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Warszawa, 30.03.2017r.

APEL
KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ Z ENDODONCJA

Szanowni Panstwo,

Zdrowie jamy ustnej jest istotnym elementem zdrowia ogéinego i ma nierozerwalny
zwigzek z kondycjg catego organizmu. Wptyw patologii jamy ustnej na inicjowanie
i modyfikowanie przebiegu choréb ogdéinych zostat doskonale udokumentowany. Obecnie
wiadomo, ze wystepowanie choroby préchnicowej i choréb przyzebia — najczesciej
wystepujgcych patologii w obrebie jamy ustnej, skorelowany jest z wystepowaniem choréb
sercowo-naczyniowych, cukrzycy, choroby gérnych drég oddechowych, reumatoidalnego
zapalenia stawow czy nowotworéw. Choroby przewlekte mogg réwniez manifestowac
swoje objawy w jamie ustnej, stad rola stomatologa moze by¢ znaczaca w aspekcie
wykrywalnoséci tego typu schorzen. Niepodejmowanie dziatan ograniczajgcych
wystepowanie schorzen jamy ustnej moze wiec w istotny sposoéb zwiekszaé ryzyko
powiktan ogolnoustrojowych i dodatkowo wptywa¢ na wzrost kosztow zwigzanych z ich
leczeniem.

Obecnie prochnice zalicza sie do grupy choréb cywilizacyjnych, zwigzanych ze
stylem zycia, modyfikowanych czynnikami $rodowiskowymi i spotecznymi. W grupie
dorostych Polakéw prochnica wcigz stanowi powazny problem zdrowotny- swoim
zasiegiem obejmuje blisko 100% populaciji.

Dotychczasowe dziatania i programy profilaktyczne wdrazane w Polsce
dedykowane byty gtéwnie populacji dzieci i mtodziezy. Niewatpliwie kierunek ten jest
stuszny w aspekcie ksztattowania witasciwych nawykéw prozdrowotnych, skutkujgcych
zmniejszeniem ryzyka wystapienia choréb jamy ustnej w pézniejszym wieku.

Nalezy uswiadomi¢ sobie fakt, ze obecnie stoimy w obliczu starzejgcego sie
spoteczenstwa. Prognozy demograficzne sugerujg, ze w niedalekiej przysztosci odsetek
osob starszych (60+) bedzie stanowit 30% naszej populacji. Przy wzrastajgcym trendzie
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zachowywania naturalnych zebéw do poéznego wieku konieczne jest podjecie dziatan
promujgcych zdrowie jamy ustnej, ukierunkowane réwniez na populacje oséb dorostych
I senioréw. Osoby starsze sg réwniez narazone na rozwoéj préchnicy, w tym zaréwno
préchnicy koron, jak i prochnicy korzenia. Na przebieg choroby prochnicowej w tym
wypadku majg dodatkowy wptyw wspdtistniejgce choroby ogéine i leki stosowane w ich
terapii, ktére modyfikujg sktad i redukujg ilo$¢ wydzielanej $liny. Osoba starsza przyjmuje
srednio 5-8 lekow jednoczes$nie. Ich interakcja jest czesto nieprzewidywalna i moze
prowadzi¢ do nasilenia objawéw ubocznych, w postaci ograniczonego wydzielania Sliny
I suchosci jamy ustnej. Obnizenie sprawnosci manualnej oséb starszych dodatkowo
ogranicza skuteczno$¢ zabiegéw higienicznych wykonywanych w obrebie jamy ustne;j.
Opisane czynniki moga przyczynia¢ sie do nasilenia wystepowania choréb jamy ustnej
w populacji os6b dorostych. Zaniedbanie leczenia zachowawczego i endodontycznego
powoduje zwigkszenie liczby zebéw wymagajgcych ekstrakciji.

Warto réwniez przytoczy¢ aktualne doniesienia naukowe, dotyczgce wplywu liczby
utraconych zgbow na ogodliny stan zdrowia. Badania sugeruja, ze liczbe utraconych zebow
mozna uzna¢ za czynnik predysponujacy, okreslajacy ryzyko wystgpienia chorob
przewlektych, w tym choréb sercowo naczyniowych czy cukrzycy.

