ZGODA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE NAKEADKAMI

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do
swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia, udzielanie informacji
sformutowanej w sposéb dla pacjenta zrozumiaty, informowanie go o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegow diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzys$ciach zwigzanych z wykonywaniem
tych zabiegdw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego. Majac to
na uwadze, ponizej przedstawiamy podstawowe informacje dotyczace leczenia ortodontycznego,
mozliwych powiktan, zalecen, alternatywnych metod leczenia oraz skutkéw zaniechania leczenia.
Bardziej szczegdtowe informacje mozna uzyskaé podczas konsultacji z lekarzem.

Ortodoncja zajmuje si¢ kontrolg wzrostu i korygowaniem odchylen we wzajemnym uktadzie zebow
i struktur twarzy. Gléwnym celem jest uzyskanie i utrzymanie réwnowagi migdzy okluzjg zgbow,
estetyka twarzy 1 uzgbienia, trwaloScia wynikdw leczenia 1 jak najdluzszym zachowaniem
naturalnego uzebienia. W powszechnym przekonaniu leczenie ortodontyczne przede wszystkim jest
utozsamiane z poprawg estetyki usmiechu. Nalezy pamigtaé, ze korygowanie wad zgryzu przywraca
wlasciwe funkcje narzadu zucia 1 to jest jego gldéwnym celem. Leczenie ortodontyczne czgsto
wykonywane jest w celu przygotowania jamy ustnej pacjenta do leczenia protetycznego. Leczenie to
polega na zmianie ustawienia z¢bow, nie zmienia ich koloru ani ksztattu.

Przyczyny wad zgryzu.

Wady zgryzu moga mie¢ rdzne przyczyny. Wady zgryzu dziedziczne, genetyczne to np. progenia,
ktora objawia si¢ silnie rozwinigta zuchwa lub diastema, ktdrej charakterystycznym objawem jest
widoczna szpara migdzy gérnymi siekaczami. Wady zgryzu nabyte - to wady, ktore powstaty w
wyniku dziatania réznych czynnikow srodowiskowych. Moga by¢ efektem nieodpowiedniego
uktadania dziecka do snu. Innym przyktadem jest stosowanie smoczkdéw o niewlasciwym ksztalcie,
przedtuzone ssanie smoczka, ssanie kciuka czy nieustanne oddychanie przez usta. Na nieprawidiowe
ustawienie zebow wplywaja takze prochnica czy przedwczesna lub zbyt pdzna utrata zebow
mlecznych. Wady zgryzu moga powsta¢ w wyniku potaczenia dzialania czynnikéw srodowiskowych
oraz genetycznych. Spozywanie coraz bardziej przetworzonych i migkkich pokarméw powoduje, ze
huki zgbowe wspotczesnego cztowieka nie sg tak szerokie, jak u naszych praprzodkéw. Powoduje to
miedzy innymi takie wady zgryzu jak sttoczenia.

Wskazania do leczenia ortodontycznego.

1. Czynnosciowe. Poprawa funkcji szczeki 1 zuchwy oraz skorygowanie wad prowadzacych do
uposledzenia funkcji (oddychanie, Zucie, potykanie, mowa).

2. Psychospoleczne. Usunigcie lub zlagodzenie upos$ledzenia spolecznego wywotanego przez
nieakceptowanych wyglad uzegbienia.

3. Rozwojowe. Utrzymanie prawidlowego procesu rozwoju.

4. Estetyczne. Poprwa wygladu uzebienie i twarzy.

5. Wspomagajace. Utatwienie innego leczenia stomatologicznego (np.protetycznego).

Przeciwwskazania do leczenia ortodontycznego.

1.Leki. U pacjentow stosujacych ponizej podane leki moze wystapi¢ nietypowa odpowiedZz na
leczenie ortodontyczne.

* Pacjenci przyjmujacy bisfosfoniany (alendronian, ryzedronian). Sg to leki stosowane w leczeniu
osteoporozy i osteopenii u kobiet po menopauzie, a takze w niektorych nowotworach. Niekiedy w
przebiegu leczenia bisfosfonianami moze doj$¢ do martwicy kosci szczek.Wptyw tych lekow na
metabolizm ko$ci utrzymuje si¢ dtugo po zakonczeniu ich stosowania (nawet 10 lat). U pacjentow
przyjmujacych bisfosfoniany ruchy ortodontyczne sa spowolnione, szczegoélnie trudne jest
zamykanie luk poekstrakcyjnych.

» Dlugotrwate przyjmowanie preparatow steroidowych moze zwigksza¢ ryzyko chordb przyzebia w
trakcie leczenia ortodontycznego i utrudnia¢ przemieszczanie zebow.

* Inhibitory prostaglandyn (np.indometacyna). Leki te stosowane sag w leczeniu zapalenia stawow.



* Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne.

» Antyarytmiczne.

* Antymalaryczne.

* Fenytoina (lek przeciwpadaczkowy).

2.7%a higiena jamy ustne;j.

3.Aktywna choroba przyzebia.

4.Cigza. W zaleznosci od samopoczucia pacjentki trakcie cigzy moze odby¢ si¢ konsultacja
ortodontyczna 1 przygotowanie planu leczenia. Jesli to mozliwe rozpoczecie leczenia lepiej odtozy¢
do czasu rozwigzania. W trakcie cigzy moze wystepowaé zapalenie, przerost dzigsel, a aparat
ortodontyczny dodatkowo utrudnia utrzymanie higieny. Wahania stezenia hormonow w cigzy moga
sprawi¢, ze odpowiedzZ na leczenie ortodontyczne bedzie mniej przewidywalna. Badania pokazuja, Ze
czesciej dochodzi do resorpcji korzeni. O obecnej lub planowanej cigzy zawsze nalezy powiadomic
lekarza prowadzacego poniewaz moze istnie¢ konieczno$¢ wdrozenia dodatkowych zabiegdéw
profilaktycznych.

5.Cukrzyca. Niewyréwnana komplikuje przebieg leczenia ortodontycznego ze wzgledu na
wspotistniejace choroby przyzebia, ktore moga ulec zaostrzeniu. Jezeli cukrzyca jest dobrze
wyréwnana, reakcje przyzebia na sity ortodontyczne sg zazwyczaj prawidtowe.

Wiek pacjenta.

