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 ICCMSTM
 

POSTĘPOWANIE W PRÓCHNICY 
Międzynarodowy System Klasyfikacji Próchnicy  
i Postępowania Terapeutycznego 

 

Skrócona instrukcja ICCMS™  
dla stomatologów i osób prowadzących szkolenia 

SYSTEM SKONCENTROWANY NA EFEKTACH ZDROWOTNYCH prezentuje 

cykl postępowania z próchnicą, który ma na celu: 

- zapobieganie rozwojowi nowych zmian próchnicowych 

- zapobieganie dalszemu rozwojowi istniejących zmian próchnicowych 

- zachowanie struktury zęba poprzez leczenie nieoperacyjne  początkowych stadiów 
próchnicy oraz oszczędne postępowanie operacyjne w stadiach bardziej 

zaawansowanych 
przy jednoczesnym ograniczaniu czynników ryzyka i wizytach kontrolnych pacjentów w 

odpowiednich odstępach czasu, z okresowym monitorowaniem i oceną. 
 

Skrócona instrukcja ICCMS™ zawiera kompleksowy zestaw protokołów klinicznych 
(opracowanych w oparciu o najlepsze dostępne dowody) uwzględniających zbieranie 
wywiadu medycznego, wykonywanie badania klinicznego i oceny ryzyka, a także 
planowanie zindywidualizowanej opieki w celu umożliwienia poprawy odległych efektów 
leczenia próchnicy. 
 
L//a{ϰ jest L//a{ϰ ƧŜǎǘ ȊƴŀƪƛŜƳ ŦƛǊƳƻǿȅƳ CǳƴŘŀŎƧƛ L/5!{Σ ŀōȅ ƻƪǊŜǏƭŜƴƛŜ αaƛťŘȊȅƴŀǊƻŘƻǿȅ {ȅǎǘŜƳ YƭŀǎȅŦƛƪŀŎƧƛ tǊƽŎƘƴƛŎȅ ƛ 
tƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ¢ŜǊŀǇŜǳǘȅŎȊƴŜƎƻέ ƳƻƎƱƻ ōȅŏ  ŘƻǎǘťǇƴŜ Řƭŀ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘΦ

Wykorzystuje prosty formularz 
modelu klasyfikacji ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ 
L/5!{ Řƻ ƻƪǊŜǏƭŀƴƛŀ  

stopnia Ȋŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴƛŀ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ ƛ  
ƻŎŜƴȅ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ȊƳƛŀƴȅ 

opracowania odpowiedniego, 
zindywidualizowanego, opartego na 

zapobieganiu, dostosowanego do ryzyka, 
ƳŀƧŊŎŜƎƻ ƴŀ ŎŜƭǳ ȊŀŎƘƻǿŀƴƛŜ Ȋťōƽǿ, planu 

postępowania terapeutycznego. 

KLASYFIKACJA 

WYWIAD PODEJMO- 
WANIE 

 DECYZJI 

 
POSTĘPOWANIE Wizyty 

kontrolne  
oparte na  

ryzyku 

EFEKTY 

ICCMS
TM 

w celu 
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Cztery elementy ICCMS™ przedstawione wraz ze szczegółowym opisem ich 
składowych  i  związane z  wizytami kontrolnymi  opartymi na ryzyku. 

 

|ŎƛŜȍƪŀ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ z ǇǊƽŎƘƴƛŎŊ Ƴŀ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊ ŎȅƪƭƛŎȊƴȅ ƛ ƻōŜƧƳǳƧŜ ƪŀȍŘȅ ŜƭŜƳŜƴǘ Ǉƻ ƪƻƭŜƛΦ 
bŀ ǊȅŎƛƴƛŜ ǘŜƧ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛƻƴƻ ȊŀƭŜŎŀƴŊ ƳŜǘƻŘť ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƧƛΦ /ȅƪƭ ǊƻȊǇƻŎȊȅƴŀ ǎƛť ƻŘ ƴƻǿŀ Ǉƻ 
ƪŀȍŘȅƳ ƻŘǎǘťǇƛŜ ŎȊŀǎǳ na kolejnej wizycie w oparciu o ryzyko.  

KLASYFIKACJA 
Ocena stadium 
i aktywnoŜci 
pr·chnicy 

Ocena 
wewnŃtrzustnych 
parametr·w 

 

WYWIAD 
Ocena ryzyka 
pr·chnicy  

na poziomie  
pacjenta 

 

PODEJMOWANIE 
DECYZJI 
Synteza  

i diagnoza 
 

 POSTŇPOWANIE 
Zindywidualizowane 

zapobieganie, kontrola  
i leczenie operacyjne  z 

zachowaniem 
struktury  
zňba  

 

 

ZARZĄDZANIE RYZYKIEM 

Zdrowe 
powierzchnie  

zňba 
(zapobieganie 

nowym zmianom) 

 
Nieoperacyjne 
leczenie zmian 

(kontrola) 

Operacyjne 
leczenie zmian z 

zachowaniem 
struktury zęba 

 
Matryca 
 ryzyka i 

prawdopodobie
Œstwa 
pr·chnicy 

 

Informacje 
o nasileniu 
i aktywnoŜci 
pr·chnicy 

 

Oparte  
na ryzyku 

terminy wizyt,  
z monitorowaniem 

 i ocenŃ 
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Element 1 – Wywiad medyczny: ocena ryzyka próchnicy na poziomie pacjenta 

Przed badaniem ƧŀƳȅ ǳǎǘƴŜƧ ǇŀŎƧŜƴǘŀ ƛ Ǉƻ ǳǇŜǿƴƛŜƴƛǳ ǎƛťΣ ȍŜ ƴƛŜ ǿȅǎǘťǇǳƧŊ ŘƻƭŜƎƭƛǿƻǏŎƛ  
ōƽƭoweΣ ƻŎŜƴƛŀ ǎƛť ǿȅǎǘťǇǳƧŊŎŜ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘŀ ŎȊȅƴƴƛƪƛ ǊȅȊȅƪŀ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΦ 

 

Element 2 – Klasyfikacja: określenie stadium zaawansowania próchnicy i 
aktywności zmiany z oceną ryzyka próchnicy w oparciu o wewnątrzustne 
parametry  

hŎŜƴƛŀ ǎƛť ǇƱȅǘƪť ƴŀȊťōƴŊ Ƨŀƪƻ ǇŀǊŀƳŜǘǊ ǿŜǿƴŊǘǊȊǳǎǘƴŜƎƻ ŎȊȅƴƴƛƪŀ ǊȅȊȅƪŀ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ, ƪǘƽǊŊ 
ƴŀǎǘťǇƴƛŜ ƴŀƭŜȍȅ ǳǎǳƴŊŏ w cŜƭǳ ŘƻƪƱŀŘƴŜƎƻ ƻƪǊŜǏƭŜƴƛŀ ǎǘŀŘƛǳƳ Ȋŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴƛŀ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ i 
ƻŎŜƴȅ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ȊƳƛŀƴy. 

