ICCMS™

POSTEPOWANIE W PROCHNICY
Miedzynarodowy System Kilasyfikacji Préchnicy
i Postepowania Terapeutycznego

Skrdcona instrukcja ICCMS™
dla stomatologdéw i osdb prowadzacych szkolenia
SYSTEM SKONCENTROWANY NA EFEKTACH ZDROWOTNYCH prezentuje

cykl postepowania z prochnica, ktéry ma na celu:

— zapobieganie rozwojowi nowych zmian préchnicowych
— zapobieganie dalszemu rozwojowi istniejgcych zmian préchnicowych
— zachowanie struktury zeba poprzez leczenie nieoperacyjne poczatkowych stadiow
prochnicy oraz oszczedne postepowanie operacyjne w stadiach bardziej
zaawansowanych
przy jednoczesnym ograniczaniu czynnikdw ryzyka i wizytach kontrolnych pacjentow w
odpowiednich odstepach czasu, z okresowym monitorowaniem i oceng.

iccms™
Wykorzystuje prosty formularz
modelu klasyfikacji prochnicy
ICDAS do okreslania
stopnia zaawansowania prochnicy i ek
oceny aktywnosci zmiany G R,
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opracowania odpowiedniego, \
zindywidualizowanego, opartego na \
zapobieganiu, dostosowanego do ryzyka,
majacego na celu zachowanie zebdw, planu
postepowania terapeutycznego.
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Skrdcona instrukcja ICCMS™ zawiera kompleksowy zestaw protokotéw klinicznych
(opracowanych w oparciu o najlepsze dostepne dowody) uwzgledniajgcych zbieranie
wywiadu medycznego, wykonywanie badania klinicznego i oceny ryzyka, a takze
planowanie zindywidualizowanej opieki w celu umozliwienia poprawy odlegtych efektow
leczenia préchnicy.

ICCMS™ jest ICCMS™ jest znakiem firmowym Fundacji ICDAS, aby okreslenie ,Miedzynarodowy System Klasyfikacji Prochnicy i
Postepowania Terapeutycznego” mogto by¢ dostepne dla wszystkich.



Cztery elementy ICCMS™ przedstawione wraz ze szczegétowym opisem ich
sktadowych i zwigzane z wizytami kontrolnymi opartymi na ryzyku.
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ZARZADZA

Sciezka postepowania z prochnica ma charakter cykliczny i obejmuje kazdy element po kolei.
Na rycinie tej przedstawiono zalecang metode implementacji. Cykl rozpoczyna sie od nowa po
kazdym odstepie czasu na kolejnej wizycie w oparciu o ryzyko.



Element 1 — Wywiad medyczny: ocena ryzyka préchnicy na poziomie pacjenta

Przed badaniem jamy ustnej pacjenta i po upewnieniu sie, ze nie wystepujg dolegliwosci
boélowe, ocenia sie wystepujace u pacjenta czynniki ryzyka prochnicy.

o Radioterapia w rejonie glowy i szyi \

»  Suchos¢ jamy ustnej (choroby systemowe, leki/rekreacyjne srodki
psychoaktywne/zgtaszana przez pacjenta)

* Nieodpowiednie praktyki zwigzane z higieng jamy ustnej

* Niewystarczajgce dostarczanie miejscowo fluorkéw do Srodowiska jamy

ustnej

Woysoka czestosé/ ilos¢ spozywanych stodkich napojow/ przekasek

Zgtaszanie sig do stomatologa tylko w przypadku objawéw chorobowych

Status spoteczno-ekonomiczny/bariery w dostepie do opieki zdrowotnej

W przypadku dzieci: wysoka intensywnos¢ préchnicy u matki lub

opiekunéw
Uwaga: Czynniki ryzyka zaznaczone kolorem czerwonym zawsze kategoryzujg pacjenta do grupy
wysokiego ryzyka préchnicy.

Element 2 - Klasyfikacja: okreslenie stadium zaawansowania préchnicy i
aktywnosci zmiany z oceng ryzyka préochnicy w oparciu o wewnatrzustne
parametry

Ocenia sie ptytke nazebng jako parametr wewnatrzustnego czynnika ryzyka préchnicy, ktérg
nastepnie nalezy usuna¢ w celu doktadnego okreslenia stadium zaawansowania prochnicy i
oceny aktywnosci zmiany.

