak oceni¢ potencjalne zrodta przyjecia fluorkéw. Ta forma profilaktyki jest przeciwwskazana u dzieci z niskim ryzykiem choroby
préchnicowe;.

e Suplementacja fluorkowa powinna by¢ stosowana codziennie, w celu zmaksymalizowania korzystnego efektu. Lekarz podejmujgc decyzje o jej
stosowaniu powinien wzigé pod uwage mozliwos¢ oraz jakosé wspodtpracy z rodzicami/opiekunami dziecka, poniewaz podawanie tabletek musi
odbywac sie pod Scistym nadzorem, systematycznie i diugotrwale.

8 Kaczmarek, U., Jackowska, T., Mielnik-Btaszczak, M., Jurczak, A., & Olczak-Kowalczyk, D. (2019). Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci i mtodziezy—rekomendacje polskich ekspertow.
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o Korzystne jest ssanie lub Zucie tabletek fluorkowych przed potknigciem w celu zapewnienia dodatkowego, miejscowego, kariostatycznego
dziatania fluoru na juz wyrzniete zeby.

e Zaleca sie, aby suplementacje endogenng rozwazy¢ przy zawartosci ponizej 0,3 mg F/l wody pitnej u dzieci z wysokim ryzykiem préchnicy po
ukonczeniu 3. roku zycia (tab. 5). Metoda ta nie jest zalecana bez wzgledu na zawartos¢ fluoru w wodzie u dzieci ponizej 3. roku zycia oraz
u matych dzieci przy systematycznym, dwukrotnym w ciggu dnia szczotkowaniu zgbdw pastg z fluorem.

Zapobieganie domowe:

e U dzieci ponizej 6. roku zycia jedyng formg profilaktyki domowej jest szczotkowanie zebdw pastg z fluorem.

e U dzieci starszych i mtodziezy w warunkach domowych moga by¢ stosowane ptukanki zawierajgce od 225 do 900 ppm F (0,05-0,2%),
a u miodziezy powyzej 16. roku zycia takze pasty do zebdw z wysoka zawartoscig fluoru (5000 ppm, 0,5%).

e Podstawowg metodg zapobiegania chorobie prochnicowej jest dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie zebow pastg z fluorem (rano po $niadaniu
i wieczorem po ostatnim positku).

e Szczotkowanie wykonuje sie juz od momentu pojawienia sie pierwszego zeba w jamie ustnej dziecka, bez wzgledu na poziom ryzyka préchnicy.
e Zeby dziecka do 8. roku zycia powinni szczotkowac¢ rodzice/opiekunowie, a nastepnie zabieg ten nadzorowa¢ ze wzgledu na:
o mozliwos¢ naktadania na szczoteczke samodzielnie przez dzieci zbyt duzej ilosci pasty do zebdw oraz potykania pasty,
o niskg efektywnos¢ usuwania ztogéw nazebnych przez dziecko z powodu niewystarczajgco wyksztatconych zdolnosci manualnych.
e Po oczyszczeniu zebow nalezy ptukanie jamy ustnej wodg zastepowa¢ wypluwaniem nadmiaru pasty.
e Konieczne jest instruowanie, a nawet prezentacja opiekunom dzieci naktadania na szczoteczke odpowiedniej ilosci pasty do zebow.

¢ Dowody naukowe wskazujg na korzysci wynikajgce ze stosowania past do zeboéw zawierajgcych 1000 ppm F i wiecej w zapobieganiu préchnicy
zebow.

e Optymalna dla profilaktyki prochnicy dawka F wynosi 0,05 mg/kg m.c./dzieh. Stosujac paste w ilosci ziarna groszku zamiast sladowej ilosci
zwieksza sie ponad dwukrotnie potencjalng ilo$¢ przyjmowanego fluoru przez dziecko.

e Zaleca sie uzywanie pasty (1000 ppm F) w ilosci $ladowej od wyrzniecia pierwszego zeba do wieku 3 lat, a nastepnie w wieku 3-6 lat w ilosci
ziarna groszku.

e Jedli istniejg obawy rodzicow dotyczace rozwoju fluorozy zebow, podejrzenie nieprzestrzegania zalecen w zakresie ilosci stosowanej pasty lub
zawartos¢ fluoru w wodzie pitnej > 1 mg F/I to u dzieci w wieku ponizej 36 miesiecy zaleca si¢ paste zawierajgcg mniej niz 1000 ppm F.

e Pasty z wysokg zawartoscig fluoru (2800 i 5000 ppm F) zalecane sg do stosowania w domu u 0séb powyzej 16. roku zycia z wysokim ryzykiem
préchnicy wymagajgcych intensywnej profilaktyki fluorkowej w tym:

o U pacjentéw leczonych za pomocg statych aparatéw ortodontycznych,
o U pacjentow ze wzrostem ryzyka préchnicy, gdzie dotychczasowe sposoby higieny jamy ustnej okazuja sie niewystarczajgce,

o wprzypadku obecnosci poczagtkowych zmian prochnicowych w obrebie korony i korzenia zebéw, pomimo codziennego, regularnego uzywania
standardowych past fluorkowych,

o przy odstonigciu zebiny po skalingu i innych zabiegach stomatologicznych,
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o U 0so6b z kserostomia.

e Nalezy uzywaé codziennie, dwu- lub trzykrotnie w ciggu dnia, co najmniej przez okres 3-6 miesiecy, zamiast konwencjonalnej pasty paste
fluorkowa i naktadang na szczoteczke w ilosci 2 cm.

e  Plukanki fluorkowe rekomendowane sg osobom powyzej 6. roku zycia z umiarkowanym i wysokim ryzykiem préchnicy. Szczegdlnie zalecane sg
u dzieci uzytkujgcych aparaty ortodontyczne, uzupetnienia protetyczne oraz w przypadku zmniejszonego wydzielania sliny.

e  Plukanki fluorkowe mogg by¢ stosowane po szczotkowaniu zebdw lub w innym czasie niz szczotkowanie.

e Zaleca sie uzywac okoto 10 ml ptukanki. Ptukanki zawierajgce okoto 225 ppm F stosuje sie codziennie, raz dziennie, a okoto 900 ppm F — raz
w tygodniu.

e Plukanki moga by¢ stosowane przez dzieci pod nadzorem rodzicéw do czasu uzyskania pewnosci, ze nie sg potykane.

Profilaktyka profesjonalna:

e Profesjonalng profilaktyke fluorkowg stosuje sie u dzieci z podwyzszonym ryzykiem choroby préchnicowe;j.
e Zele, pianki i lakiery fluorkowe nalezy stosowaé w gabinecie stomatologicznym, dopiero u dzieci powyzej 6 r.z.
e  Przy umiarkowanym ryzyku prochnicy zele/pianki lub lakiery powinny by¢ aplikowane 2 razy w roku, przy wysokim ryzyku — 4 razy w roku.

e Stosowanie lakierbw nie wymaga ograniczen wieku przy przestrzeganiu zalecanych dawek. Jednorazowe dawki lakieru fluorkowego
zawierajgcego 5% NaF (22 600 ppm) wynoszg 0,10 ml dla niemowlat, 0,25 ml dla dzieci powyzej 1 roku zycia w okresie uzebienia mlecznego,
0,40 ml w okresie uzebienia mieszanego, 0,50-0,75 ml w okresie uzebienia statego.

e Zaleca sie, aby przez 2 godziny po aplikacji lakieru pacjent nie jadt twardego pozywienia i nie szczotkowat zebéw. Natomiast w dniu aplikacji nie
powinny by¢ stosowane miejscowo inne preparaty fluorkowe ani przyjmowane tabletki fluorkowe przez 2 nastepne dni.

Metodologia: panel ekspercki

Rekomendacje:
Polskie e Endogenna profilaktyka fluorkowa nie zmniejsza na state istotnie ryzyka choroby préchnicowej, natomiast nadmierne dostarczenie fluoru moze
Towarzystwo by¢ przyczyna fluorozy zebdw. Korzystniejsze jest stosowanie metod egzogennych, zapewniajgcych obecnos¢ fluoru w srodowisku jamy ustnej
Stomatologii po wyrznigciu zebow

ZDSilesgg‘?cej - PTSD o Wszystkie dzieci powinny podlegac ocenie ryzyka préchnicy, zanim lekarz dentysta zleci dziatania zapobiegawcze i kontrolujgce préchnice.
e Okreslenie poziomu ryzyka préchnicy u pacjenta wymaga przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego, ogélnomedycznego oraz badania

stomatologicznego i w duzej mierze opiera sie o wiedze i doswiadczenie kliniczne lekarza.
e Nalezy unika¢ nadmiernego endogennego spozycia fluoru w okresie ryzyka rozwoju fluorozy zebow, zwtaszcza ponizej 6. roku zycia poprzez:

o ograniczenie ilosci pasty do zebdw zawierajgcej 500-1000 ppm i stosowanie jej u dzieci do 8. r.z. pod kontrolg rodzicow,

SPTSD, (2015). Stanowisko polskich ekspertow dotyczace indywidualnej profilaktyki fluorkowej u dzieci i miodziezy. Pozyskano z: http://ptsd.net.pl/wp-
content/uploads/2016/01/PTSD_Wytyczne_na_temat_indywidualnej_profilaktyki_fluorkowej.pdf , dostep z: 25.03.2020.
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o stosowanie past z zawartoscig 5000 ppm F po zleceniu przez lekarza dentyste od 16. r.z.,

o wprowadzenie ptynéw do ptukania jamy ustnej z fluorem, zeli i pianek fluorkowych dopiero po ukonczeniu 6. roku zycia (bez ograniczen
wiekowych moga by¢ stosowane lakiery fluorkowe),

o  ograniczenie stosowania endogennych metod profilaktyki fluorkowej
e Podstawowa profilaktyka fluorkowa czyli szczotkowanie zebow pastg z fluorem:
o wykonuje sie dwukrotnie w ciggu dnia, rano i wieczorem po ostatnim positku, od pojawienia sie pierwszego zeba w jamie ustnej dziecka,

o do 8. roku zycia zeby dziecka powinni szczotkowa¢ rodzice, a nastepnie zabieg ten nadzorowac¢ (mozliwo$¢ naktadania na szczoteczke przez
dzieci zbyt duzej ilosci pasty do zebdw i jej potykania, niska efektywnos$¢ oczyszczania zgbow przez dziecko),

o Konieczne jest instruowanie, a nawet prezentacja opiekunom dzieci odpowiedniej ilosci pasty do zebdéw naktadanej na szczoteczke,

o  po oczyszczeniu zebow nalezy wypluwac paste, a nie ptukaé jamy ustnej wodg, w wybranych przypadkach mozna zastosowac¢ ptukanie jamy
ustnej ptynem zawierajgcym fluorki,

Tabela 21. Zasady stosowania past do zebéw z fluorem

Ryzyko préchnicy Wiek Stezenie fluoru Czestos¢ szczotkowania
llos¢ pasty
Niskie, umiarkowanie, wysokie 6-36 mies. (wysoki poziom | 1000 ppm sladowa ilos¢ 2 razy dziennie
Swiadomosci prozdrowotnej

rodzicow/opiekunow,
przestrzegania zalecanej ilosci

pasty
3<6 lat 1000 ppm zairno groszku
6 lat 1450 ppm 1-2 cm
Wysokie >16 lat 5000 ppm 1-2 cm

e Pasty z wysokag zawartoscig fluoru (5000 ppm F) zalecane sg u 0s6b powyzej 16. roku zycia z wysokim ryzykiem préchnicy wymagajgcych
intensywnej profilaktyki fluorkowej, w tym:

o pacjentoéw leczonych za pomocg statych aparatéw ortodontycznych,
o U pacjentow ze wzrostem ryzyka prochnicy, gdzie dotychczasowe sposoby higieny jamy ustnej okazujg sie niewystarczajace,

o  wprzypadku obecnosci poczgtkowych zmian préchnicowych w obrebie korony i korzenia zebéw, pomimo codziennego, regularnego uzywania
standardowych past fluorkowych,

o  przy odstonigciu zebiny po skalingu i innych zabiegach stomatologicznych,
o U osobb z kserostomig.

e Pasty te powinny by¢ uzywane codziennie, dwu- lub trzykrotnie w ciggu dnia, co najmniej przez okres 3-6 miesiecy, zamiast konwencjonalne;j
pasty fluorkowej i naktadane na szczoteczke w ilosci 1-2 cm.
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e  Plukanki zawierajgce fluorki

o rekomendowane sg u 0s6b powyzej 6. roku zycia, zwtaszcza u dzieci uzytkujgcych aparaty ortodontyczne, uzupetnienia protetyczne oraz w
przypadku zmniejszonego wydzielania $liny. Umozliwiajg utrzymanie odpowiedniego stezenia jonéw fluorkowych w $linie i ptytce nazebnej

zapewnionego przez uzycie pasty do zebow z fluorem i zwiekszajg skutecznos¢ oczyszczania powierzchni miedzyzebowych,

o powinny by¢ stosowane wytgcznie przez dzieci potrafigce ptukac¢ jame ustng, pod nadzorem rodzicow do czasu uzyskania pewnosci, ze nie

sg potykane,

o moga by¢ stosowane w czasie innym niz szczotkowanie lub po szczotkowaniu zebow,

o nalezy uzywac jednorazowo w ilosci okoto 10 ml , w tym te zawierajgce okoto 100 ppm F— 2 razy dziennie, okoto 225 ppm F- jeden raz

dziennie, okoto 900 ppm F— jeden raz w tygodniu.

e Zele, pianki i lakiery fluorkowe zawierajgce wysokie steZzenia fluorkdw stosuje sie u dzieci z umiarkowanym i wysokim ryzykiem choroby

préchnicowej, wytacznie w gabinecie stomatologicznym.

o zele i pianki mozna stosowac wytgcznie u dzieci od 6. roku zycia,

o lakiery fluorkowe mozna stosowa¢ bez ograniczen wiekowych.

e Przy umiarkowanym ryzyku préchnicy srodki te powinny by¢ aplikowane 2 razy w roku (co 6 mies.), przy wysokim - 4 razy w roku (co 3 mies.).

Tabela 22. Zalecenia dotyczace zeli, pianek, lakieréw fluorkowych

Wiek Ryzyko choroby préchnicowej Zel lub pianka Lakier
Dzieci ponizej 6 r.z. Umiarkowane Nie 2 razy do roku
Wysokie Nie 4 razy do roku

Dzieci powyzej 6 r.z. i miodziez

Umiarkowane

2 razy do roku

2 razy do roku

Wysokie

4 razy dziennie

4 razy do roku

Rekomendacje zagraniczne

American Academy
of Pediatric
Dentistry-AAPD
2019a6°

Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

e Organizacja wskazuje narzedzia oceny ryzyka u dzieci i mtodziezy w grupie ryzyka, ktére powinny by¢ stosowane przez lekarzy stomatologéw:

o wspomaganie leczenia procesu chorobowego, zamiast leczenia jego wyniku,

o zrozumienie czynnikéw chorobowych dla konkretnego pacjenta i poméc w indywidualnym jej zapobieganiu,

o indywidualne, dobieranie i okreslenie czgstotliwosci leczenia zapobiegawczego i regenerujgcego pacjenta,

6 American Academy of Pediatric Dentistry:

(2019).Periodicity of

Examination.

Caries-risk Assessment and Management for

https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_cariesriskassessment.pdf dostep z: 30.03.2020

Infants,

Children, and Adolescents.
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o przewidywanie progresji lub stabilizacji préchnicy.

Zaleca sie ocene ryzyka wystagpienia préchnicy u dzieci na podstawie:

o wieku dziecka, czynnikdw spotecznych/biologicznych,

o czynnikdw ochronnych i wynikéw badan klinicznych,

o badania rutynowe powinny by¢ przeprowadzone réwniez przez nowych lekarzy.

e Towarzystwo zaleca ustalenie okresowosci oraz intensywnosci ustug diagnostycznych, zapobiegawczych i naprawczych.

¢ Organizacja wskazuje, aby okresli¢ indywidualng czestotliwos$¢ leczenie zapobiegawczego oraz regenerujgce pacjenta po leczeniu.

e Zalecs sie procedure, ktora przewiduje progresje lub stabilizacje préchnicy pacjenta.

American Academy | Metodologia: przeglad systematyczny i metaanaliza RCT.

of Pediatric Rek dacie:
Dentistry-AAPD ekomendacje:
2019p% e Leczenie obejmuje identyfikacje ryzyka progresji prochnicy u danej osoby, zrozumienie procesu chorobowego u pacjenta oraz aktywny nadzor

w celu oceny postepu choroby.
e Zaleca sie odpowiednio dopasowang profilaktykg i gdy jest to zasadne, terapie naprawcza.

o Decyzje o tym kiedy rozpoczg¢ leczenie prochnicy, powinny by¢ oparte przynajmniej o kliniczne kryteria wizualnego odwapnienia i zaciemnienia
szkliwa.

o Wskazano skuteczno$¢ etapowego leczenia prochnicy.

e Czesciowe (jednoetapowe) usuniecie prochnicy, a nastepnie umieszczenie ostatecznego uzupetnienia, prowadzi do wzrostu szansy
na utrzymanie zywotno$ci miazgi w zebach statych.

e Zaleca sie uzywanie plomb amalgamatowych jako skutecznego sposobu odbudowy ubytkéw klasy | i Il, zaréwno w zebach mlecznych jak i statych.
o  Wykazano skutecznosc¢ leczenia prochnicy w zebach mlecznych poprzez uzycie zywic kompozytowych w uzupetnieniach klasy I.
e Organizacja rekomenduje stosowania kompozytow zywicy w zebach statych i mlecznych z ubytkami klasy |, II, l11'i V.

e Leczenie przy uzyciu cementow szkilo-jonomerowych o wysokiej lepkosci powinno by¢ uzywane jako tymczasowe uzupetnienie pojedynczego
ubytku zaréwno zebow mlecznych, jak i statych.

e Wiekszg trwatos¢ wykonanych uzupetnien wykazujg uzupetnienia koron metalowych. Sg one trwalsze w poréwnaniu z uzupetnieniami na bazie
amalgamatu lub zywic.

o Towarzystwo popiera uzycie uformowanych metalowych koron w zebach statych jako péttrwate uzupetnienie w leczeniu powaznych wad szkliwa
lub zebdw z duzg prdchnica.

61 American Academy of Pediatric Dentistry.(2019).Pediatric Restorative Dentistry. Pozyskano z: https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_restorativedent.pdf dostep z: 30.03.2020
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e Organizacja sugeruje zastosowanie cementow szkito-jonomerowych jako opcji leczenia uzupetnien protetycznych klasy Il i V. Szczegdlnie
w sytuacjach, w ktorych trudna jest odpowiednia izolacja zeba, ktéry ma zosta¢ poddany zabiegowi.

American Academy
of Pediatric
Dentistry-AAPD
2018b®?

Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.
Rekomendacje:
e Organizacja zaleca fluor jako gtéwny skfadnik przeciwdziatajgcy prochnicy w zebach statych jak i mlecznych.

e Zaleca sie suplementacje fluoru w diecie u dzieci w nastepujgcych dawkach:

Wiek <0,3 ppm F 0,3do 0,6 ppm F >0,6 ppm F
do 6 miesigca zycia 0 0 0
od6m.z.do3r.z 0,25 mg 0 0
3r.z-6r. 2 0,50 mg 0,25 mg 0
6r.z—16r. Z. 1,00 mg 0,50 mg 0

e Towarzystwo zaleca mycie zebow pastg zawierajgca fluor dla dzieci:
o wiek miedzy 6 miesigcem zycia, a 3 r.z. — wielko$¢ uzytej pasty nie moze by¢ wieksza niz ziarenko ryzu,
o wiekmiedzy 3r.z.,,a 6r. z. — wielko$C uzytej past nie moze by¢ wieksza niz ziarenko grochu.
¢ Metodami zmniejszajacymi préchnice u dzieci ponizej 6 r. z. sg zabiegi miejscowe z uzyciem 5% lakieru zawierajgcego fluorek sodu (NaFV).
¢ Nalezy je powtarza¢ co 6 miesiecy zarébwno na zebach statych, jak i mlecznych.
e Zaleca sig ograniczenie ptukania jamy ustnej do minimum lub catkowitej rezygnaciji z ptukania zebow po ich umyciu.

¢ Metodg zmniejszajgcg ryzyko wystapienia prochnicy uznaje sie stosowanie zelu fluorkowego (stezenie fluoru-1,23 %), podawanego w przedziale
czasowym od 3 miesiecy do roku, u dzieci zagrozonych préchnicg w zebach statych.

e Towarzystwo rekomenduje, suplementacje fluoru w wodzie, u dzieci ktdre pijg wode z niedoborem fluoru (mniej niz 0,6 ppm).
¢ Organizacja uznaje za skuteczne ptukanie jamy ustnej ptynem z 0,09% fluorem w profilaktyce préchnicy.

e Zalecana jest aplikacja preparatow zawierajgcych zwigzki diaminofluoreku srebra (38% SDF).

American Academy
of Pediatric

Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspertéw.
Rekomendacje:

¢ Organizacja podkresla, ze kluczowym elementem zapobiegania prochnicy sg systematyczne przeglady stanu uzebienia u dzieci i mtodziezy do
18r. 2.

52 American Academy of Pediatric Dentistry. (2018). Fluoride therapy. Reference Manual, 40(06), 250-253.
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Dentistry-AAPD e Towarzystwo wskazuje na zasadnos$¢ stosowania edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka préchnicy wsrod pacjentéw. Dotyczy to
2018a°3 rowniez rodzicow.

e Zaleca sie aby przeprowadzi¢ zabieg usuniecia zeba, gdy istnieje wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia choroby lub zmiany patologicznej
W jamie ustnej.

e Organizacja rekomenduje uzupetnianie ubytkéw w zebach mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy.

e Towarzystwo zaleca, aby jak najszybciej uszczelni¢ wgtebienia i szczeliny, poniewaz ryzyko wystgpienia préchnicy moze wzrosng¢ w dowolnym
momencie zycia pacjenta. Moze by¢ to spowodowane zmianami nawykow, mikroflory jamy ustnej lub stanem fizycznym uzebienia.

e Uszczelnianie ubytkow poddaje sie¢ monitorowaniu, naprawie lub wymianie w razie potrzeby.
e Leczenie powinno by¢ zapewnione, zanim elementy patologiczne préchnicy negatywnie wptyng na stan jamy ustnej.
e Organizacja zaleca edukacje dzieci, ktore ukoncza 18 lat oraz ich rodzicow w zakresie korzysci ptyngcych z systematycznych wizyt u dentysty.

e W celu oceny wzrostu i rozwoju jamy ustnej u dzieci i mtodziezy nalezy stosowac okreslone narzedzia diagnostyczne (np. RTG na podstawie
ustalonej historii dziecka, wynikow klinicznych i podatnosci na chorobe).

¢ Rekomenduje sie, aby lekarz stomatolog w ramach konsultacji nacelowanych na ograniczenie préchnicy zalecat pacjentowi:
o zdrowg diete,
o dtugoterminowe monitorowanie stanu zebow,
o suplementacje fluorkowa,
o systematyczne wizyty u lekarza stomatologa.
e Kompleksowe badanie stomatologiczne powinno obejmowac ocene:
o 0golnego stanu zdrowia,
o wystepujgcego bdlu,
o wewnatrzustnych tkanek migkkich,
o rozwijajgce sie niedroznosci,
o stawodw skroniowo-zuchwowych,
o ryzyka préchnicy,
o higieny jamy ustnej i stanu uzebienia,

o postepowanie, podejscia pacjenta do higieny jamy ustne;j.

¢ Organizacja powyzsze zalecenia przeciwdziatajgce powstawaniu i zahamowaniu préchnicy rekomenduje u dzieci:

8American Academy of Pediatric Dentistry- (2018). Periodicity of Examination, Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling and Oral Treatment for Infants, Children and Adolescents.
Reference Manual, 209-219.
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o do 12 miesigca zycia,

o od12m.z.do24m.z.,
o do6r.z,

o od6r.zdo12r.z.,

o Powyzej12r. z..

American Academy
of Pediatric
Dentistry-AAPD
2017a%

Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

e Towarzystwo zaleca dla mtodziezy i dzieci nastepujgce zachowania:
o mycie zgbdw 2 razy dziennie $rodkiem zawierajgcy fluor,

o profesjonalnie stosowane leczenie fluorkami powinno opiera¢ sig¢ na indywidualnej ocenie ryzyka wystgpienia préchnicy okreslonej przez
lekarza dentyste,

o stosowane miejscowo produktow na recepte zawierajgce fluor [np. 0,4% zel fluorku cynawego, 0,5% zel lub pasta z fluorem, 0,2% ptukania
fluorkiem sodu (NaF)],

o do 16 r. z. zaleca sie ogdInoustrojowe spozycie fluoru poprzez fluoryzowanie wody pitnej lub przepisywanych na recepte suplementéw,
o umiodziezy w grupie wystapienia | fazy prochnicy, nalezy uzupetnic¢ ubytek nazebny.
¢ Organizacja zaleca objecie nastolatkéw profilaktycznym programem zdrowotnym, ktéry obejmuje nastepujgce dziatania:
o edukacja pacjenta ktadgca nacisk na zapobieganie chorobom zebdw,
o indywidualny, odpowiednio dopasowany do wieku program higieny jamy ustnej - w tym usuwanie ptytki nazebnej,
o samoocena zdrowia jamy ustnej,
o zdrowa dieta,
o szczotkowanie i nitkowanie zebdw,
o systematyczne kontrolne wizyty u lekarza dentysty
o ocene stanu uzebienia i potencjalnych czynnikéw komplikujgcych, takich jak wady zgryzu lub warunki genetyczne,
o konsekwencje zachowan nastolatkéw dla zdrowia jamy ustnej,

e Leczenie wad zgryzu przez dentyste powinno opiera¢ sie na profesjonalnej diagnozie, dostepnych opcjach leczenia, motywacji i gotowosci
pacjenta, aby przyspieszy¢ proces leczenia.