Leczenie ortodontyczne moze by¢ prowadzone zaréwno u dzieci, jak 1 dla dorostych. Moze by¢
rozpoczete w kazdym wieku, jesli sa ku temu wskazania. Leczenie ortodontyczne u dorostych
pacjentéw jest procesem dtuzszym, bardziej skomplikowanym i mniej przewidywalnym niz w
przypadku pacjentow w wieku rozwojowym.

Zaniechanie leczenia.

Niepodjecie leczenia w odpowiednim momencie moze skutkowaé znacznym poglebianiem si¢ wady,
uszkodzeniem z¢bow, a takze pogorszeniem estetyki twarzy. Stloczone, naktadajace si¢ i obrocone
zeby trudno jest wyczysci¢, co moze prowadzi¢ do rozwoju prochnicy. Wada zgryzu moze

rowniez spowodowac rozwoj chorob dziasel 1 przyzebia, zgryz gleboki powoduje $cieranie zgbow, a
zgryz krzyzowy moze spowodowacé wystepowanie bolu w okolicy glowy i szyi. Choroby przyzebia,
wystepujace czesciej] w przypadku sttoczonych, ciasno ustawionych zgbdw, sg uznawane za jedng z
przyczyn chordb serca. Leczenie wad zgryzu u milodych, rosnacych pacjentéw jest bardziej
przewidywalne, a ponadto rozpoczete odpowiednio wczesnie moze pozwoli¢ uniknaé kosztownego
leczenia kompleksowego lub chirurgicznego w wieku dorostym.

Rodzaje aparatow, alternatywne metody leczenia.

Aparaty ortodontyczne stosowane w leczeniu dzielg si¢ na dwie podstawowe grupy aparaty state i
ruchome. Aparaty ruchome pacjent moze samodzielnie zaktada¢ i zdejmowac. Sg stosowane glownie
w leczeniu dzieci oraz jako aparaty retencyjne stosowane po leczeniu ortodontycznym w celu
utrzymania uzyskanych wynikow leczenia. Czas noszenia zalezy od wskazan lekarza ortodonty.
Najczesciej taki aparat nosi si¢ przez kilkanascie godzin na dobe. Aparat staty jest przyklejony do
powierzchni zgbéw na czas leczenia. Aparaty te mogg by¢ przyklejane od zewnegtrznej lub
wewngetrznej strony zebow. Aparaty, ktore naktada si¢ od wewngtrznej strony zebow to tzw. aparatu
lingwalne czyli jezykowe. Sa niewidoczne z zewnatrz ale znacznie drozsze niz tradycyjne aparaty
naklejane od strony zewnetrznej i moga traumatyzowac jezyk. Inng metoda leczenia sg przezroczyste
naktadki przygotowywane indywidualnie dla pacjenta. Mozna je fatwo zdejmowaé do jedzenia i
czyszczenia. Czas leczenia naktadkami jest krotszy, a zmiana potozenia zebow bardziej precyzyjna
sa jednak drozsze od aparatow tradycyjnych. Leczenie moze rozpocza¢ si¢ od aparatu statego i
zakonczy¢ naktadkami. Wybor odpowiedniego aparatu zalezy od istniejacej wady zgryzu.

Ekstrakcje ze wskazan ortodontycznych.

Decyzj¢ dotyczaca usuwania zgbow ze wskazah ortodontycznych podejmuje lekarz po
przeprowadzeniu badania klinicznego, analizy modeli oraz zdje¢ rentgenowskich. Jezeli
istnieje konieczno$¢ usuniecia zeba bierze sie pod uwage przede wszystkim zgby mniej
wartosciowe (mate, zniszczone, z duzym wypethieniem, leczone kanatowo).



Postepowanie z z¢bem zatrzymanym.

Zab zatrzymany to zab z uformowanym korzeniem, ktory w catosci jest objety przez tkanki
twarde (ko$¢), a od prawidtowego czasu jego wyrznigcia si¢ mingly ponad 2 lata. Zeby te
wprowadza si¢ do tuku, jesli zatrzymanie dotyczy zebow przednich (siekaczy, klow). Zeby
boczne wprowadza si¢ w sporadycznych przypadkach. Postgpowanie lecznicze polega na
chirurgicznym odstonieciu korony ze¢ba zatrzymanego 1 przyklejeniu do niego odpowiedniego
zaczepu. Nastepnie przy uzyciu stalego aparatu ortodontycznego dociaga si¢ zab do tuku.
Zabieg ten jest tylko proba sprowadzenia zeba zatrzymanego. Nie mozemy zagwarantowac
powodzenia tego zabiegu. Zdarza si¢ czasem, ze zab jest ankylotyczny ("zro$niety z koscia
zgbodotu") 1 nie ma mozliwosci sprowadzenia go do tuku. W takiej sytuacji nalezy go usunac.
Zawsze warto podja¢ probe sprowadzenia takiego zeba. W przypadku odklejenia si¢ zaczepu
od zeba podejmowana jest kolejna proba jego przyklejenia. Pozostawione w ko$ci zeby moga
prowadzi¢ do powiklan. Przeprowadzenie zabiegu odslonigcia lub usuniecia zgba
zatrzymanego rowniez wigze si¢ z ryzykiem powiklan. Korzysci 1 ryzyko powiktan jest
rozpatrywane indywidualnie w zaleznos$ci od utozenia zgba zatrzymanego. Ostateczna decyzja
dotyczaca postgpowania z zebem zatrzymanym po otrzymaniu wyczerpujacych wyjasnien
nalezy do pacjenta.

Ryzyko zdrowotne w razie nieprzeprowadzenia w/w zabiegu w odpowiednim czasie
obejmuje:

» zakazenia,

* zagrozenie resorpcja korzeni zebow sasiadujacych z zgbem zatrzymanym,

* powstania torbieli (cysty) lub guza,

* schorzenia przyzebia (dzigset),

* podwyzszone ryzyko powiktan, jezeli usunigcie bedzie konieczne w pdzniejszym czasie.
Mozliwe powiklania podczas zabiegu chirurgicznego (odstonigcia/usunigcia zeba
zatrzymanego):

» uszkodzen nerwow, dolnej wargi oraz jezyka, podniebienia powodujacych dretwienie,
mogacych mie¢ charakter trwaty,

* krwawienia i/lub wybroczyny, ktore moga si¢ dtugo utrzymywac,

* suchy z¢bodol,

* otwarcie zatoki szczekowej 1 jamy nosowej nad zgbami gérnymi, infekcje lub stany zapalne,
* uszkodzenie zebow lub wypetien zebow sasiednich, w tym resorpcja (zanik) korzeni zgbow
sgsiadujacych z zgbem zatrzymanym,

* rozchwianie z¢bodw sasiadujacych z zgbem zatrzymanym prowadzaca do koniecznosci ich
dodatkowe;j stabilizacji lub nawet utraty.

 odcementowanie zaczepu ortodontycznego, co moze wigzaé si¢ z koniecznoscia ponownego
wykonania zabiegu,

* nietypowa reakcja na podane lub przepisane srodki farmakologiczne.

