Skachiiv Staging a Grading

V.Pintera

Vyznam osobnosti Skacha vyplyva z jeho autenti¢nosti- v dobé kdy jsme Zili

Vv izolaci od Zapadu s nucenou orientaci na Vychod, ktery nabizel méalo a pro
obor parodontologie viibec nic, uvadél Skach fadu poznatki poté co je sam
provétil. Tedy nikoli tak,Ze by je mechanicky ocitoval a ptevzal jak je v podstaté
zvykem a kdyz se dnes podivame na jeho dilo,zjistime,ze zasel mozna i trochu
dal nez svét tehdy byl .

Prakticky jde o tfi roviny — 1. ndzvoslovi- v r.1980 vysla uc¢ebnice patologie
autorizovana ministerstvem zdravotnictvi a je patrna pe¢liva Skachova snaha
vyjadrit popis i patogenezi presné v terminologii obecneé patologie. Neni to
obvykly pfistup a vzhledem k celosvétove zavedenému ndzvoslovi patologt je
vysoce zadouci.K tomu pfidava nékolik pojmi pro Cesky jazyk
zavaznych.Pfinejmensim oficialni piekladatelé a programatoti by se jich drzet
m¢éli.

2. projevy chorob na sliznicich dutiny astni-

V 80. létech byl zanét vniman jako soubor reakci nespecifické imunity,zatimco
dnes jde o aktivity v poli vymezeném mediatory,receptory a
genetikou.Parodontopatie se za vyslovené zanétlivé a nikoli regresivni
onemocnéni povazovaly od 90.let a za vyhradné zanétlive a nikoli infek¢éni
onemocnéni az od sjezdu AAP v r .2008.

TakZe seznam projevii chorob u Skacha miizeme bez obav pouzit i
dnes,ale zda se,ze dnes z nich nejsou uvadény ty které pattily k regresim
(=dystrofie,atrofie,nekroza) a byvaji (u Hollé)schematicky sefazeny podle

jednodussiho schematu.

:Ulcerace v duting ustni zptisobuji (pokud vynechame Ca,Lues,TBC a mykozy )tyto choroby : TEZDAP HAPL
ULIMA =

Trofické viedy,Erytematodes,Zoster,Dekubitus,Arteritidy,Pemfigus,Hebra,Alergie,

Periadenitis mucosa necroticans recurens,Lichen ruber planus ,UIcerosa,Leukemie,
Intoxikace,Mononukleosa,Agranulocytosa.

-Eroze v dutiné ustni,zpisobuji :

HAPAPES MEDAH HEGL VH=
Hemoblastozy,Alergie,Pemfigus,Afty,Pemfigoid,Erytematodes,Spec.zanéty,Mech.-chem.,Epidermolysis
bullosa,Deskvamativni e.,Atrofické e,(B6,B12,Sjégren,Candidosa)Hebra, Herpes
(simplex,zoster,herpangina),Epidemica stomatitis,Gingivostomatitis herpetica,Lichen ruber
planus,Varicella,Head-foot-mouth dis.,

3. Skach se vydal smérem k dne$nimu gradingu a stagingu



V K 2018 je Staging:1.pocinajici 2.mirna 3.pokrocila 4.vazna parodontitis
Grading:A-pomala progrese B-mirna progrese C-rychla progrese

1.Vystiizek ze Skachovy Parodontologie :

Klinicky obraz parodontozy

Zjistime pri ném gingivu bledou, choboty nepfili§ hluboké. Pacienti maji
ponejvice velice dobrou hygienu dutiny tstni. Nejvice zardzZejicim sympto-
mem je napadna viklavost zubii, zejména molari, kterd neodpovida kli-
nickému ani rentgenologickému nélezu. Jde vétSinou o lidi mladeé, ponej-
vice mezi 20.—30. rokem. Ojedinéle jsou postiZeny i osoby mladsi. Vznika
dojem, jako by zuby byly kotveny ,v mékkém* alveolu. Chrup je postiZen
difuzné, nejtéZsi zmény byvaji v krajiné molarii a v krajiné Fezaki. V lite-
rature se udava, Ze parodontoza m4 3 stadia:

Prvni stadium je charakterizovano degenerativnimi zmé&nami hlavnich
periodontalnich vlaken a zdvésného aparatu. Soucasné zacina i resorpce
alveolarni kosti. Tonus gingivy je vyrazné sniZen. Jeji okraj je chaby a da
se sondou snadno oddalit. Castym poc¢atec¢nim priznakem je téz putovani
zubll ve sméru labiodistalnim s tvorbou diastemat.

