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Streszczenie

Choroby z¢bdw, jamy ustnej oraz zaburzenia szczekowo-twarzowe s jednymi z najczgstszych probleméw w praktyce lekarskiej ma-
tych zwierzat. Stanowia one Zrédto znacznego bélu, a takze miejscowego oraz potencjalnie uogélnionego stanu zapalnego. W zwiazku
z tym Swiatowe Stowarzyszenie Weterynarii Matych Zwierzat (WSAVA) przyjmuje, ze nieleczone lub leczone w niecodpowiedni
sposdb choroby jamy ustnej i zebéw s powaznym problem dotyczacym dobrostanu zwierzat. Stomatologia jest dziedzina medycyny
weterynaryjnej, ktdra niestety wciaz jest ignorowana, a takze pozostaje pod wplywem biednych wyobrazed i mitéw. Jej efekeywne
nauczanie na uczelniach weterynaryjnych jest kluczem do rozwoju tej dziedziny oraz do poprawy dobrostanu naszych pacjentéw
w wymiarze globalnym.

Niniejsze wytyczne opracowano, aby dostarczy¢ lekarzom weterynarii niezbednych informacji, potrzebnych do zrozumienia naj-
lepszych praktyk w zakresie leczenia stomatologicznego oraz stworzenia realnych, minimalnych standardéw opieki weterynaryjne;.
Korzystajac z tréjpoziomowego systemu ksztatcenia ustawicznego WSAVA, w wytycznych przedstawiono spis rekomendowanego
sprzetu oraz zalecei terapeutycznych, a takze podkreslono wymagania dotyczace anestezji i dobrostanu pacjentéw.

W niniejszym dokumencie przedstawiono informacje o powszechnych patologiach jamy ustnej i zgbéw, procedurach diagnostycz-
nych (opis fatwego do wdrozenia i powtarzalnego systemu oceny zdrowia jamy ustnej, radiologii i radiografii stomatologicznej) oraz
leczeniu (leczenie chordb przyzebia, ekstrakeje). Co wigcej, znajduja si¢ w nim réwniez rozdzialy poswigcone anestezjologii i leczeniu
bélu w czasie zabiegéw stomatologicznych, opiece stomatologicznej w domu i zywieniu, a takze rekomendacje dla uczelni wetery-
naryjnych dotyczace udziatu tych instytucji w rozwoju dziedziny naukowej, jaka jest stomatologia weterynaryjna. Do wytycznych
dotaczono réwniez dyskusje na temat szkodliwych efektéw zabiegéw stomatologicznych przeprowadzanych bez znieczulenia ogélne-
go (anaesthesia free dentistry, AFD), ktére w najlepszym przypadku sa nieskuteczne, a w najgorszym moga spowodowa¢ okaleczenie
pacjenta. W calym dokumencie przedstawiono negatywne skutki niezdiagnozowanej i/lub nieleczonej choroby uze¢bienia i jej wplyw
na zdrowie, samopoczucie i dobrostan pacjentéw.
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WPROWADZENIE

Swiatowe Stowarzyszenie Weterynarii Matych Zwierzat jest stowarzyszeniem stowarzyszeni gromadzacym ponad 200 000 lekarzy
weterynarii matych zwierzat reprezentowanym na catym $wiecie przez 101 stowarzyszeri cztonkowskich. Niniejsze wytyczne majg
wspomdc caly zespét weterynaryjnej opieki medycznej w zrozumieniu, zaakceptowaniu i zarzadzaniu standardami zaktadu lecznicze-
go w taki sposdb, aby poprawi¢ jako$¢ opieki nad pacjentami.

Podobnie jak w innych przypadkach, WSAVA powotato Komisj¢ ds. Wytycznych Stomatologii Weterynaryjnej, ktérej zadaniem
bylo opracowanie uniwersalnego dokumentu, uwzgledniajacego uwarunkowania wspélne i rézne dla lekarzy weterynarii na catym
$wiecie, w tym réznice w wyksztalceniu, dostgpie do sprzetu oraz lekdw, a takze dotyczace sposobu leczenia. Komisje t¢ tworzyty oso-
by reprezentujace réznorodne specjalnosci weterynaryjne, co najlepiej odzwierciedla niezbedne wielokierunkowe podejscie do wiedzy
z zakresu zdrowia jamy ustnej i zgbow. Autorzy, posiadajacy bogate doswiadczenie i zaawansowane umiejetnosci prakeyczne dotyczace
stomatologii, Zywienia, anestezjologii, analgezji i dobrostanu zwierzat, wspdlnie opracowali dokument, ktéry wyjasnia istote leczenia
i profilaktyki chordéb z¢béw oraz jamy ustnej z punktu widzenia réznych dziedzin opieki weterynaryjnej.

Zdaniem WSAVA niniejsze wytyczne pozwola cztonkom $wiatowej spotecznosci lekarsko-weterynaryjnej rozpoznawaé i leczy¢
choroby z¢b6éw oraz jamy ustnej, w dalszej perspektywie promowa¢ i ukierunkowaé wlaczenie stomatologii do programéw nauczania
realizowanych na uczelniach wyzszych, a takze zwickszy¢ poziom $wiadomosci na temat potrzeb i odpowiedniej opieki stomatolo-
gicznej dla pséw i kotéw na catym $wiecie.
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KORZYSTANIE Z NINIEJSZEGO DOKUMENTU

Choroby stomatologiczne dotycza pacjentéw z calego $wiata i z tego powodu WSAVA opracowala uniwersalne wytyczne. Jedynymi
ograniczeniami wlasciwego leczenia stomatologicznego sa $wiadomo$¢ wystgpowania choréb i ich wplywu na zdrowie pacjenta oraz
jego dobrostan, a takze edukacja w tym zakresie oraz zobowiazanie do wprowadzenia badania stomatologicznego do kazdego badania
fizykalnego pacjenta. Wytyczne oparto na najistotniejszych podstawach, ktére sa jednoczesnie proste do wdrozenia. Ich celem jest
poprowadzenie lekarza weterynarii prakeyki ogélnej w kierunku skutecznego wykrywania, diagnozowania i leczenia najczestszych
chordb stomatologicznych. Cho¢ dalsze badania w zakresie wszystkich dzialéw przedstawionych w niniejszych wytycznych sa nie-
zbedne, zadbano, by przedstawione rekomendacje zostaly zrecenzowane i bazowaty na dowodach naukowych. Jesli z danego tematu
nie byly dostgpne odpowiednie publikacje z zakresu stomatologii weterynaryjnej, autorzy opierali si¢ na analogicznej literaturze do-
tyczacej stomatologii cztowieka. W razie potrzeby uzyskania dodatkowych informacji kazdy rozdziat uzupetniono rozlegta literatura
zrédiowa, ktora jest dostgpna na stronie internetowej WSAVA (www.wsava.org).

