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1. Uzasadnienie celowosci wdrozenia programu
Opis problemu

Czesto$¢ wystepowania rozszczepdw w obrebie czesci twarzowej czaszki wg
réznych zrédet wynosi od 1 do 2 na 1 000 zywo urodzonych noworodkéw. Wedtug
Europejskiego Rejestru Wad Rozwojowych (EUROCAT), w ktérym zebrane sg dane z
20 panstw europejskich wskaznik wystepowania w/w rozszczepédw wynosi 1,55 na
1 000. W Polsce przybywa rocznie na okoto 400 000 zywo urodzonych noworodkow,
800 dzieci z rozszczepem (dane z roku 2000). Wsrdd nich 40% to dzieci z najbardziej
nasilong postacig wady — catkowitym jedno- i obustronnym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i wtérnego - Q 37.

Wrodzone wady rozwojowe twarzowej czesci czaszki stanowig rosnacy problem
spoteczny. Wsréd wrodzonych wad rozwojowych twarzowej czesci czaszki izolowane
rozszczepy podniebienia pierwotnego i wtérnego zaliczane sg do najpowazniejszych
i jednoczesnie  najczesciej  wystepujacych. Jest to wada uwarunkowana
wieloczynnikowo, dobrze zdefiniowana i fatwo rozpoznawana juz w chwili urodzenia na
podstawie obecnosci szczeliny w obrebie wargi, wyrostka zebodotowego szczeki i/lub
podniebienia.

Bardzo czesto rozszczep podniebienia, niedorozwdj kosci twarzy, a zwiaszcza
szczeki i zuchwy, gotyckie podniebienie, makrognacja i mikrognacja, makrogenia
i mikrogenia, prognacja, asymetria twarzy, progenia, zgryz gteboki catkowity, nadzgryz
(zgryz gteboki czesciowy), zgryz krzyzowy, niedorozwéj stawu skroniowo-zuchwowego,
skosne wyrostki zebodotowe sg cechami zespotow wad wrodzonych zlokalizowanymi
w obszarze twarzowej czesci czaszki.

W  Miedzynarodowej Klasyfikacji Wad  Wrodzonych  bedacej czescig
Miedzynarodowej Klasyfikacji i Probleméw Zdrowotnych wady wrodzone sg oznaczone
literg Q i liczbami (liczbami oznaczone sg wyodrebnione grupy wad wrodzonych).
Rozszczepy podniebienia oznaczone sg nastepujgco: Q-35 rozszczep podniebienia,
Q-35 rozszczep wargi i Q-37 rozszczep wargi wraz z rozszczepem podniebienia. Literg
Q i liczbami 89, oznaczone sg inne wady lub zespoty wad wrodzonych a liczbami 90-99
abberacje chromosomowe.

Waga problemu

Znieksztatcenia morfologiczno-czynnosciowe w przypadku wad rozwojowych dotyczg
odmiennej budowy czaszki, twarzy, szczek i zebow oraz zaburzen w czynnosci narzadu
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zucia. Szczelina w obrebie wargi i podniebienia prowadzi do zachwiania réwnowagi
czynnosciowej struktur czesci twarzowej czaszki i tworzenia deformacji rzutujacych na
wyglad twarzy, ustawienie zebow i mowe, ktére odbijajg sie niekorzystnie na rozwoju
psychicznym i spotecznym. Znacznie nasilone odchylenia w ustawieniu i w sposobie
zwierania sie zebéw wymagajg specjalistycznego ortodontycznego leczenia gtéwnie z
tego powodu, ze koniecznosc leczenia wtornych znieksztatceh szczek oceniana jest w
Polsce na 40% leczonych. Znacznie nasilone znieksztatcenia wymagajg powaznych i
kosztownych zabiegow korekcyjnych, ktére dla pacjentow sg dodatkowym obcigzeniem
psychicznym.

Dotychczasowe préby rozwigzania problemu

Dotychczasowe Programy obejmujgce leczeniem osoby w wadami wrodzonymi
czesci twarzowej czaszki to:

w latach 2000-2002 realizacja przez Ministerstwo Zdrowia - ,Programu
wielospecjalistycznej opieki nad dzieCmi z catkowitym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego”.

w 2004 roku realizacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,Programu
ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z catkowitym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego na rok 2004”,

w 2005 roku realizacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,Programu
ortodontycznej opieki nad dzieémi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej
czaszki na rok 2005”.

w 2006-2007 roku realizacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,Programu
ortodontycznej opieki nad dzieCmi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej
czaszki”.

2. Cel Programu

Celem Programu jest objecie specjalistycznym leczeniem ortodontycznym populacji
0s6b z wrodzonymi wadami rozwojowymi typu rozszczepu podniebienia pierwotnego i/
lub wtérnego oraz anomalii twarzy w zakresie zaleznym od rozwoju | i Il tuku
skrzelowego i ograniczenie u nich znieksztatcen morfologiczno-czynnosciowych w tym
zakresie.



Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 63/2007/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007 r.

Cele posrednie:

1.

Wprowadzenie zasad postepowania w leczeniu oséb z wszystkimi typami
rozszczepow podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego.

Wprowadzenie zasad postepowania w leczeniu os6b z wadami zgryzu
wspotwystepujgcymi z innymi wrodzonymi wadami w obszarze gtowy i szyi.
Podniesienie jakosci oraz dostepnosci do specjalistycznej opieki ortodontycznej
dla os6b z wadami zgryzu wspotwystepujagcymi z innymi  wrodzonymi wadami
w obszarze gtowy i szyi.

3. Sposéb realizacji dziatan podejmowanych w ramach poszczegoélnych etapéw

Programu ortodontycznej opieki nad dzieémi z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki

Opis populaciji, ktéra nalezy obja¢ Programem:

1.

Pacjenci z catkowitym jedno- i/ lub obustronnym rozszczepem podniebienia, zgodnie
z nastepujacymi kryteriami kwalifikacyjnymi:

w okresie przedoperacyjnym: szeroka szczelina, znacznie wysunieta kosc¢
przysieczna,

pacjenci w okresie pooperacyjnym: zgryz krzyzowy czesciowy boczny tgcznie
ze zgryzem krzyzowym czesciowym przednim lub niedorozwojem przedniego
odcinka szczeki u pacjentow Q37,1 oraz obustronny zgryz krzyzowy czesciowy
boczny u pacjentow Q37,0,

2. Pacjenci z rozszczepem podniebienia pierwotnego obustronnym Q36.0,

3.

posrodkowym Q36.1, jednostronnym Q36.9, zgodnie z nastepujacymi kryteriami
kwalifikacyjnymi:

odwrotny nagryz poziomy pojedynczych siekaczy i/lub zgryz krzyzowy (boczny),
miernie nasilony odwrotny nagryz poziomy siekaczy i zebéw bocznych,

znacznie nasilony odwrotny nagryz poziomy siekaczy, odwrotny nagryz zebdéw
bocznych i zgryz otwarty.

Pacjenci z rozszczepem wargi (Q36) i rozszczepem podniebienia (Q35), zgodnie
z nastepujacymi kryterium kwalifikacyjnym:
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pigty stopien zaburzen na podstawie wskaznika okluzyjnego (IOTN)

4. Pacjenci, u ktorych stwierdzono wady zgryzu zakwalifikowane do 5 stopnia zaburzen
na podstawie wskaznika okluzyjnego (IOTN) wspotistniejace z innymi wrodzonymi
wadami w obszarze gtowy i szyi: zespotem Aperta, zespotem Crouzona, zespotem
Downa, zespotem Goldenhara, syndromem Pierre Robin, zespotem obojczykowo-
czaszkowym, zespotem Treacher Collinsa, potowiczym niedorozwojem twarzy,
dysplazjg ektodermalng, wadami zgryzu u dzieci z porazeniem mobzgowym,
zespotem diugiej twarzy, ankylozg stawdéw skroniowo-zuchwowych, zgodnie
z nastepujacymi kryteriami kwalifikacyjnymi:

zaburzone wyrzynanie zebdw (z wyjatkiem zebow trzecich trzonowych) na skutek
sttoczen, przemieszczenia, obecnosci zebdéw nadliczbowych, zagtebionych
zebow mlecznych i innych przyczyn patologicznych,

hipodoncja zebéw wymagajgca odbudowy protetycznej (wiecej niz jeden zab
w kwadrancie) i wczesniejszego leczenia ortodontycznego,

nagryz poziomy przekraczajgcy 9 mm,

odwrotny nagryz poziomy wiekszy niz 3,5 mm z zaznaczong niewydolnoscig
miesni i zaburzeniami mowy,

rozszczep wargi i podniebienia,
zagtebione zeby mleczne.

5. Osoby, ktore ukonczyty 18 rok zycia kontynuujgce leczenie podjete przed 1 stycznia
2007 roku w ramach realizowanego w latach 2000-2002 przez Ministerstwo Zdrowia
Programu wielospecjalistycznej opieki nad dziecmi z catkowitym rozszczepem
podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego lub Programu ortodontycznej opieki
nad dziecmi z catkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego
lub Programu ortodontycznej opieki nad dziecmi z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki, realizowanych w latach 2004 — 2007 i spetniajgce ponizsze
kryteria:

1) znaczne zahamowanie doprzedniego rozwoju szczeki,
2) znacznej ruchomosci kosci przysiecznej,

3) mikrognacja,

)

4) progenia,
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5) laterogenia

towarzyszace rozszczepom oraz u tych oséb, u ktérych zabiegi chirurgiczne
nie mogty zosta¢c wykonane w okresie aktywnego leczenia ortodontycznego
ze wzgledoéw ogdélnomedycznych.