Druhé stadium je charakterizovdno tvorbou chobotu. Z hlediska mikro-
skopického jde o rychlou proliferaci epitelového tponu podél koFene
smeérem apikalnim.

Treti stadium (konec¢né) je charakterizovdno objevenim se zanétu
a v této fazi se jiz parodont6za neliS$i od parodontitidy. Priib&h onemoc-
néni je rychlejsi neZ u parodontitidy.

Etiologie: pri¢iny parodontézy nejsou znamé. Mluvi se asto o $patném
biologickém faktoru anebo o malé odolnosti. Uréité se zde uplatni gene-
tické faktory.

Prognoza je Spatnd, obvykle je tfeba postupné extrahovat vétsi pocet
zubii.

Srovnani s Klasifikaci 2018:

Stage |.-pocinajici PD = interdentalni ztrata attachmentu je max.1-2 mm
Hloubka sondy je max. 3-4 mm
Stadium 1. = zminéno postizeni viaken parodontu
RTG ztrata kosti je pod 15% v kor./3
Je zminéna pocinajici ztrata kosti
Ztrata zubu kvuli PD zadna
Neuvadi ztratu zubu
Uvadi putovani zubu labiodistalné /v K2018 jde o Grade IV./

I1.-mirna PD =interdentalni ztrata attachmentu je max.3-4 mm
Hloubka sondy je max. 4-5 mm
Stadium 2.= tvorba chobotu s rychlou proliferaci ep.uponu apikdlné
RTG ztrata kosti je 15% az 30% v kor./3
Neuvadi ztratu kosti
Ztrata zubu kvili PD zadna
Neuvadi ztratu zubu



I11.- pokrocild PD=interdentalni ztrata attachmentu je max. 5 mm
Hloubka sondy je max. 6 mm
RTG ztrata kosti je az do apikalni tfetiny kotene
Ztrata zubu kvili PD je méné nez 4 zuby
+

Furkace Il a Il
Vertikani resorbce kosti 3 a vice mm
Stedni hifebenovy defekt

Stadium 3.= konecné a s vyraznym zanétem,totozné s parodontitis

IV.- vazna PD = interdentalni ztrata attachmentu je 5 a vic mm

Hloubka sondy ?
RTG ztrata kosti je do apik.tietiny kofene

Ztrata zubu kvuli PD 5 a vice zubu
+

Mastikatorni dysfunkce

Sekundarni okluzni trauma,pohyblivost 2.st. a vic

Putovani zubi

Hiebenovy defekt
Hodnoceni : Staging a Stadium jsou si sémanticky podobné,ale u Skacha jsou stadia
3,pricemz v prvnim se klinicky zcela shoduje se Stagingem K2018.Co je prekvapivé je
symptom putovani zubii, ktery Skach povazuje za jeden z prvnich a K2018 za jeden
Z termindlnich symptomui (Stage IV).
Ve druhém stadiu se klinicky shoduje rovnéz,ale nespecifikuje.
Ve stadiu tietim ,které Skach oznacuje jako konecné ,zatimco K2018 ho rozdéluje na dva-
Stage Ill. a IV se v podstate shoduje téz ,nebot jde o scénar rozkladu.

2. Vystiizek ze Skachovy Parodontologie :

Prvni typ mé priib&h velmi rychly a béhem asi 10 let miiZe byt zan&tli-
vym procesem destruovdna prevdzné ¢ast alveolarniho vyb&zku. To jsou
ti nemocni, ktefi prichédzeji kolem 25—30 let s t&Zkou destrukci paro-
dontu a u kterych je nutno pomyslet na totdlni nahrady. V t&chto pii-
padech neni vhodné otélet s extrakcemi. Lé¢ba obvykle nemé velky tispéch
a4 miZze mit za néasledek zhorSeni stavu protézniho loZe. V téchto pfipa-
dech je nejlépe se omezit jen na zachranu alespoii nékterych pilifta v dol-
ni celisti.