¢ Organizacja zaleca wprowadzenie kompleksowego program zapobiegania urazom zebdw statych, aby zmniejszy¢ czestotliwos¢ ich wystepowania
u nastolatkéw. Program ten uwzglednia ocene aktywnosci fizycznej pacjenta oraz wprowadzenie do uzytku naktadek ochronnych na zeby.

84American Academy of Pediatric Dentistry. (2017) .Adolescent Oral Health Care. 233-240
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e Znaczacy wptyw na stan jamy ustnej odgrywa palenie tytoniu przez mtodziez (cygara, papierosy, fajki wodne, tyton bezdymny, tyton rozpuszczalny
i papierosy elektroniczne).

e Towarzystwo wskazuje na zasadno$¢ wprowadzenia dziatan edukacyjnych nakierunkowanych na ograniczenie lub catkowite rzucenie palenia
tytoniu.

¢ Organizacja zaleca przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, ktory zawiera pytania dotyczace:
o cigzy,
o spozycia alkoholu i narkotykow,
o obecnosci kolczykdw w jamie ustnej,
o palenia wyrobdéw tytoniowych,
o zaburzen odzywiania,
o aktywnosci seksualne;j.

e Towarzystwo zaleca, aby lekarz dentysta skierowat pacjenta do innego lekarza, jezeli dany problem wykracza poza zakres tematyki
stomatologicznej np. do chirurga szczekowego.

American Academy | Metodologia: przeglad systematyczny

of Pediatric Rek dacie:
Dentistry — AAPD ekomendacje:
2017b® e Zaleca sie stosowanie 38% diaminofluorku srebra w celu zatrzymywania ubytkow préchnicowych tkanek w zgbach mlecznych w ramach

kompleksowych programoéw profilaktyki prochnicy (rekomendacja warunkowa, na podstawie dowodéw o niskiej jakosci).

Metodologia: przeglad systematyczny

Rekomendacje:

American Academy | o
of Pediatric
Dentistry/ American
Dental Association e Sugeruje sig stosowanie lakowania (w poréwnaniu z lakierami fluorkowymi) statych zebdw trzonowych (zaréwno powierzchni zgryzowych jak
— AAPD/ADA 2016%6 i poczatkowych zmian préchnicowych powierzchni zgryzowych) wsérdd dzieci i mtodziezy (niska jakos¢ dowodow, rekomendacja warunkowa).

Zaleca sie stosowanie lakowania statych zebdw trzonowych (zaréwno powierzchni zgryzowych jak i poczatkowych zmian préchnicowych
powierzchni zgryzowych) wsrdd dzieci i mtodziezy (umiarkowana jako$¢ dowodow, silna rekomendacja).

e Ze wzgledu na bardzo niskg jakos¢ dowodow, niemozliwe byto wskazanie wyzszosci jednego rodzaju laku nad innymi. Rekomenduje sig, aby
wszystkie z ocenianych materiatéw (np. laki na bazie zywicy, cementy szklano-jonomerowe, uszczelniacze modyfikowane polikwasem) mogty
by¢ stosowane na statych zebach trzonowych (zaréwno powierzchniach zgryzowych jak i poczgtkowych zmianach prochnicowych powierzchni
zgryzowych) wsrdd dzieci i miodziezy (bardzo niska jakos¢ dowodow, rekomendacja warunkowa).

8 Crystal, Y. O., Marghalani, A. A., Ureles, S. D., Wright, J. T., Sulyanto, R., Divaris, K., ... & Graham, L. (2017). Use of silver diamine fluoride for dental caries management in children and adolescents,
including those with special health care needs. Pediatric dentistry, 39(5), 135E-145E.

% Wright, J. T., Crall, J. J., Fontana, M., Gillette, E. J., Novy, B. B., Dhar, V., ... & Crespin, M. (2016). Evidence-based clinical practice guideline for the use of pit-and-fissure sealants: a report of the American
Dental Association and the American Academy of Pediatric Dentistry. The Journal of the American Dental Association, 147(8), 672-682.
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Zainteresowane strony Sita rekomendacji Warunkowa rekomendaciji

Pacjenci Wiegkszo$¢ oséb w danej sytuacji sktonna | Wigkszos¢ os6b w danej sytuacji bytaby
bytaby zastosowa¢ rekomendowany sposob | sklonna zastosowaé sugerowany sposéb
dziatania. Prawdopodobnie nie bedzie potrzeby | dziatania, jednakze réwniez wiele oséb bytoby
pomocy w podejmowaniu przez pacjentéw | przeciwnych.
decyzji zgodnych z ich preferencjami
i wartosciami.

Klinicysci Wiegkszo$¢ oséb powinno otrzyma¢ dane | Nalezy mie¢ na uwadze, Ze r6zne wybory co do
Swiadczenie; stosowanie sie do danej | danego $wiadczenia bedg wtasciwe dla
rekomendacji moze by¢ stosowane jako | poszczegdlnych pacjentéw, a rolg klinicystow
kryterium jakosci lub wskaznik wydajnosci. jest pomoc pacjentom w podjeciu wiasciwej

decyzji zgodnej z ich  wartosciami
i preferencjami.

Decydenci W wiekszos$ci przypadkdéw rekomendacja moze | Wdrazanie danej rekomendacji w polityce
by¢ zastosowana w ramach polityki wobec | wobec spoteczenstwa wymagac bedzie debaty
spoteczenstwa z udziatem wszystkich zainteresowanych stron.

Canadian Paediatric
Society — CPS
201687

Metodologia: przeglad systematyczny

Rekomendacje:

Udowodniono, ze profesjonalna opieka stomatologiczna obejmujgca stosowanie fluorkéw oraz selektywne stosowanie lakéw pozwala zredukowac

prochnice.

Regularne szczotkowanie zebdw przy uzyciu pasty zawierajgcej fluor i stosowanie nici dentystycznej jest rekomendowane w ramach higieny jamy

ustnej oraz profilaktyki choréb zebdéw i dzigset.

Suplementacja fluorkéw powinna by¢ rozwazana na obszarach, gdzie wystepowanie fluoru w wodzie jest niewystarczajace.

European Academy
of Paediatric
Dentistry — EAPD
201658

Metodologia: przeglad systematyczny

Rekomendacje:

Wykrycie zmian préchnicowych we wczesnych latach zycia i ich pozniejsze monitorowanie jest istotne w radzeniu sobie z chorobg na poziomie

powierzchniowym (silna rekomendacja).

W rekomendacjach przedstawiono rowniez zalecenia wzgledem czestosci wizyt stomatologicznych dzieci.

57 CPS. (2016). An update to the Greig Health Record: Preventive health care visits for children and adolescents aged 6 to 17 years: The Greig Health Record — Technical Report. Pozyskano z:

https://www.cps.ca/en/documents/position/greig-health-record-technical-repor t, dostep z: 26.03.2020.

% Richards, D. (2016). Best clinical practice guidance for management of early caries lesions in children and young adults: an EAPD policy document. Evidence-based dentistry, 17(2), 35-37.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw

49/117


https://www.cps.ca/en/documents/position/greig-health-record-technical-repor

Profilaktyka prochnicy zebow dla miodziezy Raport nr: 0T.423.8.2019

Tabela 23. Plan diagnostyczny: rekomendowane minimum liczby ponownych wizyt stomatologicznych w przebiegu zapobiegania i leczenia
prochnicy w zaleznosci od wieku pacjenta.

Wizyta Czas wizyty Dodatkowe informacje

Pierwsza konsultacja Wraz z wyrznieciem pierwszego zeba (nie | Najlepiej przed urodzeniem:
poézniej nizw 1r.2.) . S .

Prewencja zaczyna sie juz w okresie
prenatalnym i okotoporodowym.

Matki powinny by¢ informowane o rozwoj
zebdw zaczyna sie juz w czasie cigzy oraz ze
wszelkie zaktécenia w ich zdrowiu moga
wplyngé na uksztattowanie sie¢ zardéwno
mlecznych jak i statych zebéw dziecka.

Rodzice powinni zosta¢ poinformowani o tym
ze ich nawyki w dbaniu o zdrowie jamy ustnej
beda miaty wptyw na zdrowie jamy ustnej ich
dzieci.

Etiologia préchnicy wczesnego dziecinstwa jest
gtéwnie bakteryjna, a bakterie przenoszone sg
na dziecko przez rodzicow gtéwnie poprzez
kontakt z ich $ling (np. podczas karmienia,
catowania itp.).

Druga konsultacja Wraz z wyrznieciem pierwszego mlecznego | 11-18 miesigc zycia
zeba trzonowego

Trzecia konsultacja Wraz z wyrznigciem drugiego mlecznego zeba | 20-30 miesigc zycia
trzonowego

Pierwsze badanie Gdy tylko nastgpi zetkniecie pierwszego | 36 miesigc zycia
i drugiego zeba trzonowego

Drugie badanie 18 miesiecy po czwartej wizycie 4,5r.z.

Trzecie badanie Wraz z wyrznigciem pierwszego statego zeba | Nieco przed 6 r.z.
trzonowego

Czwarte badanie 18 miesiecy po zetknieciu drugiego mlecznego | -
trzonowca i pierwszego statego trzonowca

Pigte badanie Wraz z wyrznigciem drugiego statego zeba | 10-12r.z.
trzonowego

Széste badanie 18 miesiecy po =zetknieciu pierwszego i | -

drugiego statego zeba trzonowego
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W niniejszych rekomendacjach odwotano sie réwniez do starszych rekomendacji odnoszacych sie badan radiologicznych w diagnostyce
stomatologicznej, w ktorych zaleca si¢ stosowanie Systemu Punktacji Radiologicznej (ang. Radiographic Scoring System).

W przypadku, gdy wspétpraca z dzieckiem jest niemozliwa, lub gdy rodzice nie wyrazajg zgody na wykonanie badania radiograficznego, zleca sie
zastosowanie metody FOTI (ang. Fiber-optic Trans lllumination).

Monitorowanie postepu zmian moze by¢ utrudnione, ze wzgledu na fakt iz lekarze nie sg w stanie przypomnieé sobie jak wygladaty zmiany
w poprzednich badaniach. W zwigzku z tym zaleca sie stosowanie prostych urzadzen do obrazowania wewnatrzustnego (niska jako$¢ dowodow,
rekomendacja warunkowa).

Ocena ryzyka wystgpienia prochnicy powinna by¢ przeprowadzana u wszystkich dzieci w czasie pierwszej wizyty dentystycznej, a kolejne oceny
powinny by¢ realizowane przez caty okres dzieciecy i mtodzienczy (rekomendacja warunkowa).

Przypisanie pacjenta do konkretnej grupy ryzyka powinno si¢ wigza¢ z dopasowanymi do indywidualnych potrzeb dziataniami prewencyjnymi
i naprawczymi podejmowanymi w ramach kolejnych wizyt (rekomendacja warunkowa).

Modele wielowymiarowe wykazujg wigkszg doktadno$c¢ niz w przypadku stosowania jednego predyktora, szczegodlnie w przypadku dzieci w wieku
przedszkolnym. Doktadnos$¢ we wczesnych latach zycia moze siega¢ nawet 80% (rekomendacja warunkowa).

Nie ma jednej metody, ktéra bylaby najlepsza w przewidywaniu wystgpienia prochnicy w przysztosci (rekomendacja warunkowa).

Stomatologowie dzieciecy powinni podnosi¢ wiedze dzieci i ich rodzicéw nt. wystepowania préchnicy wsrdd dzieci i mtodziezy, gtéwnie poprzez
wyjasnianie jej przyczyn i skutkéw, dostosowang do wieku odbiorcy motywacje do odpowiedniego stylu zycia oraz zwigkszanie aktywnosci
rodzicéw (niska jako$¢ dowodoéw, silna rekomendacja).

Odpowiednia dieta zapobiega powstawaniu nowych zmian préchnicowych, redukuje ogdlne ryzyko préchnicy oraz wspiera dezaktywacje
wystepujgcej prochnicy (umiarkowana jako$¢ dowodéw, silna rekomendacja).

Dostepne dowody wskazuja, ze rozmowy motywacyjne z rodzicami poprawiajg zachowania zdrowotne dzieci (umiarkowana jako$¢ dowodow,
silna rekomendacja).

Usuwanie ptytki nazebnej poprzez szczotkowanie zebdw pastg z fluorem 2 razy dziennie przeciwdziata powstawaniu nowych zmian
préchnicowych (wysoka jako$¢ dowodow, silna rekomendacja).

Wykazano, ze fluoryzacja wptywa na zatrzymanie rozwoju préchnicy i powinna by¢ stosowana w przypadku nieaktywnej, wczesnej prochnicy
(umiarkowana jakos$¢ dowodow, silna rekomendacija).

Lakowanie bruzd i szczelin zebowych zapobiega powstawaniu nowych zmian préchnicowych na powierzchniach zujgcych statych zebdéw
trzonowych oraz pozwala na zatrzymanie rozwoju istniejgcych zmian poczatkowych (wysoka jako$¢ dowodéw, silna rekomendacja).

Tabela 24. Jako$¢ dowodow naukowych i sita rekomendacji

Symbol

Jakos¢ dowodow

Definicja

A

Wysoka

Jest bardzo mato prawdopodobne, aby
przyszte badania zmienity pewnosc
oszacowania wynikow;

Kilka wysokiej jakosci badan ze zgodnymi
wynikami;
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W specjalnych przypadkach — jedno duze,
wysokiej jakosci wieloosrodkowe badanie.

B Umiarkowana Przyszite badania prawdopodobnie bedg miaty
istotny wptyw na pewno$¢ oszacowania
wynikow i moga je zmienic;

Jedno badanie wysokiej jakosci;

Kilka badan z pewnymi ograniczeniami

C Niska Jest bardzo prawdopodobne, ze przyszie
badania bedg miaty istotny wptyw na pewnosc¢
oszacowania wynikéw i prawdopodobnie je
zmienia;

Jedno lub wigcej badan z pewnymi
ograniczeniami.

D Bardzo niska Wszystkie wyniki sg bardzo niepewne;
Opinie eksperckie;
Brak bezposrednich badan;

Jedno Ilub wiecej badan w ciezkimi
ograniczeniami.

Poziom rekomendac;ji Zgodnie z systemem GRADE, istniejg dwa
stopnie rekomendaciji:

silna — w przypadku gdy pozadane skutki
interwencji w sposob wyrazny przewyzszajg
niepozadane efekty (lub wyraznie ich nie
przewyzszaja);

warunkowa — w przypadku, gdy réwnowaga
migdzy pozadanym i niepozgdanym wptywem
interwencji jest mniej wyrazna (np. ze wzgledu
na niskg jakos¢ badan) lub gdy dowody
sugeruja, ze pozadany i niepozadany wptyw
interwencji jest rownomierny.

. Metodologia: konsensus ekspertow
Royal Australian g P

College of General Rekomendacije:
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Practitioners —
RACGP 2016%°

Tabela 25. Identyfikacja osob z grup ryzyka wystapienia préochnicy, paradontozy i nowotworéw jamy ustnej

Grupy zwiekszonego ryzyka Zalecane postepowanie Czestosc
e  0soby o nizszym statusie e badanie jamy ustnej, zebdéw i warg (IV, Co najmniej raz w roku (czestsze przeglady
socjoekonomicznym, z trudno$ciami w 0), dentystyczne)

dostepie do opieki dentystycznej, e edukacja w ramach prewenciji (I, B)

osoby zamieszkujgce obszary wiejskie i

odosobnione e zalecenie profesjonalnego lub domowego

' stosowania past, zeli lub ptynow do

imigranci (szczegolnie uchodzcy), ptukania jamy ustnej zawierajgcych fluor
(LA),

osoby ze zmniejszonym wydzielaniem
s$liny (np. w wyniku radioterapii w
przebiegu nowotwordw gtowy i szyi,
osoby z zespotem Sjogrena, osoby w
trakcie leczenia farmakologicznego z
zastosowaniem lekéw psychotropowych),

osoby narazone na nadmierne
promieniowanie stoneczne.

Zalecenia w zakresie edukacji osob z grup ryzyka:

O
O

o

@)

Z

porada nt. spozywania przekasek i stodkich napojéw migedzy positkami,
odradzanie podawania niemowletom w nocy butelek zawierajacych ptyny inne niz woda,

zalecanie szczotkowania zebow dwa razy dziennie przy uzyciu pasty z fluorem, (dzieci w wieku od 18 miesiecy do 6 lat - ilos¢ pasty
wielkosci ziarna grochu, lub pasta z nizszg zawartoscia fluoru, zachecanie do wypluwania nie do ptukania),

zalecanie nadzoru rodzicielskiego podczas szczotkowania w przypadku dzieci do 8 r.z.,

zachecanie do stosowania w domu past, zeléw i ptyndw do ptukania z wysokg zawartoscig fluoru u dzieci powyzej 10 r.z. i dorostych z grup
ryzyka,

zachecanie do stosowania nici dentystycznych,
zalecanie stosowania ochraniaczy na usta podczas uprawiania sportu,

porada nt. szkodliwosci palenia papieroséw, zucia tytoniu, nadmiernego spozywania alkoholu i nadmiernej ekspozycji na promienie
stoneczne,

zalecanie regularnych przegladéw dentystycznych.

aleca sie fluoryzacje wody w wodociggach publicznych.

% Hayes, P. (2017). Preventive activities. The RACGP’s Guidelines for preventive activities in general practice has been updated and is in its 9th edition, 6.
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Metodologia: konsensus ekspertow
Rekomendacje:

e Fluoryzacja wody (jezeli jest mozliwa) oraz rutynowe stosowanie pasty z fluorem, moze mieé¢ korzystny wplyw na zapobieganie préchnicy
w wiekszosci populacji, jednak osoby pozostajgce w grupie ryzyka préchnicy lub na nig chorujagcy, potrzebujg bardziej zindywidualizowanych
strategii.

e Ocena ryzyka wystgpienia préchnicy powinna stanowi¢ podstawe w podejmowaniu decyzji w praktyce stomatologiczne;j.

e W przypadku pacjentéw z umiarkowanym lub wysokim ryzykiem préchnicy wskazane jest zastosowanie dodatkowych $rodkéw zapobiegawczych
w formie edukac;ji ukierunkowanej na poprawe zachowan (np. dbania o higiene jamy ustnej, poradnictwo dietetyczne) oraz zwiekszenie ochrony
zdrowia jamy ustnej (np. poprzez lakowanie zgbdw).

e Dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej préchnicy, powinny polega¢ na modyfikowaniu lub eliminacji jej czynnikéw etiologicznych oraz
na stosowaniu srodkéw ochronnych i wstrzymujgcych jej rozwdj, jak np. fluoryzacja i stosowanie uszczelniaczy.

¢ Modyfikowanie i eliminowanie czynnikéw etiologicznych prochnicy polegaé powinno w szczegdlnosci na szczotkowaniu zebdw pastg z fluorem
(co najmniej 1000 ppm F).

e Fluoryzacja jest udowodniong formg przeciwdziatania powstaniu préchnicy.

World Dental
Federation — FDI e Fluoryzacja wody wodociggowej jest najbardziej optacalng formg profilaktyki prochnicy na poziomie populacyjnym, jednak najbardziej
201670 powszechnie stosuje sie pasty do zebow z fluorem.

e U dzieci nalezy stosowa¢ produkty o nizszym stezeniu fluoru, ze wzgledu na ryzyko fluorozy w wyniku potykania przez nie pasty.
e  Ocenie powinien podlegac¢ réwniez poziom przyjmowanego w pokarmach cukru, a wszystkim pacjentom powinno sie zalecac¢ jego ograniczenie.

e W przypadku pacjentow cierpigcych na zaburzenia wydzielania $liny, rekomenduje sie zucie gumy bez cukru po kazdym positku przez 10-20
minut.

e Lakowanie zalecane jest zarébwno w celu zapobiegania powstania prochnicy jak i ograniczenia jej rozwoju.

Rekomendacje odnosnie dobrych praktyk stosowania past zawierajgcych fluor:

e Pasty z fluorem powinny by¢ stosowane dwa razy dziennie (rano i przed snem).
e llos¢ pasty jaka nalezy stosowac, zalezna jest od wieku:

o powyzej 2 r.z. — $Sladowa ilos¢, pét ziarnka groszku (0,05-0,1 g),

o 2-6r.z. —ziarnko grochu (0,25 g),

o powyzej 6 r.z. — cata dtugo$¢ szczoteczki do zebdw (1-1,5 g).

e Zeby nalezy szczotkowac ok. 2 minut

0 pitts, N. B., & Zero, D. (2016). White paper on dental caries prevention and management. FDI World Dental Federation.
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e Po wyszczotkowaniu, resztki pasty nalezy wypluc i nie ptukac ust wodg.
e Do 8r.z. zaleca sie nadzor rodzicielski.

e U osob z grup ryzyka prochnicy, zaleca sie dodatkowo stosowanie ptynow do ptukania jamy ustnej.

Metodologia: przeglad systematyczny
Rekomendacje:

e Fluoryzacja wody jest bezpieczna i skuteczna w zapobieganiu prochnicy oraz prawdopodobnie kosztowo efektywna. Powinna ona by¢
wprowadzana wszedzie tam, gdzie jest spotecznie akceptowana i mozliwa do wprowadzenia. Optymalna zawarto$¢ fluoru w wodzie powinna
wynosi¢ 0,5 — 1,0 mg/L.

e Tam, gdzie fluoryzacja wody nie jest mozliwa, nalezy rozwazy¢ fluoryzacje soli (minimalna zawartos¢ fluoru: 250 mg F/kg soli).

e Odnotowano zachecajgce wyniki w odniesieniu do fluoryzacji mleka. Programy fluoryzacji mleka sg bardzo efektywne kosztowo, gdy sg czescig
narodowych lub szkolnych programoéw zdrowotnych lub kiedy sg wdrazane w kontekscie diety lub schematu zywienia.

¢ Na obszarach endemicznych fluorozy istnieje potrzeba przeprowadzenia szczegétowego mapowania istniejacych zrédet wody i okreslenia
poziomu zawartego w nich fluoru. Decydenci na obszarach dotknietych fluorozag powinni okresli¢ jasne wytyczne w zakresie eksploatacji wod
gruntowych.

¢ Kraje, w ktérych emituje sie fluor do atmosfery w ramach przemystu, lub w ktérych znajdujg sie kopalnie mineratéw bogatych w fluor, powinny
prowadzi¢ odpowiednie dziatania z zakresu ochrony srodowiska.

World Health
Organization — o Nalezy zidentyfikowaé praktyki zywieniowe, ktore zwiekszajg ryzyko przyjmowania przez niemowleta i dzieci zbyt duzej ilosci fluoru oraz
WHO 2016™ przeprowadzi¢ odpowiednie dziatania majace na celu zredukowanie ich ekspozycji na fluor do optymalnego poziomu.

e Okresowe monitorowanie stezenia fluoru w moczu populacji, a takze regularne monitorowanie wystepowania fluorozy szkliwa wsréd dzieci,
umozliwia decydentom odpowiedzialnym za zdrowie publiczne dostosowanie ekspozycji na fluor w razie potrzeby.
¢ Nalezy oceni¢ skutecznos$¢ istniejgcych i nowych programoéw profilaktyki préchnicy.

e Na obszarach z niskim lub umiarkowanym ryzykiem préchnicy nalezy wprowadzi¢ konserwatywng polityke przepisywania suplementow diety
zawierajgcych fluor. Na obszarach gdzie ryzyko wystgpienia prochnicy jest wysokie, nalezy stosowa¢ schematy dawkowania uwzgledniajgce wiek
dziecka oraz ekspozycje na fluor, w tym jego zawarto$¢ w wodzie pitne;j.

¢ Rekomenduje sie stosowanie pasty do zebow z zawartoscig fluoru na poziomie 1000 do 1500 ppmF.

¢ Na tubkach fluoryzowanych past do zebdw powinna znajdowac sie informacja nt. tego ze w przypadku dzieci ponizej 6 r.z. szczotkowanie powinno
odbywac¢ sie pod nadzorem oso6b dorostych z uzyciem niewielkiej ilosci pasty (mniej niz 5 mm lub wielko$¢ ziarnka groszku lub sladowa ilos¢ (0,25

9)

L0 Mullane, D. M., Baez, R. J., Jones, S., Lennon, M. A, Petersen, P. E., Rugg-Gunn, A. J., ... & Whitford, G. M. (2016). Fluoride and oral health. Community dental health, 33(2), 69-99.
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Rekomendacije w ramach finansowania ze $rodkéw publicznych:

e W spotecznosciach, gdzie poziom fluoru jest na niskim poziomie, mozna rekomendowac przeprowadzanie szkolnych programéw szczotkowania
zebdw lub ptukania jamy ustnej preparatami zawierajgcymi fluor, jednak ich wdrozenie powinno by¢ zalezne od kosztéw oraz ryzyka préchnicy.

e Fluoryzacja wody jest bezpieczna i skuteczna w zapobieganiu prochnicy oraz prawdopodobnie kosztowo efektywna. Powinna ona byé
wprowadzana wszedzie tam, gdzie jest spotecznie akceptowana i mozliwa do wprowadzenia. Optymalna zawarto$¢ fluoru w wodzie powinna
wynosi¢ 0,5 — 1,0 mg/L.

e Tam, gdzie fluoryzacja wody nie jest mozliwa, nalezy rozwazy¢ fluoryzacje soli (minimalna zawartos$¢ fluoru: 250 mg F/kg soli).

e Programy fluoryzacji mleka sg uznane za bardzo efektywne kosztowo, gdy sg czescig narodowych lub szkolnych programéw zdrowotnych lub
kiedy sg wdrazane w konteks$cie diety lub schematu zywienia.

e W spotecznosciach, gdzie poziom fluoru jest na niskim poziomie, mozna rekomendowac przeprowadzanie szkolnych programow szczotkowania
zebow lub ptukania jamy ustnej preparatami zawierajgcymi fluor, jednak ich wdrozenie powinno by¢ zalezne od kosztéw oraz ryzyka préchnicy.