W catym dokumencie wykorzystywano trzystopniowy system edukacji podyplomowej WSAVA do zastosowania przez rézne sto-
warzyszenia cztonkowskie. Co jasne, w obrebie poszczegdlnych krajéw standardy opieki sa zréznicowane. Niniejszy dokument nalezy
traktowa¢ jako stopniowane wytyczne stuzace poprawie standardéw opieki stomatologicznej. Z kolei stopniowanie trzeba uznac za
wskazéwki w zakresie minimalnych akceptowalnych praktyk w danym kraju, jednak w zadnym przypadku nie zaleca si¢, aby lekarze
przestali podnosi¢ poziom ustug lub przerywali dalsza edukacje. Poziom 3 nalezy uwaza¢ za najlepsza mozliwa praktyke na catym
$wiecie, poziom 2 za minimalny standard w mniej rozwinigtych ekonomicznie krajach, a dziatania ponizej poziomu 1 za nieakcep-
towalne nigdzie na $wiecie. Warto takze zaznajomi¢ si¢ z ogromem réznic w dostgpnosci lekéw analgetycznych i anestetycznych,
korzystajac z wytycznych opracowanych przez Swiatowy Komitet Zwalczania Bélu (2013) dostepnych w ,Journal of Small Animal
Practice” (JSAP) i na stronie internetowej WSAVA.
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CczeSC 1
ANATOMIA JAMY USTNEJ | JEJ POWSZECHNE PATOLOGIE

1. ANATOMIA | FIZJOLOGIA JAMY USTNEJ ORAZ UZEBIENIA

Kosci szczeki i zuchwy

Szczgka gérna sktada si¢ z parzystych kosci szczgkowych oraz siekaczowych. W ich wyrostku zgbodotowym znajduja si¢ z¢bodoty dla
zeb6w siecznych (kos¢ siekaczowa), ktéw, zebdw przedtrzonowych i trzonowych (ko$¢ szczgkowa) (ryc. 1). Szczeke dolng tworza dwie
zuchwy, ktore facza si¢ ze sobg w spojeniu zuchwy. Kazda z kosci budujacych zuchwe sktada si¢ z trzonu zuchwy, w keérym znajduja
si¢ zgbodoly dla siekaczy, kta, z¢boéw przedtrzonowych oraz trzonowych, a takze z galezi zuchwy ztozonej z wyrostkéw katowego,
dziobiastego i klykciowego. Wyrostek ktykciowy gatezi zuchwy styka si¢ z koscig skroniowa w stawie skroniowo-zuchwowym (Evans,
de Lahunta 2013; Lewis, Reiter 2010) (ryc. 2).

W szezgee i zuchwie znajduje sig sze$¢ otwordw, ktdre s wazne z klinicznego punktu widzenia:

* otwoér szczgkowy — lezacy bezposrednio dogrzbietowo od doogonowej powierzchni czwartego przedtrzonowca szezgki, ktéry sta-
nowi wejscie dla nerwu podoczodotowego oraz naczyri krwiono$nych do kanatu podoczodotowego;

* otwér podoczodotowy — potozony dogrzbietowo od przestrzeni migdzyzebowej migdzy trzecim a czwartym zgbem przedtrzono-
wym szczgki. Jest to miejsce, w ktérym nerw podoczodotowy oraz towarzyszace mu naczynia opuszczajg kanat podoczodotowy;

* otwér zuchwowy — znajduje si¢ na przysrodkowej powierzchni galezi zuchwy. Jest to doogonowe wejscie do kanatu zuchwy, przez
ktére biegna nerw zgbodotowy dolny oraz znajdujace si¢ w nim naczynia krwionosne;

* otwory brédkowe (doogonowy, posrodkowy oraz donosowy) — sa to donosowe otwory wyprowadzajace kanatu zuchwowego.
Otwor doogonowy uchodzi na poziomie blizszego (mezjalnego) korzenia trzeciego zgba przedirzonowego zuchwy, posrodkowy
znajduje si¢ na wysokosci mezjalnego korzenia drugiego z¢ba przedtrzonowego, a rostralny na wysokosci drugiego z¢ba siecznego.
Otwor doogonowy oraz otwér posrodkowy moga laczy¢ sig ze soba, tworzac jedna strukeure.

Unerwienie, zaopatrzenie w krew i miesnie zuciowe

Unerwienie okolicy szczgkowo-twarzowej, jamy ustnej oraz jezyka zapewniajg nerw tréjdzielny (V), nerw twarzowy (VII), nerw
jezykowo-gardtowy (IX), nerw bledny (X) oraz nerw podjezykowy (XII). Za zaopatrzenie w krew odpowiada tgtnica szczgkowa. Do
najczedciej spotykanych podczas zabiegéw chirurgii szczgkowej odgatezien tetnicy szczekowej zalicza sie tetnice podniebienng mniej-
sz3, tetnicg podoczodotows, tetnice podniebienng zstepujaca (kedra pézniej daje poczatek tetnicy podniebiennej wigkszej oraz t¢tnicy
klinowo-podniebiennej), a takze tetnice zgbodotows dolng (Evans, de Lahunta 2013; Lewis, Reiter 2010) (ryc. 3).

Wyrézniamy cztery grupy miesni bioracych udziat w gryzieniu i zuciu. Sa to migsient zwacz, migsient skroniowy, migsieri skrzydto-
wy boczny i przy$rodkowy oraz migsiet dwubrzus$cowy. Poza migéniem dwubrzu$cowym, ktéry otwiera jame ustna, pozostate trzy
odpowiadaja za jej zamykanie (Evans, de Lahunta 2013; Lewis, Reiter 2010) (ryc. 4).

$lina

Plyn jamy ustnej (wymieszana §lina) sktada si¢ z produktéw wydzielania gléwnych gruczotéw slinowych (Slinianki przyusznej, $li-
nianki zuchwowej, §linianki podjezykowej oraz §linianki jarzmowej u pséw, dodatkowo u kotéw wyrézniamy $linianke jezykows
trzonowa) oraz gruczoléw §linowych mniejszych, a ponadto ze ztuszczonych komérek nablonkowych jamy ustnej, drobnoustrojéw
i ich produktéw przemiany materii, resztek jedzenia, sktadnikéw surowicy i komérek zapalnych z rowka dziastowego. Prawidtowa
produkgja $liny jest bardzo wazna dla zdrowia jamy ustnej (Lewis, Reiter 2010; Nanci 2013a).

Uktad limfatyczny

Wyréznia sig trzy centra limfatyczne odpowiedzialne za odprowadzanie limfy z jamy ustnej, glowy i szyi. Sa to centrum przyusznicze,
zuchwowe (z policzkowymi weztami chfonnymi) oraz centra limfatyczne zagardlowe. Drogi drenazu limfatycznego s trudne do
przewidzenia, ale gléwnym osrodkiem odprowadzajacym limfe dla obszaru glowy jest osrodek zagardtowy. W przypadku niekedrych
nowotworéw glowy i szyi odprowadzanie limfy moze zachodzi¢ przez powierzchowne i glebokie wezly chlonne szyjne (Randall i in.
2020), ktére sktadajg si¢ ze srodkowego, a niekiedy takie bocznego wezta chtonnego (Skinner i in. 2016; Evans, de Lahunta 2013;
Lewis, Reiter 2010).