Druhy typ onemocnéni, ktery je nejcastéj$i, u n&8hoZ nemocni priché-
zeji s obtizemi, které je tfeba FeSit mezi 35—45 lety. Takovy prib&h je
ostatn& znamy i u jingch systémovych onemocn&ni s chronickym prii-
b&hem (arterioskleroza aj.).

Treti typ parodontitidy probihd eminentn& chronicky a nuti k tera-
peutickému zédsahu aZ v pozdé€jSim véku — po padesétce.

Z hlediska postiZeni chrupu mtZeme rovnéZ rozlisit nékolik forem one-
mocnéni. Jednou je postiZen chrup diftzng, jindy jsou postiZeny jen skupi-
ny zubil. Nejtypic¢téjsi a nejcast&jsi je postiZeni skupiny frontalnich zubii
(zejména v dolni Celisti), pfi€emZ jsou zmény na moldarech jen nepatrné.
Jindy zjistime pravy opak. Nejvice jsou postiZeny molary, zatimco zuby
frontalni jen malo. Tento typ byvd méné& Casty a vidime jej hlavné u mla-
dych lidi. Konefné& je Castym nédlezem jak postiZeni moldrové krajiny,
tak 1 krajiny frontdlni. PostiZeni premoldril izolovan® nenajdeme, a kdy?Z,
tak jen v defektnfm chrupu, kde stoji premoldry osamocend.



Grade A =pomala progrese=RTG/RTG:zadna ztrata kosti za 5 let
Ztrata kosti:vék=0,25
Biofilm/ztrata par.:mala
Normoglykemie
nekufak

Typ 3. pomaly chronicky vyzaduje zasah ve veéku 50 let a pozdéji

B = mirna progrese= RTG/RTG: ztrata pod 2mm /5 let
Ztrata kosti : vék=0,25az 1,0
Biofilm/ztrata par.: odpovida
HbA1C pod 7,Diabetik
Kurak pod 10 cig.denné
Typ 2. nejcastéjsi,podobné jako jiné chron.choroby vyzaduje zasah ve véku 35-45 let

C =rychlé progrese= RTG/RTG: ztrdta 2mm a vic /5 let
Ztrata kosti : vék=vétsi nez 1,0
Biofilm/ztrata par.: ptesahuje o¢ekavani
HbALC je 7 a vic,Diabetik
Kurak ptes 10 cig.denné
Typ 1. rychly pribeh,prognoza 10 let,tezka destrukce parodontu uz ve veku 25-30let

Hodnoceni: Skach rozlisuje 3 typy podle progrese a K2018 rozlisuje 3 Grady podle
progrese.K2018 ovsem neuvadi vékové hladiny ,zato vsak na rozdil od Skacha precizuje
symptomy.Nicméné v hrubych obrysech jde o shodné pojeti.

Zavér :

Z uvedeného srovnani vyplyva,ze Skach a tim padem cela Gesko-slovenska
parodontologicka $kola sméfovala shodnym smérem se zapadnim vyvojem oboru. Dalsi vyvoj
potvrdil spravnost takové geneze,ale nebyla kontinuélni,ve prospéch ¢eské parodontologické
Skoly.

O etiologii parodontitis psal v 80.1étech Skach, e piiginy nejsou znamé. Od té doby
ulynulo skoro pul stoleti a v Klasifikaci 2018 se uvadi,ze etiologie je multifaktorialni
(Papapanou). Ponechme na uvaze Ctenafe zda to neni totéz , bud'me si vSak jisti,ze az bude
otazka etiologie parodontitis pritkazné vyieSena,bude za to udélena Nobelova cena a tudiz se
to urcité dozvime,ale nez se ta véc vyfesi, poohlédnéme se,kam se vytratil tonus marginalni
gingivy coby symptom. Skach ho zmifiuje ,Klasifikace 2018 nikoli , ptitom by se dal docela
dobfe i1 méfit .