Metodologia: konsensus ekspertéw

Rekomendacje:
National Institute e Stomatolodzy w trakcie kazdej wizyty powinni informowa¢ pacjentéw lub ich rodzicow/opiekundéw o koniecznosci dbania o higiene jamy ustnej,
for Health and Care a takze powinni pyta¢ o stosowanie preparatow zawierajgcych fluor.
Excellence — NICE i . . - i . . L
201572 e  Sposob przekazywania informacji powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb odbiorcow.

e Nalezy rozwazy¢ stosowanie réznego rodzaju form przekazywania informacji w zaleznosci od specyfiki grupy do jakiej sg one kierowane.

¢ Dowody naukowe z przegladéw badajgcych skutecznosc¢ interwencji majgcych na celu poprawe zdrowia jamy ustnej byty ograniczone i niespéjne.
Zidentyfikowano kilka interwenc;ji ktére wptynety na efekty posrednie (takie jak wiedza na temat higieny jamy ustnej), jednak tylko interwencje
z zastosowaniem fluoryzowanych past do zebéw miaty wptyw na redukcje préchnicy.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow

Rekomendacje:

American Dental e Dla oséb z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia prochnicy rekomenduje sie stosowanie okreslonych wyrobéw zawierajgcych fluor.
Association —ADA | ¢« W przypadku tych osob nalezy zastosowaé 2,26% lakier fluorkowy lub 1,23% zel fluorkowy lub jesli nie jest mozliwe uzyskanie tych produktow,
20157 zastosowac 0,5% zele fluorkowe, pasty badz 0,09% ptukanki doustne przeznaczone do uzytku domowego. Wszystkie wyzej wymienione dziatania
moga by¢ stosowane u dzieci ponizej 6 r.z.

e Lekarz powinien wzigé pod uwage indywidulane ryzyko wystgpienia choroby podczas planowania dziatan profilaktycznych préchnicy. Czes¢
czynnikéw ryzyka zwigzanych z préchnica stanowia:

2 National Institute for Health and Care Excellence. (2015). Oral health promotion: general dental practice.

® Weyant, R. J. (2013). Topical fluoride for caries prevention: executive summary of the updated clinical recommendations and supporting systematic review (vol 144, pg 1279, 2013). JOURNAL OF THE
AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 144(12), 1335-1335.
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o czesto$¢ uzytkowania past zawierajgcych fluor,
o stan fluoryzaciji lokalnej spotecznosci.

e Pacjenci u ktérych stwierdza sie stosunkowo niskie ryzyko wystgpienia prochnicy mogg nie wymaga¢ dodatkowych dziatan z zakresu fluoryzaciji.
W przypadku oséb z wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy nalezy rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych interwencji fluoryzacyjnych,
ze wzgledu na odporno$¢ zmian prochniczych na podstawowe zabiegi.

e Profesjonalna ocena ryzyka jest wymagana w celu okreslenia znaczenia dziatan profilaktycznych u poszczegdinych pacjentéw.

e Takie elementy jak: edukacja pacjenta, sklonno$¢ pacjenta do zmian, porada dietetyczna, inne metody profilaktyczne oraz okresowe badania
kontrolne powinny by¢ wziete pod uwage jako nieodtgczna czes¢ planu profilaktyki prochnicy. W warunkach publicznej opieki zdrowotnej,
dodatkowym rozwazeniom powinna zosta¢ poddana wykonalno$¢ i koszt planowanych interwencji.

Metodologia: przeglad systematyczny
Rekomendacje:

e < 3r.z.: Opiekunowie powinni rozpocza¢ szczotkowanie zgbdw dzieci ponizej 3 r.z. od momentu wyrzniecia pierwszych zebdw, przy uzyciu pasty
z fluorem (ilos$¢ pasty: sladowa lub wielkosci ziarnka ryzu). Zgby powinny by¢ gruntownie szczotkowane dwa razy dziennie (rano i wieczorem) lub

American Dental . S . L9 . .
erican Denta zgodnie z zaleceniami lekarza lub lekarza dentysty. Szczotkowanie przez dzieci nalezy nadzorowac.

Association — ADA
2014 e 3-6r.z.: Do szczotkowania nalezy stosowac nie wiecej pasty z fluorem niz wielkos$ci ziarnka groszku. Zeby powinny by¢ gruntownie szczotkowane
dwa razy dziennie (rano i wieczorem) lub zgodnie z zaleceniami lekarza lub lekarza dentysty. Szczotkowanie zgbow przez dzieci nalezy
nadzorowac, aby zminimalizowac ryzyko potkniecia przez nie pasty.

e Szczegolnie istotne jest, aby stomatolodzy udzielali opiekunom porad w zakresie stosowania odpowiedniej ilosci pasty do zebow (opis stowny,
pomoce wizualne, praktyczna demonstracja).

Metodologia: konsensus ekspertéw

Rekomendacje:

e Pracownicy stuzby zdrowia oraz opieki spotecznej majgcy najczestszy kontakt z pacjentami, powinni by¢ w stanie udziela¢ porad w zakresie
National Institute znaczenia zdrowia jamy ustnej, w tym zapobiegania préchnicy i chorobom dzigset, znaczenia regularnego szczotkowania zgbow, zwigzku miedzy
for Health and Care zwyczajami zywieniowymi a préchnica, tego jak fluoryzacja pomaga przeciwdziata¢ wystepowaniu prochnicy oraz informaciji nt. miejsc, w ktérych
Excellence — NICE mozna uzyska¢ odpowiednie informacje i porady dentystyczne.
201475

e Personel powinien rowniez dostrzega¢ zwigzek miedzy zdrowiem jamy ustnej a nieréwnosciami zdrowotnymi oraz potrzeby oséb z grup ryzyka.

e Pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecznej majgcy najczestszy kontakt z pacjentami, powinni by¢ w stanie udziela¢ porad opiekunom, na temat
tego w jaki sposdb powinni dbaé o zdrowie jamy ustnej swoich podopiecznych.

e Zaleca sie wigczenie promocji zdrowia jamy ustnej do wszystkich istniejgcych ustug skierowanych m.in. do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka ztego
zdrowia jamy ustne;.

74 American Dental Association Council on Scientific Affairs. (2014). Fluoride toothpaste use for young children. Journal of the American Dental Association (1939), 145(2), 190.

S NICE. (2014). Oral Health: local authorities and partners. Public health guideline. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ph55, dostep z: 27.03.2020
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Profilaktyka choréb jamy ustnej w$rdd dzieci:

Wczesne lata zycia:

e Nalezy upewni¢ sie, ze personel majacy najczestszy kontakt z pacjentami jest w stanie pomadc rodzicom, opiekunom i innym cztonkom rodziny
zrozumiec jak zdrowie jamy ustnej dzieci wptywa na ich ogdiny stan zdrowia, samopoczucie i prawidtowy rozwéj. W tym celu zaleca sie:

o promocje karmienia piersig i wtasciwego przechodzenia z karmienia piersig lub przy pomocy butelki na karmienie przy pomocy kubka,
o promocje zdrowej diety, w tym przekgsek (np. w formie owocow) i napojéw (np. wody lub mleka),

o wyjasnianie, ze prochnica zebow jest chorobg, ktdrej mozna zapobiega¢ poprzez np. odpowiednig fluoryzacje,

o promocje stosowania past z fluorem od momentu wyrznigcia pierwszych zebdw,

o udzielanie praktycznych porad dotyczacych tego jak osiggng¢ i utrzymac wtasciwg higiene jamy ustnej oraz tego jak zacheca¢ dzieci do
szczotkowania zebow od najmtodszych lat,

o wskazywanie alternatyw dla stodzonych produktéw, napojow, przekasek,

o stosowanie lekdéw bez cukru,

o udzielanie porad dotyczgcych dostepu do rutynowej i nagtej opieki dentystycznej,
o  wskazywanie kto jest uprawniony do darmowej opieki stomatologicznej,

o zachecanie rodzin do korzystania z opieki stomatologicznej.

e Nalezy rozwazy¢ wyposazenie potoznych i innych pracownikdw medycznych majgcych kontakt z dziec¢mi, ktére jeszcze nie uczeszczajg do
ztobkdw w bezptatne zestawy do szczotkowania zebdw, w celu oferowania ich rodzinom z grup wysokiego ryzyka ztego stanu zdrowia jamy ustnej.
Przekazywanie zestawdw powinno wigzac sie z praktyczng poradg w zakresie wlasciwego szczotkowania zebéw oraz informacjg dotyczacg
lokalnych ustug stomatologicznych

Ztobki:

¢ Nalezy dokona¢ identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustnej wsréd dzieci i rozwazyé wprowadzenie programow
nadzorowanego szczotkowania zebow w przedszkolach i ztobkach, obejmujgcego:

o uzyskanie Swiadomej zgody rodzicow/opiekunow,
o przeprowadzanie codziennego, nadzorowanego szczotkowania zebdw pastg z fluorem na terenie placowki,
o wspotprace z rodzicami/opiekunami w celu zachecenia do szczotkowania zebdw zaréwno w domu jak i w przedszkolu,

o zapewnienie bezpfatnych szczoteczek i past z fluorem (jeden zestaw do wykorzystania na terenie placowki, drugi zestaw do korzystania
w domu),

o wyznaczenie osoby kierujgcej programami na terenie wszystkich placowek,
o zapewnienie dostepu do profesjonalnej opieki dentystyczne;j,
o organizowanie wsparcia i szkolen dla personelu,

o ocene realizacji programu przynajmniej 3 razy w ciggu roku szkolnego,
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e Na obszarach gdzie prowadzenie nadzorowanego szczotkowania zebow nie jest wykonalne, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie u dzieci powyzej
3 r.z. programéw fluoryzacji zebow, ktéry powinien obejmowac co najmniej 2 aplikacje lakieru fluorkowego rocznie.

e Nalezy zapewni¢ wspotprace z rodzicami/opiekunami, aby uzyska¢ zgode na udziat we fluoryzowaniu jak najwiekszej liczby dzieci.

o Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby rodziny dzieci nie objetych regularng opieka dentystyczng byty zachecane i aby udzielana im byta wszelka
pomoc w dostepie do opieki dentystyczne;.

e Jezeli pozwolg na to posiadane zasoby, nalezy rozwazyé wprowadzenie zaréwno programu nadzorowanego szczotkowania zebow jak i programu
fluoryzaciji.

Szkoty podstawowe:

e We wszystkich szkotach podstawowych (réwniez w gimnazjach) nalezy prowadzi¢ dziatania dotyczace podnoszenia $wiadomos$ci w zakresie
dbania o zdrowie jamy ustnej poprzez:

o zapewnienie w miare mozliwos$ci, ze przy kazdej mozliwej okazji uczniom udzielane bedg porady w zakresie zdrowia jamy ustnej (np. przy
okazji pogadanek nt. prawidtowej diety, czy tez przeciwdziatania przemocy w szkole),

o udostepnianie darmowej czystej wody pitnej i zachecanie dzieci do przynoszenia do szkoty butelek wielokrotnego uzytku,

o zapewnianie wyboru r6znego rodzaju niestodzonej zywnosci, w tym napojow (np. wody i mleka) oraz przekgsek (np. owocow),

o  produkty te powinny by¢ dostepne réwniez w automatach zlokalizowanych na terenach szkét,

o rozpropagowywanie i promocja dostosowanych do wieku informacji nt. zdrowia jamy ustnej wsrdd rodzicow, opiekundéw lub dzieci
e Nalezy dokona¢ identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustnej wsrdd dzieci.
e Nalezy wyznaczy¢ personel, ktéry szkolony bedzie do poradnictwa i wsparcia w zakresie ochrony zdrowia jamy ustnej wsrdd ucznidw.
e  Wyszkolony personel powinien organizowa¢ programy szczotkowania zebdw i programy fluoryzacji zlecone przez wiadze lokalne.

o Wazne jest nawigzanie wspodipracy personelu z rodzicami w celu wigczenia ich do dziatan w kierunku poprawy stanu zdrowia jamy ustnej ich
dzieci (np. poprzez organizacje wieczoréw nauczycielsko-rodzicielskich, dni otwartych, zachecanie rodzicow do udziatu w kreowaniu polityki
szkoty w zakresie zdrowego odzywiania).

¢ Na obszarach zwiekszonego ryzyka nalezy rozwazyé programy nadzorowanego szczotkowania zebdw (analogicznie do dzieci w ztobkach).
W przypadku ograniczonych zasoboéw, nalezy ustali¢ jeden rocznik, ktory bedzie objety programem (do 7 r.z.).

e Nalezy rozwazy¢ prowadzenie programow fluoryzacji zebdw na obszarach zwigkszonego ryzyka.

e Na obszarach gdzie przeprowadzenie nadzorowanego szczotkowania zgbdw nie jest wykonalne, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie programow
fluoryzacji zebow, ktére powinny obejmowac co najmniej 2 aplikacje lakieru fluorkowego rocznie.

e Jezeli pozwolg na to posiadane zasoby, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie zaréwno programu hadzorowanego szczotkowania zebdw jak i programu
fluoryzaciji.

Profilaktyka préchnicy u dzieci w wieku od 0-6 lat:

e Dziecido3r.z.:
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o od momentu wyrzniecia sie zebow nalezy szczotkowac je dwa razy dziennie pastg z fluorem pod nadzorem rodzicielskim (szczotkowanie
przed snem i jeszcze raz w ciggu dnia),

o nalezy stosowac pasty o zawartosci fluoru nie mniejszej niz 1000 ppm,
o dobrg praktykg jest stosowanie sladowej ilosci pasty.
e Dzieci od 3 do 6 r.z. dodatkowo:
o nalezy stosowac pasty z zawartoscig fluoru od 1350-1500 ppm,
o zaleca sie stosowanie iloSci pasty nie wiekszej niz ziarnko grochu.
Profilaktyka prochnicy u dzieci od 7 r.z. i mtodziezy:
¢ Nalezy szczotkowac zeby pastg z fluorem przynajmniej 2 razy dziennie (szczotkowanie przed snem i jeszcze raz w ciggu dnia).
o Nalezy stosowac¢ pasty z zawartoscig fluoru od 1350-1500 ppm.
e  Po umyciu zebdw nie nalezy ptukaé¢ jamy ustnej, a jedynie splung¢, w celu utrzymania poziomu stezenia fluoru.

e W szczegdlnych przypadkach (np. u oséb z aktywng prochnicg, z aparatami ortodontycznymi, z suchoscig w ustach itd.) zaleca sie uzywanie
fluoryzowanego ptynu do ptukania jamy ustnej (0,05% NaF), ktéry nalezy stosowa¢ w czasie innym niz szczotkowanie zgbow.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw
Rekomendacje:
e Nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia prochnicy wérdéd dzieci w 1 r.z. w ramach ogolnej oceny stanu zdrowia dziecka (D).

e Dzieci, ktérych rodziny zamieszkujg za obszarach ,zaniedbanych”, w ramach programow profilaktyki prochnicy powinny zosta¢ zakwalifikowane
do grupy zwiekszonego ryzyka wystgpienia wczesnej préchnicy (D).

Scottish ¢ Interwencje z zakresu promoc;ji zdrowia jamy ustnej, powinny obejmowac¢ codzienne mycie zebow pastg z fluorem (B).
Intercollegiate e Interwencje w zakresie promocji zdrowia jamy ustnej powinny by¢ oparte na modelach zachowan zdrowotnych (np. na rozmowach
Guidelines Network i
motywacyjnych) (B).
— SIGN 201478

o Dzieci i mtode osoby ponizej 18 r.z. ze wzgledu na przynaleznos¢ do grupy ryzyka wystgpienia prochnicy, powinny stosowac pasty o zawartosci
fluoru od 1000 do 1500 ppm (A).

e Dzieci w wieku od 10 do 16 lat ze wzgledu na przynaleznos¢ do grupy ryzyka wystgpienia prochnicy, powinny stosowaé pasty o zawartosci fluoru
2800 ppm (A).

e Zaleca sie szczotkowanie zebdw pasta z fluorem co najmniej dwa razy dziennie (A).

e Zaleca sie, aby szczotkowanie zebow pastg zawierajgcg fluor odbywato sie pod nadzorem (A).

e Lakier fluorkowy powinien byc¢ aplikowany wszystkim dzieciom przynajmniej dwa razy do roku (A).

8 Network, S. I. G. (2014). Dental Interventions to prevent caries in children; a national clinical guideline.
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e Powinno sig zacheca¢ dzieci do wypluwania resztek pasty i niewyptukiwania jamy ustnej wodg po szczotkowaniu (A).

e Lakowanie bruzd materiatami opartymi na bazie zywicy powinno by¢ aplikowane na state zeby trzonowe u wszystkich dzieci niezwlocznie po

wyrznieciu zeba (A).

e W ramach oceny pacjentow zaleca sie branie pod uwage czynnikéw socjalnych, co pozwoli na dostosowanie interwencji do poszczegdinych oséb

©).

Tabela 26. Maksymalne dzienne spozycie fluoru w zaleznosci od wieku.

Grupa wiekowa Masa Maksymalne dzienne spozycie fluoru
z réznych zrédet
0-6 miesiecy 7 kg 0,7 mg
7-12 miesiecy 9 kg 0,9 mg
1-3 lat 13 kg 1,3 mg
4-8 lat 22 kg 2,2 mg
9-13 lat 40 kg 10 mg
14-18 lat (chiopcy) 64 kg 10 mg
14-18 lat (dziewczeta) 57 kg 10 mg

Stosowanie pasty z fluorem:

Wyniki przeglgdow systematycznych wskazujg, ze uzywanie past do zebow zawierajgcych fluor pozwala na redukcje rozwoju préchnicy.

W jednej z metaanaliz (70 badan, n=42 300) zaobserwowano znaczgcg redukcje rozwoju prochnicy (DMFS PF 24%, 95% Cl 21 do 28%;
p<0.0001) w wyniku stosowania pasty zawierajgcej fluor w poréwnaniu z pastg bez fluoru bgdz brakiem uzywania jakiejkolwiek pasty.

Inna metaanaliza pokazata, ze uzycie pasty ze standardowym stezeniem fluoru (1000-1500 ppm F) pozwala na redukcje préchnicy zebow
mlecznych w poréwnaniu z placebo oraz z brakiem interwencji (DMFS PF 31%, 95% CI 18 do 43%). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 4 z 5 badan
wigczonych do metaanalizy przeprowadzono w Chinach, gdzie czestos¢ wystepowania préchnicy u dzieci w wieku przedszkolnym jest wysoka.

Odnaleziono przeglad systematyczny poréwnujacy skutecznosé przeciwprochniczg szczotkowania zebow statych przy uzyciu pasty zawierajacej
1000-1500 ppm F z placebo, pastg bez fluoru i brakiem interwenciji na podstawie 23 randomizowanych i kontrolnych badan klinicznych. Srednie
PF wynosito 25.8% (odchylenie standardowe +10,5%). Przeglad poréwnywat rowniez codzienne szczotkowanie zebow pastg zawierajgca
stezenie fluoru w wysokosci 1000-1100 ppm z pastg o stezeniu fluoru wysokosci 1500 ppm, wskazujgc na znaczgce réznice w skutecznosci na
korzys¢ pasty o wyzszym stezeniu (PF 9,7%).

Kolejny przeglad systematyczny (na podstawie 6 badan) wykazat, ze pasty ze stezeniem fluoru od 2400 ppm do 2800 ppm sg znaczgco
skuteczniejsze w redukcji prochnicy od past o stezeniu 1000-1500 ppm.

Na podstawie wynikéw dwéch przegladéw systematycznych Cochrane mozna stwierdzi€¢, ze nadzér nad szczotkowaniem zebdw wptywa na
redukcje rozwoju préchnicy.

United States
Preventive Services

Metodologia: przeglad systematyczny
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Task Force —
USPSTF 2014 77

Rekomendacje:

Lekarze POZ powinni przepisywa¢ suplementacje ustng fluoru dla dzieci od 6 miesigca zycia, u ktérych woda jest uboga we fluor (B).

Lekarze POZ powinni stosowac lakier fluorkowy na zeby mleczne u wszystkich dzieci wchodzgcych w wiek wyrzynania zebow (B).

Dowody naukowe sg niewystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkéd wynikajgcych z rutynowych badan przesiewowych w kierunku préchnicy
wykonywanych przez lekarzy POZ u dzieci w wieku od 0 do 5 lat (1).

American Dental
Association — ADA
2013 78

Metodologia: przeglad systematyczny

Rekomendacje:

Tabela 27. Zalecane srodki w profilaktyce prochnicy w zaleznosci od grupy wiekowej

Miejscowe srodki zawierajgce fluor powinny by¢ stosowane tylko u 0séb z grup zwiekszonego ryzyka prochnicy.

Osoby z grup ryzyka powinny stosowac¢ 2,26% lakiery fluorkowe, 1,23% zele fluorkowe lub do stosowania w domu: 0,5% zele lub pasty lub 0,09%
ptyny do ptukania jamy ustnej w przypadku dzieci w wieku 6 lat lub starszych.

Dla dzieci ponizej 6 r.z. rekomendowany jest wytgcznie 2,26% lakier fluorkowy.

Srodek zawierajacy fluor

Grupa wiekowa

Ponizej 6 r.z. (zeby
mleczne)

6-18 lat (uzebienie
mieszane)

Powyzej 18 lat (zeby
state)

Prochnica korzeni
u dorostych

2,26% lakier fluorkowy

Co 3 do 6 miesiecy (silna
rekomendacija)

Co 3 do 6 miesiecy (silna
rekomendacija)

Co 3 do 6 miesiecy

Co 3 do 6 miesiecy

0,1% lakier fluorkowy

Nie rekomendowany

Nie rekomendowany

Nie rekomendowany

Brak rekomendacji dla tej
grupy

Profesjonalna aplikacja
1,23% zelu fluorowego
(APF)

Nie rekomendowany

4 minuty co3 do 6
miesiecy (silna
rekomendacja)

4 minuty co3 do 6
miesigcy

4 minuty co3 do 6
miesigcy

Profilaktyka przed
aplikacjg 1,23% zelem
fluorowym (APF)

Nie zlecany w profilaktyce
préchnicy

Nie zlecany w profilaktyce
préchnicy

Nie zlecany w profilaktyce
préchnicy

Brak rekomendacji dla tej
grupy

Piana fluorkowa (1,23%
stezenie fluoru)

Nie rekomendowany

Nie rekomendowany

Nie rekomendowany

Brak rekomendacji dla tej
grupy

7 Moyer, V. A. (2014). Prevention of dental caries in children from birth through age 5 years: US Preventive Services Task Force recommendation statement. Pediatrics, 133(6), 1102-1111.

Weyant, R. J., Tracy, S. L., Anselmo, T. T., Beltran-Aguilar, E. D., Donly, K. J., Frese, W. A., ... & Levy, S. M. (2013). Topical fluoride for caries prevention. The Journal of the American Dental Association,

144(11), 1279-1291.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw

62/117



Profilaktyka prochnicy zebow dla miodziezy

Raport nr: 0T.423.8.2019

Profilaktyczna pasta
zawierajaca fluor

Nie zlecana w profilaktyce
préchnicy

Nie zlecana w profilaktyce
préchnicy

Nie zlecana w profilaktyce
préchnicy

Brak rekomendacji dla tej
grupy

0,5% fluoryzowane zele,
pasty do uzytku
domowego

Nie rekomendowany

2 razy dziennie (opinia
ekspercka)

2 razy dziennie (opinia
ekspercka)

2 razy dziennie (opinia
ekspercka)

0,09% ptyn do ptukania
jamy ustnej

Nie rekomendowany

Co najmniej raz w
tygodniu (silna
rekomendacja)

Co najmniej raz w
tygodniu (silna
rekomendacja)

Co najmniej raz w
tygodniu (silna
rekomendacja)

Health Partners
Dental Group -
HPDG 20137°

Metodologia: Konsensus ekspertow

Rekomendacje:

Ocena ryzyka prochnicy:

Wsrdd rodzajow populacii, w ktorych istnieje zwigkszone ryzyko wystgpienia prochnicy wymienia sie:

o cztonkdw rodzin o niskim statusie ekonomicznym lub niskim poziomie edukacji rodzicow,

o osoby nieregularnie poddajgce sie badaniom stomatologicznym,

o o0soby bez dostepu do opieki stomatologiczne;.

Indywidualne czynniki ryzyka wystgpienia prochnicy obejmuja:

o obecnos¢ aktywnej préchnicy,

o chorowanie na prochnice w przeszitosci,

o préchnica u rodzenstwa lub opiekundw,

o odstoniete korzenie zebowe,

o infekcja bakteriami prochniczo-twérczymi,

o niezdolno$¢ do utrzymania higieny jamy ustnej,

o uszkodzenie szkliwa lub zebiny,

o niewystarczajgca ekspozycja na fluor,

o ograniczony przeptyw sliny w nastepstwie choroby lub przyjmowania lekow,

o leczenie radiologiczne gtowy i szyi,

o uposledzona zdolnos¢ sliny do neutralizowania kwasow ptytki nazebnej,

“HPDG. (2013). Health Partners Dental Group and Clinics caries guideline. Pozyskano z: https://www.guidelinecentral.com/summaries/healthpartners-dental-group-and-clinics-caries-guideline/#section-

society , dostep z dn. 26.03.2020
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o nieprawidtowa dieta,
o noszenie utrzymywaczy przestrzeni,
o noszenie aparatow ortodontycznych lub protez dentystycznych.

o  Wystepowanie préchnicy w ciggu ostatnich 2-3 lat uwaza sie za najlepszy czynnik predykcyjny, jednak jego skuteczno$¢ moze sie zmieniaé
w zalezno$ci od innych czynnikbéw predykcyjnych. Wystepowanie préchnicy zebéw mlecznych zwigksza ryzyko wystgpienia prochnicy réwniez
w zebach statych (RR = 2,6; 95% CI: 1,4-4,5; p<0,001).