Ocena czynników wewnątrzustnych ryzyka próchnicy  

 
 
¢Ŝ ŎȊȅƴƴƛƪƛ ǊȅȊȅƪŀ ƻŘǇƻǿƛŀŘŀƧŊ ŎȊȅƴƴƛƪƻƳ ōŀǊŘȊƛŜƧ ȊǿƛŊȊŀƴȅƳ z poziomem ǊȅȊȅƪŀ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΦ 
Oceny poziomu ǊȅȊȅƪŀ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ ǳ ŘŀƴŜƎƻ ǇŀŎƧŜƴǘŀ όƴƛǎƪƛΣ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴyΣ ǿȅǎƻƪƛύ Ƴƻȍƴŀ 
doƪƻƴŀŏ ǇǊȊȅ ǳȍȅŎƛǳ ŘƻǎǘťǇƴȅŎƘ ǘŜǎǘƽǿ ƭǳō ǇǊƻƎǊŀƳƽǿ komputerowych, takich jak CAMBRA i 
Cariogram. 

Czynniki 
ryzyka 
próchnicy  

na poziomie 
pacjenta 

¶ Radioterapia w rejonie gğowy i szyi 
• Suchość jamy ustnej (choroby systemowe, leki/rekreacyjne środki 

psychoaktywne/zgłaszana przez pacjenta) 
• Nieodpowiednie praktyki związane z higieną jamy ustnej 
• Niewystarczające dostarczanie miejscowo fluorków do środowiska jamy 

ustnej 
• Wysoka częstość/ ilość spożywanych słodkich napojów/ przekąsek 
• Zgłaszanie się do stomatologa tylko w przypadku objawów chorobowych  
• Status społeczno-ekonomiczny/bariery w dostępie  do opieki zdrowotnej 
• W przypadku dzieci: wysoka intensywność próchnicy u matki lub 

opiekunów  

Uwaga: Czynniki ryzyka zaznaczone kolorem czerwonym zawsze ƪŀǘŜƎƻǊȅȊǳƧŊ ǇŀŎƧŜƴǘŀ  do grupy 
wysokiego ryzyka ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΦ 

¶ Zmniejszone wydzielanie Ŝliny/wyraŦne oznaki 
suchoŜci jamy ustnej 

Å PUFA (odsğoniňta miazga, owrzodzenie, przetoka, 
ropieŒ) ï infekcja zňbopochodna 

• Wcześniejsze występowanie próchnicy i aktywne zmiany 
• Gruba płytka nazębna: oznaki lepkiego biofilmu w 

miejscach zalegania płytki nazębnej 
• Obecność aparatów ortodontycznych, wypełnień i innych 

przyczyn zwiększonej retencji biofilmu 

• Odsłonięte powierzchnie korzeni  

 

Czynniki 
ryzyka 

próchnicy na 
poziomie 

jamy ustnej 

Uwaga: Czynniki ryzyka zaznaczone kolorem czerwonym zawsze ƪŀǘŜƎƻǊȅȊǳƧŊ ǇŀŎƧŜƴǘŀ  do grupy 
wysokiego ryzyka ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΦ 
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Określanie stadium zaawansowania zmiany 

hŎŜƴť ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ ȊŀǿǎȊŜ ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊŀ ǎƛť  Ȋŀ ǇƻƳƻŎŊ badania wizualnego, a kiedy jest to 
ƳƻȍƭƛǿŜ ǿ ǇƻƱŊŎȊŜƴƛǳ Ȋ  badaniem radiologicznym. 

 Definicja połączonych kategorii próchnicy ICCMS™ 

K
a
t
e
g
o
r
i
e
 
p
r
ó
c
h
n
i
c
y

 

Zdrowe  
powierzchnie 

(Kod ICDAS 0) 

 

½ŘǊƻǿŜ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŜ Ȋťōƽǿ ƴƛŜ 
ǿȅƪŀȊǳƧŊ ǿƛȊǳŀƭƴȅŎƘ ƻȊƴŀƪ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΣ 
ƎŘȅ ƻƎƭŊŘŀƴŜ ǎŊ Ǉƻ ƻŎȊȅǎȊŎȊŜƴƛǳ ƛ Ǉƻ 
ǇǊȊŜŘƱǳȍƻƴȅƳ osuszaniu powietrzem 
(przez 5 sekund). 

Próchnica  
w stadium 
początkowym 

(Kody ICDAS 1 i 2) 

 

Pierwsze lub wyraźne wizualnie 
zmiany w szkliwie dostrzegane jako 
ǇǊƽŎƘƴƛŎƻǿŀ ƴƛŜǇǊȊŜȊƛŜǊƴƻǏŏ ƭǳō 
ǿƛŘƻŎȊƴŜ ǇǊȊŜōŀǊǿƛŜƴƛŜ όōƛŀƱŀ ǇƭŀƳŀ 
ƛκƭǳō ōǊŊȊƻǿŜ ǇǊȊŜōŀǊǿƛŜƴƛŜ 
ǇǊƽŎƘƴƛŎƻǿŜύΣ ƴƛŜƻŘǇƻǿƛŀŘŀƧŊŎŜ 
ǿȅƎƭŊŘƻǿƛ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜƳǳ ȊŘǊƻǿŜƎƻ 
szkliwa (ICDAS kod 1 lub 2)  

Próchnica  
w stadium 

umiarkowanym 

(Kody ICDAS 3 i 4) 

 

½Ƴƛŀƴŀ ǿ ǇƻǎǘŀŎƛ ōƛŀƱŜƧ ƭǳō ōǊŊȊƻǿŜƧ 
plamy ze zlokalizowanym odłamaniem 
ǎȊƪƭƛǿŀΣ ōŜȊ ǿƛŘƻŎȊƴŜƎƻ ƻŘǎƱƻƴƛťŎƛŀ 
Ȋťōƛƴȅ όL/5!{ ƪƻŘ оύΣ ƭǳō ciemnego 
cienia położonej poniżej  zębiny (ICDAS 
ƪƻŘ пύΣ ƪǘƽǊŀ ǿ ƻŎȊȅǿƛǎǘȅ ǎǇƻǎƽō 
pochodzi z ocenianej powierzchni.  