Informacje dotyczace leczenia ortodontycznego nakladkami Invisalign.
e Naktadki Invisalign to estetyczna alternatywa dla tradycyjnych aparatow.

® Leczenie ortodontyczne (a w tym leczenie ortodontyczne z uzyciem naktadek Invisalign)
posiada ograniczenia i niesie ze sobg potencjalne ryzyko, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przed

rozpocze¢ciem leczenia.

e Naktadki Invisalign opracowane przez firm¢ Align Technology, Inc. (odtad ,.firma Align”) to
zestaw przezroczystych, wyjmowanych aparatéw, ktore stopniowo przemieszczaja zeby
pacjenta. Produkt Invisalign to potgczenie rozpoznania i1 zalecen lekarza z zaawansowang
technologia grafiki komputerowej, na podstawie ktorych powstaje plan leczenia okreslajacy
pozadane przemieszczenia zeboéw podczas leczenia. Po zatwierdzeniu planu leczenia
opracowanego przez lekarza zostaje wyprodukowany zestaw unikalnych naktadek Invisalign,

przeznaczonych do leczenia konkretnego pacjenta.



W ramach leczenia u pacjenta zostaja wykonane rutynowe badanie poprzedzajace leczenie,
obejmujace wykonanie zdje¢ rentgenowskich i1 fotograficznych. Lekarz wykonuje tez wyciski
lub skany wewnatrzustne zgbow pacjenta, ktore trafiajg nastgpnie wraz z zaleceniami do
pracowni firmy Align. Na podstawie zalecen lekarza technicy firmy Align tworza model
komputerowy planu leczenia ClinCheck®. Po zatwierdzeniu planu leczenia ClinCheck przez
lekarza firma Align produkuje i dostarcza zestaw naktadek przeznaczonych dla konkretnego
pacjenta.

Po przygotowaniu modelu komputerowego planu leczenia ale przed wyprodukowaniem
nakladek pacjent jest zobowigzany do pokrycia kosztéow ich produkcji. W trakcie
wizyty, na ktorej zostanie dostarczony aparat pacjent pokryje koszty montazu aparatu i
innych elementow.

Laczna liczba naktadek moze by¢ rézna i jest uzalezniona od wady zgryzu i planu leczenia
zaproponowanego przez lekarza. Nakladki sg kolejno numerowane i zostaja wydane
pacjentowi wraz ze specjalnymi instrukcjami lekarza.

Jesli lekarz nie zaleci inaczej, naktadki nalezy nosi¢ od 20 do 22 godzin na dobe¢ 1 wyjmowac
je wylacznie przed positkami oraz myciem i nitkowaniem zgbow. Naktadki wymienia si¢ na
kolejng pare co dwa tygodnie lub co inny okres, jesli tak zdecyduje lekarz. Lekarz okresla
czestotliwo$¢ wymiany naktadek.

Leczenie niektorych wad zgryzu moze wymaga¢ leczenia wspomagajacego
uzupeltniajacego leczenie naktadkami. Uzupetniajace leczenie ortodontyczne, na przyktad

z wykorzystaniem naklejanych guzikow, wyciagéw ortodontycznych, aparatow
pomocniczych, tymczasowych urzadzen zakotwiczajacy, odcinkowych aparatow statych
moga by¢ niezbedne w przypadku bardziej zlozonych planow leczenia, gdy same
naktadki moga by¢ niewystarczajace do osiggni¢cia pozadanego wyniku. Zastosowanie
wyciggow elastycznych wymaga wspolpracy ze strony pacjenta. Sa to elastyczne
,»gumki” wymieniane kilka razy dziennie przez pacjenta. Zaczepy to ,.guziczki” w
kolorze zgbdéw lub metalowe, ktére moga zosta¢ przytwierdzone podczas leczenia do
jednego lub wiekszej liczby zebow. Ich zadaniem jest wspomaganie przemieszczen zgbow
i/lub lepsze utrzymywanie nakladek na zebach. Zostaja one usunig¢te po zakonczeniu
leczenia. Zaczepy moga odpas¢ i wymaga¢ wymiany.

Po zakonczeniu leczenia pierwszym zestawem naktadek moze by¢ wymagane wykonanie
dodatkowych wyciskow Iub skandw wewnatrzustnych i/lub zastosowanie naktadek do
korekcji koncowe;j.

Naktadki umozliwiajg normalne mycie i nitkowanie zgbdw, czynnos$ci zazwyczaj utrudnione
podczas leczenia tradycyjnymi aparatami.

Naktadki nie posiadajg metalowych drutdow ani zamkéw stosowanych w tradycyjnych
aparatach. Niekiedy moze istnie¢ konieczno$¢ zastosowania metalowych zaczepow w celu
rozpigcia wyciaggdw wewnatrzustnych. Zaczepy te sa niewielkie majg ksztatt guziczkow, a
wyciagi to elastyczne gumki, ktore pacjent wymienia kilka razy dziennie przez pewien etap
leczenia.

Mikroimplanty. W trakcie leczenia ortodontycznego za pomoca aparatow stalych istnieja
sytuacje, kiedy aby wuzyska¢ optymalny wynik leczenia konieczne jest zastosowanie
mikroimplantéw ortodontycznych. Zdarzaja si¢ tez sytuacje, kiedy niemozliwe jest wrecz
przeprowadzenia leczenia bez ich uzycia. Jest to mata tytanowa $ruba o $rednicy od 1,4 mm
do 2,0 mm 1 dlugosci od 6 mm do 10 mm. Wprowadzana jest w ko$¢ pomiedzy korzenie
zgbow (od strony policzkowej i/lub podniebiennej) lub w okolice pozbawione uzgbienia w
szczece 1/lub zuchwie np. zatrzonowcowa, okolice szwu podniebiennego. Jego zastosowanie
jest dla pacjenta calkowicie bezpieczne, a w jamie ustnej znajduje si¢ on tylko w czasie, kiedy
jest to konieczne. Uzycie mikroimplantu w trakcie leczenia ortodontycznego jest bezbolesne i
bezpieczne dla pacjenta, natomiast daje ono lekarzowi szeroki wachlarz nowych mozliwosci,
niemozliwych dotad, lub zastepuje inne elementy dodatkowe. Ich zastosowanie zdecydowanie
moze przyspiesza¢ leczenie, minimalizujgc dyskomfort 1 niedogodnosci z nim zwigzane.
Lekarz, po uprzednim wykonaniu zebowego RTG (aby doktadnie okresli¢ ilos¢ 1 jakos¢ kosci
oraz miejsce wprowadzenia implantu) znieczula miejscowo pacjenta i wprowadza implant. Po