Jama ustna wiasciwa i uzebienie

Struktury, ktére odgraniczaja jame ustng whasciwa dogrzbietowo, to podniebienie migkkie i podniebienie twarde. Od strony dono-
sowej i policzkowej funkcje te spetniajg tuki zgbowe i zeby, natomiast dno jamy ustnej tworza jezyk oraz dobrzusznie lezaca blona
$luzowa. Zeby sa zlokalizowane w gérnych i dolnych tukach zgbowych, z ktérych kazdy sktada si¢ z dwéch kwadrantéw.

Przyjmujac zmodyfikowane nazewnictwo Triadana, kedre stuzy do okreslania z¢gbéw dorostego osobnika, prawa szczgka to pierwszy
kwadrant, lewa szczgka to drugi kwadrant, lewa zuchwa to trzeci kwadrant, a prawa zuchwa czwarty. Wzér zgbowy dorostego psa to
2x13/3:C1/1:P4/4: M 2/3 =42 (gdzie: I — sickacze, C — kly, P — z¢by przedtrzonowe, M — z¢by trzonowe). Z kolei wzdr zgbowy
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Rycina 1. a - Anatomia czaszki kota (strona grzbietowa). b — Anatomia czaszki psa (widok brzuszny)

szczenigt to 2 x 1 3/3 : ¢ 1/1 : p 3/3 = 28. U dorostego kota wzér z¢bowy wyglada nastepujaco: 2 x13/3: C1/1: P 3/2: M 1/1 = 30,
aukociat 2 xi3/3:c1/1:p3/2=26 (ryc. 5).

Zgryz okreSla spos6b wzajemnego kontaktowania sie zebéw, a podczas jego oceny nalezy opisa¢ sze$¢ punktéw. Sg to siekacze,
kly, przedtrzonowce, okluzja doogonowo potozonych zebéw przedtrzonowych oraz trzonowych, a takze symetria gtowy i obecno$¢/
potozenie poszczegélnych zebéw (AVDC Nomenclature Committee 2017; Verstraete 2011; Lewis, Reiter 2010).

Zaréwno psy, jak i koty maja uzebienie difiodontyczne (charakteryzujace si¢ wystepowaniem dwoch generacji zgbéw), anelodon-
tyczne (co oznacza, ze zeby nie rosng w sposdb ciagly) oraz brachydontyczne (korzenie sa diuzsze od koron, a korony w catosci pokrywa
szkliwo). Stale zeby sieczne sa malymi zebami jednokorzeniowymi. Kly sa najwiekszymi zebami jednokorzeniowymi w catym uzebieniu.
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Rycina 2. a - Anatomia zuchwy psa. b - Anatomia czaszki kota

Wierzchotek korzenia kta zuchwy lezy dojezykowo od $rodkowego otworu brédkowego i zajmuje znaczng cz¢$é zuchwy. Pomiedzy ko-
rzeniem kia szczgki a jama nosows znajduje sig jedynie cienka blaszka kostna, w miejscu kedrej czgsto powstaje przetoka ustno-nosowa.

Z¢by przedtrzonowe pséw réznig si¢ pod wzgledem wielkosci i liczby korzeni. Pierwszy przedtrzonowiec (szczgki i zZuchwy) jest
matym, jednokorzeniowym zgbem, a czwarty zab przedtrzonowy szczgki jest duzym, trzykorzeniowym zgbem. Pozostate zgby przed-
trzonowe s3 dwukorzeniowe. Korzenie poszczegdlnych zgbdéw przedtrzonowych i trzonowych szczgki sq w bliskim sasiedztwie z ka-
nalem podoczodotowym, jama nosows oraz oczodotem. Z¢by trzonowe szczgki sg zgbami trzykorzeniowymi z plaska powierzchnia
zujacy od strony podniebiennej. Pierwszy zab trzonowy zuchwy to duzy, dwukorzeniowy zab, ktérego korzenie lezq blisko kanatu
zuchwy (AVDC Nomenclature Committee 2017; Verstraete 2011; Lewis, Reiter 2010). U malych pséw pierwszy zab trzonowy
zuchwy jest proporcjonalnie wigkszy w stosunku do wysokosci trzonu zuchwy w poréwnaniu z wigkszymi psami (Gioso i in. 2003).
Drugi i trzeci zab trzonowy zuchwy sa podobne, z tym ze drugi ma dwa korzenie, a trzeci zab trzonowy zuchwy jest jednokorzeniowy.

U kotéw drugi przedtrzonowiec szczgki jest matym, jednokorzeniowym zgbem (sporadycznie posiada dwa korzenie). Trzeci zab
przedtrzonowy szczgki jest dwukorzeniowy (mozliwa obecnos¢ trzeciego korzenia), czwarty zab przedtrzonowy szczeki jest zas wigk-
szy i ma trzy korzenie. W zuchwie znajduja si¢ dwa z¢by przedtrzonowe (trzeci i czwarty), posiadajace po dwa korzenie, ktére znaj-
dujg sig blisko kanatu zuchwy.

Koty maja mate, jedno- lub dwukorzeniowe z¢by trzonowe szczgki oraz duze, dwukorzeniowe z¢by trzonowe zuchwy. W wigk-
szoéci przypadkéw zgby dwukorzeniowe sg symetryczne i majg korzenie o zblizonej wielkosci. Jedyny wyjatek stanowi zab trzonowy
zuchwy, ktéry posiada duzy korzeri mezjalny i bardzo maly korzen dystalny (Niemiec 2014).

Z¢by mleczne s3 mniejsze, smuklejsze i bardziej ostre w pordwnaniu z uz¢bieniem statym, jednakze posiadaja proporcjonalnie
dtuzsze korzenie (Verstraete 2011; Lewis, Reiter 2010).
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14 Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej * © 2020 WSAVA



Rycina 5. Nazewnictwo zebdw: siekacze (zielony kolor), kty (niebieski kolor), przedtrzonowce (czerwony kolor), trzonowce
(pomaranczowy kolor). a - Uzebienie mleczne psa. b - Uzgbienie state psa. ¢ - Uzebienie mleczne kota. d - Uzebienie state kota

Struktury zeba oraz struktury aparatu podtrzymujacego zab

Wiekszo$¢ masy statego, dorostego z¢ba stanowi z¢bina, ktéra formuja odontoblasty znajdujace sig na obrzezu miazgi. Zebina pier-
wotna ksztaltuje sie podczas rozwoju zgba, zebina wtérna odktada sie zas po uformowaniu korzenia. Proces ten oznacza naturalne
starzenie si¢ zgba. Zebina trzeciorzedowa powstaje w akcie préby naprawy zeba. Jego centralng cz¢é¢ (komorg miazgi) zajmuje mia-
zga z¢ba, ktdra zawiera nerwy, naczynia krwionosne i limfatyczne, tkanke taczna oraz odontoblasty. Zaréwno u pséw, jak i u kotéw
miazga zgbowa komunikuje si¢ z wigzadlem przyzebia w delcie wierzchotkowej, a u dorostych osobnikéw réwniez poprzez kanaly
boczne. U miodych zwierzat otwdr wierzchotkowy jest duzy i zamyka sig, tworzac deltg wierzchotkows podczas procesu apeksoge-
nezy. Czeé¢ koronowa zgba jest pokryta szkliwem, ktdre jest najewardsza i najbardziej zmineralizowans tkanka organizmu. Jest ono
wytwarzane przez ameloblasty tylko w okresie poprzedzajacym wyrzniecie zeba (Verstraete 2011; Lewis, Reiter 2010; Nanci 2013b,
Pashley, Liewehr 2006). Gruboé¢ szkliwa u pséw i kotéw waha si¢ w granicach 0,1-1 mm (Crossley 1995). Korzen zgba pokrywa
cement, ktéry jest zmineralizowang tkanka faczng podobna do kosci i ktéra formuja cementoblasty (Verstraete 2011; Lewis, Reiter
2010, Nanci 2013b; Pashley, Liewehr 2006) (ryc. 6).