Próchnica  
w stadium 

zaawansowanym 

(Kody ICDAS 5 i 6) 

 

Wyraźny ubytek w nieprzeziernym lub 
przebarwionym szkliwie z widoczną 
zębiną (ICDAS kody 5 lub 6). 
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Połączone kategorie ICCMS™: połączenie informacji klinicznych i 
radiologicznych 

ZŀǊƽǿƴƻ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŎȊƴŀ όƧŜǏƭƛ ƧŜǎǘ ŘƻǎǘťǇƴŀ ƛ Řƭŀ Ȋťōƽǿ bocznych), jak i kliniczna ocena stopnia 
zaawansowania zmiany ǇǊƽŎƘƴƛŎowej pozwala ƻǎǘŀǘŜŎȊƴƛŜ ȊŀǎȊŜǊŜƎƻǿŀŏ ƧŊ do kategorii 
zmiany ǇƻŎȊŊǘƪƻǿŜƧΣ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜƧ ƭǳō ȊŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴŜƧΦ 

Połączone 
kategorie 
ICCMS™ (C) 

Kategorie radiologiczne (R) 

R0 

 

RA1-2 

 

RA3 

 

RB 

 

RC 

 
Czdrowe ZdroweCR tƻŎȊŊǘƪƻǿŜCR tƻŎȊŊǘƪƻǿŜCR UmiarkowaneCR ZaawansowaneCR 

Czdrowe tƻŎȊŊǘƪƻǿŜCR tƻŎȊŊǘƪƻǿŜCR 
tƻŎȊŊǘƪƻǿŜCR lub 
UmiarkowaneCR 

UmiarkowaneCR ZaawansowaneCR 

CUmiarkowane UmiarkowaneCR UmiarkowaneCR UmiarkowaneCR 
UmiarkowaneCR 

lub 
ZaawansowaneCR 

ZaawansowaneCR 

Czaawansowane ZaawansowaneCR ZaawansowaneCR ZaawansowaneCR ZaawansowaneCR ZaawansowaneCR 

Stadium R1-2 nie jest widoczne ƴŀ ǊŀŘƛƻƎǊŀƳƛŜ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ Ȋōȅǘ ŘǳȍŊ ƛƭƻǏŏ ƻǘŀŎȊŀƧŊŎŜƎƻ zdrowego szkliwa  

Ocena aktywności zmiany 

½Ƴƛŀƴȅ ǇǊƽŎƘƴƛŎowe Ƴƻȍƴŀ ǿȅƪǊȅǿŀŏ ƛ ƻŎŜƴƛŀŏ we wczesnym stadium jako zmiany 
ǇƻŎȊŊǘƪƻǿŜΦ ½ŀǊƽǿƴƻ ǘŜ ȊƳƛŀƴȅΣ Ƨŀƪ ƛ ȊƳƛŀƴȅ ǿ ōŀǊŘȊƛŜƧ ȊŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴȅŎƘ ǎǘŀŘƛŀŎƘ  ƳƻƎŊ 
ulec progresji. Dlatego ƴƛŜȊŀƭŜȍƴƛŜ ƻŘ ǎǘŀŘƛǳƳ zawansowania kolejnym krokiem jest 
oszacowanie, ŎȊȅ ǎŊ ƻƴŜ ƴƛŜŀƪǘȅǿƴŜΣ lub aktywne.   

Kody próchnicy 
ICCMS™ 

Charakterystyka zmiany 

Oznaki zmian aktywnych Oznaki zmian nieaktywnych 

Stadium 
początkowej i 
umiarkowanej 
próchnicy wg 
ICCMS™ 

Powierzchnia szkliwa jest 
ōƛŀƱŀǿŀκȍƽƱǘŀǿŀΤ ƴƛŜǇǊȊŜȊƛŜǊƴŀ Ȋ 
ǳǘǊŀǘŊ ǇƻƱȅǎƪǳΣ ǎȊƻǊǎǘƪŀΦ   ½Ƴƛŀƴŀ 
ȊƴŀƧŘǳƧŜ ǎƛť ǿ ǊŜƧƻƴƛŜΦ ½Ƴƛŀƴŀ 
ƳƻȍŜ ōȅŏ ǇƻƪǊȅǘŀ ƎǊǳōŊ ǿŀǊǎǘǿŊ 
ǇƱȅǘƪƛ  ǇǊȊŜŘ ƻŎȊȅǎȊŎȊŜƴƛŜƳΦ 

 

 

Powierzchnia szkliwa jest 
ōƛŀƱŀǿŀΣ ōǊŊȊƻǿŀǿŀ ƭǳō ŎȊŀǊƴŀΤ 
ǎȊƪƭƛǿƻ ƳƻȍŜ ōȅŏ ōƱȅǎȊŎȊŊŎŜΣ  
ǘǿŀǊŘŜ ƛ ƎƱŀŘƪƛŜΦ  bŀ 
ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀŎƘ ƎƱŀŘƪƛŎƘ ȊƳƛŀƴŀ 
ǇǊƽŎƘƴƛŎƻǿŀ ȊŀȊǿȅŎȊŀƧ ƧŜǎǘ 
zlokalizowana w pewnej 
ƻŘƭŜƎƱƻǏŎƛ ƻŘ ōǊȊŜƎǳ ŘȊƛŊǎƱŀΦ 
½Ƴƛŀƴŀ ƳƻȍŜ ƴƛŜ ōȅŏ ǇƛŜǊǿƻǘƴƛŜ  
pokrȅǘŀ ƎǊǳōŊ ǿŀǊǎǘǿŊ ǇƱȅǘƪƛΦ   

Stadium 
zaawansowanej 
próchnicy wg 
ICCMS™ 

½ťōƛƴŀ jest Ƴƛťƪƪŀ ƭǳō ǎƪƽǊȊŀǎǘŀ 
przy delikatnym sondowaniu. 