Ocena czynnikdw wewnatrzustnych ryzyka préochnicy

e Zmniejszone wydzielanie sliny/wyrazne oznaki \
suchosci jamy ustnej

e PUFA (odstonieta miazga, owrzodzenie, przetoka,
ropien) — infekcja zebopochodna

*» Woeczesniejsze wystepowanie prochnicy i aktywne zmiany

* Gruba ptytka nazebna: oznaki lepkiego biofilmu w
miejscach zalegania ptytki nazebnej

* Obecnos¢ aparatéw ortodontycznych, wypetnien i innych
przyczyn zwiekszonej retencji biofilmu

¢ Odstoniete powierzchnie korzeni J

Uwaga: Czynniki ryzyka zaznaczone kolorem czerwonym zawsze kategoryzujg pacjenta do grupy

wysokiego ryzyka prochnicy.

Te czynniki ryzyka odpowiadajg czynnikom bardziej zwigzanym z poziomem ryzyka prochnicy.
Oceny poziomu ryzyka préchnicy u danego pacjenta (niski, umiarkowany, wysoki) mozna
dokonaé przy uzyciu dostepnych testéw lub programéw komputerowych, takich jak CAMBRA i
Cariogram.



Okreslanie stadium zaawansowania zmiany

Ocene préchnicy zawsze przeprowadza sie za pomocy badania wizualnego, a kiedy jest to
mozliwe w potgczeniu z badaniem radiologicznym.

- Definicja potaczonych kategorii préchnicy ICCMS™
Zdrowe powierzchnie zebdw nie
Zdrowe wykazujg wizualnych oznak préchnicy,
powierzchnie gdy ogladane sg po oczyszczeniu i po
(Kod ICDAS 0) przedtuzonym osuszaniu powietrzem

(przez 5 sekund).

Pierwsze lub wyrazne wizualnie
zmiany w szkliwie dostrzegane jako

Préchnica préchnicowa nieprzezierno$¢ lub
w stadium widoczne przebarwienie (biata plama
> poczatkowym i/lub brazowe przebarwienie
E (Kody ICDAS 1 2) préchnicowe), nieodpowiadajace
~§ wygladowi klinicznemu zdrowego
a szkliwa (ICDAS kod 1 lub 2)
o
§° Zmiana w postaci biatej lub brazowe;j
= ; .
§ Préchnica plamy ze zIoka'Ilzowanym odian.1arj||em
w stadium szkliwa, bez widocznego odstoniecia

zebiny (ICDAS kod 3), lub ciemnego
cienia potozonej ponizej zebiny (ICDAS
kod 4), ktéra w oczywisty sposdb
pochodzi z ocenianej powierzchni.

umiarkowanym
(Kody ICDAS 3i 4)

Prochnica 3 . .
w stadium Wyrazny .ubytek \Alldr?le.przez[ernym lub
zaawansowanym przebarwionym szkliwie z widoczng

zebing (ICDAS kody 5 lub 6).
(Kody ICDAS 5i 6) gbing ( y )




Potaczone kategorie ICCMS™: potaczenie informaciji klinicznych i
radiologicznych

Zarowno radiologiczna (jesli jest dostepna i dla zebdw bocznych), jak i kliniczna ocena stopnia
zaawansowania zmiany prochnicowej pozwala ostatecznie zaszeregowaé ja do kategorii
zmiany poczatkowej, umiarkowanej lub zaawansowane;j.

Kategorie radiologiczne (R)

Potaczone Ro RA;. RA; RB RC
kategorie
ICCMS™ (C) | /
)} -9 ™ M 3 i |
Cadrowe Zdrowecg Poczatkowecr Poczatkowecr | Umiarkowanecg Zaawansowanecg
o Poczatkowecr Poczatkowecr Poczatkowec lub Umiarkowanecg Zaawansowanecg

Umiarkowanecg

Umiarkowanecg
Cumiarkowane Umiarkowanec Umiarkowanecg Umiarkowanecg lub Zaawansowanecg
Zaawansowanecg

Cooawansowane  |ZaaWansowanecg| Zaawansowanecgr |Zaawansowanecg [Zaawansowanecr| Zaawansowanecg

Stadium R1-2 nie jest widoczne na radiogramie ze wzgledu na zbyt duzg ilo$¢ otaczajgcego zdrowego szkliwa

Ocena aktywnosci zmiany

Zmiany prochnicowe mozna wykrywac¢ i ocenia¢ we wczesnym stadium jako zmiany
poczgtkowe. Zaréwno te zmiany, jak i zmiany w bardziej zaawansowanych stadiach mogg
ulec progresji. Dlatego niezaleznie od stadium zawansowania kolejnym krokiem jest
oszacowanie, czy sg one nieaktywne, lub aktywne.