W populacji polskich senioréw odsetek osob bezzebnych wynosi okoto 44% i jest
jednym z najwigkszych w Europie. Polak w wieku 65-75 lat posiada $rednio 6 zebéw
w jamie ustnej. U os6b dorostych masowo wystepujg réwniez choroby przyzebia. W roku
2013 tylko u 5% badanych nie stwierdzono patologii przyzebia. Sytuacja ta nie tylko
wptywa na nasilenie objawéw chorobowych, ale w znaczny sposéb ogranicza jakos¢ zycia
i funkcjonowanie os6b starszych w zyciu zawodowym, spotecznym i kulturalnym.
Potwierdzajg to przeprowadzone w 2014 roku badania poziomu Wskaznika Aktywnego
Starzenia (AAl). Wyniki uzyskane w tym zakresie plasujg Polske na przedostatnim miejscu
sposrod 28 krajow europejskich.

Zty stan zdrowia jamy ustnej populacji os6b dorostych wigze sie nierozerwalnie
z ograniczonym zakresem $wiadczen gwarantowanych oraz brakiem mozliwosci
stosowania doptat do lepszej jakosci ustug lub proponowanych materiatéw. Brak
refundowania przez NFZ procedur zwigzanych z leczeniem endodontycznym zeboéw
przedtrzonowych i trzonowych i wynikajgca z tego dla wielu pacjentéw bariera finansowa,
przyczynia sie do podejmowania decyzji o niekontynuowaniu tego typu leczenia.

Warto réwniez zauwazy¢, ze prawidtowo przeprowadzone leczenie endodontyczne
umozliwia znacznie dtuzsze funkcjonowanie naturalnego uzebienia i przyczynia sie do
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poprawy stanu zdrowia ogodlnego. Koszty terapii endodontycznej, sg niewspoétmiernie
nizsze niz te wydatkowane na rehabilitacje protetyczng podjeta po ekstrakgji zeba.
Prawidtowo wyleczony korzen zeba spetnia role naturalnego implantu. Uwzgledniajgc
rowniez potencjalne $rodki generowane na dtugotrwate leczenie chordb przewlektych,
powstatych w wyniku niepodejmowania witasciwego leczenia stomatologicznego, brak
zwigkszania Srodkéw na leczenie zebéw wydaje sie nieuzasadnione ekonomicznie.
W aspekcie liczby osob dorostych z funkcjonalnym uzebieniem populacja polska plasuje
si¢ na jednym z ostatnich miejsc w Europie. Uwzglednié nalezy fakt, ze w ostatnich latach
wiele miejsca w dyskusjach epidemiologicznych poswigeca sie problemowi zwiazku
pomiedzy utratg uzebienia a $miertelnoscia.

Przytoczone dane wskazuja, Zze potrzeby zdrowotne w zakresie leczenia
zachowawczego i endodoncji sg ogromne. Wspotcze$nie obowigzujace standardy
leczenia proponujg rozwigzania, ktére znacznie wykraczajg poza procedury refundowane
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i niedostrzeganie tego problemu bedzie potegowato
pogorszenie wskaznikow epidemiologicznych obrazujgcych stan zdrowia jamy ustnej
Polakéw na tle populacji europejskich.

Rozwigzanie przedstawionych probleméw wymaga zwiekszenia publicznych
wydatkow na leczenie stomatologiczne, wyceny punktowej i podniesienia wartosci
procedur leczniczych w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg wykonywanych
u os6b dorostych, oraz wprowadzenia nowych $wiadczen lub rozszerzenie zakresu
Swiadczen gwarantowanych o np. naprawe wypetnienia, zamkniecie perforacji kanatu
korzeniowego lub dna komory, biomechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego, czy
ponowne leczenie endodontyczne. Niewielki zakres procedur w koszyku refundowanych
Swiadczen gwarantowanych ogranicza bowiem mozliwo$¢ skutecznego leczenia
stomatologicznego, zgodnie z europejskimi standardami.

Wobec powyzszych danych, zasadne jest podjecie natychmiastowych dziatan
majgcych na celu poprawe zdrowia jamy ustnej doros’féj populacji Polakéw i zachowanie
naturalnego uzebienia do péznej starosci. Dziatania te powinny sta¢ sie jednym
z priorytetow polityki zdrowotnej, ktadacej nacisk na promocje zdrowia jamy ustnej,
profilaktyke i leczenie zachowawcze. Zaniechanie wdrozenia skutecznych rozwigzan
w tym zakresie moze powodowa¢ w przysziosci nieodwracalne skutki zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne.