wykorzystaniu zostaje on usunigty z kosci. Dolegliwosci bolowe moga wystapic w ciggu
pierwszej doby po zabiegu, lecz zdarza si¢ to bardzo rzadko 1 wystarczy przyja¢ wowczas
jeden z ogoélnie dostgpnych $rodkow przeciwbolowych (np. ibuprofen, paracetamol).
Adaptacja do mikroimplantu w jamie ustnej trwa do 7 dni. Mozliwe sa nastepujace
powiktania wynikajace z zastosowania mikroimplantu:

* Mikroimplant moze wypasé. W takiej sytuacji podejmowana jest kolejna proba jego
wszczepienia.

» Stan zapalny i podraznienie tkanek migkkich (aby tego unikna¢ nalezy dba¢ higiene,
poniewaz stan zapalny tkanek dookola mikroimplantu moze rowniez przyczyni¢ si¢ do jego
utraty).

*W sytuacji przypadkowego dotknigcia korzenia zgba nie wystepuja powiktania.

«Ze wzgledu na duza rozbiezno$¢ w budowie anatomicznej zatok szczekowych 1 jej
zachylkow istnieje mozliwos¢ wprowadzenia wierzchotka mikroimplantu do zatoki
szczgkowej, po jego usunieciu blona §luzowa w zatoce szczekowej goi sie.

Ryzyko i niedogodnosci.

Nie sposéb przewidzie¢ wszystkich nastepstw leczenia. Nawet standardowe 1 sprawdzone procedury
moga u niektdrych pacjentow wywotaé nieprzewidziane reakcje. Lekarz prowadzi leczenie wedtug
planu zaakceptowanego przez pacjenta i zaktadajacego najlepszy mozliwy wynik, jednak nie mozna
zagwarantowac petnej satysfakcji z osiggnigtego rezultatu i braku powiktan.

e Podobnie do innych rodzajow leczenia ortodontycznego produkty Invisalign moga
powodowaé niektore z opisanych ponizej zagrozen. Zaniedbanie noszenia naktadek przez
wymagang liczbe godzin dziennie, uzytkowanie produktu niezgodnie z zaleceniami
lekarskimi, niezglaszanie si¢ na wizyty lekarskie moze wydtuzy¢ okres leczenia i wptywaé
negatywnie na mozliwos¢ uzyskania pozadanych wynikow.

Po wymianie naktadki na kolejng z zestawu moze wystgpowac bolesnos$¢ zebow.

W trakcie leczenia ortodontycznego moga wystapi¢ uszkodzenia tkanek twardych i
migkkich jamy ustnej. Szczegolnie w pierwszych dobach po zalozeniu aparatu na jezyku 1
policzkach pojawiaja si¢ drobne otarcia (dolegliwo$ciom moze zapobiec uzycie wosku
ortodontycznego). Dolegliwosci te znikaja po okresie adaptacji 1 nie majg znaczenia
praktycznego.

e Podczas zdejmowania zaczepow aparatu moze doj$¢ do uszkodzenia powierzchowne;j
warstwy szkliwa 1 wszelkiego rodzaju uzupetnien. Mocowanie zaczepow wigze si¢ z ich
przyklejeniem do szkliwa. Odbywa si¢ to z wykorzystaniem techniki wytrawiania
szkliwa, tak samo jak przy zakladaniu wypetnien kompozytowych. W odroznieniu jednak
od wypehlien zaczepy ortodontyczne s3 mocowane na zg¢bach tymczasowo. Po
zakonczeniu aktywnej fazy leczenia s3 mechanicznie odklejane od szkliwa, a pozostaty na
zgbach klej jest zeszlifowywany. Badanie prowadzone z wykorzystaniem mikroskopii
elektronowej wykazaly, ze zdejmowanie zaczepow ortodontycznych moze powodowacé
powiekszanie si¢ istniejagcych peknieé szkliwa, a takze powstanie nowych.

e Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnego ustawienia z¢gboéw do konca
zycia. Po aktywnej fazie leczenia pacjent przechodzi w bierng czyli w tzw. retencj¢ (okres
utrzymania efektu po leczeniu ortodontycznym). Pacjent otrzymuje aparaty retencyjne
zgodnie z planem leczenia (gérna plytka retencyjna, retainer dolnym tuku zebowym
przyklejony do wewngtrznej powierzchni zgbow). Ptytka noszona jest poczatkowo dzien i
noc, pozniej czas jej noszenia jest redukowany. Czas retencji jest czesto wieloletni (do 10
lat), a nawet dozywotni. Pacjenci w wieku rozwojowym wymagaja retencji do czasu
zakonczenia wzrostu. W celu utrzymania pozycji z¢gbow wymagane jest noszenie
indywidualnie dobranych retainerow zgodnie z zaleceniami lekarza. Pomimo wszystko
zmiany ustawienia zebow moga wystapi¢ z przyczyn naturalnych jak nawyki: ttoczenie
jezyka, oddychanie przez usta oraz wzrost 1 starzenie si¢. Niewielkie stloczenia,



szczegolnie siekaczy dolnych, pojawiaja si¢ z czasem i czesto muszg by¢ zaakceptowane.
Wada zgryzu moze nawr6ci¢. Zjawisko to mozna ograniczy¢, regularnie noszac aparat
retencyjny po zakonczeniu leczenia. Jako aparaty retencyjne w pewnych przypadkach
mogg stuzy¢ uzupehienia protetyczne wykonane po leczeniu ortodontycznym.

