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Poprawny plan leczenia zapewnia osiągnięcie 
u danego pacjenta najlepszych długotermino-
wych efektów leczenia, obejmujących wszyst-
kie skargi pacjenta oraz aktywne problemy przy 
minimum interwencji. Powinien być ukierun-
kowany na rozwiązywanie problemów, czyli 
stanowić logiczną sekwencję terapii, która do-
tyczy wszystkich aktywnych problemów oraz 
monitorowania problemów nieaktywnych. W 
danym przypadku klinicznym może być wiele 
możliwości leczenia, ale końcowy wybór powi-
nien być jak najbardziej optymalny dla danego 
pacjenta. Zgodnie z obowiązującymi zasadami 
plan leczenia protetycznego powinien uwzględ-
niać trzy aspekty: zdrowie, funkcję i estetykę. 
Przygotowując plan leczenia należy pamiętać, 
aby zapewnić pacjentowi możliwość długocza-
sowego użytkowania uzupełnienia protetyczne-
go, uwzględniając koszty leczenia, inwazyjność, 
odwracalność, szansę powodzenia, możliwości 
powikłań, czas potrzebny na przeprowadzenie 
leczenia oraz wpływ leczenia na jakość życia 

W 2023 roku wszedł do realizacji nowy pro-
gram szkolenia specjalizacyjnego z protetyki 
stomatologicznej. Zgodnie z obowiązującym 
programem jednym z elementów szkolenia spe-
cjalizacyjnego jest konieczność przygotowania 
przez lekarza dentystę w trakcie realizacji szko-
lenia specjalizacyjnego opisu dwóch przypad-
ków na potrzeby egzaminu. Osoba przystępu-
jąca do egzaminu powinna zatem dostarczyć na 

egzamin prezentację opisu 2 przypadków, każ-
dy oddzielnie, w formie prezentacji w formacie 
power point oraz w formie drukowanej- pdf. 
Czas prezentacji nie powinien przekraczać 10 
min., co oznacza przygotowanie około 10-15 
slajdów. Komisja egzaminacyjna podczas eg-
zaminu ustnego wybiera jeden z przypadków 
do zaprezentowania przez zdającego. Następnie 
odbędzie się dyskusja dotycząca zaproponowa-
nego i zrealizowanego leczenia protetycznego. 
Ma ona na celu sprawdzenie umiejętności w za-
kresie planowania i poprawnego wykonania wy-
branej opcji leczenia w konkretnym przypadku 
klinicznym. 

Jak przygotować opis przypadku? 
Zgodnie z obowiązującymi zasadami proces 

leczenia rozpoczyna się od badania pacjenta. 
W skład badania wchodzi wywiad, badanie ze-
wnątrz i wewnątrzustne oraz badania dodatko-
we. Zatem opis przypadku powinien rozpocząć 
się od przedstawienia istotnych z punku widze-
nia planowania leczenia informacji uzyskanych 
w toku badania. Kolejnym punktem są bada-
nia dodatkowe. W skład badań dodatkowych 
wchodzi: 

–	 dokumentacja fotograficzna,
–	 diagnostyka radiologiczna,
–	 modele diagnostyczne. 
Zdjęcia fotograficzne: zewnatrzustne i we-

wnatrzustne. Zdjęcia zewnątrzustne: en face i 
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z profilu, zdjęcia wewnątrzustne: w okluzji 
centralnej oraz zdjęcie górnego i dolnego łuku 
zębowego oddzielnie. Należy pamiętać, iż wy-
korzystanie wizerunku pacjenta na potrzeby 
opisu przypadku wymaga jego pisemnej zgody. 

Diagnostyka radiologiczna: na potrzeby pla-
nowania leczenia protetycznego niezbędne jest 
zdjęcie pantomograficzne. Jeśli wymagana jest 
dodatkowa diagnostyka radiologiczna to wy-
bór metody diagnostycznej zależy od tego, co 
należy ocenić, obowiązuje zasada minimalnej 
ilości radiogramów. 

Modele diagnostyczne: mogą to być sfoto-
grafowane modele analogowe lub modele cy-
frowe. Modele powinny być zamontowane w 
artykulatorze o wartościach przeciętnych na 
potrzeby oceny statycznych relacji między łu-
kami zębowymi lub zamontowane w artyku-
latorze częściowo nastawialnym w przypadku 
zmiany wymiaru pionowego lub braku zgodno-
ści między CO i CR, czyli w każdej większej 
rekonstrukcji protetycznej. 

Kolejnym etapem jest przedstawienie dia-
gramu pacjenta, postawienie diagnozy oraz kla-
syfikacja braków zębowych, zgodnie z obowią-
zującymi zasadami (klasyfikacja Galasinskiej-
Landsbergerowej, Eichnera, klasyfikacja 
Kennedy’ego, klasyfikacja Supplee - jeśli wy-
maga).

Kolejnym etapem jest zaproponowanie róż-
nych rozwiązań leczenia w danym przypadku. 

Do dokumentacji warto dołączyć tabelę z 
możliwością powikłań w każdej zaproponowa-
nej opcji leczenia. 

Jeśli pacjent wymaga przygotowania do le-
czenia protetycznego, to kolejnym etapem jest 
zaproponowanie sekwencji postępowania w za-
kresie przygotowania do leczenia protetycz-
nego. 

Jeśli pacjent jest przygotowany do leczenia 
protetycznego i została podjęta decyzja, doty-
cząca wyboru metody leczenia należy ją uza-
sadnić. Następnie należy przedstawić etapy le-
czenia wraz z końcowym wynikiem. Finalny 

wynik leczenia wymaga udokumentowania w 
postaci zdjęć fotograficznych wewnątrzust-
nych w okluzji centralnej, w protruzji, latero-
truzji prawej i lewej oraz zdjęcie górnego i dol-
nego łuku zębowego oddzielnie. 

Opis przypadku kończy wniosek dotyczący 
perspektywy użytkowania zaproponowanego 
rozwiązania protetycznego. 

Lekarz dentysta przystępujący do 
Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego 
z protetyki stomatologicznej w trakcie realiza-
cji szkolenia powinien nabyć umiejętność pla-
nowania leczenia protetycznego oraz potrafić 
ocenić możliwe wczesne i późne powikłania, 
mogące wystąpić podczas realizacji projektu. 
Celem prezentacji opisu przypadku jest weryfi-
kacja nabytych umiejętności przez Państwową 
Komisję Egzaminacyjną. 
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trzeby PES.
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