½ťōƛƴŀ ƧŜǎǘ ōƱȅǎȊŎȊŊŎŀ ƛ ǘǿŀǊŘŀ ǇǊȊȅ 
delikatnym sondowaniu. 
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Element 3 – Podejmowanie decyzji: synteza i rozpoznanie 

Trzeci krok procesu diagnostycznego obejmuje zsumowanie i analizť informacji uzyskanych w 
ǇƛŜǊǿǎȊȅŎƘ ŘǿƽŎƘ etapach, ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ ȊŀǊƽǿƴƻ ǇŀŎƧŜƴǘŀΣ Ƨŀƪ i zmiany. wŜȊǳƭǘŀǘŜƳ ōťŘȊƛŜ 
ƻƪǊŜǏƭŜƴƛŜ ǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿŀ  rozwoju nowych i progreǎƧƛ ƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ ȊƳƛŀƴ w 
ƪŀǘŜƎƻǊƛŀŎƘ ǎǘŀǘǳǎǳ ƴƛǎƪƛŜƎƻΣ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜƎƻ ƭǳō ǿȅǎƻƪƛŜƎƻ ǊȅȊȅƪŀΣ ŀ ǘŀƪȍŜ ƻŎŜƴŀ ƪŀȍŘŜƧ 
ȊƳƛŀƴȅ ǇƻŘ ƪŊǘŜƳ ǘŜƎƻΣ ŎȊȅ ǿȅƪŀȊǳƧŜ ƻƴŀ ŀƪǘȅǿƴƻǏŏ ƻǊŀȊ ŎȊȅ ƴŀƭŜȍȅ ǎƪƭŀǎȅŦƛƪƻǿŀŏ ƧŊ Ƨŀƪƻ 
ǇƻŎȊŊǘƪƻǿŊΣ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŊΣ ŎȊȅ ȊŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴŊΦ 

Diagnoza próchnicy wg ICCMS™ 

YƭŀǎȅŦƛƪŀŎƧŀ ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ȊƳƛŀƴ ƱŊŎȊŊŎŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƻŘƴƻǏƴƛŜ ich stadium zaawansowania  i 
ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ όƴǇΦ αǇƻŎȊŊǘƪƻǿŀέ ŀƪǘȅǿƴŀ ȊƳƛŀƴŀύΥ 

Kody próchnicy ICCMS™ 
Status aktywności 

Zmiany aktywne Zmiany nieaktywne 

Początkowa wg ICCMS™ tƻŎȊŊǘƪƻǿŀ ŀƪǘȅǿƴŀ tƻŎȊŊǘƪƻǿŀ nieaktywna 

Umiarkowana wg ICCMS™ Umiarkowana aktywna Umiarkowana nieaktywna 

Ciężka wg ICCMS™ Zaawansowana aktywna Zaawansowana aktywna 
Uwaga: tƻƱŊŎȊƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜ ƛ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŎȊƴŜ όƧŜǏƭƛ ǎŊ ŘƻǎǘťǇƴŜύΦ 

Analiza ryzyka próchnicy wg ICCMS™ w celu oceny prawdopodobieństwa 
rozwoju nowych zmian lub progresji istniejących zmian próchnicowych 

½ƎƻŘƴƛŜ Ȋ ƪƻƴǎŜƴǎǳǎŜƳΣ ƻŎŜƴŀ ǊȅȊȅƪŀ Ǉƻǿƛƴƴŀ ǎǘŀƴƻǿƛŏ ƛƴǘŜƎǊŀƭƴŊ ŎȊťǏŏ 
zindywidualizowanego Ǉƭŀƴǳ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ǿ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΦ 

Ryzyko próchnicy 
 wg ICCMS™ i 
matryca prawdo- 
podobieństwa 

Aktualny status aktywnoŜci pr·chnicy na poziomie pacjenta 

Brak aktywnych  
zmian 

pr·chnicowych** 

PoczŃtkowe aktywne 
zmiany pr·chnicowe 

Umiarkowane lub 
zaawansowane aktywne 

zmiany pr·chnicowe 

P
o
z
io

m
 r

y
z
y
k
a
 

Niskie ryzyko 
Niskie 

prawdopodobieństwo 
Umiarkowane 

prawdopodobieństwo 
Umiarkowane 

prawdopodobieństwo* 

Umiarkowane 
ryzyko 

Niskie 
prawdopodobieństwo 

Umiarkowane 
prawdopodobieństwo 

Wysokie 
prawdopodobieństwo 

Wysokie 
ryzyko 

Umiarkowane 
prawdopodobieństwo 

Wysokie 
prawdopodobieństwo 

Wysokie 
prawdopodobieństwo 

*Zdrowe powierzchnie i/lub zmiany nieaktywne 
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Element 4 – Postępowanie terapeutyczne: zindywidualizowane zapobieganie,  
kontrola i  leczenie operacyjne próchnicy z zachowaniem struktury zęba 

Element ten ƻōŜƧƳǳƧŜ ƛ ƱŊŎȊȅ ȊŜ ǎƻōŊ ƴŀǎǘťǇǳƧŊŎŜ ƪǿŜǎǘƛŜΥ 

¶ tƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ ǿ aspekcie ǿȅǎǘťǇǳƧŊŎŜƎƻ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘŀ ǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿŀ rozwoju 
nowych zmian i/lub progresji ƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ ȊƳƛŀƴ ǇǊƽŎƘƴƛŎƻǿȅŎƘ 

¶ tƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ ǿ aspekcie ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ȊƳƛŀƴ ǇǊƽŎƘnicowych, z leczeniem 
ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ŀƪǘȅǿƴȅŎƘ ȊƳƛŀƴ i Ȋ ŘŜŦƛƴƛƻǿŀƴƛŜƳ ǊƽȍƴȅŎƘ ƻǇŎƧƛ leczenia w 
ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ zaawansowania. 

 

 
9ƭŜƳŜƴǘ αtƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ terapeutyczneέ ƻōŜƧƳǳƧŜΥ 
- zapobieganie rozwojowi ƴƻǿȅŎƘ ȊƳƛŀƴ ǇǊƽŎƘƴƛcowych 
- nieoperacyjne leczenie zmian  (Non-Operative Care ς NOC) - kontrola 
- operacyjne leczenie zmian ǇǊƽŎƘƴƛŎƻǿȅŎƘ Ȋ ȊŀŎƘƻǿŀƴƛŜƳ ǎǘǊǳƪǘǳǊȅ Ȋťōŀ ό¢ƻƻǘƘ tǊŜǎŜǊǾƛƴƎ hǇŜǊŀǘƛǾŜ /ŀǊŜ -TPOC). 