Metodologia: panel ekspercki
Rekomendacje:

e  Wytyczne American Dental Association i US Department of Health and Human Services dotyczg standardowych metod diagnostyki radiologicznej
i nie uwzgledniajg tomografii komputerowej wigzki stozkowej (CBCT).

e Dentystom zaleca sie przeprowadzanie doktadnej oceny dolegliwo$ci i objawéw przedmiotowych z zakresu jamy ustnej, a takze choréb
ogolnoustrojowych i czynnikow srodowiskowych wptywajgcych na stan jamy ustne;.

e Umozliwia to wybranie odpowiednich projekcji i czestosci wykonywania badan, a tym samym ograniczenie ekspozycji na promieniowanie
jonizujgce. Radiogramy (RTG) i inne badania obrazowe wykonuje sie w celu diagnostyki i monitorowania choréb jamy ustnej, a takze
monitorowania rozwoju zebow i czesci twarzowej czaszki oraz postepu leczenia i rokowania, w tym oceny wszczepow $rédkostnych, potrzeby

American Dental odbudowy zebdw i leczenia kanatowego.

Association and

U.S. Department of

Health and Human

Services — ADA/US

DHHS 2012%° e  Zalecenia opracowano dla poszczegdinych grup wiekowych i stadiow rozwoju zebow, tj.:

e Diagnostyke radiologiczng nalezy zleca¢ jedynie wtedy, gdy uzyskane z niej informacje wptyng na postepowanie z pacjentem. Odpowiednimi
metodami rejestracji obrazu sg technika cyfrowa lub uzycie konwencjonalnego filmu. Obrazowanie cyfrowe moze ograniczy¢é dawke
promieniowania, zwigkszy¢ czutos¢ i zmniejszy¢ ryzyko btedu zwigzanego z subiektywng ocena.

o dzieci z uzgbieniem mlecznym (przed wyrznigciem pierwszych zebow statych),
o dzieci z uzgbieniem mieszanym (po wyrznieciu pierwszych zebow statych),

o miodziez z uzebieniem statym (przed wyrznieciem trzecich zebéw trzonowych),
o dorodli z uzebieniem petnym lub cze$ciowym,

o dorosli bezzebni.

¢ RTG wewnatrzustny jest przydatny do oceny urazu zebowo-wyrostkowego. Jezeli obszar zainteresowania jest szerszy, to moze by¢ wskazane
wykonanie RTG zewnatrzustnego (ortopantomogramu — OPG).

e Nalezy uwaznie oceni¢ wszystkie RTG w poszukiwaniu objawdw prochnicy, utraty kosci wynikajacej z choroby przyzebia, zaburzeh rozwojowych
i utajonych chordb.

80ADA/ US DHHS. (2012). Dental radiographic examinations: recommendations for patient selection and limiting radiation exposure. Chicago: ADA.
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¢ Nie nalezy wykonywa¢ przesiewowych badan radiologicznych w celu wykrycia choroby przed doktadnym badaniem fizykalnym, ktére powinno
uwzgledni¢ dotychczasowy przebieg choroby, wykonane badania obrazowe, ryzyko prochnicy oraz oczekiwania pacjenta.

Rodzaj wizyty

Dzieci z uzebieniem mlecznym
(przed wyrznieciem pierwszych
zebow stalych)

Dziecko z uzebieniem
mieszanym (po wyrznieciu
pierwszych zebow statych)

Mtodziez z uzebieniem statym
(przed wyrznieciem trzecich
zebow trzonowych)

Wybrane RTG (zebowe/zgryzowe

RTG skrzydio-zgryzowy
i ortopantomograficzny albo
skrzydtowo-zgryzowy z

plerwsza i/lub skrzydtowo-zgryzowe) RTG skrzydfo-zgryzowy i wybranymi RTG zgbowymi;
(nowy pacjent) odcinka bocznego, jesli ortopantomograficzny albo u 0s6b z objawami uogdlnionej
. o powierzchni miedzyzebowych nie skrzydtowo-zgryzowy z choroby jamy ustnej lub rozlegtym
ocenaw klerurlku.chorob Jamy mozna oceni¢ wzrokowo lub wybranymi RTG zgbowymi leczeniem stomatologicznym
ustne zgtebnikiem* w wywiadzie preferuje sie petng
ocene radiologiczng jamy ustnej
za pomocg statusu zebowego
kontrolna

Wystepuje prochnica lub jej
zwiekszone ryzyko

RTG skrzydiowo-zgryzowy co 6—12 miesiecy, jesli powierzchni miedzyzebowych nie mozna oceni¢

wzrokowo lub zgtebnikiem*

kontrolna

RTG skrzydiowo-zgryzowy co 12—-24 miesiecy, jesli powierzchni

RTG skrzydiowo-zgryzowy co 18—

Bez prochnicy i zwiekszonego miedzyzebowych nie mozna ocenié wzrokowo lub zgtebnikiem* 36 miesiecy
ryzyka jej wystgpienia
Kontrol Wymagana analiza kliniczna potrzeby wykonania okreslonych radiograméw do oceny choroby przyzebia;
ontrolna

Choroba przyzebia

diagnostyka moze sie sktadac (ale nie musi by¢ do tego ograniczona) z wybranych zdje¢ skrzydtowo--
zgryzowych i/lub zebowych miejsc, w ktérych choroba przyzebia (inna niz nieswoiste zapalenie dzigset) jest

widoczna klinicznie

pierwsza lub kontrolna

W celu monitorowania wzrostu i
rozwoju twarzoczaszki i/lub oceny
relacji zebowo-szkieletowych

Wymagana analiza kliniczna potrzeby wykonania okre$lonych

radiogramoéw do oceny i/lub monitorowania wzrostu i rozwoju zebow i

twarzoczaszki lub oceny relacji zgbowo-szkieletowych

Zdjecie ortopantomograficzne
i zebowe w celu oceny rozwoju
trzecich trzonowcow

dowolna

Inne sytuacje (m.in. planowane
lub obecne wszczepy srodkostne,
inne zaburzenia twarzowo-
czaszkowe, wskazania
zachowawcze/endodontyczne,
leczona choroba przyzebia i
remineralizacja prochnicy)

Wymagana analiza kliniczna potrzeby wykonania okreslonych radiograméw do oceny innych stanow

klinicznych

* Osoby bez objawdw choroby i z otwartymi przestrzeniami miedzyzebowymi mogg nie wymagac¢ diagnostyki radiologiczne;.
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Wybrane stany kliniczne moggce wymagac diagnostyki radiologicznej:
e  Wywiad:
o przebyte leczenie periodontologiczne lub kanatowe,
o  bdl lub uraz w wywiadzie,
o wystepowanie wad zgbdw w rodzinie,
o 0cena gojenia po operacji,
o ocena remineralizacji,
o obecnos¢ wszczepdw sroédkostnych, wezesniejsze problemy z wszczepami lub ocena ich umiejscowienia,
e  Objawy kliniczne:
o objawy choroby przyzebia,
o duze lub gtebokie wypetnienia,
o gteboka prochnica,
o nieprawidiowo ustawione lub zatrzymane zeby,
o obrzek,
o widoczny uraz zebow lub twarzy,
o nadmierna ruchomos$¢ zebow,
o przetoka dzigstowa,
o podejrzenie choroby zatok przynosowych,
o zaburzenia wzrostu,
o zajecie jamy ustnej jako objaw rozpoznanej lub podejrzewanej choroby ogdlnoustrojowe;j,
o objawy neurologiczne ze strony glowy i szyi,
o objawy obecno$ci ciat obcych,
o  bdli/lub dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego,
o asymetria twarzy,
o zeby filarowe pod protezy state lub cze$ciowe ruchome,
o krwawienie z nieznanej przyczyny,
o nadwrazliwos¢ zebow z nieznanej przyczyny,
o nietypowe wyrzynanie sie, rozsuwanie lub przesuwanie sie zebow,
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(¢]

nietypowy ksztatt, uwapnienie lub kolor zebow,
o brak zebdw z nieznanej przyczyny,

o Widoczna erozja zebow,

o Zapalenie tkanek okotowszczepowych.

Dzieci z uzebieniem mlecznym lub mieszanym:

¢ Ryzyko rozwoju préchnicy u dzieci jest wieksze niz w ogdlnej populacji. W uzebieniu mlecznym przej$cie prochnicy przez zewnetrzng potowe
szkliwa moze zajg¢ okoto roku, a przez wewnetrzng potowe — kolejny rok. W uzebieniu mieszanym predkos$¢ postepowania zmian préchnicowych
maleje. W dopiero co wyrznigtych zebach ryzyko rozwoju préchnicy jest wigksze.

e Dzieci z uzebieniem mlecznym bez objawow choroby i z otwartymi przestrzeniami miedzyzebowymi moga nie wymagac¢ badania radiologicznego.
Zamkniecie przestrzeni miedzyzebowych i niemoznos¢ oceny powierzchni stycznych wzrokiem lub zgtebnikiem powoduje konieczno$é oceny
radiologicznej za pomoca wybranych RTG zebowych/zgryzowych i/lub skrzydtowo-zgryzowych. Czestos¢ takiej diagnostyki u dzieci z uzebieniem
mlecznym lub mieszanym (z zamknietymi przestrzeniami miedzyzebowymi) zalezy od wystepowania prochnicy i jej ryzyka — u dzieci z prochnicg
lub jej duzym ryzykiem zaleca sie jg co 6—12 miesiecy, a u pozostatych — co 12—24 miesiecy.

e Do oceny rozwoju zebowego przydatne sg RTG zebowe i OPG. OPG jest rowniez przydatny do oceny urazu twarzoczaszki. Zdjecia
wewnatrzustne sg doktadniejsze niz OPG przy ocenie urazu zebdw i wyrostkéw zebodotowych, ksztattu korzeni, resorpcji korzeni i choréb miazgi.
Natomiast OPG ma przewage w postaci zmniejszenia dawki promieniowania, ceny oraz obrazowania wigkszego obszaru w poréwnaniu ze
statusem zebowym.

e Zdjecia zgryzowe moga by¢ wykorzystywane samodzielnie lub w potgczeniu z badaniem OPG w przypadku niedoktadnego obrazu OPG
spowodowanego nieprawidtowymi zalezno$ciami siecznymi, silnego podejrzenia klinicznego wystepowania choroby oraz w celu oceny potozenia
zebdéw. Choroby przyzebia u dzieci z uzebieniem mieszanym wystepujg rzadko. Decyzja o diagnostyce radiologicznej zalezy od mozliwosci
otrzymania waznych informacji diagnostycznych i rokowniczych. Nalezy podda¢ ocenie poziom wyrostka zebodotowego, stan przegréd
migdzyzebowych, dtugosc¢ i ksztatt korzeni zebow, utrate kosci w furkacjach i ztogi kamienia. Czestos¢ i rodzaj badania powinno sie wybraé na
podstawie badania klinicznego tkanek przyzebia oraz wystepujgcych objawéw podmiotowych i przedmiotowych choroby przyzebia.

Metodologia: przeglad systematyczny

Irish Oral Health Rekomendacja:
Services Guideline | 4\ celu optymalizacji skutecznosci programy oceny zdrowia jamy ustnej skierowane do dzieci w wieku szkolnym, powinny byé oparte na
|2n0't1"2"‘;[ive - IOHSGI populacyjnych strategiach promociji zdrowia jamy ustnej oraz zintegrowanych $wiadczeniach w zakresie POZ dla dzieci (D).

e Ocene zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku szkolnym powinno sig przeprowadza¢ w gabinetach stomatologicznych (GPP).

e  Wszystkim dzieciom uczeszczajgcym do pierwszej klasy szkoty podstawowej powinno sie oferowac przeprowadzenie oceny zdrowia jamy ustnej,
w tym réwniez ocene ryzyka wystgpienia préchnicy (D).

81 |rish Oral Health Services Guideline Initiative. (2012). Oral health assessment: Best practice guidance for providing an oral health assessment programme for school-aged children in Ireland. Retrieved April,
25, 2012.
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e W celu promocji, ochrony i poprawy zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku szkolnym, przedziaty czasowe miedzy kolejnymi ocenami nie powinny
przekracza¢ 12 miesiecy (GPP).

e  Wyniki badan w zakresie oceny zdrowia jamy ustnej dzieci powinny by¢ zbierane lokalnie oraz opracowywane na poziomie krajowym (GPP).
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do dziewieciu ekspertdow z prosbag o opinie
w sprawie zasadnos$ci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki préchnicy u dzieci
i miodziezy. Prosby o opinie skierowano do Konsultantow Krajowych w dziedzinie stomatologii dzieciecej oraz
stomatologii zachowawczej z endodencjg. Zwrdcono sie takze do Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie
stomatologii dzieciecej. Ponadto zwrdécono sie takze do ekspertow z dziedzin odpowiadajgcych
przedmiotowemu zakresowi: Prezesa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego sekcji stomatologii
zachowawczej oraz Przewodniczgcego Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowotnych.

Na dzien zakohczenia prac nad raportem (22.04.2020), uzyskano 3 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 1][Zal 2][Zal 3].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 8 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia programow polityki zdrowotnej przez
jst w zakresie profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy w odniesieniu do faktu, ze wszelkie dziatania w tym
zakresie realizowane sg w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji programéw tego rodzaju przez jst, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione w programie w zakresie profilaktyki préchnicy u dzieci
i miodziezy?

Pytanie 3. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?

Pytanie 4. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 5. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetniaé osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 6. Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
prochnicy u dzieci i mtodziezy?

Pytanie 7. Jakie wskazniki powinny zostaé uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?
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realizacji PPZ
w zakresie
profilaktyki
préchnicy

dzieci i mtodziezy. W ramach ogdélnostomatologicznych
Swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy nie sg
realizowane wszelkie dziatania w tym zakresie. Obecnie
nie jest mozliwa realizacja niektorych procedur
wprofilaktycznych” np. zastosowanie lakieru fluorkowego
jest mozliwa wytgcznie w uzebieniu statym mimo, ze to
jedyna metoda profesjonalnej profilaktyki fluorkowej,
ktéorg moze byé zastosowana u dzieci w pierwszych
szesciu latach zycia. Innym przyktadem jest brak
mozliwosci  uszczelniania  bruzd i  zagtebien
anatomicznych w zebach innych niz pierwsze i drugie
zeby trzonowe state i ograniczenie wieku, w ktorym ta
procedura moze by¢ wykonana. Zabiegu tego wymagajg
takze bruzdy innych grup zgbdw, np. przedtrzonowych i
trzonowych mlecznych oraz otwory $lepe i zmiany
hipoplastyczne.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze metoda lakowania bruzd nie
jest wystarczajgco wykorzystywana nawet w odniesieniu
do dzieci uprawnionych do jej zastosowania. W 2018
roku 71 (7,1%) dzieci w wieku 6 lat i 2 41 (23,6%) w
wieku 10 lat miato uszczelniony co najmniej 1 pierwszy
zgb trzonowy staty. W 2019 roku w populacji dzieci w
wieku 7 lat zaledwie 194 (19,36%) miato uszczelniony
pierwszy zab trzonowy staty. U 7-latkbw zbadano 2925
zebéw pierwszych trzonowych statych. Préchnica
ubytkowa wystgpowata w 184 (6,29%). W grupie 12-
latkéw zaledwie u 396 (24,60%) osoéb stwierdzono
obecnos¢ co najmniej jednego pierwszego zeba
trzonowego statego z lakiem szczelinowym, a u 137
(8,51%) badanych uszczelnione bruzdy w co najmniej
jednym drugim zebie trzonowym. U 12 latkéw ubytki
préchnicowe wystepujg u okoto 50% pierwszych zebow
trzonowych statych i okoto 10% drugich zebow
trzonowych.

Brak jest takze odrebnego swiadczenia pozwalajgcego
na ocene ryzyka préchnicy oraz Swiadczenia
polegajacego na udzielaniu porady profilaktycznej w

higienicznych i  zywieniowych oraz  wczesnie
podejmowane dziatania profilaktyczno-lecznicze
redukujg rozwdj iprogresje procesu préchnicowego.
Wazne sg takze regularne wizyty kontrolne w gabinecie
stomatologicznym. Bardzo istotna jest takze edukacja
prozdrowotna, ktdora w ty zakresie spowoduje zmiang
nastawienia oraz umozliwi sprawowanie kontroli nad
wlasnym  zdrowiem izacheci do  aktywnego
zaangazowania sie w dbatos¢ o zdrowie jamy ustne;j.

Brak szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych i
brak leczenia préchnicy wptywajg na pogorszenie stanu

zdrowia jamy ustnej u pacjentéw w wieku rozwojowym,
sg przyczyng dolegliwosci bolowych, przedwczesnej
utraty oraz narastajgcego leku przed stomatologiem.
Moze prowadzi¢é do powstawania wad zgryzu,
zaburzenia funkgcji zucia, czasami do zaburzen wymowy.
Skutkuje nie tylko zaburzeniami natury estetycznej ale
niejednokrotnie  stanowi problem psychologiczny.
Nieleczona préchnica wraz z jej nastepstwami sprzyja
rozwojowi choréb ogdlnoustrojowych.

Programy profilaktyczne prowadzone przez jst. nie
powinny w zadnym wypadku powiela¢ $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze Srodkow
publicznych w ramach umowy z NFZ ale stanowi¢ ich
wsparcie i uzupetnienie co pozwoli na unikniecie
podwadjnego finansowania $wiadczen.

Pytanie prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk — KK | dr n. med. Jadwiga Ciepty — KW w dz. stomatologii prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik- Braszczak — KW
w dz. stomatologii dzieciecej [Zal 1] dzieciecej dla woj. matopolskiego [Zal 2] w dz. stomatologii dzieciecej dla woj. lubelskiego
[zal 3]
Pytanie 1 Istnieje zasadnos¢ dla prowadzenia programoéw polityku | Systematyczne stosowanie réznych metom profilaktyki | Caly czas obserwuje sie bardzo wysokg frekwencje
Zasadnosé zdrowotnej przez JST w zakresie profilaktyki prochnicy u | przynosi rezultaty. Takie dziatania jak poprawa nawykéw | prochnicy u dzieci i u mtodziezy. Uwazam ze nalezy

prowadzi¢ programy profilaktyczne préchnicy.

Programy profilaktyczne w formie informacyjnej dla
rodzicow i matych dzieci, ktére bedg wptywaly na
Swiadomos¢ rodzicow i na ich behawioralno$¢ w
postepowaniu z dzieémi. W konsekwencji wiedza ta
zostanie przeniesiona na zycie codzienne dzieci
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koszyku Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci

i mtodziezy.
Pytanie 2 Interwencje: Program profilaktyczny zgodnie z rekomendacjami | Rodzice powinni by¢ zobowigzani do kontrolowania jamy
Int . Edukaci d K drowia i towarzystw  stomatologicznych w  dziedzinie | ustnej swc_nich dzieci co 6_ miesie,cy_ w_ga_lbinet_ach
nterwencje w | e ukacja prozdrowotna z zakresu zdrowia jamy stomatologii dzieciecej powinien uwzglednia¢ | stomatologicznych. Kontrole jamy ustnej dzieci powinny
I ustnejl, dotyczace etiologii ’pro.chnlcy zebow i ocene ryzyka prochnicy przed i po zakonczeniu | by¢ rozpoczete jak najwczesniej, od pierwszych lat zycia
programu przebiegu procesu préchnicowego oraz dziecka.

konieczno$ci i sposobdw zapobiegania tej chorobie

Ocena ryzyka prochnicy (badanie zgodne
z formularzem oceny uwzgledniajgce ocene stanu
uzebienia (puwz/PUWZ, plamy prochnicowe i
ewentualnie powikfan prochnicy prs/PRS( i higieny
jamy ustnej . Zachowania zdrowotne i przekazanie
zalecen zgodnie z diagnozg (grupa docelowa 2-18
lat; najistotniejsze grupy wiekowe: 3 lata; 5-8 lat;
12/12 It, 15/16 lat)

Praktyczny instruktaze higieniczne z wybarwieniem
ptytki nazebnej i instruktaze dietetyczne
(przedszkole szkoty)

Codzienne szczotkowanie zebdw pastg zawierajgca
1000 ppm fluoru w jednostkach edukacyjnych
(ztobki, przedszkola, szkoty); pastg 5000 ppm F od
16 roku zycia przez 6 tygodni

Lakierowanie zebow mlecznych w  wieku

przedszkolnym (grupa docelowa 2-5 lat)

Chemiczne ograniczanie wplywu bakterii
kriogennych na szkliwo wyrzynajgcych sie lub
wyrznietych statych zebdw trzonowych (grupa
docelowa 5-8 lat) popowidonian jodu, cement-
jonoerowy;

Uszczelnianie bruzd i zagtebien anatomicznych
zebéw innych niz zeby trzonowe state oraz w
zebach trzonowych statych po wyczerpaniu
uprawnien wiekowych.

Wybér grup wiekowych wynika z analizy danych
epidemiologicznych przedstawiajgcych w
corocznych raportach z realizacji programu

programu,

zastosowanie konkretnych dziatan profilaktycznych,
ktére wptyng na redukcje ryzyka prochnicy zebow z
uzyciem zwigzkow fluorowych czy niefluorowych,

edukacje i wskazéwki i zalecenia dla dzieci oraz ew.
innych oséb  ( pielegniarki szkolne, rodzice,
opiekunowie prawni, nauczyciele) biorgcych udziat
w realizacji programu, wptywajgce na zmiane
zachowan higieniczno-dietetycznych,

systematyczne wizyty kontrolne a w razie potrzeby
skierowanie dziecka do podjecia leczenia w ramach
NFZ lub ze $rodkéw wiasnych przekazane formie
pisemnej informacji zwrotnej do rodzicow lub
opiekunow,
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Monitorowania Stanu
Polakow.

Zdrowia Jamy Ustnej

Pytanie 3

Forma i okres
prowadzenia
edukaciji

Edukacja powinna by¢ powszechna:

e Bezposrednia- przeprowadzona w kazdej grupie
wiekowej w sposéb dostosowany do wieku

e Posrednia wsréd kobiet w cigzy, rodzicéw dzieci co
najmniej w wieku do 5 lat, personelu sprawujgcego
szeroko pojetg opieke nad dziec¢mi i mtodzieza.

Mozliwe formy:

EDUKACJA
| MLODZIEZY

BEZPOSREDNIA DLA DZIECI

e Lekcje szkolne/zajecia przedszkolne zawierajgce
tre$ci przygotowane przez ekspertdw w programie
nauczania (konieczne scenariusze zajec)

e Aplikacje na szkoleniowe

i instruktazowe

telefony/  filmy

e  Gry komputerowe
e  Warsztaty praktyczne (dieta, higiena jamy ustnej)

e Konkursy z
rysunkowe

EDUKACJA POSREDNIA

wiedzy  teoretycznej/konkursy

o Wyktady, materiaty edukacyjne, warsztaty, aplikacje
na telefon lub filmy szkoleniowe i instruktazowe dla
kobiet w cigzy, rodzicéw i opiekunéw/nauczycieli
dzieci, pielegniarek potoznych, lekarzy pediatrow i
rodzinnych

e Obowigzkowy kurs specjalizacyjny z zakresu
stomatologii dzieciecej w szkoleniu
specjalizacyjnym (Dla lekarzy/ pielegniarek)

Efektywnos¢ edukacji jest zwigzana z ,powtdrzeniami”
przekazywanych tresci dlatego niezbedne jest
zastosowanie kilku form edukacyjnych w ramach
edukacji bezposredniej w kazdej z grup wiekowych
przez kilka lat

Dziatania edukacyjne w zakresie promocji zdrowia to
pogadanki, broszurki, prelekcje, prezentacje czy filmy
instruktazowe z  zakresu  profilaktyki  choroby
prochnicowej ( forma powinna by¢ dostosowana do
mozliwos¢ i potrzeb odbiorcow). Majg one na celu
dostarczenie informacji nt. wifasciwych zachowan
prozdrowotnych z naciskiem na zalecenia zywieniowe
i higieniczne.  Akcja  informacyjpa  moze  byé
przeprowadzona na zebraniach szkolnych;
wywiadowkach, w formie plakatow, ulotek, lokalnej prasy
czy na stronie internetowej miasta. W zaleznosci od
potrzeb akcja edukacyjna moze by¢ grupowa, a
nastepnie indywidualnie uzupetniona i skorygowana w
czasie badania kwalifikacyjnego przed przystgpieniem
do programu i po zakohczeniu jego realizaciji

Najprostsza formg edukacji sg pogadanki. Osoby
prowadzgce takiej szkolenie powinny by¢ wyposazone w
odpowiednie materiaty np. fantomy, na ktérych bedg
instruowac jak ma odbywac sie prawidtowa higiena jamy
ustnej i prawidlowe odzywianie dzieci.