Kody préchnicy Charakterystyka zmiany
IcCMS™ Oznaki zmian aktywnych Oznaki zmian nieaktywnych

Powierzchnia szkliwa jest
biatawa, brgzowawa lub czarna;
szkliwo moze byc¢ btyszczace,
twarde i gtadkie. Na
znajduje sie w rejonie. Zmiana powierzchniach gtadkich zmiana
moze by¢ pokryta gruba warstwg préchnicowa zazwyczaj jest
ptytki przed oczyszczeniem. zlokalizowana w pewne;j

Powierzchnia szkliwa jest
biatawa/zéttawa; nieprzezierna z

Stadium utrata potysku, szorstka. Zmiana

poczatkowej i
umiarkowanej
préchnicy wg

ICCMS odlegtosci od brzegu dzigsta.
Zmiana moze nie by¢ pierwotnie
pokryta grubg warstwa ptytki.

Stadium

zaawansowanej | Zebina jest miekka lub skérzasta Zebina jest btyszczaca i twarda przy
prochnicy wg przy delikatnym sondowaniu. delikatnym sondowaniu.

ICCMS™




Element 3 — Podejmowanie decyzji: synteza i rozpoznanie

Trzeci krok procesu diagnostycznego obejmuje zsumowanie i analize informacji uzyskanych w
pierwszych dwdch etapach, dotyczacych zaréwno pacjenta, jak i zmiany. Rezultatem bedzie
okreslenie prawdopodobienstwa rozwoju nowych i progresji istniejgcych zmian w
kategoriach statusu niskiego, umiarkowanego lub wysokiego ryzyka, a takze ocena kazdej
zmiany pod katem tego, czy wykazuje ona aktywnosé oraz czy nalezy sklasyfikowac jg jako
poczatkowa, umiarkowang, czy zaawansowana.

Diagnoza préchnicy wg ICCMS™

Klasyfikacja poszczegdlnych zmian taczgca informacje odnosnie ich stadium zaawansowania i
aktywnosci (np. ,poczatkowa” aktywna zmiana):

Zmiany aktywne Zmiany nieaktywne
Poczatkowa wg ICCMS™ Poczatkowa aktywna Poczatkowa nieaktywna
Umiarkowana wg ICCMS™ Umiarkowana aktywna Umiarkowana nieaktywna
Ciezka wg ICCMS™ Zaawansowana aktywna Zaawansowana aktywna

Uwaga: Potgczone informacje kliniczne i radiologiczne (jesli sg dostepne).
Analiza ryzyka préchnicy wg ICCMS™ w celu oceny prawdopodobienstwa
rozwoju nowych zmian lub progresji istniejgcych zmian prochnicowych

Zgodnie z konsensusem, ocena ryzyka powinna stanowic integralng czes¢
zindywidualizowanego planu postepowania w préchnicy.

Ryzyko préchnicy Aktualny status aktywnosci prochnicy na poziomie pacjenta

wg ICCMS™ i Brak aktywnych
matryca prawdo- zmian

podobienstwa préchnicowych™

Niskie ryzyko
Umiarkowane
ryzyko

Wysokie
ryzyko

Umiarkowane lub
zaawansowane aktywne
zmiany préchnicowe

Poczatkowe aktywne
zmiany préchnicowe

Umiarkowane Umiarkowane
prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo*

Umiarkowane
prawdopodobienstwo

Umiarkowane
prawdopodobienstwo

*Zdrowe powierzchnie i/lub zmiany nieaktywne



Element 4 — Postepowanie terapeutyczne: zindywidualizowane zapobieganie,
kontrola i leczenie operacyjne préchnicy z zachowaniem struktury zeba

Element ten obejmuje i faczy ze sobg nastepujace kwestie:
e Postepowanie w aspekcie wystepujacego u pacjenta prawdopodobienstwa rozwoju
nowych zmian i/lub progresji istniejacych zmian préchnicowych
e Postepowanie w aspekcie poszczegdlnych zmian préchnicowych, z leczeniem
préchnicy w przypadku aktywnych zmian i z definiowaniem réznych opcji leczenia w
zaleznosci od zaawansowania.