POSTĘPOWANIE 
Zindywidualizowane 

zapobieganie i 
kontrola,   leczenie 
operacyjne próchnicy, 

z zachowaniem 
struktury zęba Zmiany 

próchnicowe i 
ich aktywność 
na powierzchni 

zęba 

Prawdopodobieńst

wo rozwoju  nowych 
zmian i/lub  
progresja 

istniejących zmian 
próchnicowych 

ZARZĄDZANIE RYZYKIEM 

Zdrowe powierzchnie  
zębów (zapobieganie 

nowym zmianom) 

Nieoperacyjne 
leczenie zmian 

(kontrola) 

Operacyjne 
leczenie zmian z 

zachowaniem 
struktury zęba 

Zaawansowana 
aktywna 

Umiarkowana 
aktywna 

Początkowa 
aktywna 

Wszystkie 
nieaktywne Wysokie Umiarkowane Niskie 
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Postępowanie w kontekście czynników ryzyka pacjenta 

tƭŀƴ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ǿ aspekcie ǿȅǎǘťǇǳƧŊŎȅŎƘ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘŀ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ǊȅȊȅƪŀ ƻōŜƧƳǳƧŜ 
działania mające na celu ochronę zdrowych powierzchni zębów przed rozwojem nowych 
zmian próchnicowych i ochronę przed progresją wszystkich istniejących aktywnych i 
nieaktywnych zmian. Ponadto jego celem jest obniżenie poziomu ryzyka próchnicy u 
pacjenta, gdy jest ono umiarkowane lub wysokie, albo utrzymanie poziomu niskiego ryzyka. 
hǇƛŜǊŀƧŊŎ ǎƛť ƴŀ ƴŀƧƭŜǇǎȊȅŎƘ ŘƻǎǘťǇƴȅŎƘ ŘƻǿƻŘŀŎƘΣ ǿ ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ ǎǘŀǘǳǎǳ 
ǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿŀ ǊȅȊȅƪŀ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΣ L//a{ϰ ȊŀƭŜŎŀΣ ŀōȅ ǿ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛǳ  
terapeutycznym ǇƻŘŜƧƳƻǿŀŏ ǿȅōǊŀƴŜ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ǎǇƻǏǊƽŘ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛƻƴȅŎƘ ǇƻƴƛȍŜƧΦ 
LƴǘŜƴǎȅǿƴƻǏŏ ƛƴǘŜǊǿŜƴŎƧƛ jest skumulowana. 
¦ǿŀƎŀΥ aƻȍŜ ōȅŏ ƪƻƴƛŜŎȊƴŜ ŘƻǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ lokalne. 

 

Niskie prawdo- 
podobieństwo 

Umiarkowane 
prawdo- 

podobieństwo 

Wysokie 
prawdo- 

podobieństwo 

{ȊŎȊƻǘƪƻǿŀƴƛŜ Ȋťōƽǿ 
2 razy dziennie ǇŀǎǘŊ Ȋ 
fluorem (җ1000 ppm 

F
-
), Ǉƻ ƛƴǎǘǊǳƪǘŀȍǳ przez 

personel 
stomatologiczny 

 

{ȊŎȊƻǘƪƻǿŀƴƛŜ Ȋťōƽǿ н ǊŀȊȅ ǇŀǎǘŊ Ȋ ŦƭǳƻǊŜƳ ƻ 
ǇƻŘǿȅȍǎȊƻƴŜƧ ǎƪǳǘŜŎȊƴƻǏŎƛ όҗ1450 ppm F-ύ ƭǳō  ǇŀǎǘŊ 

o ǿȅǎƻƪƛŜƧ ȊŀǿŀǊǘƻǏŎƛ C ŘƻǎǘťǇƴŊ na 
ǊŜŎŜǇǘť/zalecenieΣ Ǉƻ ƛƴǎǘǊǳƪǘŀȍǳ ǇŜǊǎƻƴŜƭǳ 

stomatologicznego 

hƎƽƭƴŀ ƳƻŘȅŦƛƪŀŎƧŀ ȊŀŎƘƻǿŀƵ ǇǊƻȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ w 
aspekcie zdrowia  jamy ustnej 

½ƭŜŎƻƴŀ ǇƱǳƪŀƴƪŀ ŦƭǳƻǊƪƻǿŀ
-
 

D
z
i
a
ł
a
n
i
e
 
z
a
p
o
b
i
e
g
a
w
c
z
e
 
w
 
d
o
m
u
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¦ǿŀƎŀ мΥ ² ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ƪǊŀƧŀŎƘ Ƴƻȍƴŀ ǊƻȊǿŀȍȅŏ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ ŎƘƭƻǊƘŜƪǎȅŘȅƴȅ Ƨŀƪƻ ƻǇŎƧƛ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ 
zapobiegawczego.  
¦ǿŀƎŀ нΥ ²ǎƪŀȊƽǿƪƛ ǘŜ ƳŀƧŊ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊ ƻƎƽƭƴȅ ƛ ŘƻǘȅŎȊŊ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ ƎǊǳǇ ǿƛŜƪƻǿȅŎƘΦ tǊȊȅŘŀǘƴŜ ōȅƱƻōȅ 
ƻǇǊŀŎƻǿŀƴƛŜ ǿŜǊǎƧƛ ǎƪƛŜǊƻǿŀƴȅŎƘ Řƻ ǿťȍǎȊȅŎƘ ƎǊǳǇ ǿƛŜƪƻǿȅŎƘΦ 
¦ǿŀƎŀ оΥ [ƻƪŀƭƴŜ ǿȅƳƻƎƛ ǇǊŀǿƴŜ ƛ ȊŀƭŜŎŜƴƛŀ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘȅŎȊƴŜ ƳƻƎŊ ǎǇƻǿƻŘƻǿŀŏ  ǊƽȍƴŜ modyfikacje w 
sǘťȍŜƴƛu ŦƭǳƻǊƪƽǿ ǿ ǇǊƻŘǳƪǘŀŎƘ Řƻ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƳƛŜƧǎŎƻǿŜƎƻΦ 
Uwaga 4: RadioǘŜǊŀǇƛŀ ǿ ƻōǊťōƛŜ ƎƱƻǿȅ ƛ ǎȊȅƛΣ ǎǳŎƘƻǏŏ ƧŀƳy ustnej ς hiposalivacja   oraz oznaki PUFA 
ǎǘŀƴƻǿƛŊ ǿǎƪŀȊŀƴƛŀ Řƻ specjalnego ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀΣ ǿ ǘȅƳ ǘŀƪȍŜ ŘƻŘŀǘƪƻǿȅŎƘ ŘȊƛŀƱŀƵ 
¦ǿŀƎŀ рΥ /ȊťǎǘƻǘƭƛǿƻǏŏ ŘȊƛŀƱŀƵ zapobiegawczych Ǉƻǿƛƴƴŀ ōȅŏ ǿƛťƪǎȊŀ przy  kategorii wysokiego 
ǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿŀΦ 