Aparatem podtrzymujacym zab jest przyzebie, ktdre sktada sie z dziasta, wiezadel przyzebia, cementu i kosci wyrostka zebodo-
towego. Dziasto dzieli si¢ na czgs¢ zwiazana i cze$¢ wolna. Bruzda dziastowa to przestrzeni pomigdzy z¢bem i dziastem wolnym,
a jej prawidtowa gleboko$¢ wynosi 0—1 mm u kotdw oraz 0—3 mm u pséw. Dno bruzdy dziastowej wyscieta tzw. nabtonek faczacy.
Ponizej niego znajduje si¢ gléwna tkanka zakotwiczajaca zab, czyli wigzadta przyzebia. Z jednej strony sa one zakotwiczone w ce-
mencie, a z drugiej — w kosci wyrostka zgbodotowego, dzigki czemu utrzymuja zab w z¢bodole (Verstraete 2011; Lewis, Reiter
2010; Wolf i in. 2005)

Punkty kluczowe

* Wiedza z zakresu anatomii jamy ustnej i zgbéw oraz zrozumienie zwiazanych z nia zagadnien, a takze z zakresu fizjologii i podstaw
embriologii ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia proceséw chorobotwérezych i innych nieprawidtowosci w obrebie twarzo-
czaszki, jamy ustnej i zgbéw.

* Prawidlowe diagnozowanie i leczenie nie s3 mozliwe bez gruntownej wiedzy anatomicznej i fizjologicznej.

* Podstawowa wiedza anatomiczna i fizjologiczna obejmuje informacje na temat strukeur i funkcji kosci twarzoczaszki, migéni zucia,
unerwienia i unaczynienia, ukladu limfatycznego, gruczotéw slinowych, jamy ustnej whasciwej oraz uzgbienia (z uwzglednieniem
struktury zgba i aparatu podtrzymujacego zab).

2. CHOROBY PRZYZEBIA

Wprowadzenie
Choroby przyzebia wystepuja zdecydowanie najczesciej sposrdd chordb matych zwierzat (Lund Em i in. 1999). W badaniu przepro-
wadzonym w latach 80. XX w. wykazano, ze u 70% kotéw i 80% pséw w wieku 2 lat rozwinat sie juz jakis stopieni choroby przyzebia
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Rycina 6. Przekrdj poprzeczny zeba i jego aparatu podtrzymujacego (przyzebia)

(Marshall 2014). W pézniejszych badaniach dowiedziono, ze problem ten wystgpuje prawie u 90% pacjentéw (Fernandes 2012;
Queck i in. 2018; Stella i in. 2018). Na jego rozwdj szczegdlnie narazeni sg przedstawiciele ras matych i miniaturowych (Hoffmann,
Gaengler 1996), a czgstotliwos$¢ wystgpowania omawianej grupy chordb roénie wraz z wiekiem zwierzat (Stella i in. 2018). Pomimo
tak duzej powszechnosci, nie sg one czgsto diagnozowane przede wszystkim z powodu braku objawéw zewngtrznych, ale réwniez
ze wzgledu na brak odpowiedniej wiedzy wérdd lekarzy weterynarii i opiekunéw zwierzat. Wymienione przyczyny sprawiaja, ze
w wickszoéci przypadkéw leczenie zostaje wdrozone bardzo pézno, gdy choroba jest juz w zaawansowanym stadium. Brak diagnozy
i wlasciwego leczenia moze prowadzi¢ do nasilenia si¢ choroby przyzebia oraz wielu miejscowych i uktadowych konsekwencji.

Patogeneza

Chorobe przyzgbia mozna ogdlnie opisa¢ jako zapalenie dzigset i przyzebia. Zapalenie dziasel jest poczatkowym etapem procesu
chorobowego, ktdry dotyczy tylko dzigsel. Wywoluja je mikroorganizmy plytki bakteryjnej. Jednak stan ten jest odwracalny, a w jego
zwalczaniu stosuje si¢ dokladne zabiegi profilaktyczne oraz konsekwentne procedury higieniczne (DeBowes 2010; Loe i in. 1965;
Silness, Low 1964). Rozwdj zapalenia przyzebia nastgpuje w pézniejszym okresie. Definiuje si¢ je jako wywolywana przez mikroor-
ganizmy chorobe zapalng glebiej potozonych struktur podporowych zeba (wigzadet przyzebia, cementu i kosci wyrostka zgbodoto-
wego) (Armitage 1999; Novak 2006; DeBowes 2010). Zapalenie to powoduje stopniowe niszczenie struktur przyzebia, prowadzac
do utraty przyczepu (Wiggs, Lobprise 1997). Klinicznie objawia si¢ to recesja dziasta i formowaniem kieszonek dzigstowych (osobno
lub jednoczesnie). Patologiczna kieszert dzigstowa mozna rozpozna¢, gdy gleboko$é bruzdy dziastowej jest wigksza niz 3 mm u pséw
10,5 mm u kotéw. Bez zastosowania zaawansowanych technik chirurgii regeneracyjnej utrata koéci wyrostka zebodotowego jest pro-
cesem, ktérego nie mozna odwroécié¢ (Shoukry i in. 2007; DeBowes 2010). Cho¢ zanik kosci jest nieodwracalny, mozna go zatrzymad,
stosujac odpowiednie leczenie. Jednak najwigksza trudno$¢ stanowi uratowanie zebéw obarczonych chorobg przyzebia. Co istotne,
zanik strukeur przyzebia moze wystgpowad z réwnoczesnym aktywnym zapaleniem lub bez niego.

Choroby przyzebia s inicjowane przez bakterie, ktére przylegaja do powierzchni zgbéw w postaci tzw. plytki bakteryjnej (Quiry-
nen iin. 2006; Lindhe i in. 1975; Boyce i in. 1995). Jest ona biofilmem, ztozonym prawie w catosci z bakterii zawartych w macierzy
sktadajacej si¢ z glikoprotein i polisacharydéw zewnatrzkomérkowych (Quirynen i in. 2006; Socransky 2000; DuPont 1997). Plytka
nazebna odkiada si¢ na czystych zebach w ciggu 24 godz. (Boyce i in. 1995, Holcombe i in. 2014). Przy odpowiedniej higienie jamy
ustnej, ktorej celem jest ograniczenie powstawania plytki nazebnej, mikrobiologia jamy ustnej wraca do stanu normalnego w ciagu
kilku dni, co skutkuje ustapieniem zapalenia dzigset (Silnes, Low 1964; Leo i in. 1965). Plytka i kamieri nazgbny moga zawierad
do 100 000 000 000 (10'%) bakterii na 1 g (Socransky i in. 2002; Quirynen i in. 2006). Co wazniejsze, bakterie w biofilmie sa
1000-1500 razy bardziej odporne na antybiotyki, a ponadto na stezenia antyseptykéw 500 000 razy wicksze niz takie, ktére zabityby
pojedyncza bakteri¢ (Elder i in. 1995; Socransky i in. 2002; Quirynen i in. 20006).