Zaawansowana Umiarkowana Poczatkowa Wszystkie
aktywna aktywna aktywna nieaktywne

[Wysokie Umiarkowane Niskie

Operacyjne . “
N
leczenie zmian z |ept.eacyj.ne

Zdrowe powierzchnie
nie zmian ebd i nie

Element ,Postepowanie terapeutyczne” obejmuje:

- zapobieganie rozwojowi nowych zmian préchnicowych

- nieoperacyjne leczenie zmian (Non-Operative Care — NOC) - kontrola

- operacyjne leczenie zmian préchnicowych z zachowaniem struktury zeba (Tooth Preserving Operative Care -TPOC).



Postepowanie w kontekscie czynnikéw ryzyka pacjenta

Plan postepowania w aspekcie wystepujgcych u pacjenta czynnikdw ryzyka obejmuje
dziatania majace na celu ochrone zdrowych powierzchni zebéw przed rozwojem nowych
zmian prochnicowych i ochrone przed progresja wszystkich istniejacych aktywnych i
nieaktywnych zmian. Ponadto jego celem jest obnizenie poziomu ryzyka proéchnicy u
pacjenta, gdy jest ono umiarkowane lub wysokie, albo utrzymanie poziomu niskiego ryzyka.
Opierajagc  sie na najlepszych dostepnych dowodach, w zaleznosci od statusu
prawdopodobieistwa ryzyka prochnicy, ICCMS™ zaleca, aby w postepowaniu
terapeutycznym podejmowacé wybrane dziatania sposrdéd przedstawionych ponizej.
Intensywnos¢ interwencji jest skumulowana.

Uwaga: Moze by¢ konieczne dostosowanie lokalne.

~
Umiarkowane

prawdo-

" podobienistwo |

—H(_\

Szczotkowanie zebdw
2 razy dziennie pasta z
fluorem (21000 ppm
F’), po instruktazu przez
personel
stomatologiczny

Szczotkowanie zebdw 2 razy pastg z fluorem o
podwyzszonej skutecznosci (21450 ppm F-) lub pasta
o wysokiej zawartosci F dostepna na
recepte/zalecenie, po instruktazu personelu

\_ stomatologicznego :
| | 1 |

Ogdlna modyfikacja zachowan prozdrowotnych w
aspekcie zdrowia jamy ustnej

| -

Zlecona ptukanka fluorkowa

g 7 U

Dziatanie zapobiegawcze w domu




Umiarkowane
prawdo-
podobienstwo
. N\
Motywacja pacjenta (rozmowa z pacjentem na temat tego, jak mozna poprawic¢
nawyki w kontekscie higieny jamy ustnej — w tym ograniczy¢ spozycie cukru),
dalsze wizyty stomatologiczne w odstepach czasu uzaleznionych od ryzyka

1 1

Uszczelniacze dotkéw i bruzd
1 1

Lakier fluorkowy" 2 razy/rok
1 1

Zele lub roztwory fluorkowe
1 1

7
Wizyty kontrolne nawet co 3 miesigce: profesjonalne

oczyszczanie zebdw i miejscowe stosowanie F na
aktywne zmiany

.
1 1
Wywiad motywujacy
1 1
Indywidualna konsultacja dietetyczna
1 1
[ Zmiana leku systemowego indukujacego hiposaliwacje
1 1

~ Interwencje/metody kliniczne

Zredukowanie stosowania rekreacyjnych srodkdéw psychoaktywnych

Zwiekszenie czestosci aplikacji
lakieru fluorkowego

Miejscowe stosowanie F-,
porady: zredukowanie
ilosci i czestosci

spozywania cukru
\. J

Uwaga 1: W niektdrych krajach mozna rozwazy¢ stosowanie chlorheksydyny jako opcji postepowania
zapobiegawczego.