Niskie prawdo- 
podobieństwo 

Umiarkowane  
prawdo- 

podobieństwo 

Wysokie prawdo- 
podobieństwo 

In
te

rw
e

n
cj

e
/m

et
o

d
y 

kl
in

ic
zn

e
 

Motywacja pacjenta (rozmowa z pacjentem na ǘŜƳŀǘ ǘŜƎƻΣ Ƨŀƪ Ƴƻȍƴŀ ǇƻǇǊŀǿƛŏ 
ƴŀǿȅƪƛ ǿ ƪƻƴǘŜƪǏŎƛŜ ƘƛƎƛŜƴȅ ƧŀƳȅ ǳǎǘƴŜƧ ς ǿ ǘȅƳ ƻƎǊŀƴƛŎȊȅŏ ǎǇƻȍȅŎƛŜ ŎǳƪǊǳύΣ 
dalsze wizyty stomatologiczne  ǿ ƻŘǎǘťǇŀŎƘ ŎȊŀǎǳ ǳȊŀƭŜȍƴƛƻƴȅŎƘ ƻŘ ǊȅȊȅƪŀ 

¦ǎȊŎȊŜƭƴƛŀŎȊŜ ŘƻƱƪƽǿ ƛ ōǊǳȊŘ 

Lakier fluorkowy
-
 2 razy/rok 

ÀŜƭe lub roztwory fluorkowe  

Wizyty kontrolne nawet co 3 ƳƛŜǎƛŊŎŜΥ ǇǊƻŦŜǎƧƻƴŀƭƴŜ 
ƻŎȊȅǎȊŎȊŀƴƛŜ ȊŜōƽǿ i miejscowe stosowanie F

-
 na 

aktywne zmiany 

²ȅǿƛŀŘ ƳƻǘȅǿǳƧŊŎȅ 

Indywidualna konsultacja dietetyczna 

½Ƴƛŀƴŀ  ƭŜƪǳ ǎȅǎǘŜƳƻǿŜƎƻ   ƛƴŘǳƪǳƧŀŎŜƎƻ  ƘƛǇƻǎŀƭƛǿŀŎƧť   

½ǊŜŘǳƪƻǿŀƴƛŜ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ǊŜƪǊŜŀŎȅƧƴȅŎƘ ǏǊƻŘƪƽǿ ǇǎȅŎƘƻŀƪǘȅǿƴȅŎƘ 

½ǿƛťƪǎȊŜƴƛŜ ŎȊťǎǘƻǏŎƛ ŀǇƭƛƪŀŎƧƛ 
lakieru fluorkowego  

do 4 razy/rok 

Miejscowe stosowanie F-, 
porady: zredukowanie 
ƛƭƻǏŎƛ ƛ ŎȊťǎǘƻǏŎƛ 
ǎǇƻȍȅǿŀƴƛŀ ŎǳƪǊǳ 



10 

Postępowanie dotyczące poszczególnych zmian 

Plan zindywidualizowanego ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ze zmianami ǇǊƽŎƘƴƛŎƻǿȅmi jest dostosowany do 
zaawansowania zmiany. 

¢ŀōŜƭŀ αDiagnoza ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ ǿƎ L//a{ϰέ όȊ ŜƭŜƳŜƴǘǳ 3) ma zastosowanie do decyzji 
terapeutycznych z  ǇǊƽŎƘƴƛŎŊ. Poziom interwencji ȊŀƭŜȍȅ od klinicznej ƪƭŀǎȅŦƛƪŀŎƧƛ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ na 
ŘŀƴŜƧ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛ Ȋťōŀ ƭǳō ǿ ȊťōƛŜ oraz od zaawansowania radiologicznego (gdy badanie 
radiologiczne jest ŘƻǎǘťǇƴŜύ ȊƳƛŀƴȅ ǿ ƻōǊťōƛŜ ǎȊƪƭƛǿŀ ƭǳō ȊťōƛƴȅΦ 

Poziomy klinicznego ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ terapeutycznego Řƭŀ ŀƪǘȅǿƴȅŎƘ ȊƳƛŀƴ ǎŊ ȊŘŜŦƛƴƛƻǿŀƴŜ 
ƴŀǎǘťǇǳƧŊŎƻΥ 

M-Początkowe: PƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ w stadium ǇƻŎȊŊǘƪƻǿŜƧ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΥ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ 
nieoperacyjne (Non-Operative Care ςNOC) ς kontrola. 

M-Umiarkowane: tƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ w stadium ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜƧ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΥ ƴƛŜƻǇŜǊŀŎȅƧƴŜ 
ƭŜŎȊŜƴƛŜ ȊƳƛŀƴ όbh/ύ ƭǳō ŎȊťǏŎƛŜƧ ƻǇŜǊŀŎȅƧƴŜ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ȊƳƛŀƴ Ȋ 
zachowaniem ǎǘǊǳƪǘǳǊȅ Ȋťōŀ (Tooth Preserving Operative Care - 
TPOC). 

M-Zaawansowane: PƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ǿ stadium ȊŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴŜƧ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅΥ ȊŀȊǿȅŎȊŀƧ 
operacyjne leczenie zmian z zachowaniem  ǎǘǊǳƪǘǳǊȅ Ȋťōŀ (TPOC). 

Wizyty kontrolne i  monitorujące (lub na wezwanie) 

bŀƭŜȍȅ ǊƻȊǿŀȍȅŏ zindywidualizowane ƻŘǎǘťǇy czasowe  ƳƛťŘȊȅ ǿƛȊȅǘŀƳƛ ǿ ŎŜƭǳ ƻŎŜƴȅ ƛ 
ƳƻƴƛǘƻǊƻǿŀƴƛŀ ǎǘŀǘǳǎǳ ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ ǳ ŘŀƴŜƎƻ ǇŀŎƧŜƴǘŀΦ hŘǎǘťǇ ŎȊŀǎǳ ǇƻƳƛťŘȊȅ ǿƛȊȅǘŀƳƛ 
kontrolnymi ƧŜǎǘ ǳȊŀƭŜȍƴƛƻƴȅ ƻŘ ǿƛŜƪǳ όǎŎƘŜƳŀǘ ǿȅǊȊȅƴŀƴƛŀ ǎƛť Ȋťōƽǿ ƛ ƛƴƴŜ ƪƭǳŎȊƻǿŜ Ǉǳƴƪǘȅ 
czasowe) i ƻŘ ǊȅȊȅƪŀ όƻƪǊŜǏƭƻƴŜƎƻ ƴŀ ǇƻȊƛƻƳƛŜ ȊƳƛŀƴȅΣ Ƨŀƪ ǘŜȍ ƻƎƽƭƴƛŜ ƴŀ ǇƻȊƛƻƳƛŜ ǇŀŎƧŜƴǘŀύΦ 
L//a{ϰ Ǌƽȍƴƛcuje   ƻŘǎǘťǇȅ ŎȊŀǎƻǿŜ ƳƛťŘȊȅ  wizytami kontrolnymi ȊǿƛŊȊŀƴymi Ȋ ƻƎƽƭƴȅƳ 
ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜƳ w aspekcie ryzyka, ƻŎŜƴƛŀƧŊŎȅƳƛ  interwencje zapobiegawcze i  
monitorǳƧŊŎȅƳƛ    ǇƻŎȊŊǘƪƻǿŜ ȊƳƛŀƴȅ ǇǊƽŎƘƴƛŎƻǿŜ όŀōȅ ǎǇǊŀǿŘȊƛŏ ǎǘŀƴ ǇǊƻƎǊŜǎƧƛύ Ȋ ǿƛȊȅǘŀƳƛ 
ƻŎŜƴƛŀƧŊŎȅƳƛ ǊŜŀƭƛȊŀŎƧť Ǉƭŀƴƽǿ ȊƳƛŀƴȅ ȊŀŎƘƻǿŀƵ ǇǊƻȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ƛ ƴŀǿȅƪƽǿ ƘƛƎƛŜƴƛŎȊƴȅŎƘ ǿ 
jamie ustnej.  