U pacjentow spozywajacych zywno$¢ lub napoje zawierajace cukier, zaniedbujacych
doktadne mycie i1 nitkowanie zebow przed zatozeniem naktadek Invisalign lub nie
utrzymujacych wiasciwej higieny jamy ustnej i niestosujacych odpowiedniej profilaktyki
moga wystapi¢: prochnica zebow, choroby przyzebia, zapalenia dzigset lub trwale
przebarwienia (np. wskutek odwapnienia). Aparaty ortodontyczne nie powoduja
prochnicy, s3 jednak miejscem dodatkowej retencji resztek pokarmu i ptytki nazgbne;.
Nieprawidlowa higiena moze powodowac zwigkszone ryzyko prochnicy 1 odwapnien.
Najbardziej charakterystyczne sg biate plamy w ksztalcie potksiezyca.

Podczas wizyt kontrolnych w czasie leczenia ortodontycznego nie jest wykonywane peine
badanie stomatologiczne. Noszenie aparatu nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyt
1 przegladéw u stomatologa co najmniej co 6 miesiecy.

Naktadki mogg powodowac krotkotrwale problemy z mowieniem i seplenienie, jednak
wszelkie wady wymowy spowodowane przez produkty Invisalign® powinny si¢ cofngé¢ w
ciggu dwoch tygodni.

Naktadki moga by¢ przyczyna tymczasowego nasilenia $linienia si¢ lub suchosci jamy
ustnej, a niektore leki moga wzmagac te dolegliwosci.

Moze by¢ wymagana korekta powierzchni stycznych zgbéw w celu wytworzenia
przestrzeni niezbednej do uzyskania wyrownania zgbow. Jest to tzw. pionowa redukcja
szkliwa zebow statych (stripping). Polega na usunigciu warstwy szkliwa z powierzchni
stycznych zebow w celach terapeutycznych. Granice dozwolonej redukcji sg S$cisle
okreslone dla kazdej powierzchni stycznej zgba stalego. Metode ta stosuje si¢ w
przypadku malych i $rednich stloczen. Jest to rozwigzanie alternatywne dla rozbudowy
tukéw, grozacej nawrotem stloczenia i komplikacjami periodontologicznymi, a czasem
dla ekstrakcji. Po szlifowaniu powierzchni¢ sa polerowane co nadaje im gladkosc.
Szkliwo jest tkanka zgba, ktéra ulega remineralizacji. Wazng ochrong powierzchni
szlifowanych jest profilaktyka fluorkowa (pasty, zele, ptukanki).

W trakcie leczenia zmienia si¢ ustawienie z¢bOw pacjenta, co moze prowadzi¢ do
tymczasowego dyskomfortu.

Moze wystapi¢ niewielkie powierzchniowe zuzycie naktadek, jesli pacjent zgrzyta zebami
lub jesli zgby ocieraja si¢ o siebie, jednak zazwyczaj nie powoduje to zadnych
problemdw, poniewaz ogolna integralnos¢ 1 wytrzymatos$¢ naktadek nie zmienia sig.

Moze zdarzy¢ si¢ pekniecie produktu jest ono bardziej prawdopodobne u pacjentow z
powaznym stloczeniem.

Po zakonczeniu leczenia ortodontycznego moze by¢ wymagana korekta zgryzu (,,korekta
zwarcia”) tzw. ekwilibracja jest to korekta wypuktosci ksztattu zebow, nachylenia ich
powierzchni zgryzowych (kontaktowych). Umozliwia zmniejszenie sit dziatajacych na
grupy zebow, a takze naprgzen przenoszonych na stawy skroniowo-zuchwowe.
Naprezenia te s3g jedna z  przyczyn powstawania  dysfunkcji  stawu
skroniowo-zuchwowego. Po leczeniu ortodontycznym czasem konieczne jest wykonanie
ekwilibracji w celu poprawy kontaktow miedzy zebami i idealnego dostosowania zgbodw
goérnych 1 dolnych do siebie. Zabieg polega na szlifowaniu przy pomocy diamentowych
narzedzi rotacyjnych, miejsc na powierzchni z¢bow, ktére stanowia wezly urazowe.
Nastepnie szlifowane powierzchnie sg polerowane 1 zabezpieczane lakierami
fluorkowymi. Zabiegi te sa bezpieczne dla zebdéw i1 bezbolesne dla pacjenta. Przed
wykonaniem ekwilibracji w jamie ustnej pacjenta wykonywane sg modele na ktorych



lekarz dzigki zastosowaniu specjalnego urzadzenia zwanego artykulatorem moze
odtworzy¢ ruchy zuchwy 1 zaplanowa¢ ekwilibracje.

Nietypowo uksztaltowane, wyrzynajace si¢ zeby i/lub ubytki moga wpltywaé na
dostosowanie naktadek i mozliwo$¢ uzyskania pozadanych wynikow.

Zgby stloczone (zachodzace na siebie) od dlugiego czasu moga nie posiada¢ tkanki
dzigstowej ponizej powierzchni stycznej po ich wyrdwnaniu, co prowadzi do powstania
pustych ,,czarnych trojkatdéw”. Sa to przestrzenie niewypetnione brodawka dzigstowa.
Pojawiajg si¢ u 1/3 dorostych pacjentow leczonych ortodontycznie. Przestrzenie te sa
miejscami retencji zlogéw nazebnych, gdzie utrudnione jest oczyszczanie zebow.
Naktadki nie sg skuteczne w przemieszczaniu implantéw dentystycznych.

Na leczenie ortodontyczne moga wptywac ogdlny stan zdrowia pacjenta 1 zazywane przez
niego leki.