Chorobe przyzebia inicjuje nie tyle wzrastajaca liczba bakterii, co zmiana w populacji mikrobiomu jamy ustnej. Plytka nazebna
w zdrowych miejscach sktada si¢ niemal wylacznie z gatunkéw tlenowych, natomiast podczas choréb przyzebia wickszos¢ populacii
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stanowig gatunki beztlenowe (Davis i in. 2013a; Holcombe i in. 2014). Dodatkowo badanie przeprowadzone przez Davisa (2013a)
wykazalo, ze procent bakterii beztlenowych roénie wraz z pogarszaniem si¢ stopnia zaawansowania choroby. Zmiana w gatunkach
bakeerii zapoczatkowuje rozwéj stanu zapalnego dziasel (Quirynen i in. 2006). Cho¢ z perspektywy histologicznej zaréwno u lu-
dzi, jak i u pséw proces chorobowy przebiega podobnie, w jednym z ostatnich badan wykazano istnienie réznic w formowaniu si¢
i sktadzie ptytki naz¢bnej u obu gatunkéw (Holcombe i in. 2014). Dewhirst (2012) odnotowal, ze jedynie 16,4% taksondw jest
wspdlnych dla ludzi i pséw. Jesli chodzi o réznice, nalezy nadmieni¢, ze ptytka nazgbna u zdrowych ludzi sklada si¢ gtéwnie z Gram-
-dodatnich bakterii tlenowych, u pséw dominujg za§ Gram-ujemne bakterie tlenowe (Davies i in. 2013a). Dodatkowo, bakteriami,
ktére zapoczatkowuja kolonizacje plytki nazgbnej u pséw, sa Neisseria i Bergeyella (Holcombe i in. 2014). Wedtug jednej z teorii
czynnikiem odpowiadajacym za rozbiezno$¢ w gatunkach bakterii u ludzi i u pséw jest wzglednie zasadowa §lina u zwierzat (Lavy
iin. 2012; Bardow, Vissink 2015).

Plytke pokrywajaca widoczng czgé¢ zgba nazywa si¢ plytka naddziastowa (Teughels i in. 2015; Niemiec 2013a; Wiggs, Lobprise
1997). Jesli odktada si¢ ona ponizej dzigsta wolnego, tj. w przestrzeni zwanej bruzda dziastows (ktdra znajduje si¢ pomigdzy dziastem,
zgbem lub koscig wyrostka zgbodotowego), wowczas méwimy o plytce poddzigstowej (Quirynen i in. 2006; Niemiec 2008). We
wczesnym etapie choroby przyzebia plytka naddzigstowa prawdopodobnie wplywa na patogenno$é plytki, jednak po powstaniu
kieszeni przyzgbia staje si¢ on minimalny (Quirynen i in. 2006). Dlatego tez kontrola powstawania jedynie plytki naddziastowej nie
jest efektywna metodg oceny rozwoju choroby przyzebia (Westfelt i in. 1998; Niemiec 1998; DeBowes 2010).

Bakterie plytki poddziastowej wydzielaja toksyny i produkty metabolizmu, ktdre stajg si¢ przyczyna rozwoju stanu zapalnego
dziaset oraz tkanek przyzebia (Wiggs, Lobprise 1997; Harvey, Emily 1993). Wywotuje on uszkodzenie tkanek dziaset i ich zapalenie,
co finalnie moze doprowadzi¢ do zapalenia przyzgbia i postgpujacego uszkodzenia tkanek przyzebia. Ponadto oprécz bezposrednich
uszkodzeni tkanek, produkty metabolizmu bakterii wywoluja ogdlna odpowiedZ zapalng organizmu zwierzecia, co dalej niszczy
tkanki przyzebia (Theoden van Velzen i in. 1984; Lang i in. 2002; Scannapieco 2004). Ze wzgledu na zwigkszong przepuszczalnosé
naczyni oraz zwigkszong przestrzen migdzy komérkami nablonka biate krwinki i mediatory zapalne migruja z tkanek mickkich przy-
zgbia do przestrzeni przyzgbia. Po uwolnieniu do bruzdy dziastowej enzymy te inicjuja rozwdj zapalenia delikatnych dzigset i tkanek
przyzebia. Postgp choroby przyzebia jest okreslany przez wirulencje bakterii potaczona z odpowiedzia gospodarza (Nisengard i in.
20006).

Stan zapalny, wywolywany zaréwno przez bakterie poddziastowe, jak i przez odpowiedz gospodarza, uszkadza tkanki mickkie
otaczajace zab i redukuje wsparcie kostne na skutek aktywnosci osteoklastéw (Nisengard i in. 2006). Utrata przyczepu przyzgbia
posuwa si¢ w kierunku wierzchotka (wzdhuz korzenia). Koricowym stadium zapalenia przyze¢bia jest utrata zgba, jednakze, zanim do
niego dojdzie, choroba moze wywota¢ wiele powaznych probleméw.

Kamien nazgbny to plytka nazgbna zmineralizowana przez interakcjg ze $ling. Sam w sobie nie jest patogenny, niemniej stanowi
on czynnik drazniacy i sprzyjajacy akumulagji ptytki (Hinrichs 2006; Wiggs, Lobprise 1997; Niemiec 2008b).

Objawy kliniczne
Normalne tkanki dzigset s3 rézowe (dopuszcza si¢ takze naturalng pigmentacje), maja cienkg i ostra krawedz oraz gladka i regularna
teksture (ryc. 7). U zdrowych zwierzat nie powinny by¢ obecne plytka bakteryjna ani kamien nazebny.

Pierwszym zewngtrznym objawem klinicznym zapalenia dziaset jest ich zaczerwienienie (wynikajace z przekrwienia). W nastepne;j
kolejnosci dochodzi do obrzeku i halitozy (Fiorellini i in. 2006; DeBowes 2010) (ryc. 8). Zwigkszone krwawienie z dzigset podczas
sondowania, mycia z¢béw czy gryzienia w niektdrych przypadkach pojawia sie jeszcze przed zmiang ich zabarwienia na kolor czer-
wony (Fiorellini i in. 2006; Meitner 1979; Niemiec 2013a) (ryc. 9). W niedawno przeprowadzonym badaniu wykazano, ze zastoso-
wanie znieczulenia og6lnego jest niezbedne do zdiagnozowania wigkszosci patologii przyzebia (Stella i in. 2018). Zapalenie dziaset
zazwyczaj wigze si¢ z obecnoscig kamienia nazgbnego, jednak pierwotng przyczyng jego rozwoju jest plytka bakteryjna i dlatego
u niektdrych pacjentéw obserwuje si¢ stan zapalny dziaset bez obecnosci ztogéw kamienia (ryc. 10). Co interesujace, rozlegly kamien
nazebny moze nie powodowa¢ stanu zapalnego dzigsel w ogdle lub jedynie o nieznacznym nasileniu (ryc. 11). Nalezy zapamietad, ze
kamieri nazebny sam w sobie nie jest patogenny (Niemiec 2013a; Wiggs, Lobprise 1997; Sherman i in. 1990). Z tego wzgledu do
podjecia decyzji o rozpoczeciu u danego pacjenta profesjonalnej terapii zaleca si¢ wykorzystanie skali stopniujacej zapalenie dziasel,
a nie oceng ilodci kamienia nazebnego (Niemiec 2013).