Zasady postepowania w Programie

Od urodzenia do dnia operacji rozszczepu wargi: u dzieci z szerokimi rozszczepami
i trudnosciami pobierania pokarmu leczenie za pomoca ptytki podniebienne;j.

Cel — ufatwienie karmienia.

Od 1 do 3 roku zycia

Masaz wargi, kontrola stanu uzebienia i zgryzu, zachowanie wysokiego standardu
higieny jamy ustnej, leczenie zgryzéw krzyzowych w przypadku rozszczepow.
W przypadku wad zgryzu towarzyszacych innym wadom rozwojowym twarzowej czesci
czaszki: kontrola stanu uzebienia i zgryzu, mioterapia, korekta guzkow zebdw
mlecznych.

Cel — stworzenie korzystnych warunkow rozwoju narzgadu zucia.
Od 3 do 7 lat

Korekta wad zgryzu: metafilaktyka (uproszczone metody: aparaty standardowe, takie
jak ptytka przedsionkowa i standardowy korektor zgryzu - treiner), leczenie czynnymi
aparatami zdejmowanymi. Zachowanie wysokiego standardu higieny jamy ustne;.

Cel — wyeliminowanie hamujgcego oddziatywania na rozwdj szczeki i zuchwy.
Od 8 do 10 roku zycia

Leczenie zaburzen zebowo-zgryzowych aparatami zdejmowanymi, w tym aparatami
standardowymi i czynnosciowymi. W leczeniu tych zaburzen mogg by¢ stosowane
aparaty state grubotukowe i/lub maska Delaire’a.

Cel — odtwarzanie miejsca dla zebow w trakcie wymiany uzebienia i oddziatywanie
na strzatkowe przemieszczenie szczeki.

Od 11 roku zycia

Leczenie wad zgryzu zdejmowanymi i statymi aparatami czynnymi i czynnosciowymi.
Rehabilitacja protetyczna (wrodzone braki zebow).
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Cel — przygotowywanie ftukow zebowych do zabiegow przeszczepow kostnych,
osteotomii  szczeki  i/lub  zuchwy, retencja po leczeniu ortodontycznym-
przez wyrownanie zaburzen zgryzowo-zebowych, dopetnienie wynikow leczenia
i odtwarzanie funkcji narzgdu zucia.

4. Warunki wykonywania swiadczen wymagane od realizatoréw Programu

Swiadczeniodawcy, ktérzy realizowaé beda Program muszg spetniaé warunki
techniczno-lokalowe okreslone zarzadzeniu i przepisach odrebnych. Swiadczeniodawcy
powinny zapewniaé kompleksowe leczenie dzieci z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki poprzez wspotprace ze specjalistami z zakresu:

1) chirurgii plastycznej,

)
2) chirurgii szczekowo — twarzowej,
3)

foniatrii,
4) logopedii.

W osrodku realizujgcym Program, musi by¢ zatrudnionych minimum 2 lekarzy
specjalistow z dziedziny ortodoncji, w tym jeden z co najmnigej 5 letnim doswiadczeniem
w leczeniu wad rozwojowych, z umiejetnosciag leczenia aparatami statymi.

Czynnos$ci wykonywane przez lekarzy realizujgcych Program w ramach ryczattu
miesiecznego ptaconego za objecie opieka kazdego pacjenta spetniajgcego wymogi
kwalifikacyjne opisane w Programie:

1) pacjenta rozpoczynajgcego leczenie — prowadzenie dokumentacji wedtug zasad
okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania uméw o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne— Program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki oraz w odrebnych przepisach.
W dokumentacji medycznej pacjenta do oceny zaburzen zgryzu w przypadku
rozszczepow catkowitych stosowany jest wskaznik wg GOSLON,

2) pacjenta w wieku noworodkowym — przedoperacyjne ksztaltowanie szczeki:
wykonanie i nastepnie korekta ptytki podniebiennej w zaleznosci od potrzeb —
Srednio co 3 tygodnie;
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3) pacjenta w wieku petnego uzebienia mlecznego — wykonanie aparatu
zdejmowanego i jego aktywacja — 1 raz w miesigcu;

4) pacjenta w okresie uzebienia mieszanego (cztery zeby sieczne i dwa pierwsze
state trzonowe) — wykonanie statego aparatu grubotukowego i jego aktywacja —
1 raz w miesigcu;

5) pacjenta w okresie uzebienia statego — wykonanie petnego cienkotukowego
aparatu statego aktywowanego — 1 raz w miesigcu (w zaleznosci od potrzeb
wymiana tukow leczniczych, dodanie ftukéw segmentowych lub sprezynek,
wyciagoéw zewnatrzustnych);

6) w przypadku wykonania zdejmowanej protezy — aktywacja i wykonanie protezy —
1 raz na 2 miesigce.
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