Zdrowie dzigsetl 1 przyzgbia podpierajacych zeby moze si¢ pogorszy¢. Moga powstac tzw.
recesje  przyzgbia. Jest to odslonigcie powierzchni korzenia w  wyniku
dowierzchotkowego przesunigcia si¢ brzegu dzigsta. Widoczny jest wowczas fragment
powierzchni cementu korzeniowego. Recesje moga by¢ rowniez spowodowane
nieprawidlowym szczotkowaniem (poziome szorowanie). Problemy z przyzebiem moga
pojawi¢ si¢ na kazdym etapie leczenia ortodontycznego, a najczegsciej spowodowane sg
niedostateczng higieng. Moze je wywota¢ réwniez specyficzna flora bakteryjna 1
obcigzenie genetyczne. W takim wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty
periodontologa. Pacjent z chorym przyzgbiem moze by¢ leczony ortodontycznie, lecz
powinno si¢ to odbywa¢ wylacznie w okresie remisji choroby. Aktywna choroba
przyzebia jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia ortodontycznego. Warto
tez podkresli¢, ze choroba przyzebia pojawia si¢ bardzo rzadko. Najczesciej wystepuje
proste zapalenie dzigsta (obrzek i krwawienie), ktére mija natychmiast po wdrozeniu
prawidlowej higieny. Pacjenci z cukrzyca, chorobami tarczycy i kobiety w ciazy sa
szczegllnie narazeni na choroby dzigsel 1 resorpcje korzeni. zgbow. Podczas leczenia
ortodontycznego u pacjentow moze dochodzi¢ do skrdocenia korzeni zgbdéw o réznym
nasileniu. Niestety nie mozna przewidzie¢, ktorych pacjentdw moze dotyczy¢ ten
problem. Proces ten jest uwarunkowany genetycznie. Nieznaczne skrdocenie dlugosci
korzeni nie powoduje zadnych negatywnych nastgpstw. W przebiegu dwuletniego
leczenia aparatami statymi, korzenie zgbow ulegajg skroceniu $rednio o 2-3mm. U
wigkszosci pacjentow jest ono prawie niedostrzegalne i klinicznie nieistotne. Wylacznie
agresywne skracanie si¢ korzenia z¢ba jest wskazaniem do przerwania leczenia. Cigzka
resorpcje, tj.przekraczajaca 4 mm lub 1/3 dtugosci korzenia, stwierdza si¢ w obrgbie 1-5%
zgbow. Czesciej 1 w wiekszym stopniu ulegaja resorpcji korzenie zebow po urazie. O
wystgpieniu urazu ktoregos z zgbodw w przesztosci nalezy poinformowac lekarza. Zeby
leczone  kanatowo nie  wykazuja  zwigkszonej podatnosci na  resorpcje
okotowierzchotkowa korzenia pod wplywem przesunig¢ ortodontycznych. Nalezy
wiedzie¢, ze w pojedynczych przypadkach moze dochodzi¢ do samoistnego skrocenia
korzeni zgbdw, u o0so6b nieleczonych ortodontycznie. W celu wczesnego wykrycia
resorpcji korzenia konieczne jest wykonywanie zdje¢ rentgenowskich w zaleconych przez
lekarza odstepach czasu.

Zdrowie tkanki kostnej moze si¢ pogorszy¢. Moze pojawi€ si¢ przejsciowe zwigkszenie
ruchomosci zebow. Podczas ortodontycznego przesuwania z¢bow dochodzi do
poszerzenia szpary ozgbnej pojawia si¢ wowczas zwiekszona ruchomos$¢ zgbow.
Ruchomo$¢ ta ma charakter przejSciowy i nie zagraza utrata zgbow pod warunkiem
utrzymania odpowiedniej higieny. W przypadku zwiekszonej ruchomosci pojedynczego
zgba nalezy zglosi¢ ten fakt lekarzowi. Moze istnie¢ konieczno$¢ wykonania
dodatkowego zdj¢cia radiologicznego 1 wdrozenia odpowiedniego leczenia.



Przed rozpoczeciem leczenia produktem Invisalign moze by¢ konieczny zabieg
chirurgiczny korygujacy stloczenie zgbow lub powazne wady w obrebie szczegk. Jesli
wymagany jest stomatologiczny zabieg chirurgiczny, przed rozpoczeciem leczenia nalezy
wzig¢ pod uwage zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem i prawidlowym gojeniem.

Moze pogorszy¢ si¢ stan zgba, ktory ulegl uprzednio uszkodzeniu lub zostat w istotnym
zakresie odtworzony. W rzadkich przypadkach moze ulec pogorszeniu trwatos$¢ zeba, zab
moze wymagac¢ dodatkowych zabiegéw stomatologicznych, takich jak leczenie kanalowe
1/lub dodatkowe postepowanie zachowawcze, moze tez nastagpic utrata z¢ba.

Istniejace uzupetnienia stomatologiczne (np. korony, mosty) moga zosta¢ naruszone i
wymagaé ponownego cementowania lub, w niektorych przypadkach, wymiany.

Kroétkie korony kliniczne moga powodowaé problemy z osadzaniem aparatu i utrudniac
przemieszczanie z¢gbow. Niekiedy konieczna jest odbudowa zgbow przed leczeniem.
Istnieje ryzyko przypadkowego potknigcia aparatow ortodontycznych lub ich czgsci badz
ich zaaspirowania do drég oddechowych.

Moga réwniez wystapi¢ problemy w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego, powodujace
bol stawu, bole gtowy lub problemy uszne. Béle w stawie skroniowo-zuchwowym moga
wystapi¢ bez lub podczas leczenia ortodontycznego. Najczesciej wywotuje je nadmierne
zaciskanie 1 zgrzytanie z¢gbami. Dolegliwosci te moga by¢ spowodowane réwniez przez
stany pourazowe, reumatoidalne zapalenie stawow, wrodzone sktonnosci do zaburzen w
stawach. Czesciej dotycza plci zenskiej. Dolegliwosci ze strony s.s.z. wystepuja u
pacjentow w wieku 9-30 lat, co pokrywa si¢ czgsto z okresem leczenia ortodontycznego.
Pojawiajgce si¢ dolegliwosci nalezy natychmiast zglosi¢ lekarzowi, gdyz moga wymagacé
konsultacji z innym specjalista.

Moga wystapi¢ reakcje alergiczne. Z reguly pojawiajg si¢ w postaci miejscowego
odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej, utrata smaku lub metaliczny posmak,
uczucie drgtwienia, uczucie pieczenia, r0Zznego stopnia przerostowe zapalenie dzigset
przy braku obecnosci ptytki nazebnej. W przypadku wystapienia w/w objawow nalezy
poinformowac lekarza prowadzacego.

Moze wystapi¢ supererupcja (wyrzynanie) zgbow, ktore nie sa co najmniej czesciowo
pokryte naktadka.

W rzadkich przypadkach u pacjentow z dziedzicznym obrzekiem naczynioruchowym
(schorzeniem uwarunkowanym genetycznie) moze wystgpi¢ gwaltowny miejscowy
obrzek tkanek podskoérnych, a w tym krtani. Dziedziczny obrzek naczynioruchowy
moga wywotac stabe bodzce, takie jak procedury stomatologiczne.