W miare progresji zapalenia dziasel w zapalenie przyzgbia zmiany zapalne w jamie ustnej si¢ nasilaja. Charakterystyczng cecha
kliniczna utrwalonego zapalenia przyzebia jest utrata przyczepu tkankowego, postepujaca w kierunku wierzchotkowym. Wyréznia
si¢ dwa typy przebiegu zaniku przyzebia, tj. recesje dzigsel z normalng glebokoscia bruzdy dziastowej oraz recesje dziaset z ich wyso-
koscia w normie, ale z tworzeniem si¢ kieszeni patologicznych. W przypadku pojawienia si¢ recesji dzigset z zachowana glebokoscia
bruzdy dzigstowej dochodzi do obnazenia korzeni zebéw, a proces choroby jest fatwy do zidentyfikowania nawet podczas badania
przytomnego zwierzecia (ryc. 12). Jednak rozpoznanie tworzenia si¢ kieszeni patologicznych wymaga zastosowania znieczulenia
ogdlnego, ktére umozliwia przeprowadzenie dokladnego badania sonda periodontologiczna. Nalezy zapamigtaé, ze oba typy zaniku
przyzebia moga wystepowad réwnolegle u tego samego pacjenta, a nawet dotyczy¢ tego samego zgba. W wigkszosci przypadkéw zanik
przyzebia postepuje az do catkowitej utraty z¢ba. Po jego wypadnieciu okolica zmieniona zapalnie ulega wygojeniu, jednak zanik
kosci pozostaje na stale.
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Rycina 7. Prawidtowe tkanki dzigset maja barwe koralowo-rézowa, Rycina 8. Zapalenie dzigset w okolicy prawego czwartego przedtrzo-
nie sa zaczerwienione ani obrzekniete. Brak widocznych osadéw nowca szczeki (108) psa. Stan zapalny objawia sie znacznym zaczer-
nazebnych wienieniem i obrzekiem dzigsta wolnego i zwigzanego. Na zebie widac

réwniez znaczna ilos¢ kamienia nazgbnego

Rycina 9. Krwawienie pojawiajace sie podczas sondowania jest typowe dla zapalenia dzigset Il stopnia. a - Brak widocznego stanu zapalnego
dzigset lub znacznych osaddw. b - Delikatne sondowanie powoduje obfite krwawienie, co dowodzi obecnosci zapalenia dzigset pomimo braku
widocznych objawdw klinicznych

Rycina 10. Kot ze znacznym zapaleniem dzigset. Stan zapalny jest Rycina 11. Kot ze znacznymi ztogami kamienia, ale bez wyraznych

obecny mimo wyraznie czystych zebdw. Ryciny 9 i 10 dowodza, ze objawdw zapalenia dzigset. Pacjent wymagat terapii (w postaci pro-
oceny ilosci kamienia nazebnego nie nalezy wykorzystywac w diagno-  fesjonalnego czyszczenia zebdw). Po usunieciu kamienia nazebnego
styce zapalenia dzigset odkryto dalsze patologie
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Rycina 12. Zaawansowana recesja dzigset w lewym trzecim i czwar-
tym przedtrzonowcu szczeki (207, 208). Znaczna cze$¢ powierzchni
korzenia jest odstonieta. Oba zgby wymagaja ekstrakgji

Rycina 13. Gteboka (9 mm) kieszen przyzebia w cze$ci mezjalno-
-podniebiennej kta prawej szczeki (104) u psa. Zapalenie dzigset ma
niewielkie nasilenie. Brak osadéw nazebnych. Ten przypadek dowo-
dzi, jakie znaczenie dla wkasciwej diagnozy i utrzymania zdrowia jamy
ustnej ma badanie stomatologiczne w znieczuleniu. Zab widoczny na
zdjeciu wymaga operacji periodontycznej z wykorzystaniem ptata lub
ekstrakcji

Ciezkie, lokalne konsekwencje choroby

Najbardziej powszechna, lokalng konsekwencja choroby przyzebia jest rozwéj przetok ustno-nosowych (ONF). Zazwyczaj spotyka
si¢ je u starszych pséw matych ras (w szczegdlnoéci chondrodysplastycznych, np. u jamnikéw), choé¢ moga powstaé u przedstawicieli
kazdej rasy, a takze u kotéw (Holmstrom i in. 1998; Marretta 1998; Smith 2000). Przetoki ustno-nosowe sa wynikiem postgpujacej
utraty tkanek przyzebia po stronie podniebiennej zgbdw szczekowych, najczesciej w okolicy kia (Smith 2020; Marretta, Smith 2005;
Niemiec 2010a). Odpowiadajg one za powstanie komunikacji pomiedzy jama ustng a jama nosowa, ktéra powoduje chroniczne
zapalenie blony $luzowej nosa (rhinitis) (ryc. 14). Do jego objawéw zalicza si¢: przewlekly wyplyw z nosa, kichanie, rzadziej brak
apetytu i halitozg. Ostateczne potwierdzenie diagnozy najczesciej wymaga znieczulenia ogdlnego i polega na wlozeniu sondy perio-
dontologicznej do przestrzeni przyzebia zgba dotknigtego chorobg (ryc. 15). Co interesujace, przetoka ustno-nosowa moze pojawié
si¢ nawet wtedy, gdy pozostale tkanki przyzebia pacjenta s3 relatywnie zdrowe (wlaczajac w to inne powierzchnie dotknigtego cho-
robg z¢ba) (Niemiec 2008a; Niemiec 2013b). Jej whasciwe leczenie wymaga ekstrakcji zaangazowanego z¢ba i zamkniecia ubytku
platem dzigstowo-$luzéwkowym poprzedzonego odpowiednim opracowaniem otaczajacych tkanek (Smith 2000; Marretta, Smith
2005, 1988).

W zgbach wielokorzeniowych moga pojawid si¢ zmiany perio-endo klasy IT (Niemiec 2001). Zanik przyzebia postgpuje w kierun-
ku wierzchotkowym korzenia, co umozliwia bakteriom dostep do systemu endodontycznego z¢ba. Zakazenie catego systemu endo-
dontycznego rozprzestrzenia si¢ w zgbie poprzez komore miazgi, wywotujac zmiany okotowierzchotkowe jego korzenia lub innych
korzeni zgbowych (Sunitha i in. 2008; Varughese i in. 2015) (ryc. 16). W tym miejscu nalezy zdefiniowaé poszczegdlne klasy zmian
perio-endo. Klasa I to zakazenie przyzebia, rozprzestrzeniajace si¢ z systemu kanatu korzeniowego, klasa III jest za$ potaczeniem
dwoéch wezedniej wymienionych (Wiggs, Lobprise 1997). Typ pierwszy nie stanowi konsekwencji choroby przyzebia, a trzeci jest
bardzo rzadko spotykany u pacjentéw weterynaryjnych. Zmiany klasy II mozna leczy¢, wykonujac ekstrakcje lub resekcje zajetego
korzenia i leczenie kanatowe pozostalej czgéci zgba, o ile zmiany periodontologiczne dotycza tylko jednego korzenia (Niemiec 2001a;
Varughese i in. 2005).