Przy  ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ ƪƻǊƻƴȅ Ȋťōƽǿ  mlecznych ȊŀƭŜŎŜƴƛŀ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴia terapeutycznego 
ȊŀƭŜȍŊ ƻŘ ǇƻȊƛƻƳǳ ǿǎǇƽƱǇǊŀŎȅ ŘȊƛŜŎƪŀ i przewidywanego czasu ŜƪǎŦƻƭƛŀŎƧƛ ȊťōƽǿΦ 
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Zalecany schemat ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ terapeutycznego dla ǇǊƽŎƘƴƛŎȅ korony ǿ ǳȊťōƛŜƴƛǳ 
ǎǘŀƱȅƳκƳƭŜŎȊƴȅƳ ƧŜǎǘ ƴŀǎǘťǇǳƧŊŎy: 

 
bh/Υ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ ƴƛŜƻǇŜǊŀŎȅƧƴŜΦ ¢th/Υ leczenie operacyjne zmian z zachowaniem struktury Ȋťōa.   
* PSA = rejon ȊŀƭŜƎŀƴƛŀ ǇƱȅǘƪƛ ƴŀȊťōƴŜƧΦ 
ϝϝWŜǏƭƛ ǇǊŜŦŜǊƻǿŀƴŜ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ƻŘǘǿƽǊŎȊŜ  ƴƛŜ ƧŜǎǘ ƧŜǎȊŎȊŜ ƳƻȍƭƛǿŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ȊǿƛŊȊŀƴȅŎƘ Ȋ pacjentem ƭǳō Ȋťōem, 
ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜƳ ŀƭǘŜǊƴŀǘȅǿƴȅƳ ƧŜǎǘ ȊŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ ǳǎȊŎȊŜƭƴƛŀŎȊŀ ƎƭŀǎƧƻƴƻƳŜǊƻǿŜƎƻΦ 

 

Stadium ICCMS™ POSTĘPOWANIE W KONKRETNYCH ZMIANACH PRÓCHNICOWYCH 

Zapobieganie oparte na ryzyku (patrz poprzedni punkt) MZdrowe 

NOC 

¶ Klinicznie miejscowo preparaty F- όǳ ŘȊƛŜŎƛ ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ǿ ǿƛŜƪǳ Җ6 lat 
ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť ƭŀƪƛŜǊ Ȋ C-) 

¶ Higiena jamy ustnej z  ǳȍȅŎƛŜƳ pasty Řƻ Ȋťōƽǿ ȊŀǿƛŜǊŀƧŊŎej F- 
(җ1000 ppm) od ƳƻƳŜƴǘǳ ǿȅǊȊƴƛťŎƛŜ ǇƛŜǊǿǎȊȅŎƘ Ȋťōƽǿ 

¶ Mechaniczne usuwanie biofilmu. bŀŘȊƻǊƻǿŀƴŜ ƻŎȊȅǎȊŎȊŀƴƛŜ Ȋťōƽǿ   
co najmniej do wieku 8 lat 

¶ Laki szczelinowe  ƴŀ ōŀȊƛŜ ȍȅǿƛŎȅ κ ƳŀǘŜǊƛŀƱȅ ƎƭŀǎƧƻƴƻƳŜǊƻǿŜ 
(na ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀŎƘ ǎǘȅŎȊƴȅŎƘΥ ǳǎȊŎȊŜƭƴƛŀŎȊŜ ƴŀ ōŀȊƛŜ ȍȅǿƛŎȅ κ 
infiltracja) 

¶ 

 

MtƻŎȊŊǘƪƻǿŜ aktywne 

MtƻŎȊŊǘƪƻǿŜ nieaktywne Nie stosuje się specyficznego leczenia zmian 

NOC 

¶ Laki szczelinowe ƴŀ ōŀȊƛŜ ȍȅǿƛŎȅϝϝ 

¶ WŜǏƭƛ ƴƛŜ Ƴƻȍƴŀ Ȋŀǎǘƻǎƻǿŀŏ ǳǎȊŎȊŜƭƴƛŀŎȊŀ όǘǊǳŘƴƻǏŎƛ Ȋ ƛȊƻƭŀŎƧŊ 
ȊťōƽǿύΣ ǿƽǿŎȊŀǎ ƧŜŘƴŊ Ȋ ƻǇŎƧƛ Řƭŀ Ȋťōƽǿ ƳƭŜŎȊƴȅŎƘ ǎǘŀƴƻǿƛ 
ǇǊŜŦƻǊƳƻǿŀƴŀ ƪƻǊƻƴŀ ƳŜǘŀƭƻǿŀ ȊŀƪƱŀŘŀƴŀ ƴŀ ƴƛŜǇǊŜǇŀǊƻǿŀƴȅ ȊŊō  
ƭǳō  ƪǎȊǘŀƱǘƪŀ ƪƻǊƻƴȅ ŎŜƭǳƭƻƛŘƻǿŀ                                          