Zalecenia:

Wielu powiktan mozna unikng¢ lub zminimalizowac¢ ich skutki przestrzegajac zasad higieny
jamy ustnej 1 innych zalecen lekarza. Stan zgbdéw po leczeniu ortodontycznym jest
wypadkowa zbiorowego wysitku lekarza, personelu gabinetu, ale rowniez pacjenta. Zalezy w
znacznym stopniu od pacjenta, ktory musi $cisle wspotpracowac z lekarzem prowadzacym i
bezwzglednie wypekia¢ jego zalecenia. Lekarz nie moze odpowiada¢ za niezgodne z
zaleceniami postgpowanie pacjenta i wynikajace z tego komplikacje.

1.Higiena jamy ustnej. Naklejone elementy aparatu ortodontycznego sa miejscem
zwigkszonej retencji plytki nazgbnej i resztek pokarmowych. Z tego wzgledu podczas leczenia
ortodontycznego nalezy doktadnie my¢ zeby po kazdym positku. Do czyszczenia przestrzeni
1 zakamarkow stosuje sie szczoteczki migdzyzgbowe i nici dentystyczne. Nalezy stosowac
srodki dostepne na rynku, zawierajace fluor (chyba, ze lekarz zaleci inaczej). Nie powinno si¢
stosowa¢ past wybielajacych. W przypadku nieprzestrzegania zalecen dotyczacych higieny
jamy ustnej, dla dobra pacjenta, lekarz moze zadecydowaé o przerwaniu leczenia.



2.Higiena nakladek. Najlepiej czyscic je szczotka i plukac letnig woda lub zastosowac srodek
Invisalign Cleaning Crystals badz specjalne tabletki oczyszczajace. Mycie zgbow po kazdym
positku przed ponownym zatozeniem naktadek jest bardzo wazne, poniewaz pozwala
utrzymac prawidtowa higieng jamy ustne;.

3.Przestrzeganie harmonogramu wizyt. Na wizyty kontrolne pacjent przychodzi w
naktadkach. Wizyty odbywaja si¢ nie rzadziej niz co 6-8 tygodni. Niezglaszanie si¢ na wizyty
powoduje przedluzenie leczenia i1 zwigksza ryzyko wystgpienia powiklan. W przypadku
uszkodzenia elementow aparatu konieczne sg dodatkowe wizyty w celu usunigcia usterki i
zabezpieczenia prawidlowego dziatania aparatu.

4.Czynne uczestniczenie w procesie leczenia. Nakladki nalezy nosi¢ przez caly czas, z
wyjatkiem positkOw oraz mycia 1 nitkowania zgbow. Zaleca si¢ noszenie nakladek przez 22
godziny na dobe. Podczas positkéw nakladka powinna znajdowac si¢ w specjalnie do tego
przeznaczonym opakowaniu. Niektore procedury leczenia aparatem wymagaja aktywnego
uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia. Dotyczy to koniecznosci codziennego noszenia
wyciaggdw miedzyszczgkowych, aparatdow retencyjnych itp. Brak zaangazowania i
systematyczno$ci ze strony pacjenta spowoduje zahamowanie postepoOw leczenia. Konieczne
jest tez zglaszanie na biezaco swoich spostrzezen, dyskomfortu i niepokoju dotyczacego
leczenia.

5.Nie zaleca si¢ palenia podczas noszenia naktadek, poniewaz moze to spowodowaé
powstanie plam lub odbarwien naktadek.

6.Higiena aparatu retencyjnego. Aparat retencyjny podczas codziennej higieny jamy ustne;j
wyjmujemy z ust 1 czyscimy wodg z mydtem lub ptynem do mycia naczyn albo srodkami do
czyszczenia protez dostgpnymi w aptekach. Po umyciu starannie pluczemy aparat. Do mycia
aparatu nie uzywamy tej samej szczoteczki co do mycia z¢gbow. Nie wolno takze do mycia
aparatu uzywac pasty do zebow ze wzgledu na jej Scierne wlasciwosci. W czasie przerw w
noszeniu przechowujemy go w plastikowym pojemniku z dziurkami, ktoéry rowniez nalezy
utrzymywaé w czystosci. Z uwagi na czeste przypadki zwigzane z uszkodzeniem aparatu
retencyjnego przez zwierz¢ta domowe, prosimy o zachowanie szczegdlnej ostroznosci w
trakcie ich przechowywania. W przypadku bowiem uszkodzenia aparatu retencyjnego pacjent
ponosi wszelkie koszty zwigzane z jego naprawa, czy zamowieniem nowego. Aparat
retencyjny dolny sklada si¢ z drucika przyklejonego do zebdéw materiatem
kompozytowym.Warunkiem zachowania rocznej gwarancji na retencj¢ stala — dolng, jest
konieczno$¢ wykonywania higienizacji w naszym gabinecie, przez higienistke
stomatologiczng w 6 miesiecznych odstepach.

7.Leki przeciwbdlowe. Leczenie ortodontyczne zazwyczaj nie jest bolesne. Jedynie po
wymianie nakladek moze wystapi¢ uczucie ucisku lub wrazliwosci. W takich sytuacjach
mozna zazy¢ lek przeciwbolowy zwykle stosowany (np.paracetamol). Niemniej jednak po
wiekszosci wizyt pacjenci nie odczuwajg zadnego dyskomfortu.

Informacja o ochronie prywatnosci

Lekarz jest administratorem danych osobowych znajdujacych si¢ w dokumentacji
medycznej pacjenta. Firma Align 1 inni czlonkowie jej grupy przedsiebiorstw (odtad
»Grupa Align”) otrzymaja dokumentacj¢ medyczng pacjenta i moze by¢ ona
przechowywana na serwerach Grupy Align poza krajem zamieszkania pacjenta.
Jednak Grupa Align bedzie nadal chroni¢ dane pacjenta zgodnie z wigzacymi
regutami korporacyjnymi Grupy Align, ktére mozna pozna¢ pod adresem
www.aligntech.com

Dokumentacja medyczna pacjenta bedzie udostgpniania podmiotom trzecim
wylacznie w przypadkach dopuszczonych przez obowigzujace przepisy, np. gdy
bedzie to konieczne do ochrony intereséw pacjenta lub innej osoby badz do ustalenia,



http://www.aligntech.com/

egzekwowania lub ochrony roszczen prawnych. Lekarz i Grupa Align beda
przetwarza¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta w ramach leczenia pacjenta. Grupa
Align moze tez zanonimizowa¢ dokumentacje medyczng pacjenta i wykorzystac ja do
wewngetrznych celow analitycznych i1 badawczych. Lekarz i Grupa Align beda
przechowywa¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta wytacznie tak dlugo, jak bedzie
istnie¢ uzasadniajgca to potrzeba, na przyktad dalsze leczenie pacjenta lub
wypehnienie zobowigzan regulacyjnych. Po zakonczeniu tego okresu dokumentacja
medyczna zostanie usuni¢ta lub zanonimizowana.Wszelkie pytania dotyczace
sposobdéw wykorzystania dokumentacji medycznej pacjent powinien kierowaé¢ do
swojego lekarza.