Ztamania patologiczne, ktdre towarzysza przewleklemu zapaleniu przyzebia, najczedciej wystepuja w okolicy zgbdéw zuchwy
(szczegdlnie kiéw i pierwszych zgbéw trzonowych) z powodu ostabienia kosci (Mulligan i in. 1998; DeBowes 2010) (ryc. 17). Stan
ten jest czgdciej spotykany u pséw ras malych, gléwnie dlatego, ze ich zgby (w szczegblnosci pierwsze zgby trzonowe zuchwy) sa
relatywnie wigksze w stosunku do rozmiaru kosci zuchwy (ryc. 18) (Gioso 2003; Snyder i in. 2016a). W wickszosci przypadkéw
powstajg jako skutek tagodnego urazu (ekstrakeja zgba, podczas jedzenia czy zabawy itd.). U pacjentéw, u ktérych doszto do ztama-
nia patologicznego, rokowanie jest ostrozne z kilku powodéw, a gléwnym z nich jest deficyt tkanki kostnej kosci oraz jej zakazenie.
Opracowano wiele mozliwosci stabilizacji, jednak niezaleznie od wybranej metody zawsze nalezy usuna¢ korzen lub korzenie objete
choroba przyzebia, aby zapewnié¢ mozliwo$¢ prawidtowego gojenia (Niemiec 2008b; Taney, Smith 2010) (ryc. 19). Swiadomos¢
zwigkszonego ryzyka ztaman patologicznych u zagrozonych pacjentéw pomaga w odpowiednim zaplanowaniu postgpowania podczas
zabiegéw stomatologicznych.

Zaawansowana choroba przyzebia moze prowadzi¢ do rozwoju stanu zapalnego zlokalizowanego blisko oczodotu, ktéry z kolei
moze powodowa¢ chorobe gatki ocznej, jej uszkodzenie oraz §lepotg (Anthony i in. 2010; Ramsey i in. 1996). Blisko$¢ wierzchotkéw
korzeni zgb6éw trzonowych i czwartych przedtrzonowych szczeki sprawia, ze delikatne tkanki narzadu wzrokowego sa narazone na
rozwdj proceséw patologicznych (ryc. 20, 21).
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Rycina 14. Pies z przetoka ustno-nosowa po ekstrakcji prawego kta
(104) w szczece. Nadal wida¢ dwa szwy

Rycina 15. Sonda periodontologiczna wprowadzona wzdtuz po-
wierzchni podniebiennej kfa lewej szczeki (204) u psa. Sonda wchodzi
do jamy nosowej, potwierdzajac obecno$¢ przetoki ustno-nosowej

Rycina 16. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie prawego pierw-
szego trzonowca zuchwy (409) u psa matej rasy (4 kg) z zaawanso-
wang chorobg przyzebia i zmiang perio-endo klasy Il. Choroba przyze-
bia zniszczyta kos¢ az do wierzchotka korzenia dystalnego (niebieska
strzatka). Bakterie uzyskaty dostep do uktadu endodontycznego zeba
poprzez wierzchotkowy doptyw krwi i spowodowaty Smier¢ zeba.
Rozwijajace sie zapalenie przez wspdlng komore miazgi doprowadzito
do powstania duzej zmiany okotowierzchotkowej w okolicy korzenia
medialnego (czerwone strzatki). Widoczny jest wtdknisty zrost 3-
czacy odtamy zuchwy tuz doogonowo od korzenia dystalnego (biata
strzatka). W takim przypadku ekstrakcje nalezy wykona¢ BARDZO
ostroznie, aby nie zlamac szczeki. Alternatywnie mozna wycia¢ ko-
rzen dystalny i wykonac leczenie kanatowe korzenia medialnego

Rycina 17. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie zebdw psa matej
rasy (3,5 kg) ukazujace patologiczne ztamanie zuchwy zwigzane

z lewym czwartym przedtrzonowcem zuchwy (308) (zd#ta strzatka).
Ostabiona kos¢ ztamata sie z powodu drobnego urazu (walka pséw)
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Rycina 18. Zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne, dzieki ktérym mozna poréwnac wysoko$¢ zuchwy psa rasy duzej (40 kg, ryc. 18a) i matej
(3 kg, ryc. 18b). Nalezy zauwazy¢, ze na ryc. 18a dobrzusznie do wierzchotkdw zeba (niebieskie strzatki) znajduje sie znaczna ilo$¢ kosci, co
sprawia, ze ztamanie jest bardzo mato prawdopodobne, nawet w przypadku utraty catego przyczepu przyzebia. Na ryc. 18b wida¢ minimalna
(majaca ok. 1 mm) kos¢ dobrzusznie do wierzchotka korzenia mezjalnego (duza czerwona strzatka). Predysponuje to omawiany obszar do
ztaman wtérnych do choroby przyzebia lub wywotanych podczas ekstrakcji

i

Rycina 19. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie lewej zuchwy

u pacjenta z patologicznym ztamaniem zuchwy nieprawidtowo unie-
ruchomionym stabilizatorem zewnetrznym. Zainfekowane zeby nie
zostaly usuniete, co opdznito gojenie kosci. Tej komplikacji mozna
byto unikna¢, wykonujac radiogramy zebdw. Ponadto gwozdzie stabi-
lizujace uszkadzaja zeby, powodujac bdl i zwiekszajac ryzyko rozwoju
stanu zapalnego. Jest to jeden z powoddw, dla ktdrych stabilizatory
zewnetrzne generalnie nie sg zalecane w przypadku zlaman w obrebie
jamy ustnej
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Rycina 20. W lewym oku tego mopsa rozwineta sie przewlekia in-
fekcja pomimo wdrozenia kilku cykli antybiotykoterapii miejscowe]
i ogélnoustrojowej, co ostatecznie spowodowato koniecznos¢ enu-
kleacji

Rycina 21. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie lewego uzgbienia
szczeki pacjenta przedstawionego na ryc. 20. Zdjecia rentgenowskie
dowodza, Ze przewlekly stan zapalny byt prawdopodobnie spowo-
dowany przez zainfekowany pierwszy trzonowiec (209). Zab ma
wyrazng, dobrze zdefiniowana zmiane okotowierzchotkowa (przery-
wana czerwona linia), ktéra moze powodowac stan zapalny wokét
gatki ocznej (przerywana niebieska linia). Odpowiednio wczednie
przeprowadzone badanie w znieczuleniu ogdlnym i wykonanie zdje¢
rentgenowskich zebéw na pewno pomogtyby wczesniej zdiagnozowad
problem i mogtyby potencjalnie uratowa¢ oko



Rycina 23. Choroba przyzebia i guz w jamie ustnej obejmujacy lewy
czwarty przedtrzonowiec zuchwy (308)