Powinno sie zaczagé od edukacji rodzicéw, nastepnie
dzieci w przedszkolach i szkotach.
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Pytanie 4 Przygotowanie tresci merytorycznych i ocena ryzyka | Kwalifikacja do grupy wysokiego ryzyka prochnicy jest | Wszyscy  lekarze  denty$ci  jak i higienistki
. préchnicy z wydaniem zalecen wymagajg kompetencji | trudna i wymaga wiedzy i do$wiadczenia klinicznego | stomatologiczne po ukohczeniu studiéw sg przeszkoleni
Wymagania lekarza dentysty, najlepiej posiadajgcego specjalizacje | lekarza. Przydatne jest stosowanie formularzy ryzyka | w profilaktyce préchnicy.
wabec w dziedzinie stomatologii dzieciece;. prochnicy uwzgledniajgcych role czynnikow . . . .
personelu ) . - _ patogennych i ochronnych w rozwoju choroby. Ponadto Uwazam’ ze os_ob_aml ) prowadzacymll programy
Procedury profilaktyczne — lakierowanie i uszczelnianie ne takze motywacja dla dziecka i rodzicow, oraz profilaktyczne powinni by¢ lekarze dentysci, lekarze
bruzd, aplikacja srodka przeciwbakteryjnego moga byé 58 0 ywac) g, rezydenci lub higienistki stomatologiczne
pewnego rodzaju zachetg do aktywnego udziatu
w.yll<on.ngne przez !ekarza dentyste oraz przez W programie, uwidaczniajg przyczyny schorzenia i stuzg
zg']f;slf‘;k' stomatologiczne pod nadzorem  lekarza do oceny realizacji zaleceh wydawanych przez lekarza.
. . Wskazane jest aby lekarz bedacy realizatorem czy
Pozostate elementy programu moga by¢ reathwang wspotrealizatorem programu posiadat podstawowe
przez ngarzy dentystow, higienistki stomatologmzne : kwalifikacje tzn. specjalizacje z zakresu stomatologii
pielegniarki szkolne po przebytym szkoleniu. ogolnej czy stomatologii zachowawczej oczywiscie ich
brak nie jest kryterium wykluczajgcym. Byloby natomiast
idealnie gdyby caly personel realizujacy program
dedykowany dzieciom posiadat wysokie kwalifikacje tzn.
posiadat specjalizacje zakresu stomatologii dzieciecej
oraz mogt sie wykazaé doswiadczeniem w pracy z
dzie¢émi ( mogloby to skutkowa¢ przyznawaniem
dodatkowych punktéw preferencyjnych przy ubieganiu
sie o realizacje programu.)
Pytanie 5 Procedury lakierowania zebdéw, uszczelniania bruzd — | Warunki lokalowe i sprzetowe dla osrodkéw | Uwazam, ze osrodek powinien mie¢ sale 20-50 osdb,
. warunki  gabinetu  stomatologicznego, pozostate | realizujgcych program nie odbiegajg od tych jakie sg | mie¢ sprzet multimedialny, wszelkiego rodzaju plansze
Warunki . | elementy programu = warunki placéwki edukacyjnej/ | stawiane gabinetom stomatologicznym iwymagane | informacyjne, ktére bedg utatwialy zapamietywanie
lokalowe ! szkoty rodzenia, jednostki prowadzace kursy podczas ubiegania sie o rejestracje. Natomiast rowniez | czynnosci i wiedzy, ale rowniez powinien by¢ dostep do
sprzgiowe dodatkowe punkty preferencyjne powinny by¢ | gabinetu stomatologicznego.
przyznawane np. za wyposazenie w dodatkowe
urzadzenia utatwiajgce diagnostyke préchnicy oraz
monitorowanie zmian prochnicowych, dostepnos¢ do
Swiadczen ( liczba dni w tygodniu), mozliwos¢ rejestraciji
i informaciji telefonicznej itp
Pytanie 6 Wzrost poziomu wiedzy dotyczgcej zdrowia jamy ustnej | Zasadniczym celem programu jest przede wszystkim | Cel to wyeliminowanie choroby préchnicowej u dzieci.
oraz sposobow zapobiegania prochnicy zebow obnizenie czestosci wystepowania prochnicy w populacji | Mozna to tylko sprawdzi¢é poprzez badanie
Cele w - . . objetej programem profilaktycznym czyli obnizenie | stomttologiczne.
ramach PPZ Poprawa stanu higieny jamy ustnej odsetka dzieci dotknietych préchnicg co w konsekwenc;ji
Zmniejszenie frekwenciji prochnicy i nasilenia prochnicy | spowoduje obnizenie kosztdw ewentualnego leczenia,
zebéow w  odniesieniu  do  wynikéw  badan | unikniecie nastgpstw choroby, poprawienie stanu
epidemiologicznych  przeprowadzanych ~ w grupach | zdrowia jamy ustnej populacji oraz poprawa komfortu
wskaznikowych w Polsce w ramach programu | Zycia. Oczekuje sig, ze  program profilaktyczny
Ministerstwa zdrowia ,monitorowanie stanu zdrowia | Przyczyni si¢ do wzrostu swiadomos$ci prozdrowotnej
jamy ustnej populacji polskiej. dzieci poprzez wptyw na ksztattowanie kariostatycznych
zachowan poprzez edukacje grupowg i indywidualng.
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Poprawa jakosci zycia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin

Zmniejszenie potrzeb leczniczych.

Przyczyni sie do zmniejszenia leku przed stomatologiem
( badanie jak i zabieg profilaktyczny jest bezbolesny) co
w przysztosci bedzie sprzyjato regularnym wizytom w
gabinecie stomatologicznym. Przyczyni sie do obnizenia
wartosci wskaznika PUW/puw oraz zmniejszenia liczby
plam préchnicowych na zakonczenie realizacji programu
w poréwnaniu ze stanem poczgtkowym. W przysztosci
obnizy koszty ewentualnego leczenia prochnicy oraz jej
nastepstw.

Pytanie 7 Dane dotyczace liczby os6b objetych programem iliczby | Realizacja celdw jakie zaktada program profilaktyczny w | Nalezy poréwnaé wskazniki prochnicy puw dla zebéw
Wskazniki dl u ktorych zrealizowano poszczegodlne zadania programu | duzej mierze bedzie uzalezniona od zgtaszalnosci | mlecznych i PUW dla zebdw statych i wskaznik higieny
T’aznl I da Wskaznik hiai . tnei — OHI-S uczestnikdw ( im wyzsza zgtaszalno$¢ tym wigksze | OHI i wskaznik leczenia. Wykona¢ pomiary wskaznikow
f:n?:::h PPz w skaznik higieny jamy ustnej — ) prawdopodobienstwo osiggniecia stawianych celow). przed programem i po programie.
Frekwencja prochnicy zebéw mlecznych i stafych Do oceny jakosci swiadczen mogg postuzyé wskazniki
Poziom préchnicy (puwz/PUWZ) epidemiologiczne
Odsetek pierwszych zebdéw statych trzonowych bez | ¢  Odsetek dzieci z obecng prochnicg i bez préchnicy
prochnicy e  Ocena intensywnosci prochnicy PUW/puw
Wskazniki leczenia zachowawczego prochnicy « Liczba dzieci u ktérych dokonano oceny ryzyka
Wskaznik konsekwencji nieleczonej préchnicy (PRS/prs) prochnicy
lub putta/PUFA) . o i .
e Liczba dzieci u ktorych przeprowadzono zabieg
Ocena jakosci zycia zwigzana ze stanem zdrowia jamy profilaktyczny
ustne;.
) e Liczba dzieci biorgcych udziat w przeprowadzonych
grupowych zajeciach edukacyjnych
e Liczba dzieci u ktorych konieczne bylo udzielenie
indywidualnych porad i zalecen higienicznych
podczas
e  pierwszej i ostatniej wizyty
Pytanie 8 e Odsetek prawidtowych odpowiedzi na pytania | e liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono ocene | Po zakonczeniu programu nalezatoby sprawdzi¢ wiedze

Monitorowanie
i ewaluacja

sprawdzajgce poziom wiedzy stomatologicznej w
ocenie wstepnej i kohcowej programu

e Pordéwnanie odsetkow i wartosci wskaznikow z pkt.
7 w badaniu wstepnym i koncowym oraz z wynikami
badan monitoringowych grup wskaznikowych

ryzyka prochnicy

e liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie
stomatologiczne ; dokonano oceny stanu uzebienia
oraz wskazano potrzebe dziatan leczniczych

e liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono dziatania
profilaktyczne bedace istotg programu

e liczbe dzieci, u
indywidualny
zywieniowych

ktorych
instruktaz nt.

przeprowadzono
higieny i zalecen

praktyczng i teoretyczng oséb w nim uczestniczacych.
Programy powinny by¢é prowadzone cyklicznie,
powtarzane co jakiS$ czas. Czas ftrwania takiego
programu nie moze by¢ dtugi, bo to zniecheca do
uczestnictwa.
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liczba dzieci, ktorym udziat w programie pozwolit na
zmniejszenie leku przed dentystg

liczba dzieci, u ktorych udato sie poprzez udziat w
programie obnizy¢ ryzyko préchnicy

liczba dzieci z grupy wysokiego ryzyka, u ktérych na
zakohczenie programu nowe plamy préchnicowe
stwierdzano w liczbie nie wigcej niz 3

ocena jakosci udzielanych sSwiadczeh przez
uczestnikdw w oparciu o ankiete

ocena przeprowadzonych dziatan edukacyjnych w
oparciu o badanie ankietowe uczestnikow pod
katem trafnosci zastosowanych metod oraz
sposobu  przekazania informacji do mozliwosci
odbiorcy, czy udziat w programie byt przydatny oraz
naile zalecenia zostang wprowadzone na trwale do
codziennego zycia.
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Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych:

e Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki préchnicy

o Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programoéw profilaktyki préchnicy
w populacji dzieci i mtodziezy. Jednoczeénie zaznaczaja, ze w ramach tych programéw nie moze
dochodzi¢ do podwdjnego finansowania $wiadczen gwarantowanych. Proponowane programy
powinny przede wszystkim stanowi¢ uzupetnienie lub ulepszenie dostepnych, w ramach Srodkéw
publicznych, swiadczeh [Zal 1][Zal 2][Zal 3].

e Interwencje w ramach programu:

o Eksperci podkreslajg, ze wszelkie interwencje realizowane w ramach PPZ powinny w pierwsze;j
kolejnosci stanowi¢ uzupetnienie lub ulepszenie Swiadczen gwarantowanych. Szczegdlnie nalezy
wzig¢ pod uwage m.in. takie interwencje jak:

» lakowanie zebow,
= lakierowanie zebow,
» fluoryzacje w szkotach,
= ocene indywidualnego ryzyka wystgpienia préchnicy,
= edukacje zdrowotng zaréwno dzieci jak i rodzicow.
e Forma i okres prowadzenia edukacji:
o zajecia szkolne, wyktady, materialy edukacyjne i pogadanki,
o aplikacje na telefony i filmy szkoleniowe,
o warsztaty praktyczne (dot. diety, higieny jamy ustnej),
o konkursy z wiedzy teoretycznej,
o dziataniami edukacyjnymi nalezy objg¢ zaréwno rodzicow jak i dzieci,

o eksperci podkreslaja, ze aby zapewnic trwatos¢ dziatan edukacyjnych niezbedne jest powtdrzenie za
pomoca kilku form przekazu [Zal 1].

e Cele wramach PPZ:

o wzrost poziomu wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej oraz sposobdéw zapobiegania prochnicy
zebdw,

o poprawa stanu higieny jamy ustnej,

o zmniejszenie frekwencji préchnicy i nasilenia prochnicy zebéw w odniesieniu do wynikéw badan
epidemiologicznych przeprowadzanych w grupach wskaznikowych w Polsce w ramach programu
Ministerstwa zdrowia ,monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”,

o poprawa jakosci zycia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,
o zmniejszenie potrzeb leczniczych.
e Wskazniki dla celéw w ramach PPZ:

o dane dotyczace liczby oséb objetych programem i liczby, u ktérych zrealizowano poszczegdlne
zadania programu,

o wskaznik higieny jamy ustnej — OHI-S,

o frekwencja préchnicy zebédw mlecznych i statych,

o poziom prochnicy (puwz/PUWZ),

o odsetek pierwszych zebéw statych trzonowych bez préchnicy,

o wskazniki leczenia zachowawczego préchnicy,

o wskaznik konsekwencji nieleczonej prochnicy (PRS/prs) lub putta/PUFA),
o ocena jako$ci zycia zwigzana ze stanem zdrowia jamy ustnej,

o odsetek dzieci z obecng préchnica i bez préchnicy,
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o ocena intensywnosci préchnicy PUW/puw,

o liczba dzieci u ktérych dokonano oceny ryzyka préchnicy,

o liczba dzieci u ktdrych przeprowadzono zabiegi profilaktyki,

o liczba dzieci biorgcych udziat w przeprowadzonych grupowych zajeciach edukacyjnych,

o liczba dzieci u ktérych konieczne byto udzielenie indywidualnych porad i zalecen higienicznych
podczas pierwszej i ostatniej wizyty [Zal 1] [Zal 2] [Zal 3].
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonaé wyszukiwanie rekomendaciji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajac przeszukiwane zrédta. W tym miejscu
powinny zostac opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrodia, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacii (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2017-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrédtach: Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej
(PTSD); American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD); American Dental Association (ADA); Canadian
Paediatric Society (CPS); European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD); Royal Australian College of
General Practitioners (RACGP); World Dental Federation (FDI); World Health Organization (WHO); National
Institute for Health and Care Excellence (NICE); Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN); United
States Preventive Services Task Force (USPSTF); Health Partners Dental Group (HPDG); U.S. Department
of Health and Human Services (US DHHS); Irish Oral Health Services Guideline Initiative (IOHSGI).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Dzieci i miodziez
Interwencja (1) lakowanie; lakierowanie; fluoryzacja; edukacja, profilaktyka
Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) | Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2017-2020

Niniejszy okres wyszukiwania wynika z faktu wigczenia do analizy aneksu ,Programy profilaktyki préchnicy
u dzieci i mtodziezy — wspoélne podstawy oceny” z listopada 2017. W aneksie przeprowadzono wyszukiwanie
dowoddéw naukowych z lat 2017-2020 przy uzyciu analogicznej strategii wyszukiwania. Wnioskowanie
w zakresie dowoddw wtdrnych nie ulegto zmianie. W momencie braku odnalezienia publikacji z lat 2017-2020
dot. konkretnego zagadnienia wigczano przeglady systematyczne opracowane w aneksie.

Do analizy wigczono tgcznie 37 publikacji oraz 3 opinie ekspertéw klinicznych:
o 13 przegladow systematyczne/metaanalizy

o 10 z wyszukiwania (Schenkel 2019; Fraihat 2019; Arora 2019; Oliveira 2019; Tasios 2019;
Sousa 2019; Krois 2018; Smith 2018; Stein 2017; Crystal 2017);

o 3z aneksu (Silva 2016; Marinho 2016; Marinho 2015)

e 24 rekomendacji (ACFF 2019; AAPD 2019A; AAPD 2019B; AAPD 2018A; AAPD 2018B; AAPD
2017A; AAPD 2017B; AAPD/ADA 2016; CPS 2016; EAPD 2016; RACGP 2016; FDI 2016; WHO 2016;
NICE 2015; ADA 2014; NICE 2014; SIGN 2014; USPSTF 2014; ADA 2013; HPDG 2013; ADA/US
DHHS 2012; IOHSGI 2012).

6.2. Ocena jakoS$ci wlgczonych badan wtérnych
Tabela 29. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pyﬁnie Py&a:lgnie Py’;-e}r)nie Ocena
Tasl;/(l)ztgow Nie Nie Nie Tak Tak Tak Tak Kr)'/\ltiys <I:(zanie
onvgre;az'om CzeTégLowo Tak Nie Tak Tak Tak Tak Niska
Arol\:I: ?(')19 Tak Tak Cze;_?;li(o wo Tak Tak Tak Tak Wysoka
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Pytlznle Pyt1a5n|e Ocena
Meta. . .
Sousa 2019 Tak Tak Nie Tak Tak Tak Tak Niska
Meta. Tak Tak Czgsciowo Tak Tak Tak Tak Wysoka
Schenkel 2019 Tak
Meta. Czesciowo . . Krytycznie
Fraihat 2019 Tak Tak Nie Nie Tak Tak Tak Niska
Meta. . Czesciowo . Czesciowo Krytycznie
Krois 2018 Nie Tak Nie Tak Tak Tak Tak Niska
Przeg. Sys. Czesciowo ) )
Smith 2018 Tak Tak Tak Tak Tak Wysoka
Meta. Czesciowo Czesciowo
Stein 2017 Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Wysoka
Meta. Czesciowo | Czesciowo . . . . . Krytycznie
Crystal 2017 Tak Tak Nie Nie Nie Nie Nie Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Silva 2016 Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Wysoka
Meta. Tak Tak Czesciowo Tak Tak Tak Tak Wysoka
Marinho 2016 Tak
Meta. Tak Tak Czesciowo Tak Tak Tak Tak Wysoka
Marinho 2015 Tak y

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego; pytanie 11 — dobdr wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka biedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wigcej uchybienia to ocena
sKrytycznie niska”. Jes$li w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie oceny
konicowey.

Narzedzie do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTARZ2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takimi pracami sg metaanalizy: Arora 2019, Schenkel 2019, Stein 2017, Silva
2016, Marinho 2016 oraz Marinho 2015. Dodatkowo ocene wysokg otrzymat réwniez przeglad systematyczny
Smith 2018. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przeglgdu
systematycznego do wartos$ci ,nhiska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku metaanaliz Oliveira 2019 oraz
Sousa 2019, gdzie zabrakito listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu. Te braki
powodujg niepetng transparentno$é w opracowywaniu wynikdw metaanaliz oraz brak mozliwosci identyfikacji
przyczyny odrzucenia nieuwzglednionych badan.

W metaanalizie Tasios 2019 niepoprawnie przygotowano protokét przed wykonaniem przegladu
systematycznego, nie sporzgdzono wszechstronnej strategii wyszukiwania oraz nie uwzgledniono listy
publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu. W przypadku metaanalizy Fraihat 2019 nie
uwzgledniono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie zastosowano
odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego. W przypadku metaanalizy Krois 2018 niepoprawnie
przygotowano protokét przed wykonaniem przegladu systematycznego oraz nie zatgczono listy publikacii
wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu. W metaanalizie Crystal 2017 natomiast nie uwzgledniono
listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie zastosowano odpowiedniej metody
oceny btedu systematycznego, nie dobrano wiasciwej metody dla przeprowadzenia metaanalizy, nie
przeprowadzono indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan oraz nie
uwzgledniono obecnosci btedu systematycznego publikacji. Braki te skutkujg utratg mozliwosci odtworzenia
wyszukiwania, brakiem wglgdu do petnej historii prowadzonego przegladu oraz moze to prowadzi¢
do wystgpienia btedu systematycznego zwigzanego z poszczegdlnymi badaniami wigczonymi do analizy.
W efekcie ww. publikacja otrzymata ocene krytycznie niskg, czyli najnizszg jakg mozna uzyskac¢ w narzedziu
AMSTAR2.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy witgczono n=13 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wigczone ze strategii
wyszukiwania n=10, przeglady/analizy wigczone z aneksu n=3).

6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy
Tabela 30. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Tasios 201982 Rodzaj publikacji: przeglad | Badanie monitorujace | ¢ Pacjenci leczeni ortodontycznie | ¢  Systematyczno$¢ wizyt kontrolnych,
systematyczny przebieg  demineralizacji z demineralizacjg zebdw.

Zrédto finansowania: e  Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych,

z metaanaliza. zebow u osoéb leczonych

Thomas Tasios Spyridon | jacy fikacja AOTMIT: 1A | UOTEM:
N. Papageorgiou Edukacja w zakresie
poprawnych technik

higieny jamy ustnej.

Rodzaj wtaczonych badan:
RCT

Cel badania: ocena badan
klinicznych pod wzgledem
skutecznosci  zapobiegania
demineralizacji zebow
u pacjentow leczonych
ortodontycznie.

Aplikacja na telefony
komérkowe w celu
zachecenia pacjentow do
dbania o stan higieny jamy
ustnej.

Komparatory: standardowe Profilaktyka fluorkowa
postepowanie

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 20.09.2018

Arora 20198 Rodzaj publikacji: przeglad | Badanie stomatologiczne e Dzieci i mlodziez uczgszczajgce do | ¢  Odsetki dzieci i miodziezy
systematyczny oceniajgce stan uzebienia szkoty w wieku od 3 r.z. do 19 r.z. Z nieleczong préchnica,

Zrodto finansowania: Z metaanaliza. w warunkach szkolnych.

e Odsetek dzieci i mtodziezy z innym

National Institute for . . — . . . ] .
Health Research (NIHR) | /Y fikaci2 AOTMIT: 1A rieleczonymi stanami w jamie ustne)

82 Tasios T., N. Papageorgiou S .,A. Papadopoulos M., Tsapas A., Haidich A-B., (2019). Prevention of orthodontic enamel demineralization: A systematic review with meta-analyses. Orthod Craniofac Res.
2019;00:1-11.

8 Arora A, Khattri S, Ismail NM, Kumbargere Nagraj S, Prashanti E., (2019). School dental screening programmes for oral health (Review)American Medical Association, Cochrane Database of Systematic
Reviews 2017, Issue 12. Art. No.: CD01259
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brak

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wtaczonych badan:
RCT

Cel badania: skutki leczenia
ubytkéow préchnicowych na
bazie zywicy klasy | i klasy Il
w zebach statych u dzieci
i dorostych.

Komparatory: brak

Przedzial czasu
wyszukiwaniem:
do 26.05.2016 r.

objety

uzupelnien bocznych na
bazie zywicy klasy | i klasy
Il w zebach statych.

odbudowie kompozytowej na bazie
zywicy klasy I lub Il

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Rodzaj wtaczonych badan: e Ocena stanu uzebienia u dzieci
RCT. i mtodziezy,
_Cel badania: skuteczno$c e Zapalenie dzigset, wady rozwoje
i korzysci oz badan szkliwa i urazy zebow mierzone
stomatologicznych wedtug zatwierdzonego indeksu.
w warunkach szkolnych.
Komparatory: edukacja
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 15.03.2017
Schenkel 20168 Rodzaj publikacji: przeglad | Leczenie ubytkéw | ¢  Dorosli lub dzieci wymagajgcy co | ¢ Nadwrazliwo$é po zabiegu na gorgco,
. ) . systematyczny zebowych przy uzyciu najmniej  jednego  uzupelnienia zimno oraz zaburzenia gryzienia
£rédo finansowania: Z metaanalizg kompozytowych w statym zebie / zeby poddawane i zucia,

Czas trwalosci wypetnien na bazie
zywicy od momentu umieszczenia w
szczelinie wynosi jeden rok,

Zdarzenia niepozadane m.in.: zajecie
miazgi, ztamanie zeba.

Fraihat 201985

Zrédio finansowania:

Stipendium Hungaricum
Scholarship and the
Tempus Public Foundation

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny
z metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Badanie jamy ustnej

Edukacja w zakresie
poprawnych technik
higieny jamy ustne;j.

Profilaktyka fluorkowa

e Dzieci w wieku od 0 do 12 lat, bez
choréb, z wyjatkiem préchnicy zebdéw.

¢ Rodzice

Zmniejszenie wskaznika préchnicy
(DMFT) dla zebow statych i mlecznych
wsrod dzieci,
Roéznica miedzy s$rednimi kosztami
interwencji a $rednimi  kosztami
komparatora,

84 Schenkel AB, Peltz I, Veitz-Keenan A. (2019).Dental cavity liners for Class | and Class Il resin-based composite restorations. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 10. Art. No.: CD010526.
8 Fraihat N, Madae’en S., Bencze Z., Herczeg A., Varga O., (2019). Clinical E_ectiveness and Cost-E_ectiveness of Oral-Health Promotion in Dental Caries Preventionamong Children: Systematic Reviewand
Meta-Analysis. Public Health 2019, 16, 2668.
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Badanie Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

przeglady

Cel badania:
i efektywnosé

Rodzaj wtaczonych badan:

ekonomicznych

skutecznos¢
profilaktycznych programow
nt. zdrowia jamy ustne;j.
Komparatory: brak.

Przedzial czasu
wyszukiwaniem:
do 11.12.2018.

Porady dietetyczne

e Analiza efektywnos$ci kosztéw (CEA).

Olivieria 201986
Zrédto finansowania:
brak

z metaanaliza

RCT.

Cel badania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wtaczonych badan:

skutecznos¢
leczenia  nowych
préchnicowych w zebach
mlecznych diaminofluorkiem

srebra.
Komparatory:
brak leczenia

standardowe postepowanie.

Przedzial czasu
wyszukiwaniem:
od 04.2016 do 07.2017.

Miejscowe leczenie
préchnicy

diaminofluorkiem srebra.

e Dzieci w wieku od 0 do 12 lat.

Pierwszorzedowe:

e  Skutecznos$é¢ leczenia nowych zmian
prochnicowych w zebach mlecznych
i statych, diaminofluorkiem srebra.

Drugorzedowe:

e Dziatania niepozadane zgtoszone
przez dziecko / rodzica lub poprzez
profesjonalnie zdiagnozowanie.

Sousa 201987

Zrodio finansowania:

z metaanaliza.

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

Miejscowe leczenie
préchnicy lakierem
fluorowym.

o Dzieci w wieku przedszkolnym do 6 r.z.

o  Korzysci ptyngce z leczenia préchnicy
lakierem fluorowym,

8 Qliveira B.H., Rajendra A., Veitz-Keenan A., Niederman R.,(2019). The Effect of Silver Diamine Fluoride in Preventing Caries in the Primary Dentition: A Systematic Review and Meta-analysis. Caries Res.

2019 ; 53(1): 24-32.

87 de Oliveira de Sousa. F. S., Pires dos Santos A. P., Nadanovsky P., Hujoel P. , Cunha-Cruz J., Heloisa de Oliveira B.(2019) Fluoride Varnish and Dental Caries in Preschoolers: A Systematic Review and

Meta-Analysis. Caries Research .DOI: 10.1159/000499639.
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Zrédto finansowania:
brak

systematyczny i metaanaliza
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wtaczonych badan:
RCT.

Cel badania: skutecznosé
leczenia minimalnie
inwazyjnego we wczesnym
stadium prochnicy.

Komparatory: standardowe
postepowanie.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: nie
okreslono

Uzupetnienie ubytkow

Z nienaruszonym stanem powierzchni
(bez kawitaciji) na zebach przednich.