Uwaga 2: Wskazdwki te majg charakter ogdlny i dotyczg wszystkich grup wiekowych. Przydatne bytoby
opracowanie wersji skierowanych do wezszych grup wiekowych.

Uwaga 3: Lokalne wymogi prawne i zalecenia specjalistyczne moga spowodowac rézne modyfikacje w
stezeniu fluorkéw w produktach do stosowania miejscowego.

Uwaga 4: Radioterapia w obrebie gtowy i szyi, suchos$¢ jamy ustnej — hiposalivacja oraz oznaki PUFA
stanowig wskazania do specjalnego postepowania, w tym takze dodatkowych dziatan

Uwaga 5: Czestotliwosc¢ dziatan zapobiegawczych powinna by¢ wieksza przy kategorii wysokiego
prawdopodobienstwa.




Postepowanie dotyczace poszczegolnych zmian

Plan zindywidualizowanego postepowania ze zmianami prochnicowymi jest dostosowany do
zaawansowania zmiany.

Tabela ,Diagnoza prochnicy wg ICCMS™” (z elementu 3) ma zastosowanie do decyzji
terapeutycznych z préchnica. Poziom interwencji zalezy od klinicznej klasyfikacji prochnicy na
danej powierzchni zeba lub w zebie oraz od zaawansowania radiologicznego (gdy badanie
radiologiczne jest dostepne) zmiany w obrebie szkliwa lub zebiny.

Poziomy klinicznego postepowania terapeutycznego dla aktywnych zmian s3 zdefiniowane
nastepujaco:

M-Poczagtkowe: Postepowania w stadium poczatkowej prochnicy: postepowanie
nieoperacyjne (Non-Operative Care -NOC) — kontrola.

M-Umiarkowane: Postepowanie w stadium umiarkowanej prochnicy: nieoperacyjne
leczenie zmian (NOC) lub czesciej operacyjne leczenie zmian z
zachowaniem struktury zeba (Tooth Preserving Operative Care -
TPOC).

M-Zaawansowane: Postepowania w stadium zaawansowanej prochnicy: zazwyczaj
operacyjne leczenie zmian z zachowaniem struktury zeba (TPOC).

Wizyty kontrolne i monitorujace (lub na wezwanie)

Nalezy rozwazy¢ zindywidualizowane odstepy czasowe miedzy wizytami w celu oceny i
monitorowania statusu prochnicy u danego pacjenta. Odstep czasu pomiedzy wizytami
kontrolnymi jest uzalezniony od wieku (schemat wyrzynania sie zebdw i inne kluczowe punkty
czasowe) i od ryzyka (okreslonego na poziomie zmiany, jak tez ogdlnie na poziomie pacjenta).
ICCMS™ rdznicuje odstepy czasowe miedzy wizytami kontrolnymi zwigzanymi z ogdlnym
postepowaniem w aspekcie ryzyka, oceniajgcymi interwencje zapobiegawcze i
monitorujagcymi  poczatkowe zmiany préchnicowe (aby sprawdzi¢ stan progresji) z wizytami
oceniajacymi realizacje planéw zmiany zachowan prozdrowotnych i nawykdéw higienicznych w
jamie ustnej.

Przy préchnicy korony zebéw mlecznych zalecenia dotyczgce postepowania terapeutycznego
zalezg od poziomu wspotpracy dziecka i przewidywanego czasu eksfoliacji zebdow.
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Zalecany schemat postepowania terapeutycznego dla préchnicy korony w uzebieniu
statym/mlecznym jest nastepujacy:

Stadium ICCMS™ POSTEPOWANIE W KONKRETNYCH ZMIANACH PROCHNICOWYCH
M_zgrowe Zapobieganie oparte na rvzvku (patrz poprzedni punkt)
NOC

. Klinicznie miejscowo preparaty F (u dzieci zwtaszcza w wieku <6 lat
zaleca sie lakier z F')

. Higiena jamy ustnej z uzyciem pasty do zebdw zawierajacej F
(21000 ppm) od momentu wyrzniecie pierwszych zebdéw

Meoczqtiowe aktywne ]I . Mechaniczne usuwanie biofilmu. Nadzorowane oczyszczanie zebow

co najmniej do wieku 8 lat

. Laki szczelinowe na bazie zywicy / materiaty glasjonomerowe

(na powierzchniach stycznych: uszczelniacze na bazie zywicy / }

k infiltracja)

Meoczgtkowe nieaktywne Nie stosuije sie specvficznego leczenia zmian
( oc \
. Laki szczelinowe na bazie zywicy**
. Jesli nie mozna zastosowac uszczelniacza (trudnosci z izolacja

zebdw), wowczas jedng z opcji dla zebéw mlecznych stanowi
preformowana korona metalowa zaktadana na niepreparowany zagb
lub ksztattka korony celuloidowa

TPOC
MUmiarkowane aktywne .