Swiadoma zgoda

e Udostepniono mi wystarczajacg ilo$¢ czasu na przeczytanie oraz umozliwiono mi
przeczytanie powyzszych informacji opisujacych leczenie ortodontyczne za pomocg
naktadek Invisalign.

e Rozumiem korzysci, ryzyko, alternatywy 1 niedogodno$ci zwigzane z leczeniem oraz to,
ze mam mozliwo$¢ rezygnacji z wszystkich form leczenia. Wiem, ze moge¢ odwotaé
zgode na leczenie, wowczas zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty wszystkich etapow leczenia
ortodontycznego do czasu odwotania zgody na leczenie. Odwotanie zgody musi nastgpi¢
pisemnie i liczy si¢ od dnia dorg¢czenia go lekarzowi prowadzacemu.

e Poinformowano mnie w wystarczajagcym zakresie oraz umozliwiono zawanie pytan i
przedyskutowanie obaw dotyczacych leczenia ortodontycznego z uzyciem produktow
Invisalign® z moim lekarzem, ktory bedzie mnie leczyt.

® Rozumiem, ze produktéw Invisalign nalezy uzywa¢ wytacznie po zasiegni¢ciu porady
przeszkolonego lekarza oraz zgodnie z jego zaleceniami i niniejszym wyrazam zgode na
leczenie ortodontyczne z uzyciem produktow Invisalign zalecane przez mojego lekarza.

e Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur medycznych i
stomatologicznych pozytywne efekty leczenia nie mogg by¢ zagwarantowane pomimo
postgpowania zgodnego ze sztuka lekarska. Ponadto, leczenie ortodontyczne jest
podejmowane w celu usuni¢cia konkretnego zaburzenia i moze nie wyeliminowac
innych wspotistniejacych problemow. Ze wzgledu na fakt, Ze ortodoncja nie jest nauka
Scista, przyjmuje do wiadomosci, ze moj lekarz i firma Align Technology, Inc. z siedzibg
w San Jose w Kalifornii (,,firma Align”) nie udzielajag i nie mogg udzieli¢ zadnej
gwarancji ani zapewnien w odniesieniu do wyniku leczenia. Rozumiem, ze firma Align
nie jest dostawcg $wiadczen medycznych, stomatologicznych ani zdrowotnych i nie
$wiadczy 1 nie moze $§wiadczy¢ uslug medycznych, stomatologicznych ani z zakresu
porad lekarskich. Zadne zapewnienia ani gwarancje dotyczace okre$lonego wyniku
mojego leczenia nie zostaty mi udzielone przez mojego lekarza ani firme Align ani jej
przedstawicieli.

® Rozumiem zasady i wyrazam zgode¢ na zbieranie i uzycie przez lekarza moich danych
medycznych (zdje¢ rentgenowskich i1 fotograficznych, raportow, wykresow, historii
medycznej, gipsowych modeli uzgbienia, wyciskow uzebienia lub skanow
wewnatrzustnych, zalecen, rozpoznan, wynikow badan medycznych 1 danych
rozliczeniowych oraz pozostatej dokumentacji leczenia w posiadaniu mojego lekarza) w
zakresie niezbednym do leczenia, obstugi i rozliczen.

Wyrazam zgode¢ na wykonanie znieczulenia miejscowego, gdy zajdzie taka potrzeba.
Zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwosci wystgpienia powiktan podczas
znieczulenia.



e Wyrazam zgod¢ na uzycie mikroimplantow ortodontycznych, gdy bedzie to
wskazane.

e Wyrazam zgode na zastosowanie pionowej redukcji szkliwa, gdy bedzie to wskazane.

e Oswiadczam, Ze udzielitem(am) pisemnie aktualnych informacji co do mojego stanu
zdrowia.

e O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje si¢ powiadomié¢ pisemnie
lekarza prowadzacego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w sg danymi poufnymi.

e Zostalem/-am poinformowany/-a o towarzyszacym ryzyku zaproponowanego
leczenia 1 innych metodach i konsekwencjach wynikajacych z zaniechania
leczenia.
Znam i akceptuje koszty zwigzane z prowadzeniem leczenia.
Zostalem/-am poinformowany/-a o tym, ze zakres pracy moze rdézni¢ si¢ od
zaplanowanego, jezeli w trakcie leczenia wynikng nieprzewidziane
okolicznosci. Wyrazam zgode na dokonanie w tej sytuacji korekty kosztorysu.

e Zobowigzuje si¢ do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz do wizyt
kontrolnych wedtug zalecen lekarza.

e Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku nieprzestrzegania zalecen
dotyczacych higieny jamy ustnej lekarz moze zadecydowaé o przerwaniu
leczenia.

e Rozumiem, ze wyzej opisane zaakceptowane i zaplanowane leczenie odnosi
si¢ wytgcznie do aktualnego stanu mojego zdrowia i uzebienia. W przypadku
zwloki w leczeniu ortodontycznym lub jego przerwaniu w trakcie, moga
zmieni¢ si¢ warunki mojego zdrowia 1 uzgbienia, m.in. moga nastgpic
minimalne samoistne przesunigcia z¢bow.

e W przypadku zwtloki lub przerwania leczenia z przyczyn lezacych po mojej
(pacjenta) stronie, zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow z tym zwigzanych. W
takiej sytuacji bior¢ pelna odpowiedzialno$¢ za negatywne konsekwencje
przerwania przeze mnie rozpoczgtego leczenia ortodontycznego.

Niniejszym, zgodnie z art. 31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2005 nr 226 poz.1943 z pdzniejszymi
zmianami) oraz art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta 1
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, Nr 76, poz. 641 z
pOzniejszymi zmianami) wyrazam zgode na wykonanie leczenia ortodontycznego
wskazanego w niniejszej umowie.

Swoim ponizszym podpisem potwierdzam przeczytanie i zrozumienie warunkow
okreslonych w niniejszym dokumencie oraz mojg zgode na te warunki.