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Coordenagdo de Klasyfikacja AOTMIT: IA e  Skutecznos¢ stosowania pasty
Aperfeicoamento de . .. z fluorem.
Pessoal de Nivel Superior, I;gt_irzaj wiaczonych badan:
(CAPES). Brazylia.
Cel badania: skutecznos¢
lakieru fluorowego w leczeniu
préchnicy.
Komparatory: brak
leczenia lub placebo.
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 08.2018
Krois 201888 Rodzaj publikacji: przeglad | Leczenie metodg infiltracji | ¢ Osoby ze zmianami prochnicowymi | ¢  Skuteczno$¢ leczenia minimalnie

inwazyjnego préchnicy we wczesnym
stadium prochnicy.

Smith 20188°

Zrédio finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Profilaktyka fluorowa

Edukacja
przestrzegania
jamy ustnej

nt.
higieny

e Dzieci z krajow wysoko rozwinietych do
5r.z.

Pierwszorzedowe:

e Liczba dzieci zgtaszajgcych bdl lub
liczba wizyt dentystycznych z powodu
bélu,

8 Krois J., Gostemeyer G. Reda S., Schwendicke F. (2018) Sealing or infiltrating proximal carious lesions. Charité Centre for Dental Medicine, Department for Operative and Preventive Dentistry,
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin, Germany.
8 Smith L., Blinkhorn F.A., Blinkhorn A.S. , Hawke F. (2018). Prevention of dental caries in Indigenous children from World Health Organization—listed high-in-come countries: A systematic review. Leanne
Smith, School of Health Sciences, The University of Newcastle, Health Precinct, PO Box 127, Ourimbah, NSW 2258, Australia.
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Zrédto finansowania:

American Academy of
Pediatric Dentistry

systematyczny
z metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Cel badania: ocena
skutecznosé leczenia
préchnicy diaminofluorkiem.

Komparatory: standardowe
postepowanie.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do grudnia
2016 .

srebra

préchnicowymi w zebach mlecznych

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Australian National Health | Rodzaj wigczonych badan: | Motywacyjne wywiady e Liczba dzieci skierowanych do
and Medical Research przeglady, RCT. i wydawane materialy do dentysty ze znieczuleniem ogolnym
Council Cel badania:  skutecznosé higieny jamy ustnej lub bez,
zapobiegania prochnicy | Badanie dentystyczne e Ocena ptytki nazebnej i ilosé
u dzieci z krajow wysoko obecnych szczgtkéw w jamie ustne;j.
rozwinietych.
Drugorzedowe:
Komparatory: standardowe )
postepowanie. o Pozytywny stosunek rodzica/
opiekuna do pielegnacji zebow
Przedzial czasu objety mlecznych,
wyszukiwaniem:
do 11.2016r. e Pozyskana wiedza rodzica / opiekuna
nt. pielegnacji jamy ustnej zebdéw
mlecznych,
e Liczba regularnych wizyt u dentysty,
e Liczba niekorzystnych wynikéw badan
dentystycznych.
Crystal 2017% Rodzaj publikacji: przeglad | Leczenie diaminofluorkiem | e Dzieci z poczatkowymi zmianami | ¢  Skuteczno$¢ leczenia  préchnicy

diaminofluorkiem srebra w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej.

% Crystal Y.O. , Marghalani A. A. , Ureles S. D., Wright J.T., Sulyanto R., Divaris K.,. Fontana M., Graham L. M. (2017). Use of Silver Diamine Fluoride for Dental Caries Management in Children and
Adolescents, Including Those with Special Health Care Needs. American Academy of Pediatric Dentistry. V39/NO5
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Coordination for the
Improvement of
HigherEducationPersonnel
(CAPES)

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wtaczonych badan:
przeglady systematyczne.

Cel badania: ocena
skutecznosci dziatan
edukacyjnych w  szkole,
w zakresie zdrowia jamy

ustnej.

Komparatory: standardowe
postepowanie.

Przedzial czasu
wyszukiwaniem:
do 19.08.2016 .

objety

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Stein 2017°! Rodzaj publikacji: przeglad | Edukacja  szkolna  nt. | e Dzieci i mtodziez w wieku od 5r.z. do 18 | Pierwszorzedowe:
., ) . systematyczny poprawy higieny jamy r.z. ze zmianami prochnicowymi. . .
Zrodio finansowania: i metaanaliza. ustnej u dzieci i mtodziezy. *  Prochnica,

o Nagromadzona ptytka nazebna,
e  Zapalenie dzigset,

e  Skutecznosé¢ kliniczng zdefiniowana
jako pewna interwencje zapobiegania
prochnicy i krwawienia z dzigset.

Drugorzedowe:

e Bl zeba i utrata zebdw, przed i po
interwencji.

Marinho 2016°2

Zrédto finansowania:

Warner Lambert Research
Institute

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

z metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wtaczonych badan:
RCT

Cel badania: ocena
skutecznosci  zapobiegania
préchnicy poprzez ptyn do
ptukania jamy ustne;j
z fluorem.

Komparatory: poréwnanie
interwencji z placebo

/brakiem leczenia.

Zastosowanie plynéw do
plukania jamy ustnej
z fluorem, pod nadzorem
opiekuna lub nauczyciela
w warunkach szkolnych.

e Dziecii mtodziez do 16 r.z. ze zmianami
préchnicowymi.

Pierwszorzedowe:

e Przyrost préchnicy w zebach statych
zgtaszany jako zmiana w stosunku do
linii podstawowej,

e Przyrost prochnicy w  zebach
mlecznych, zgtaszany jako zmiana w
stosunku do wartosci wyjSciowe;j,
ilekroc¢ jest to zgtaszane.

Drugorzedowe:

e Rozwdj nowej préchnicy, zgtaszany
jako Zmiana odsetka dzieci
rozwijajgcych nowg prochnice,

91 Stein C., Lopes Santos N.M., Balbinot Hilgert J., Neves Hugo F.,(2017). Effectiveness of oral health education on oral hygiene and dental caries in schoolchildren: Systematic review and meta-analysis.
Community Dent Oral Epidemiol. 2017;00:1-8.
92 Marinho VCC, Chong LY, Worthington HV, Walsh T. (2016). Fluoride mouthrinses for preventing dental caries in children and adolescents (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue

7. Art. No.: CD002284.
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Zrodto finansowania:

brak

systematyczny
i metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wtaczonych badan:
RCT

Cel badania: skutecznos¢
dziatan promujacych zdrowie
jamy ustnej w zapobieganiu
préchnicy, chorobom dzigset
i przyzebia.

Komparatory: standardowe
postepowanie.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 04.2014 r.

ustnej w zapobieganiu
préchnicy, chorobom
dzigset i przyzebia.

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Przedziat czasu objety e Dzieci nie pozostajg wolne od
wyszukiwaniem: prochnicy, zgtoszone jako zmiana
do 22.04.2016 . W Proporciji,

e Barwienie zebdw, mierzone jako
zmiany odsetka z prochnica,

e Oznaki ostrej toksycznosci podczas
stosowania zelu / leczenia (takie jak
nudnosci, wymioty),

e Podraznienie bton $luzowych/ doustna
reakcja alergiczna tkanek miekkich.
Rezygnacja Ilub  wycofanie sie
z leczenia.

Silva 2016 Rodzaj publikacji: przeglad | Edukacja nt. zdrowia jamy | e Dzieci i mtodziez do 18 r.z. Pierwszorzedowe:

e  Okreslenie skutecznosci edukacji na
rzecz poprawy zdrowia jamy ustnej na
poziomie badanej populaciji
w zapobieganiu préchnicy oraz
chorobom dzigset i przyzebia.

Drugorzedowe:

e Okreslenie najskuteczniejszych
rodzajéw interwencji
(srodowiskowych, spotecznych,

spotecznych i wieloskladnikowy),

e Okreslenie wpltywu edukaciji
na zmniejszenie niedogodnosci
w zakresie zdrowia jamy ustnej,

e Zbadanie wplywu ustawodawstwa na
realizacje i wyniki interwenciji.

% de Silva AM, Hegde S, Akudo Nwagbara B, Calache H, Gussy MG, Nasser M, Morrice HR, Riggs E, Leong PM, Meyenn LK, Yousefi-Nooraie R.(2016). Community-based population-level interventions for
promoting child oral health (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 9. Art. No.: CD009837.
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

Marinho 2015°%

Zrodio finansowania:

Global Alliance

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

i metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wtaczonych badan:
RCT

Cel badania: ocena
skutecznosci

i bezpieczenstwa stosowania
zelu fluorowego

w zapobieganiu
u dzieci i mtodziezy

prochnicy

Komparatory: poréwnanie
interwencji
z placebo/brakiem leczenia.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
do 5.11.2014 .

Leczenie zelem fluorowym
zmian préchnicowych.

e Dzieci i mtodziez do 16 r.z.

Pierwszorzedowe:

e Przyrost préchnicy w zebach statych
zgtaszany jako zmiana w stosunku do
linii podstawowej,

e Przyrost prochnicy w  zebach
mlecznych, zgtaszany jako zmiana
w stosunku do wartosci wyjsciowej,
ilekroc¢ jest to zgtaszane.

Drugorzedowe:

e Rozwédj nowej prochnicy, zgtaszany
jako Zmiana odsetka dzieci
rozwijajgcych nowg prochnice,

Dzieci nie pozostajg wolne od
préchnicy, zgtoszone jako zmiana
W proporcji,

Barwienie zebdw, mierzone jako
zmiany odsetka,

Oznaki ostrej toksycznosci podczas
stosowania zelu / leczenia (takie jak
nudnosci, wymioty),

Podraznienie bton $luzowych/ doustna
reakcja alergiczna tkanek miekkich,

Rezygnacja lub
z leczenia,

wycofanie  sie

% Marinho VCC., Worthington HV., Walsh T., Chong LY.(2015). Fluoride gels for preventing dental caries in children and adolescents (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 6. Art.

No.: CD002280.
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci
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Tabela 31. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie swiadczen stomatologicznych

Metaanaliza/ Przeglad

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

systematyczny

Wplyw lakowania na
wystepowanie zmian
préchniczych

Wptyw lakierowania na
wystepowania zmian
préchniczych

Wptyw poprawnych technik
mycia zebéw na wystepowanie
zmian prochniczych

Wplyw przypomnienia
pacjentowi o potrzebie
dziataniach profilaktycznych

Tasios 2019°%

RR 0,80 [95%Cl: (0,63-0,95)]
(5 badan; n=2784 zebdéw)

MD -0,32 [95%Cl: (-0,44 - -0,21)]
(2 badania; n=1160 zebdw)

RR 0,40 [95%CI: (0,31-0,64)]
(3 badania; n=190)

RR 0,88 [95%Cl: (0,81-0,95)]
96 _ - -
Sousa 2019 (16 badan; n=9373)

Wystepowanie zmian
préchniczych

WMD -1,15 [95%CI: (-1,48 - -

Oliveira 20197 0,82)] (3 badania; n=1217)
iveira - - -

Zapobiegniete uszkodzenia

struktury zeba

PF 77,5% [95%CI: (67,8%-
87,2%)] (3 badania; n=1217)

Lakowanie

. OR 0,29 [95%ClI: (0,18-0,46)]
98 - - -
Krois 2018 (7 badan; n=508)

Infiltracja zeba

% Tasios, T., Papageorgiou, S. N., Papadopoulos, M. A, Tsapas, A., & Haidich, A. B. (2019). Prevention of orthodontic enamel demineralization: A systematic review with meta-analyses. Orthodontics &
Craniofacial Research, 22(4), 225-235.

% de Sousa, F. S. D. O., Dos Santos, A. P. P., Nadanovsky, P., Hujoel, P., Cunha-Cruz, J., & de Oliveira, B. H. (2019). Fluoride Varnish and Dental Caries in Preschoolers: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Caries Research, 53(5), 502-513.

9 Qliveira, B. H., Rajendra, A., Veitz-Keenan, A., & Niederman, R. (2019). The effect of silver diamine fluoride in preventing caries in the primary dentition: a systematic review and meta-analysis. Caries
research, 53(1), 24-32.

% Krois, J., Goestemeyer, G., Reda, S., & Schwendicke, F. (2018). Sealing or infiltrating proximal carious lesions. Journal of dentistry, 74, 15-22.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Wplyw lakowania na
wystepowanie zmian
préchniczych

Wplyw lakierowania na
wystepowania zmian
préchniczych

Wplyw poprawnych technik
mycia zebéw na wystepowanie
zmian prochniczych

Wplyw przypomnienia
pacjentowi o potrzebie
dziataniach profilaktycznych

OR 0,22 [95%CI: (0,15-0,33)]
(7 badan; n=728)

Smith 2018°%°

MD -3,00 [95%Cl: (-4,94 - -1,06)]
(5 badan; n=3170)

Crystal 2017

Zatrzymanie rozwoju préchnicy w
zebach pierwotnych na okres 2 lat

RR 1,45 [95%CI: (0,79-2,66)]
(2 badania; n=746 powierzchni)

Zatrzymanie rozwoju préchnicy w
zebach pierwotnych na okres

powyzej 2 lat

RR 1,42 [95%Cl: (1,17-1,72)]
(3 badania; n= 3313 powierzchni)

Zatrzymanie rozwoju préchnicy w
zebach pierwotnych na okres

powyzej 30 mies.
RR 1,48 [95%CI: (1,32-1,66)]
(3 badania; n=2567 powierzchni)

Zatrzymanie rozwoju préchnicy w
zebach pierwotnych na okres pot
roku

RR 1,25 [95%CI: (0,99-1,58)]
(3 badania; n=1784 powierzchni)

% Smith, L., Blinkhorn, F. A., Blinkhorn, A. S., & Hawke, F. (2018). Prevention of dental caries in Indigenous children from World Health Organization-listed high-income countries: A systematic review. Health

Education Journal, 77(3), 332-348.

100 Crystal, Y. O., Marghalani, A. A., Ureles, S. D., Wright, J. T., Sulyanto, R., Divaris, K., ... & Graham, L. (2017). Use of silver diamine fluoride for dental caries management in children and adolescents,

including those with special health care needs. Pediatric dentistry, 39(5), 135E-145E.
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Metaanaliza/ Przeglad

systematyczny Wplyw lakowania na Wplyw lakierowania na Wptyw poprawnych technik Wplyw przypomnienia
wystepowanie zmian wystepowania zmian mycia zebéw na wystepowanie pacjentowi o potrzebie
préchniczych préchniczych zmian prochniczych dziataniach profilaktycznych

Stosowanie ptukanek fluorowych

(wptyw na DMFT)

Marinho 201610t - - 27% redukcja w indeksie DMFT .

[95%CI: (23%-30%)]

(35 badania; n=15176
powierzchni)

Stosowanie zeléw fluorkowych

(wptyw na DMFS)
38% redukcja w indeksie DMFS
[95%CI: (24%-52%)]
(15 badan; n=2808)

Marinho 2015%%2 - - Stosowanie zelow fluorkowych w
zebach mlecznych (wptyw na
DMES)

20% redukcja w indeksie DMFS
[95%CI: (1%-38%)]

(3 badania; n=1254)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci lakowania w ograniczaniu ryzyka wystgpienia prochnicy u dzieci. W metaanalizie
Tasios 2019 autorzy dokonali oszacowania wplywu lakowania zebéw na prawdopodobiefAstwo wystgpienia zmian prochniczych. Zastosowanie laku u dzieci
i miodziezy skutkuje redukcjg prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy do poziomu RR= 0,80 [95%CI: (0,63-0,95)] w stosunku do ich niestosowania. W przypadku
metaanalizy Krois 2018, dokonano oszacowania szansy wystgpienia zmian préchniczych w przypadku zastosowania tej samej technologii. Prowadzenie lakowania
u dzieci i mtodziezy prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia ww. zjawiska do poziomu OR= 0,29 [95%CI: (0,18-0,46)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci lakierowania zebow w ograniczaniu ryzyka wystgpienia préchnicy u dzieci.
W przypadku najnowszej metaanalizy Tasios 2019, autorzy doszli do wniosku ze stosowanie lakierowania prowadzi do zmniejszenia $redniej liczby przypadkow
proéchnicy u dzieci w stosunku do nie stosowania tej technologii lub placebo MD= -0,32 [95%CI: (-0,44 - -0,21)]. Ponadto w ramach metaanalizy Sousa 2019 okreslono
wplyw lakierowania na prawdopodobienstwo wystgpienia prochnicy u dzieci i mtodziezy. Zastosowanie omawianej technologii skutkowaé moze obnizeniem

101 Marinho, V. C., Chong, L. Y., Worthington, H. V., & Walsh, T. (2016). Fluoride mouthrinses for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews, (7).

192 Marinho, V. C., Worthington, H. V., Walsh, T., & Chong, L. Y. (2015). Fluoride gels for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).
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prawdopodobienstwa prochnicy do poziomu RR= 0,88 [95%CI: (0,81-0,95)]. Autorzy przegladu okreslili takze odsetek przypadkéw préchnicy jakim mozna zapobiec
w przypadku lakierowania powierzchni zebéw. W przypadku lakierowania moze doj$é do obnizenia liczby przypadkéw préchnicy o 77,5% [95%Cl: (67,8%-87,2%)]

Odnaleziono réwniez dowody wtdrne odnoszace sie do stosowania rozmoéw motywacyjnych lub przypomnien odnosnie istotnosci dziatan profilaktycznych
w zapobieganiu wystepowania zamian prochniczych. Zgodnie z wynikami metaanalizy Tasios 2019, zastosowanie krotkich przypomnien o dziataniach profilaktycznych
skutkuje zmniejszeniem prawdopodobienstwa wystgpienia zmian prochniczych do poziomu RR= 0,40 [95%CI: (0,31-0,64)].

W ramach uzupetnienia analizy klinicznej skorzystano rowniez z przygotowanego przez Agencje Aneksu pt. ,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy —
wspolne podstawy oceny”. W niniejszym opracowaniu odnaleziono publikacje odnoszace sie do wptywu stosowania poprawnych technik higieny jamy ustnej na zmiane
w indeksie DMFS i DMFT. Zgodnie z wynikami metaanalizy Marinho 2016 zastosowanie ptukanek zawierajgcych fluor skutkuje 27% [95%CI: (23%-30%)] redukcja
w indeksie DMFT. Ponadto w ramach metaanalizy Marinho 2015 autorzy dokonali oszacowania wptywu stosowania zeléw fluorkowych na zmiane w indeksie DMFS.
Stosowanie zeléw fluorkowych w higienie jamy ustnej prowadzi 38% [95%ClI: (24%-52%)] redukcji w indeksie DMFS. Podobng redukcje mozna otrzymaé w przypadku
zebow mlecznych. Nalezy spodziewac sie ok. 20% [95%ClI: (1%-38%)] redukcji w indeksie DMFS.

Tabela 32. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych witaczonych do analizy w zakresie edukacji

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Metaanaliza/ Przeglad

systematyczny Wptlyw edukacji zdrowotnej w ramach Wplyw edukacji na wystepowanie
programow na wystepowanie prochnicy préchnicy u dzieci

Wplyw dziatan przesiewowych na
korzystanie dzieci ze Swiadczen
stomatologicznych

Wystgpienie uszkodzenia zebow

Fraihat 201903 wymagajacych wypetnienia _
ralina -
OR 0,03 [95%Cl: (0,01-0,11)] (8 badari; n=32

354)

Badania przesiewowe oparte o konkretne
kryteria udziatu

RR 1,52 [95%CI: (1,15-2,00)]
(3 badania; n=402)

Arora 2019104 - - Tradycyjne badanie przesiewowe
Z rozmowg motywacyjng

RR 3,08 [95%Cl: (2,57-3,71)]
(1 badania; n=2486)

1% Fraihat, N., Madae’en, S., Bencze, Z., Herczeg, A., & Varga, O. (2019). Clinical effectiveness and cost-effectiveness of oral-health promotion in dental caries prevention among children: Systematic review
and meta-analysis. International journal of environmental research and public health, 16(15), 2668.

104 Arora, A., Khattri, S., Ismail, N. M., Nagraj, S. K., & Eachempati, P. (2019). School dental screening programmes for oral health. Cochrane Database of Systematic Reviews, (8).
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)
Metaanaliza/ Przeglad

systematyczny Wplyw edukacji zdrowotnej w ramach Wplyw edukacji na wystepowanie
programow na wystepowanie prochnicy prochnicy u dzieci

Wplyw dziatan przesiewowych na
korzystanie dzieci ze Swiadczen
stomatologicznych

Dowolna edukacja na temat zdrowia jamy
ustnej
MD -0,36 [95%CI: (-0,59 - -0,13)]
(5 badan; n=602)
Edukacja na temat zdrowia jamy ustnej

potgczona z nauka poprawnych technik
szczotkowania zebdw

MD -0,07 [95%CI: (-0,32 - -0,19)]
(2 badania; n=496 powierzchni)

Stein 2017105 -

Edukacja na temat zdrowia jamy ustnej
potgczona z nauka poprawnych technik
szczotkowania zebdw

) DMFT MD -1,59 [95%CI: (-2,67 - -0,52)]
Silva 2016106 - (3 badania; n=510) -

DMFS MD -0,02 [95%Cl: (-0,13 - 0,10)]
(2 badania; n=443)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci edukacji w ramach programéw na wystepowanie zmian proéchniczych. Zgodnie
z wynikami najnowszej metaanalizy Fraihat 2019 zastosowanie tego typu edukacji prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia uszkodzen zebdw, ktére bedg wymagaty
wypetnienia, do poziomu OR= 0,03 [95%CI: (0,01-0,11)]. Autorzy metaanalizy Stein 2017 dokonali rowniez oszacowania wptywu edukacji na temat zdrowia jamy
ustnej w potgczeniu z nauka poprawnych technik szczotkowania zebéw na wystepowanie préchnicy u dzieci i mtodziezy. Zastosowanie tego typu edukacji prowadzi
do zmniejszenia $redniej liczby przypadkow préchnicy u dzieci MD=-0,07 [95%CI: (-0,32 - -0,19)]. Do podobnych wnioskéw doszli autorzy przegladu Silva 2016, gdzie
zastosowanie ww. interwencji prowadzi do redukcji w zakresie indeksu DMFT MD= -1,59 [95%ClI: (-2,67 - -0,52)] i DMFS MD=-0,02, [95%CI: (-0,13 - 0,10)]. Natomiast
zastosowanie dowolnej edukacji na temat zdrowia jamy ustnej, niezaleznie od sposobu i trybu jej realizacji, podobnie prowadzi do zmniejszenia $redniej liczby
przypadkow préchnicy u dzieci i mtodziezy MD= -0,36 [95%ClI: (-0,59 - -0,13)]

195 Stein, C., Santos, N. M. L., Hilgert, J. B., & Hugo, F. N. (2018). Effectiveness of oral health education on oral hygiene and dental caries in schoolchildren: Systematic review and meta-analysis. Community
dentistry and oral epidemiology, 46(1), 30-37.

1% De Silva, A. M., Hegde, S., Nwagbara, B. A., Calache, H., Gussy, M. G., Nasser, M., ... & Yousefi-Nooraie, R. (2016). Community-based population-level interventions for promoting child oral
health. Cochrane database of systematic reviews, (9).
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W ramach przegladu Arora 2019 autorzy okreslili wptyw dziatah przesiewowych na tendencje dzieci i mtodziezy do korzystania ze swiadczen stomatologicznych.
Zastosowanie przesiewu zwigksza prawdopodobienstwo skorzystania przez dzieci i mtodziez ze Swiadczeh stomatologicznych, zaréwno w przypadku przesiewu
o konkretnych kryteriach kwalifikacji RR= 1,52 [95%CI: (1,15-2,00)] jak i przesiewu potaczonego z rozmowa motywacyjng RR= 3,08 [95%Cl: (2,57-3,71)].
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono metaanalizy odnoszgcg sie do potencjalnych dziatah
niepozgdanych zwigzanych z zastosowaniem dziatahh profilaktycznych prochnicy. W przypadku metaanalizy
Schenkel 2019 autorzy oszacowali prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonych zdarzeh w przypadku
zastosowania wypetnienia uszkodzonych, przez préchnice, zebach.

Tabela 33. Dziatania niepozadane zwigzane z wypetnianiem zebow

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Metaanaliza/ Przeglad

systematyczny . . . .
Nadwrazliwosé Niepowodzenie w odbudowie zeba
RR 0,56 [95%CI (0,26-1,17)] RR 1,00 [95%CI (0,07-15,00)]
107
Schenkel 2019 (3 badania; n=299) (4 badania; n=281)

Autorzy ww. metaanalizy oszacowali prawdopodobienstwo wystgpienia i rozpowszechnienia dwodch
najczesciej odnotowywanych zdarzen niepozgdanych zwigzanych z zastosowaniem wypetnieh uszkodzonych
zebéw. W przypadku nadwrazliwosci RR= 0,56 [95%CI: (0,26-1,17)]. Prawdopodobienstwo nieudanej
odbudowy zeba uksztattowato sie natomiast na poziomie RR= 1,00 [95%CI: (0,07-15,00)].

W przypadku metaanaliz Crystal 2017 oraz Oliveira 2019 autorzy stwierdzajg obecnos¢ zdarzen
niepozgdanych zwigzanych z lakierowaniem zebow fluorkiem srebra. Potencjalne szkody stosowania ww.
technologii nie prowadzg do zagrozenia zycia i obejmujg: metaliczny posmak w ustach, tymczasowe
zaczerwienienie skory ustepujace po 2-12 dniach, uszkodzenie bfony $luzowej jamy ustnej ze wzgledu
na stycznos¢ z ww. substancja. W przypadku pozostatych metaanaliz autorzy nie stwierdzili obecnosci
zdarzen niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem omawianych, w niniejszym raporcie, technologii.

Autorzy rekomendacji ADA 2015 oraz ADA 2014 stwierdzajg obecnos$é niegroznych dla zdrowia efektéw
niepozgdanych zwigzanych z miejscowa aplikacjg fluoru. Szkoda w postaci wymiotéw i nudnosci jest w gléwnej
mierze efektem potkniecia przez dziecko czesci aplikowanego preparatu. W przypadku pozostatych
rekomendaciji autorzy nie wskazujg szkéd wynikajgcych z prowadzenia dziatan profilaktycznych préchnicy
u dzieci i mtodziezy.