Obejmuje (w przypadku zebéw mlecznych) zaktadanie
preformowanych koron metalowych lub celuloidowych ksztattek
koron

Na powierzchniach stycznych: wykrycie obecnosci ubytku poprzez
separacje zebow:

. Gdy nie ma ubytku: NOC
. Gdy wystepuje ubytek: TPOC (+ prefomowana korona metalowa lub J

celuloidowe i ksztattka koronv na zebv mleczne)

M umiarkowane nieaktywne TPOC, jesli zmiana wystepuje w rejonie PSA lub jest nieakceptowalna estetycznie

4 )
TPOC: obejmuje (w przypadku zebéw mlecznych) zaktadanie preformowanych

uformowanych koron metalowych lub celuloidowych ksztattek koron
Mzaawansowane aktVW“e] W zebach mlecznych: Jesli standardowe postepowanie TPOC jest niemozliwe,
nalezy rozwazyc technike Hall lub ekstrakcje zeba

v,

M zaawansowane nieaktywnd TPOC, jesli zmiana wystepuje w rejonie PSA lub jest nieakceptowalna estetycznie

NOC: postepowanie nieoperacyjne. TPOC: leczenie operacyjne zmian z zachowaniem struktury zeba.

* PSA = rejon zalegania ptytki nazebnej.

**)Jesli preferowane leczenie odtwdrcze nie jest jeszcze mozliwe z powodu czynnikdw zwigzanych z pacjentem lub zebem,
postepowaniem alternatywnym jest zastosowanie uszczelniacza glasjonomerowego.
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V77t ameny Globalna Wspétpraca
488 )f:; ICDAS w zakresie Postepowania

(GceMm

Terapeutycznego z Prochnica
FUNDACJA

Migdzynarodowy system wykrywania i oceny prochnicy

and partuers

\ Pod kierunkiem ICDAS oraz ICCMS™

Niniejsza skrocona instrukcja pochodzi z Przewodnika ICCMS™ dla stomatologéw

praktykow i oséb prowadzacych szkolenia — dokumentu opublikowanego w grudniu 2014 r.

Dodatkowe informacje przedstawiono na stronie internetowej ICDAS-ICCMS™:

https://www.icdas.org/

System ICCMS™ zostanie uwzgledniony w szeregu dokumentéw i narzedzi, ktére s obecnie publikowane
lub s3 w opracowaniu. Naleza do nich:

1.
2.
3.

No v A

Przewodnik ICCMS™ dla stomatologdw praktykéw i oséb prowadzgcych szkolenia.

Skrécona instrukcja ICCMS™ — krétki poradnik

Ksiega zasobdw ICCMS™, ktdéra bardziej szczegdtowo opisuje system ICCMS™, jak tez dane bedace
podstawa dla jego opracowania oraz kwestie praktyczne.

Uaktualnione narzedzie do szkolenia online (E-learning) odnosnie systeméw ICDAS/ICCMS™
Oprogramowanie ICCMS™ iCaries Care utatwiajace stosowanie systemu w praktyce stomatologicznej
Oprogramowanie dla pacjenta ICCMS™ iCaries Care.

Materiaty ICCMS™ iCaries Care do druku dla pacjenta

Dodatkowe narzedzia wdrozeniowe powinny zostaé¢ opracowane i ocenione we wtasciwym czasie w ramach
inicjatywy o nazwie Globalna Wspdtpraca w zakresie Postepowania Terapeutycznego z Préchnicg (GCCM),
wspieranej przez King’s College w Londynie oraz inne uniwersytety i stowarzyszenia we wspoétpracy z firmami
wspierajgcymi.
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