TPOC 

¶ Obejmuje (w przȅǇŀŘƪǳ Ȋťōƽǿ ƳƭŜŎȊƴȅŎƘύ ȊŀƪƱŀŘŀƴƛŜ 
preformowanych koron ƳŜǘŀƭƻǿȅŎƘ ƭǳō ŎŜƭǳƭƻƛŘƻǿȅŎƘ ƪǎȊǘŀƱǘŜƪ 
koron 

bŀ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀŎƘ ǎǘȅŎȊƴȅŎƘΥ ǿȅƪǊȅŎƛŜ ƻōŜŎƴƻǏŎƛ ǳōȅǘƪǳ ǇƻǇǊȊŜȊ 
ǎŜǇŀǊŀŎƧť ȊťōƽǿΥ 
¶ Gdy nie ma ubytku: NOC 

¶ DŘȅ ǿȅǎǘťǇǳƧŜ ǳōȅǘŜƪΥ TPOC (+ prefomowana korona  metalowa lub 
ŎŜƭǳƭƻƛŘƻǿŜ ƛ ƪǎȊǘŀƱǘka korony ƴŀ Ȋťōy mleczne) 

MUmiarkowane aktywne 

TPOCΣ ƧŜǏƭƛ ȊƳƛŀƴŀ ǿȅǎǘťǇǳƧŜ ǿ rejonie  PSA lub jest nieakceptowalna estetycznie MUmiarkowane nieaktywne 

MZaawansowane aktywne 

TPOC: obejmuje  όǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ Ȋťōƽǿ ƳƭŜŎȊƴȅŎƘύ ȊŀƪƱŀŘŀƴƛŜ preformowanych 
uformowanych koron ƳŜǘŀƭƻǿȅŎƘ ƭǳō ŎŜƭǳƭƻƛŘƻǿȅŎƘ ƪǎȊǘŀƱǘŜƪ ƪƻǊƻƴ 
² ȊťōŀŎƘ ƳƭŜŎȊƴȅŎƘΥ WŜǏƭƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƻǿŜ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ TPOC ƧŜǎǘ ƴƛŜƳƻȍƭƛǿŜΣ 
naƭŜȍȅ ǊƻȊǿŀȍȅŏ ǘŜŎƘƴƛƪť Iŀƭƭ ƭǳō ŜƪǎǘǊŀƪŎƧť Ȋťōŀ 

MZaawansowane nieaktywne TPOCΣ ƧŜǏƭƛ ȊƳƛŀƴŀ ǿȅǎǘťǇǳƧŜ ǿ rejonie PSA lub jest nieakceptowalna estetycznie 
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Niniejsza skrócona instrukcja pochodzi z Przewodnika ICCMS™ dla stomatologów 
praktyków  i osób prowadzących szkolenia – dokumentu opublikowanego w grudniu 2014 r. 

Dodatkowe informacje przedstawiono na stronie internetowej ICDAS-L//a{ϰΥ  

https://www.icdas.org/  

System ICCMS™ zostanie uwzględniony w szeregu dokumentów i narzędzi, które są obecnie publikowane 
lub są w opracowaniu.  Należą do nich: 
1. tǊȊŜǿƻŘƴƛƪ L//a{ϰ Řƭŀ ǎǘƻƳŀǘƻƭƻƎƽǿ ǇǊŀƪǘȅƪƽǿ ƛ ƻǎƽō ǇǊƻǿŀŘȊŊŎȅŎƘ ǎȊƪƻƭŜƴƛŀΦ 
2. {ƪǊƽŎƻƴŀ ƛƴǎǘǊǳƪŎƧŀ L//a{ϰ ς ƪǊƽǘƪƛ ǇƻǊŀŘƴƛƪ 
3. YǎƛťƎŀ Ȋŀǎƻōƽǿ L//a{ϰΣ ƪǘƽǊŀ ōŀǊŘȊƛŜƧ ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿƻ ƻǇƛǎǳƧŜ ǎȅǎǘŜƳ L//a{ϰΣ Ƨŀƪ ǘŜȍ ŘŀƴŜ ōťŘŊŎŜ 
ǇƻŘǎǘŀǿŊ Řƭŀ ƧŜƎƻ ƻǇǊŀŎƻǿŀƴƛŀ ƻǊŀȊ ƪǿŜǎǘƛŜ ǇǊŀƪǘȅŎȊƴŜΦ 

4. ¦ŀƪǘǳŀƭƴƛƻƴŜ ƴŀǊȊťŘȊƛŜ Řƻ ǎȊƪƻƭŜƴƛŀ ƻƴƭƛƴŜ ό9-learning) ƻŘƴƻǏƴƛŜ  ǎȅǎǘŜƳƽǿ L/5!{κL//a{ϰ 
5. Oprogramowanie L//a{ϰ ƛ/ŀǊƛŜǎ /ŀǊŜ ǳƱŀǘǿƛŀƧŊŎŜ stosowanie systemu w  praktyce stomatologicznej   
6. hǇǊƻƎǊŀƳƻǿŀƴƛŜ Řƭŀ ǇŀŎƧŜƴǘŀ L//a{ϰ ƛ/ŀǊƛŜǎ /ŀǊŜΦ 
7. aŀǘŜǊƛŀƱȅ L//a{ϰ ƛ/ŀǊƛŜǎ /ŀǊŜ do druku dla pacjenta  

5ƻŘŀǘƪƻǿŜ ƴŀǊȊťŘȊƛŀ ǿŘǊƻȍŜƴƛƻǿŜ Ǉƻǿƛƴƴȅ Ȋƻǎǘŀŏ ƻǇǊŀŎƻǿŀƴŜ ƛ ƻŎŜƴƛƻƴŜ ǿŜ ǿƱŀǏŎƛǿȅƳ ŎȊŀǎƛŜ ǿ ǊŀƳŀŎƘ 
ƛƴƛŎƧŀǘȅǿȅ ƻ ƴŀȊǿƛŜ Dƭƻōŀƭƴŀ ²ǎǇƽƱǇǊŀŎŀ ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ tƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ¢ŜǊŀǇŜǳǘȅŎȊƴŜƎƻ Ȋ tǊƽŎƘƴƛŎŊ (GCCM), 
ǿǎǇƛŜǊŀƴŜƧ ǇǊȊŜȊ YƛƴƎΩǎ /ƻƭƭŜƎŜ ǿ [ƻƴŘȅƴƛŜ ƻǊŀȊ ƛƴƴŜ ǳƴƛǿŜǊǎȅǘŜǘȅ ƛ ǎǘƻǿŀǊȊȅǎȊŜƴƛŀ ǿŜ ǿǎǇƽƱǇǊŀŎȅ Ȋ ŦƛǊƳŀƳƛ 
ǿǎǇƛŜǊŀƧŊŎȅƳƛΦ 
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Międzynarodowy system wykrywania i oceny próchnicy 

GCCM 
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