107 Schenkel, A. B., & Veitz-Keenan, A. (2019). Dental cavity liners for Class | and Class Il resin-based composite restorations. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (3).
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6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych odnaleziono jedng metaanalize odnoszaca sie do efektywnosci kosztowej
promowania zdrowia jamy ustnej. Autorzy metaanalizy Fraihat 2019 dokonali analizy efektywnosci kosztowej
stosowania programéw promocji zdrowia jamy ustnej poprzez wykorzystanie publikacji o zréznicowanych
interwencjach i kosztach. W zaleznosci od podejmowanych dziatan w ramach ww. programoéw, inkrementalny
wspotczynnik efektywnosci kosztowej (ICER) wahat sie od 3,4 DMFT/QALY/$ do 563 175 DMFT/QALY/$.
Okreslono réwniez roznice kosztow w zakresie miedzy $39,5 a $6 179 117 w przypadku najwiekszego
i najdrozszego schematu programu. Ww. wynik determinuje oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej
wygenerowane na skutek przeprowadzenia w populacji uwzglednionych programow.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisa¢>

Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 3 lat ze wzgledu na uwzglednienie w opracowaniu
aneksu (2017-2020).

Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych pozioméw hierarchii doniesien naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddw naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtdérnych dowodéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogeniczno$¢ (m.in. rézne interwencje profilaktyczne, zréznicowane metody prezentacji
analizowanych danych czy roéznice w zakresie stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod ré6znymi wzgledami moze by¢ rézny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 34. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania
wobec osrodka

e Nie okreslono

Wymagania
wobec personelu

¢ Dziatania informacyjno-edukacyjne — lekarz dentysta (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2019A,
AAPD 2018A, ADA 2014, USPSTF 2014, NICE 2014)

e Dziatania zapobiegawcze — lekarz dentysta (PTSD 2015, AAPD 2019A, AAPD 2018A, AAPD
2017, USPSTF 2014)

e Fluoryzacja — lekarz dentysta (FDI 2016, NICE 2014)
e Lakowanie — lekarz dentysta (SIGN 2014, EAPD 2016, FDI 2016)

Wymagania
sprzetowe

e Urzadzenia do obrazowania — RTG wewnatrzustne — (EAPD 2016, ADA/US DHHS 2012)

Tabela 35. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa [Zal 2]

Wymagania wobec

e  Przygotowanie tresci merytorycznych i ocena ryzyka prochnicy z wydaniem zalecen — lekarz

personelu dentysta [Zal 1]
e Edukacja — lekarz dentysta, pielegniarka, higienistka stomatologiczna [Zal 2][Zal 3]
e Wizyta kwalifikacyjna — lekarz dentysta [Zal 2]
e Lakierowanie, lakowanie — lekarz dentysta [Zal 1][Zal 2]
e Fluoryzacja - lekarz dentysta, pielegniarka, higienistka stomatologiczna [Zal 3]
Wymagania e Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa [Zal 2]
sprzetowe

Tabela 36. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

¢ Nie okreslono

Wymagania wobec
personelu

e Lekarz dentysta,
o Lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dzieciecej,

e Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie stomatologii dzieciecej.

Wymagania
sprzetowe

e Unit dentystyczny — w miejscu udzielania $wiadczen,

e Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania Swiadczen,

e  Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen,

e Mieszalnik do amalgamatu i glasjonomeréw — w miejscu udzielania Swiadczen,
e Aparat RTG — w miejscu udzielania swiadczen,

e Zestaw przeciwwstrzgsowy oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 37. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMiT

Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wskazniki
Agencji

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba zgdd na udziat w programie,
e Liczba oséb, ktore nie wziety udziatu w programie,
e Liczba i przyczyna utraty uczestnikow z programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba przebadanych dzieci w kazdej z grup wiekowych objetych programem,

e Liczba i odsetek dzieci ze stanami zapalnymi dzigset i przyzebia w kazdej z grup
wiekowych objetych programem,

e Liczba i odsetek dzieci z wadami zgryzu w kazdej z grup wiekowych objetych
programem,

e Liczba i odsetek dzieci z dobrg i ztg higieng jamy ustnej w kazdej z grup wiekowych
objetych programem,

e Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono lakierowanie zebow w kazdej z grup
wiekowych objetych programem,

e Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym (w tym
skierowanie do ortodonty) w kazdej z grup wiekowych objetych programem,

o Odsetek dzieci spozywajgcych stodycze czesciej niz jeden raz dziennie w kazdej

37/2018 z dnia 20 marca z grup wiekowych objetych programem,
2018'r.
e Liczba i odsetek dzieci szczotkujgcych zeby minimum 2 razy dziennie pasta z fluorem
Opinia prezesa: w kazdej z grup wiekowych objetych programem.
pozytywna

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu:

e Liczba przebadanych dzieci w kazdej z grup wiekowych objetych programem,

e Liczba i odsetek dzieci ze stanami zapalnymi dzigset i przyzebia w kazdej z grup
wiekowych objetych programem,

e Liczba i odsetka dzieci z wadami zgryzu w kazdej z grup wiekowych objetych
programem,

e Liczba i odsetek dzieci z dobrg i ztg higieng jamy ustnej w kazdej z grup wiekowych
objetych programem,

e Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono lakierowanie zeboéw w kazdej z grup
wiekowych objetych programem,

e Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym (w tym
skierowanie do ortodonty) w kazdej z grup wiekowych objetych programem,

e Odsetek dzieci spozywajgcych stodycze czesciej niz jeden raz dziennie w kazdej
z grup wiekowych objetych programem,

e Liczba i odsetek dzieci szczotkujgcych zeby minimum 2 razy dziennie pastg z fluorem
w kazdej z grup wiekowych objetych programem.

75/2018 z dnia 2 maja Ocena zgtaszalnosci do programu:

2018r.
e Liczba dzieci uczestniczacych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych w danym
Opinia prezesa: roku szkolnym,
pozytywna
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Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wskazniki
Agencji

e Liczba dzieci, ktére zostaty poddane badaniu stomatologicznemu z okresleniem stanu
zdrowia jamy ustnej i potrzeb leczniczych wraz z wypetnionym zaswiadczeniem
o stanie zdrowia jamy ustnej (tzw. ,certyfikatem usmiechu"),

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci uczestniczgcych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych w danym
roku szkolnym,

e Liczba dzieci, ktore zostaty poddane badaniu stomatologicznemu z okresleniem stanu
zdrowia jamy ustnej i potrzeb leczniczych wraz z wypetnionym zaswiadczeniem
o stanie zdrowia jamy ustnej (tzw. ,certyfikatem usmiechu"),

e Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania zgbdw,
e Liczba wykonanych zabiegéw lakowania zebow,

e Liczba rodzicow/opiekundéw prawnych i nauczycieli objetych dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi.

Ewaluacja programu:

e Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie frekwenciji,
e  Skutecznos¢ programu potwierdzg dowody naukowe zaplanowanych w programie,

e Interwencje, szczegdlnie w zakresie przeprowadzonych zabiegéw lakowania zebow
trzonowych.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba dzieci, ktérych rodzice wyrazg zgode na uczestnictwo dziecka w programie,
e Liczba wykonanych przegladéw dentystycznych,
e Liczba zalecen lekarskich do dalszego leczenia.

86/2018 z dnia 25 maja | Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

2018r. e Liczba i odsetek dzieci, u ktérych wzrést poziom swiadomosci zdrowotnej i wiedzy na
Opinia prezesa: tematy zwigzane z profilaktykg choroby préchnicowej, zweryfikowane poprzez test dla
pozytywna dzieci,

e Liczba i odsetek rodzicow, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu profilaktyki
prochnicowej oraz stosowania wiasciwej diety u dziecka.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Jakos¢ bedzie oceniona na podstawie wynikow ankiety satysfakcji przeprowadzonej
wsrdd rodzicow/opiekundw prawnych dzieci uczestniczacych w programie.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

o Liczba szkot, dzieci i mtodziezy uczestniczacych w programie,
e Liczba wykonanych przeglagdéw stomatologicznych,

e Liczba przeprowadzonych rozméw motywujgcych dziecko i rodzicéw do
przestrzegania zalecen.
99/2018 z dnia 22

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:
czerwca 2018 r. ' Prog

Opinia prezesa: e Rozmowa z rodzicami na temat satysfakcji otrzymywanych swiadczen ,
negatywna e  Obserwacja ogolnej jakosci realizacji programu,
e Ankieta satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu:

o Whyniki stanu uzebienia dzieci objetych programem (indywidualne karty przegladu
przed i po programie — zatozone po uzyskaniu wczesniejszej zgody rodzicow lub
opiekunoéw prawnych).

120/2018 z dnia 25 Ocena zgtaszalnos$ci do programu:
czerwca 2018 r.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw 98/117



Profilaktyka prochnicy zebow dla miodziezy Raport nr: 0T.423.8.2019

Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wskazniki
Agencji
Opinia prezesa: e Liczba oséb, ktoére przystapig do programu do liczby oséb, ktére sg uprawnione do
pozytywna udziatu w programie.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci zakwalifikowanych do programu,
e Liczba dzieci uczestniczacych w programie,
e Raporty koricowe opracowane przez realizatora programu.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z udzielanych swiadczen,

e Jakos$¢ udzielanych $wiadczenn bedzie na biezgco monitorowana na podstawie
sprawozdan rocznych realizatora.

Ewaluacja programu:

e  Ocena stanu uzebienia,

e Liczba wykrytych zmian préchniczych

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Prowadzeniu rejestru dzieci uczestniczacych w programie,
o  Odsetek dzieci, ktére nie wziety lub zrezygnowaty z udziatu w programie,
e Przyczyny utraty dzieci z programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci rodzicow/opiekunoéw prawnych, nauczycieli uczestniczacych
w projekcie,

e Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono lakowanie zebow,

142/2018 z dnia 20 lipca ) L . L .
2018 . e Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym,

Opinia prezesa: Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

pozytywna e  Monitorowanie realizacji badan,

e  Kontrola realizacji programu,
e  Opinia rodzicow, ktérych dzieci uczestniczyty w programie,
e Coroczne sprawozdania z realizacji zadan programowych.

Ewaluacja programu:

e Liczba wykonanych badan,
e Liczba dzieci, u ktérych wyleczono lub zatrzymano proces préchnicowy,

e Liczba uczniéw skierowanych do dalszego leczenia w gabinetach stomatologicznych.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczby uczestnikédw programu w odniesieniu do wartosci liczbowych wynikajgcych
z zatozeh i prognoz programu,

e Liczba zgdd na udziat w programie,

164/2018 z dnia 16 e Liczba uczestnikow korzystajgcych z dziatan edukacyjnych,

sierpnia 2018 r. . . . .
e  Przyczyny zakonczenia uczestnictwa w programie,
Oppl)rgjy?xvi?a: ¢ Analiza okresowych raportéw (miesiecznych i rocznych).

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba przebadanych dzieci z kazdej grupy wiekowej,
e  Wskaznik PUW,

e Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono lakierowanie zebow,
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Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wskazniki
Agencji

e Liczba dzieci, ktore uczestniczyly w zajeciach edukacyjnych.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z udzielanych swaidczen

Ewaluacja programu:

e Liczba przebadanych dzieci w kazdej z grup wiekowych objetych programem,

e Okreslenie wskaznika PUW (Z) i PUW (P) i jego sktadowych: P, U, W u dzieci w kazdej
z grup wiekowych objetych programem,

e Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono lakierowanie,

e Liczba rodzicow/opiekunow dzieci, ktérzy uczestniczyli w zajeciach edukacyjnych,
e Liczba dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach edukacyjnych,

e Liczba dzieci, ktore uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych,

e Liczba rodzicow/opiekunéw dzieci, u ktdrych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach
edukacyjnych,

e Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym
z uwzglednieniem wieku dziecka.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba dzieci z populacji docelowej, ktdre zgtosity sie i wziety udziat w programie,

e Liczba osdb, u ktérych wykonano lakowanie oraz leczenie ubytku tkanek twardych
zeba,

e Liczba 0sob niezakwalifikowanych do programu w zwigzku z brakiem koniecznosci
zastosowania dziatan profilaktycznych,

o Liczby osob, ktére uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci uczestniczacych w programie,
o Odsetek populacji docelowej uczestniczgcej w programie,
o Odsetek populacji docelowej podlegajgcej lakowaniu bruzd zebéw széstych,

171/2018 7 dnia 17 e Odsetek dzieci w populacji docelowej, u ktérych wykryto prochnice,
sierpnia 2018 . e Odsetek populacji docelowej podlegajacej leczeniu ubytku twardych tkanek zeba

Opinia prezesa: materiatem Swiatto utwardzalnym,

pozytywna e Liczba wynikoéw co najmniej dobrych (tj. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-testéw
w porownaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy o prochnicy i jej profilaktyce oraz
nawykow higienicznych i zywieniowych wérédd dzieci,

e Wskaznik nasilenia préchnicy PUW.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z otrzymanych $wiadczen.

Ewaluacja programu:

e Zmiany w zakresie wskaznika nasilenia préchnicy PUW,

e Poréwnanie wynikéw post-testéw i pre-testéw z zakresu wiedzy o préchnicy wsréd
rodzicow,

e Poréwnanie wynikébw post-testow i pre-testéw dotyczacych  nawykéw
higienicznych/zywieniowych ws$rdd dzieci,

e Analiza czynnikéw zaktdcajgcych przebieg programu.

174/2018 7 dnia 22 Ocena zgtaszalnosci do programu:
sierpnia 2018 r.

e Liczba dzieci z populacji docelowej, ktdre zgtosity sie i wziety udziat w programie,
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Opinia prezesa: e Liczba osdb, u ktérych wykonano lakowanie,
pozytywna

e Liczba 0s6b niezakwalifikowanych do programu w zwigzku z brakiem konieczno$ci
zastosowania dziatan profilaktycznych,

e Liczba osdéb, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek populacji docelowej podlegajacej lakowaniu bruzd zebdw szdstych,

e Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-
testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy o prochnicy i jej profilaktyce
oraz nawykow higienicznych i zywieniowych wsrdd dzieci (wd. wzrost 30%),

e Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-
testébw w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy o préchnicy i jej profilaktyce
(wd. wzrost 30%),

e Odsetek dzieci w populacji docelowej, u ktérych wykryto prochnice (wd. 80%),

e  Warto$¢ wskaznika nasilenia préchnicy PUW (spadek o 15% w poréwnaniu wartosci
wyjsciowych oraz rok po zakonczeniu udziatu w programie),

e Warto$¢ wskaznika nasilenia prochnicy puw (spadek o 15% w poréwnaniu wartosci
wyjsciowych oraz rok po zakonczeniu udziatu w programie).

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z otrzymywanych Swiadczen.

Ewaluacja programu:

e Analiza porownawcza wynikow post-testébw oraz pre-testow dotyczacych wiedzy
o préchnicy i jej profilaktyce - przeprowadzanych wsréd rodzicow,

e Analiza poréwnawcza wynikow post-testéw oraz pre-testébw dotyczgcych nawykéw
higienicznych i zywieniowych przeprowadzanych wsrod dzieci,

e Zmiany w zakresie wskaznika nasilenia préchnicy PUW.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba wykonanych przegladéw stomatologicznych,

e Liczba przeprowadzonych rozmoéw motywujgcych dziecko i rodzicow do
przestrzegania zalecen higienicznych i dietetycznych.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek populacji docelowej podlegajgcej lakowaniu bruzd zebdéw széstych (wd.
100%),

e Liczba wynikéw co najmniej dobrych (fj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-
testébw w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy o prdchnicy i jej profilaktyce

) oraz nawykow higienicznych i zywieniowych wsrod dzieci (wd. wzrost 30%),
202/2018 z dnia 10

pazdziernika 2018 r. e Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-
testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy o préchnicy i jej profilaktyce

Opinia prezesa: (wd. wzrost 30%)
pozytywna '

o Odsetek dzieci w populacji docelowej, u ktérych wykryto préchnice,

e Wskaznik nasilenia prochnicy PUW (spadek o 15% w pordéwnaniu wartosci
wyjsciowych oraz rok po zakonczeniu udziatu w programie),

e Wskaznik nasilenia prochnicy puw (spadek o 15% w poréwnaniu wartosci wyjsciowych
oraz rok po zakonczeniu udziatu w programie).

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

e Rozmowy z rodzicami,

e Obserwacja realizacji programu,

¢ Ankieta satysfakcji z otrzymanych swiadczen.
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Ewaluacja programu:

e Analiza efektywnosci dziatan z zakresu przeprowadzonej akcji edukacyjnej na
podstawie pre-testéw i post-testow,

e Analiza zgtaszalnosci do programu za pomoca statystyk prowadzonych przez osoby
realizujgce program,

e Liczba wykonanych przegladéw stomatologicznych,

e Analiza wynikow stanu uzebienia dzieci objetych Programem (indywidualne karty
przegladu przed i po programie - zatozone po uzyskaniu wczesniejszej zgody rodzicow
lub opiekunéw prawnych),

e Liczba przeprowadzonych rozméw motywujgcych dziecko i rodzicéw do
przestrzegania zalecenh higienicznych i dietetycznych.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba dzieci z populacji docelowej, ktore zgtosity sie do realizatora i wziety udziat
w programie.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci uczestniczacych w programie,

e Odsetek populacji docelowej uczestniczacej w programie,
215/2018 z dnia 9

listopada 2018 1. e Odsetek populacji docelowej podlegajacej lakowaniu,
Opinia prezesa: e Odsetek dzieci w populacji docelowej, u ktérych wykryto préchnice,
pozytywna

e Wskaznik nasilenia préchnicy PUW.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z otrzymanych $wiadczen,
e Pisemne uwagi przekazywane przez uczestnikéw do koordynatora programu.

Ewaluacja programu:

¢ Analogiczne do miernikdw efektywnosci.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba/odsetek osob uczestniczgcych w programie.

e Liczba osob, ktére nie zostaly zakwalifikowane do programu ze zdrowotnych lub
innych powodow.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba ubytkéw prochnicowych uzyskanych w badaniu wstepnym.

2/2019 z dnia 9 stycznia | ¢  Liczba wykrytych ubytkéw prochnicowych w badaniu kontrolnym przeprowadzonym

2019rr. w ostatnim roku realizacji programu.
Opinia prezesa: Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:
pozytywna

¢ Ankieta satysfakcji z otrzymanych swiadczen.

Ewaluacja programu:

e Analiza poréownawcza zgtaszalnosci dzieci klas trzecich do udziatu w programie
w kolejnych latach,

e Liczba dzieci u ktérych przeprowadzono badanie jamy ustnej,

e Liczba ubytkéw préchnicowych uzyskanych w badaniu wstepnym oraz w badaniu
kontrolnym przeprowadzonym w ostatnim roku realizacji programu.

7/2019 z dnia 21 stycznia | Ocena zgtaszalnosci do programu:

2019rr.
e Analize odsetka liczby dzieci i mtodziezy, ktére przystgpity do programu.

Opinia prezesa:

pozytywna Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
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e Liczba przebadanych dzieci w wieku 7-15 lat,
e Liczba i odsetek dzieci, u ktérych wykonano stomatologiczne zabiegi zachowawcze,
o Liczba i odsetek dzieci, u ktérych wykonano stomatologiczne zabiegi chirurgiczne,

e Liczba i odsetek dzieci, u ktérych wykonano stomatologiczne zabiegi profilaktyczne
(lakowanie),

e Liczba i odsetek dzieci, z dobrg i zta higieng jamy ustne;j,

e Liczba i odsetek dzieci objetych edukacjg zdrowotng w zakresie wtasciwych nawykow
zywieniowych.

Ocena jakosci Swiadczen w ramach programu:

e Raport koncowy z realizacji programu.

Ewaluacja programu:

e Analiza danych na podstawie ztozonych sprawozdan.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba dzieci objetych programem w danym roku kalendarzowym,

e Liczba dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode na udziat
w projekcie,

e Liczba dzieci, u ktérych nie wykonano lakowania z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba spotkan edukacyjno-informacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej,

6/2019 z dnia 25 stycznia | ® Liczba spotkan edukacyjno-informacyjnych w zakresie prawidlowego odzywiania

2019, przeprowadzona ws$rdd dzieci i ich rodzicow/opiekundw pranych,
Opinia prezesa: e Liczba dzieci biorgcych udziat w programie,
pozytywna

e Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania bruzd zebow széstych.

Ewaluacja programu:

e Liczba spotkan edukacyjno-informacyjnych,
e Liczba dzieci objetych programem w danym roku kalendarzowym,

e Liczba dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode na udziat
w projekcie,

e Liczba dzieci, u ktérych wykonano lakowanie bruzd zebéw ,sz6stych”,

e Liczba dzieci, u ktérych nie wykonano lakowania z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba dzieci z populacji docelowej, ktdre zgtosity sie i wziety udziat w programie,

e Liczba dzieci, u ktérych wykonano badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny
jamy ustnej,
23/2019 z dnia 13 lutego | ® Liczba dzieci, u ktérych wykonano lakowanie,

2019 . e Liczba oséb, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej,

Opinia prezesa:

pozytywna e Liczba dzieci niezakwalifikowanych do programu.

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek dzieci, u ktérych wykonano badanie stomatologiczne z instruktazem higieny
jamy ustnej, w perspektywie lat trwania programu,

o Odsetek dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania bruzd pierwszych trzonowcow
statych, w perspektywie lat trwania programu,
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e (Odsetek dzieci, u ktorych nastapit wzrost wiedzy z zakresu edukacji prozdrowotnej,
w perspektywie lat trwania programu,

e Odsetek rodzicow/opiekundw prawnych, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat
profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci,

e  Mozliwosci leczenia zebow w ramach NFZ, w perspektywie trwania programu.

Ocena jakosci Swiadczen w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z otrzymanych swiadczen,
e Pisemne uwagi uczestnikéw dotyczgcych realizacji programu.

Ewaluacja programu:

e Odsetek dzieci, u ktérych wykonano badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny
jamy ustnej, w perspektywie lat trwania programu;

e Odsetek dzieci, u ktdérych wykonano zabieg lakowania bruzd pierwszych trzonowcow
statych, w perspektywie lat trwania programu;

e (Odsetek dzieci, u ktorych nastapit wzrost wiedzy z zakresu edukacji prozdrowotnej,
w perspektywie lat trwania programu;

e Odsetek rodzicow/opiekundéw prawnych, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat
profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci, mozliwosci leczenia
zebdw w ramach NFZ, w perspektywie lat trwania programu.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Prowadzenie rejestru dzieci uczestniczacych w programie,
e Prowadzenie rejestru dokumentaciji lekarskiej,

e Liczba dzieci biorgcych udziat w programie,

e Liczba wykonanych zabiegéw lakowania zebow,

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci biorgcych udziat w programie,

e Liczba wykonanych zabiegéw lakowania zebow,

e Analiza wzrostu $wiadomosci dzieci na temat higieny jamy ustnej (konkursy),

¢ Analiza liczby uczniow, ktérzy przystapili do programu w odniesieniu do ogdlnej liczby

dzieci w tej grupie wiekowej,
24/2019 z dnia 13 lutego

2019 . e Analiza wynikéw badan opracowanych przez podmiot realizujgcy zadanie,
Opinia prezesa: e Analiza wnioskdw z konkurséw dotyczgcych poziomu wiedzy ws$réd adresatéw
pozytywna programu.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Monitorowanie realizacji badan,

e Kontrola realizacji programu, poprzez analize opinii rodzicow, ktorych dzieci byty
objete programem,

e Coroczne sprawozdania z realizacji zadan programowych,

Ewaluacja programu:

e Liczba ucznidw, ktérzy przystapili do programu w odniesieniu do ogdlnej liczby dzieci
w tej grupie wiekowej,

o  Wyniki badan opracowanych przez podmiot realizujgcy zadanie,
e  Whioski z konkurséw dotyczacych poziomu wiedzy wsrod adresatéw programu,

o  Wyniki ankiet.

33/2019 7 dnia 15 marca | ©cena zgtaszalnosci do programu:
2019r.

e Liczba oséb, ktore wziety udziat w warsztatach,
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Opinia prezesa:
pozytywna

e Liczba osdb, u ktérych przeprowadzono badanie stomatologiczne.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba oséb, ktéra wzieta udziat w warsztatach edukacyjnych w zakresie profilaktyki
prochnicy,

e Liczba oséb, u ktoérych przeprowadzono badanie stomatologiczne z instruktazem
higieny jamy ustnej.

Ocena jakosci Swiadczen w ramach programu:

¢ Na podstawie sprawozdan przekazywanych przez realizatoréw programu.

Ewaluacja programu:

e Ewaluacja przeprowadzona w oparciu o mierniki efektywnosci.

43/2019 z dnia 5 kwietnia
2019rr.

Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba wyrazonych zgdd na udziat w programie.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba osob decydujgcych sie bra¢ udziat programie z uwzglednieniem ptci i wieku,

e Liczba zgdd opiekunéw na udziat w programie dzieci/mtodziezy i ich ewentualne
zmiany w poréwnaniu z licznoscig populacji docelowe;.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o rozmowy z rodzicami lub opiekunami,
e Ankiety satysfakcji pacjenta,
e  Sprawozdania roczne.

Ewaluacja programu:

e Liczba dzieci i mitodziezy do ukohczenia 18 roku zycia, ktére wezmg udziat
W programie.

57/2019 z dnia 18 maja
2019rr.

Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Odsetek dzieci, ktére wezmag udziat w programie w stosunku do liczby dzieci, ktére sg
uprawnione do przystgpienia do programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci biorgcych udziat w Programie,
o Odsetek dzieci w populacji docelowej uczestniczgcej w programie,
e Liczba dzieci, u ktérych wykonano badanie diagnostyczne,

e Liczba spotkan z rodzicami, na ktérych poruszane zostang zagadnienia dotyczace
higieny jamy ustnej i prawidtowego zywienia dzieci,

e Liczba spotkan z dzie¢mi, na ktoérych poruszane zostang zagadnienia dotyczgce
higieny jamy ustnej i prawidtowego odzywiania,

e odsetek dzieci, u ktérych wykryto prochnice,

e Liczba wykonanych i rozpropagowanych ulotek i plakatéw o tematyce dotyczacej
higieny jamy ustnej i profilaktyki prochnicy,

e Liczba dziatah/kampanii informacyjnych w mediach lokalnych promujgc program,
e Liczba wydanych zestawow do szczotkowania zebow.

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z otrzymanych swiadczen,

Ewaluacja programu:

e Na podstawie sprawozdania merytorycznego i finansowego podmiotu realizujgcego
program,
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e Na podstawie uczestnictwa w programie.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba dzieci z populacji docelowej, ktore zgtosity sie do realizatora i wziety udziat
w programie,

e Liczba dzieci z populacji docelowej, u ktoérych wykonano zabieg lakowania bruzd
zebow pierwszych trzonowych,

e Liczba oséb niezakwalifikowanych do programu z brakiem koniecznosci zastosowania
dziatan profilaktycznych,

o Liczba osdéb, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek populacji docelowej podlegajgcej lakowaniu bruzd zebéw széstych,

e Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-
testébw w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy o préchnicy i jej profilaktyce
oraz nawykow higienicznych i zywieniowych wsrod dzieci,

118/2019 z dnia 14 e Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-

sierpnia 2019 . testdw w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy o préchnicy i jej profilaktyce,
Opinia prezesa: e Wskaznik frekwencji prochnicy odsetek dzieci w populacji docelowej, u ktérych wykryto
pozytywna préchnice,

e Wskaznik nasilenia préchnicy PUW.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji z udzielanych swiadczen,

e Analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikbw do koordynatora
projektu.

Ewaluacja programu:

e Poréwnanie wynikow post-testow oraz pre-testow dotyczgcych wiedzy o préchnicy i jej
profilaktyce - przeprowadzanych ws$rdd rodzicéw,

e Poréwnanie wynikéw post-testow oraz pre-testéw dotyczacych nawykéw
higienicznych i zywieniowych przeprowadzanych wérdd dzieci,

e  Zmiany w zakresie wskaznika nasilenia préchnicy PUW,

e Analiza ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych przebieg programu.

Tabela 38. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta Zaproponowane wskazniki

e odsetek prawidtowych odpowiedzi na pytania sprawdzajgce poziom wiedzy
stomatologicznej w ocenie wstepnej i koncowej program,

e dane dotyczace liczby oséb objetych programem i liczby u ktérych zrealizowano
poszczegdlne zadania programu

e wskaznik higieny jamy ustnej — OHI-S
prof. dr hab. n. med.
Dorota Olczak Kowalczyk — | ®  frekwencja prochnicy zgbow mlecznych i statych

KK w dz. stomatologii

dzieciecej [Zal. 1] e  poziom prochnicy (puwz/PUWZ)

e odsetek pierwszych zebow statych trzonowych bez prochnicy
e wskazniki leczenia zachowawczego préchnicy

e wskaznik konsekwenc;ji nieleczonej prochnicy (PRS/prs) lub putta/PUFA)

e ocena jakosci zycia zwigzana ze stanem zdrowia jamy ustnej.
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e liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono ocene ryzyka préchnicy,

e liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie stomatologiczne, dokonano
oceny stanu uzebienia oraz wskazano potrzebe dziatan leczniczych,

dr n. med. Jadwiga Cieply | ¢ liczba dzieci, u ktoérych przeprowadzono dziatania profilaktyczne bedace istotg
— KW w dz. stomatologii programu,

dzieciecej [Zal 2
ecej [ ] e liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono indywidualny instruktaz nt. higieny

i zalecen zywieniowych,

e liczba dzieci, ktérym udziat w programie pozwolit na zmniejszenie lgku przed
dentysta.

prof. dr hab. n. med. Maria | «  stan wiedzy uczestnikéw (pre-test i post-test).

Mielnik- Braszczak — KW w

dz. stomatologii dziecigcej
[zal 3]
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majgc na uwadze dostepne rekomendacje, obowigzujgce rozporzadzenia, opinie ekspertow klinicznych oraz
dostepne dane epidemiologiczne na temat prochnicy u dzieci i mtodziezy, szablonowy program polityki
zdrowotnej powinien uzupetnia¢ i wspiera¢ swoim zakresem $wiadczenia gwarantowane. Dostepne dane
epidemiologiczne i wiekszos¢ rekomendacji wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych
w ww. zakresie.

Prochnica u dzieci i mtodziezy stanowi istotny i narastajgcy problem zdrowotny w polskiej populacji ze wzgledu
na etiologie, obecny poziom wiedzy spoteczenstwa, mnogos¢ czynnikdw ryzyka oraz ogélng dostepnosé
Swiadczen gwarantowanych z tego zakresu (Szczeklik 2017, Cameron 2008, Szybka 2011). Przebieg
préchnicy nie prowadzi do wystgpienia groznych dla zycia skutkow zdrowotnych, jednak jej nieleczenie oraz
brak dziatan profilaktycznych moze prowadzi¢ do znaczgcego obnizenia jakosci zycia. Zgodnie z danymi
Ministerstwa Zdrowia, w 2016 roku, prochnica byta obecna u ponad 53% dzieci w wieku 3 lat, ok. 76% dzieci
w wieku 12 lat oraz u ponad 94% mtodziezy w wieku 15 lat. Dodatkowo wartosci wskaznika DMFT ww. grupach
wiekowych, wahajg sie miedzy 2,4 a 5,87 zebdw utraconych, zniszczonych lub wypetnionych na skutek zmian
prochniczych. Wraz ze wzrostem odsetka oséb, u ktérych wystepuje préchnica, wzrasta rowniez liczba
leczonych zgbdw podczas wizyt stomatologicznych. Najwyzszy wspétczynnik leczenia prochnicy w zebach
mlecznych, w roku 2018, w przeliczeniu na 100 tys. porad stomatologicznych odnotowano w wojewodztwie
podlaskim (1382,07/100 tys.). Najnizszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewoddztwie
mazowieckim (762,93/100 tys.) (MPZ 2018).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnosé prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku préchnicy u dzieci
i mtodziezy. Nalezy jednak mie¢ na uwadze obecne rozporzgadzenia Ministra Zdrowia oraz obowigzujgce
przepisy prawa. Eksperci podkreslajg, ze programy polityki zwrotnej realizowane przez JST nie powinny
dublowa¢ $wiadczeh gwarantowanych lecz powinny je uzupetnia¢. Obecna opieka stomatologiczna w ramach
Swiadczen gwarantowanych powinna zostac¢ uzupetniona przez takie programy.

Obecne rekomendacje nie podajg jednego, najlepszego zestawu dziatan jakie powinny byé podejmowane
w ramach programoéw profilaktyki prochnicy. Autorzy rekomendacji podajg wiele skutecznych interwencji w
profilaktyce prochnicy m.in. lakowanie (ACFF 2019, AAPD/ADA 2106, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014),
lakierowanie (ACCF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b) oraz fluoryzacje (ACFF 2019, RACGP 2016, FDI 2016,
WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014). Wszystkie omawiane w rekomendacjach swiadczenia indywidualnej
profilaktyki stomatologicznej realizowane sg obecnie w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. W efekcie, podczas planowania dziatann w ramach programu nalezy traktowac
ww. interwencje jako rozszerzenie bgdZz uzupetnienie swiadczeh gwarantowanych w miejscach, gdzie ww.
Swiadczenia nie sg realizowane . Rekomendacje podkreslajg, ze szczegdlnej uwagi wymagajg planowane
dziatania edukacyjne. Powinny one w gtéwnej mierze podejmowaé temat wiasciwych technik higieny jamy
ustnej, skutkdéw zdrowotnych nieleczonej préchnicy oraz konieczno$ci regularnych kontroli stanu uzebienia
(ACFF 2019, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2018b, AAPD 2017a, AAPD 2017b, EPAD
2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, PTSD 2015, NICE 2015, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014,
IOHSGI 2012).

Obecnie nie sg realizowane zadne dodatkowe programy w omawianym zakresie. Majgc na uwadze powyzsze
mozliwe jest stwierdzenie, ze Programy Polityki Zdrowotnej o szerokim zakresie mogg stanowi¢ w tym
przypadku uzupetnienie lub rozszerzenie dostepu do opieki stomatologiczne;j.
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Opinia eksperta - dr n. med. Jadwiga Ciepty — Konsultant wojewddzki w dz. stomatologii dzieciecej dla
woj. matopolskiego

Opinia eksperta - prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik- Braszczak — Konsultant Wojewo6dzki w dz.
stomatologii dzieciecej dla woj. lubelskiego

Aneks do raportéw szczegdtowych ,Programy préchnicy u dzieci i mlodziezy — wspdlne podstawy
oceny” (listopad 2017)

Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 30.03.2020

Lp.

Stowo kluczowe Wynik

#19

Search ((((((("Child"[Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh]) OR (((,child*”
OR ,preschool” OR ,teenager*” OR ,adolescent*” OR ,teen*” OR ,youth*”))))) AND (((((("health
education”) OR (((,fluorudation” OR ,fluoride” OR ,water fluoridation” OR ,fluoride uptake” OR
Jfluoride gel*” OR ,fluoride varnish” OR ,fluoride toothpaste” OR ,fluoride therapy”)))) OR (((,dental
scaling” OR ,subgingival scaling® OR ,scaling* root” OR ,pit and fissure sealant*” OR ,fissure
sealant”” OR ,pit sealant”” OR ,dental sealant*” OR ,tooth sealant*”)))) OR toothbrushing*) OR
(((,panoramic radiograph*” OR ,orthopantomograph*” OR ,pantomograph*” OR ,dental
radiograph*”)))) OR ((((((,preventive therapy” OR ,prophylaxis” OR ,preventive measures” OR
.prevention control”)))) OR ("prevention and control" [Subheading])) OR "Dental
Prophylaxis"[Mesh]))) AND (("Dental Caries"[Mesh]) OR (((,dental caries” OR ,dental decay” OR
,carious dentin*"))))) Filters: Guideline; Meta-Analysis; Systematic Reviews; Publication date from
2017/11/02 to 2020/03/27; Polish; English

30

#18

Search ((((((("Child"[Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh]) OR (((,child*”
OR ,preschool” OR ,teenager*” OR ,adolescent*” OR ,teen*” OR ,youth*”))))) AND (((((("health
education”) OR (((,fluorudation” OR ,fluoride” OR ,water fluoridation” OR ,fluoride uptake” OR
Jluoride gel* OR ,fluoride varnish” OR ,fluoride toothpaste” OR ,fluoride therapy”)))) OR (((,dental
scaling” OR ,subgingival scaling®” OR ,scaling* root” OR ,pit and fissure sealant*” OR ,fissure
sealant”” OR ,pit sealant”” OR ,dental sealant*” OR ,tooth sealant*”)))) OR toothbrushing*) OR 9805
(((,panoramic radiograph*” OR ,orthopantomograph*” OR ,pantomograph*” OR ,dental
radiograph*”)))) OR ((((((,preventive therapy” OR ,prophylaxis” OR ,preventive measures” OR
.prevention control”)))) OR ("prevention and control" [Subheading])) OR "Dental
Prophylaxis"[Mesh]))) AND (("Dental Caries"[Mesh]) OR (((,dental caries” OR ,dental decay” OR
,carious dentin*”)))))

#17

Search (((("Child"[Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh]) OR (((,child*” OR

spreschool” OR ,teenager*” OR ,adolescent*” OR ,teen*” OR ,youth*”)))) 3306839

#16

Search (((,child*” OR ,preschool” OR ,teenager*” OR ,adolescent*” OR ,teen*” OR ,youth*”))) 3306839

#15

Search "Adolescent"[Mesh] 1999180

#14

Search "Child, Preschool"[Mesh] 905977

#13

Search "Child"[Mesh] 1885168

#12

Search (("Dental Caries"[Mesh]) OR (((,dental caries” OR ,dental decay” OR ,carious dentin*”)))) 51572

#11

Search (((,dental caries” OR ,dental decay” OR ,carious dentin*”))) 50917

#10

Search "Dental Caries"[Mesh] 45626

#9

Search (((((("health education”) OR (((,fluorudation” OR ,fluoride” OR ,water fluoridation” OR
Jluoride uptake” OR ,fluoride gel*” OR ,fluoride varnish” OR ,fluoride toothpaste” OR ,fluoride
therapy”)))) OR (((,dental scaling” OR ,subgingival scaling*” OR ,scaling* root” OR ,pit and fissure | 1454116
sealant®” OR ,fissure sealant® OR ,pit sealant*” OR ,dental sealant*” OR ,tooth sealant*”)))) OR
toothbrushing*) OR (((,panoramic radiograph*” OR ,orthopantomograph*” OR ,pantomograph*”
OR ,dental radiograph*”)))) OR ((((((,preventive therapy” OR ,prophylaxis” OR ,preventive
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
measures” OR ,prevention control”)))) OR ("prevention and control" [Subheading])) OR "Dental
Prophylaxis"[Mesh]))

#8 Search "health education” 97029

47 Search (((,fluorudation” OR ,fluoride” OR ,water fluoridation” OR ,fluoride uptake” OR ,fluoride 47693
gel*” OR ,fluoride varnish” OR ,fluoride toothpaste” OR ,fluoride therapy”)))

46 Search (((,dental scaling” OR ,subgingival scaling*” OR ,scaling* root” OR ,pit and fissure sealant*” 7661
OR ,fissure sealant*” OR ,pit sealant*” OR ,dental sealant*” OR ,tooth sealant*”)))

#5 Search toothbrushing* 8372
Search (((,panoramic radiograph*” OR ,orthopantomograph*” OR ,pantomograph*” OR ,dental

#4 . o 1211
radiograph*”)))

43 Search ((((((,preventive therapy” OR ,prophylaxis” OR ,preventive measures” OR ,prevention 1336952
control”)))) OR ("prevention and control" [Subheading])) OR "Dental Prophylaxis"[Mesh])

#2 Search ("prevention and control" [Subheading]) 1266996

#1 Search dental prophylaxis[MeSH Terms] 7637

Zal 6 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 30.03.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Dental Prophylaxis] explode all trees 1465
#2 "dental prophylaxis":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 530
#3 pantomography:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2
#4 "fluoridation":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4989
#5 "toothbrushing":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2737
#6 "dental scaling™:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1133
#7 "dental sealant":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 45
#8 "health education":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 9735
#9 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 1235
#10 ("child$" or "adolescent$"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 222032
#11 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 17932
#12 | #9 or #10 222032
#13 | #11 and #12 6115
#14 MeSH descriptor: [Dental Caries] explode all trees 2464
#15 ("dental caries" or "Dental Fissures" or "Root Caries"):ti,ab,kw (Word variations have been 3910
searched)
#16 | #14 or #15 3910
#17 #11 and #12 and #16 with Cochrane Library publication date from Nov 2017 to Mar 2020, in 5
Cochrane Reviews
Zal 7  Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 30.03.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 | exp prophylaxis/ 862705
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
("disease prevention" or "disease prophylaxis" or "health protection” or "prevention disease" or
"preventive medication" or "preventive therapy" or "preventive treatment" or "prophylactic institution”

#2 " ; . . N . A . | 45369
or "prophylactic management" or “prophylactic medication” or "prophylactic therapy" or "prophylactic
treatment").ab,kwiti.

#3 |lor2 888867

#4 | exp fluoridation/ 3003

#5 ("drinking water fluoridation" or "fluoridation water" or "fluoridization or water fluoridation").ab,kw,ti. 40

#6 |4or5 3012

#7 | exp dental scaling/ 685

#8 ("scaling" or "tooth scaling").ab,kw;ti. 46051

#9 |7o0r8 46247

#10 | exp fissure sealant/ 2428
("Delton Plus" or "Fissurit" or "pit and fissure sealants" or "sealant tooth enamel" or "tooth

#11 " - 446
sealant").ab,kw,ti.

#12 |10o0r11 2480

#13 | exp tooth brushing/ 9116

#14 ("Brushing dental" or "brushing tooth" or "dental brushing" or "dental polishing" or 2193
"toothbrushing™).ab,kw,ti.

#15 |13 o0r 14 9697

#16 | exp dental scaling/ 685

#17 | ("scaling" or "tooth scaling").ab,kw;ti. 46051

#18 |16 o0r 17 46247

#19 | exp health education/ 293103
("education health" or "health fairs" or "health science education" or "health sciences

#20 o : 2109
education").ab,kwi,ti.

#21 |19o0r20 294396

#22 |3or6or9orl2ori5o0rl18or2l 1210835

#23 | exp child/ 2172699

#24 | child$.ab,kwiti. 1520389

#25 | exp preschool child/ 433373

#26 | preschool child.ab,kw;ti. 698

#27 |23 0r 24 or25o0r26 2601422

#28 | exp adolescent/ 1343629

#29 | adolescent$.ab,kw,ti. 311614

#30 |27 or 28 or 29 3236565

#31 | exp dental caries/ 35470
("caries" or "caries dental" or "cariogenesis" or "carious dentine" or "carious teeth" or "dental caries

#32 | susceptibility” or "dental decay" or "dental fissure" or "dental fissures" or "fissure tooth" or "root caries" | 33953
or "tooth caries" or "tooth decay" or "tooth fissure").ab,kw;ti.

#33 |[31or32 44244

#34 |22 and 30 and 33 4794
limit 34 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or polish)

#35 n " " . J 19
and yr="2017 -Current" and "humans only (removes records about animals)")

Zal 8 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji
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Medline: Embase: Cochrane Library:
N =30 N=19 N=5
\ 4 \ 4 \ 4
Eliminacja powtdrzen L Wykluczono: N,: 12,
Z powodu powtérzen
N =54
Wykluczono N = 17
A 4 Z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu - zgodnosci tytutu
N = 42 i abstraktu z
- przedmiotem analizy
v

Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N =25

A 4

Wykluczono: N = 15

Publikacje z innych zrédet:

A 4

Uwzglednione
rekomendacje:

N =27

\ 4
Do analizy wigczono N = 37

Zal9 Wpykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na

. podstawie FEITEL .
Lp. | Autorzy, Tytut, Czasopismo wykluczenia
peinego .1, 9)
tekstu Y
1 Arora, A., Khattri, S., Ismail, N. M., Nagraj, S. K., & Eachempati, P. (2019). Wh.
School dental screening programmes for oral health. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (8).
2 Chaudhary, D., Patthi, B., Singla, A., Gupta, R., Muchhal, M., Kumar, J. K., ... WKI. S
& Dhama, K. (2018). The Anticariogenic Efficacy of 5000 ppm Fluoridated
Toothpaste: A Systematic Review. Journal of Clinical & Diagnostic Research,
12(1).
3 Chong, L. Y., Clarkson, J. E., Dobbyn-Ross, L., & Bhakta, S. (2014). WKI. I
Slow-release fluoride devices for the control of dental decay. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (11).
4 Crystal, Y. O., Marghalani, A. A., Ureles, S. D., Wright, J. T., Sulyanto, R., Wh.
Divaris, K., ... & Graham, L. (2017). Use of silver diamine fluoride for dental
caries management in children and adolescents, including those with special
health care needs. Pediatric dentistry, 39(5), 135E-145E.
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De Silva, A. M., Hegde, S., Nwagbara, B. A., Calache, H., Gussy, M. G,
Nasser, M., ... & Yousefi-Nooraie, R. (2016). Community-based population-
level interventions for promoting child oral health. Cochrane database of
systematic reviews, (9).

Wi.
Aneks

de Sousa, F. S. D. O., Dos Santos, A. P. P., Nadanovsky, P., Hujoel, P., Cunha-
Cruz, J., & de Oliveira, B. H. (2019). Fluoride Varnish and Dental Caries in
Preschoolers: A  Systematic Review and Meta-Analysis. Caries
Research, 53(5), 502-513.

Wt

Divya LN. School based fluoride mouth rinse program and its effect on dental
caries - A systematic review. International Journal of Pharmaceutical Sciences
Review and Research 2019; 58(1):154-157

WKI.

Brak
petnego
tekstu

Dos Santos, A. P. P., de Oliveira, B. H., & Nadanovsky, P. (2018). A
systematic review of the effects of supervised toothbrushing on caries
incidence in children and adolescents. International journal of
paediatric dentistry, 28(1), 3-11.

WKI.

Fraihat, N., Madae’en, S., Bencze, Z., Herczeg, A., & Varga, O. (2019). Clinical
effectiveness and cost-effectiveness of oral-health promotion in dental caries
prevention among children: Systematic review and meta-analysis. International
journal of environmental research and public health, 16(15), 2668.

Wi

10

Gugnani, N., & Gugnani, S. (2018). Sealants generally show equal performance
regardless of tooth type and position. Evidence-based dentistry, 19(2), 40-41.

WKI.

11

Hou, J., Gu, Y., Zhu, L., Hu, Y., Sun, M., & Xue, H. (2017). Systemic review of
the prevention of pit and fissure caries of permanent molars by resin sealants
in children in China. Journal of investigative and clinical dentistry, 8(1), e12183.

WKI.

12

Krois, J., Goestemeyer, G., Reda, S., & Schwendicke, F. (2018). Sealing or
infiltrating proximal carious lesions. Journal of dentistry, 74, 15-22.

Wt

13

Levey, C., Innes, N., Schwendicke, F., Lamont, T., & Gostemeyer, G.
(2017). Outcomes in randomised controlled trials in prevention and
management of carious lesions: a systematic review. Trials, 18(1), 515.

WKI.

14

Marinho, V. C., Chong, L. Y., Worthington, H. V., & Walsh, T. (2016). Fluoride
mouthrinses for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (7).

Wi
Aneks

15

Marinho, V. C., Worthington, H. V., Walsh, T., & Chong, L. Y. (2015). Fluoride
gels for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (6).

Wi,
Aneks

16

Moynihan, P., Tanner, L. M., Holmes, R. D., Hillier-Brown, F.,
Mashayekhi, A., Kelly, S. A. M., & Craig, D. (2019). Systematic review
of evidence pertaining to factors that modify risk of early childhood
caries. JDR Clinical & Translational Research, 4(3), 202-216.

WKI.

18

Oliveira, B. H., Rajendra, A., Veitz-Keenan, A., & Niederman, R. (2019). The
effect of silver diamine fluoride in preventing caries in the primary dentition: a
systematic review and meta-analysis. Caries research, 53(1), 24-32.

Wi

18

Riggs, E., Kilpatrick, N., Slack-Smith, L., Chadwick, B., Yelland, J.,
Muthu, M. S., & Gomersall, J. C. (2019). Interventions with pregnant
women, new mothers and other primary caregivers for preventing early
childhood caries. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11).

WKI.

19

Schenkel, A. B., & Veitz-Keenan, A. (2019). Dental cavity liners for Class | and
Class Il resin-based composite restorations. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (3).

Wi.

20

Seiffert, A., Zaror, C., Atala-Acevedo, C., Ormefio, A., Martinez-Zapata,
M. J., & Alonso-Coello, P. (2018). Dental caries prevention in children
and adolescents: a systematic quality assessment of clinical practice
guidelines. Clinical oral investigations, 22(9), 3129-3141.

WKI.

21

Skeie, M. S., & Klock, K. S. (2018). Dental caries prevention strategies
among children and adolescents with immigrant-or low socioeconomic

WKI.
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backgrounds-do they work? A systematic review. BMC oral
health, 18(1), 20.

22 | Slayton, R. L., Urquhart, O., Araujo, M. W., Fontana, M., Guzman- WKI. S
Armstrong, S., Nascimento, M. M., ... & Young, D. A. (2018). Evidence-
based clinical practice guideline on nonrestorative treatments for
carious lesions: a report from the American Dental Association. The
Journal of the American Dental Association, 149(10), 837-849.

23 Smith, L., Blinkhorn, F. A., Blinkhorn, A. S., & Hawke, F. (2018). Prevention of Wi,
dental caries in Indigenous children from World Health Organization—listed
high-income countries: A systematic review. Health Education Journal, 77(3),
332-348.

24 | Stein, C., Santos, N. M. L., Hilgert, J. B., & Hugo, F. N. (2018). WKI. S
Effectiveness of oral health education on oral hygiene and dental caries
in schoolchildren: Systematic review and meta-analysis. Community
dentistry and oral epidemiology, 46(1), 30-37.

25 Stein, C., Santos, N. M. L., Hilgert, J. B., & Hugo, F. N. (2018). Effectiveness of Wt
oral health education on oral hygiene and dental caries in schoolchildren:
Systematic review and meta-analysis. Community dentistry and oral
epidemiology, 46(1), 30-37.

26 Tasios, T., Papageorgiou, S. N., Papadopoulos, M. A., Tsapas, A., & Haidich, Wt
A. B. (2019). Prevention of orthodontic enamel demineralization: A systematic
review with meta-analyses. Orthodontics & Craniofacial Research, 22(4), 225-
235.

27 | Timms, L., & Deery, C. (2020). Fluoride varnish and dental caries in WKI. I
preschoolers: a systematic review and meta-analysis. Evidence-Based
Dentistry, 21(1), 18-19.

28 | Walsh, T., Worthington, H. V., Glenny, A. M., Appelbe, P., Marinho, V. WKI. |
C., & Shi, X. (2010). Fluoride toothpastes of different concentrations for
preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane
database of systematic reviews, (1).

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka
Zal 10 Symulacja liczbowa realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie prochnicy

Ze wzgledu na ztozonos¢ uwzglednionych w raporcie interwencji i dostepne dane liczbowe nie jest mozliwe
przeprowadzenie symulacji liczbowej

Zal 11 Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki préchnicy u dzieci
i mtodziezy
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