Rycina 22. Zapalenie kosci i szpiku oraz martwica
kosci prawej zuchwy psa. a - Ciezka martwica zuchwy
oraz zapalenie dzigset. b - Wewnatrzustne zdjecie
rentgenowskie wskazujgce na uszkodzenie catej kosci
zuchwy. Zapalenie kosci i szpiku objawia sie reakcja
okostnowa (czerwone strzatki), a sama ko$¢ w obra-
zie jest jakby zjedzona przez mole (biate strzatki)

Zapalenie przyzebia jest najczgstsza przyczyna zapalenia kosci w jamie ustnej, ktére ma zwiazek z obecnoscia martwej i zakazonej ko-
§ci (ryc. 23). W przypadku pojawienia si¢ martwicy w jakims obszarze kosci zastosowanie antybiotykoterapii nie przyniesie zadnych
efektéw, a leczenie wymaga na ogdt agresywnego opracowania chirurgicznego (Niemiec 2008b; Wiggs, Lobprise 1997; Marretta
1998). Martwica kosci jest kolejnym mozliwym nastgpstwem (nieleczonej lub leczonej nieprawidlowo) choroby jamy ustnej u pséw
(Peralta i in. 2015).

Cho¢ jak dotad nie opublikowano wynikéw zadnych badari z zakresu medycyny weterynaryjnej, z licznych badan przeprowa-
dzonych wiréd ludzi wiadomo, ze jedng z mozliwych konsekwencji u pacjentéw z przewlekta chorobg przyzebia jest zwigkszona
czgstotliwosé wystgpowania raka jamy ustnej (Graham i in. 1977; Zheng i in. 1990; Maier i in. 1993; Bendgaard i in. 1995; Talamini
i in. 2000; Rosenquist i in. 2005; Guha i in. 2007; Rezende i in. 2008; Wen i in. 2014) (ryc. 22). Prawdopodobnie wiaze si¢ to
z przewleklym stanem zapalnym, ktéry towarzyszy chorobie przyzebia (Trosko 2001). Trudno orzec, czy znaczaca réznica w dhugosci
zycia pomiedzy zwierzgtami i ludZmi pozwala na ekstrapolacje tych wnioskéw.

Konsekwencje systemowe choroby przyzebia

Ogdlnoustrojowe konsekwencje choroby przyzebia zostaly obszernie opisane w medycynie cztowieka. Cho¢ zasadniczo s3 to badania
korelagji (a nie zwiazku przyczynowo-skutkowego), potwierdzono coraz wiecej dowodéw negatywnego wplywu choroby przyzebia
na zdrowie ogdlne (Niemiec 2012b).

Za rozpoczecie rozwoju choroby przyzebia uwaza si¢ pojawienie sie zapalenia dziaset i tkanek przyzebia. Odpowiedz zapalna,
ktéra umozliwia organizmowi atakowanie bakterii, moze réwniez spowodowac, ze bakterie i ich mediatory zapalne (Takai 2005)
naruszg naturalne sily obronne organizmu (DeBowes i in. 1998; Scannapieco 2004; Mealey, Klokkevold 2006; Niemiec 2013f).
Efekty odlegte mogg si¢ takie pojawiaé wtérnie do aktywacji wlasnych mediatoréw zapalnych pacjenta (np. IL-1 i -6, PGE2,
CRP i TNF) (Lah i in. 1993; Renvert i in. 1996; Scannapieco 2004; Pavlica i in. 2008; Rawlison i in. 2011). Obecno$¢ tych
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mediatoréw powiazano z wieloma problemami ogélnoustrojowymi, np. z uszkodzeniem watroby, nerek czy ukladu krazeniowo-
-naczyniowego.

Wykazano, ze inwazja bakterii zwi¢ksza zapalenie $rédmiazszowe i zwléknienie wrotne watroby (DeBowes i in. 1996). Pavlica
(2008) wykazat istotny zwigzek pomiedzy obcigzeniem organizmu spowodowanym choroba zapalng przyzebia, a obecnoscia stanu
zapalnego w miazszu watroby. Co wigcej, potwierdzono, ze bakteriemia (ktéra czgsciowo wywodzi si¢ z jamy ustnej) moze by¢ przy-
czyna zastoju z6kci u pséw (Taboada, Meyer 1989; Center 1990).

Chorobg zapalna przyzebia zidentyfikowano réwniez jako czynnik ryzyka dla rozwoju przewleklej choroby nerek u pséw i kotéw
(O’Neill i in. 2013; Finch i in. 2016). W duzym badaniu retrospektywnym (Trevejo i in. 2018) wykazano zwigckszone ryzyko wyste-
powania zaréwno przewlektej choroby nerek, jak i zapalenia pecherza u pacjentéw z nasilona chorobg zapalng przyzebia. Ich rozwdéj
ma zwigzek z obecnoscia przewlektego stanu zapalnego, a wtérne zbliznowacenie narzadéw z czasem powoduje ostabienie ich funkcji
(DeBowes i in. 1996; Pavlica i in. 2008).

Wyniki wielu badari przeprowadzonych u ludzi wykazaly duza zalezno$¢ migdzy cukrzyca i nasilonym postgpem choroby przy-
z¢bia, a takze miedzy choroba przyzebia a wzrostem insulinoopornosci (Nesbitt i in. 2010; Benguigui i in. 2010; Nagata 2009;
Nishimura i in. 2005; Ekuni i in. 20105 Al-Emadi i in. 2010). Co warto podkresli¢, kazda ostra infekcja (bakteryjna lub wirusowa)
powoduje wzrost opornosci na insuling i pogarsza bilans glikemiczny nawet u pacjentéw, ktérzy nie choruja na cukrzyce (Yri-Jarvi-
nen i in. 1989; Grossi i in. 2004; Zadik 2010). Oznacza to, ze choroba przyzebia nie tylko przyczynia si¢ do zlej kontroli cukrzycy,
ale moze, co istotniejsze, powodowa¢ nasilenie jej powiklan (gojenia ran, choroby mikronaczyniowej), a takze choréb serca i nerek
(Tacopino i in. 2001; Taylor i in. 1996; Thorstensson i in. 1996; Tsai i in. 2002; Southerland i in. 2006; Saremi i in. 2005; Thor-
stensson i in. 1996).

Jesli chodzi o serce, w przebiegu zapalenia przyzebia odnotowano zwickszone wystgpowanie zmian w zastawce przedsionkowo-ko-
morowej (Pavlica i in. 2008). Ponadto u pséw z zapaleniem przyzebia w stadium 3 lub wyzszym stwierdzono 6 razy wyzsze ryzyko
zapalenia wsierdzia w poréwnaniu do zdrowych osobnikéw (Glickman i in. 2009). U $win i myszy réwniez obserwuje si¢ podobne
zaleznodci (Lalla i in. 2003; Brodala i in. 2005).

Cho¢ nie zostala potwierdzona w badaniach, zalezno$¢ pomiedzy kontrolg poziomu cukru a stanem przyzebia jest powszechnie
uznawana przez lekarzy weterynarii. U pacjentéw diabetycznych zaleca si¢ dazenie do poprawy stanu przyzebia w ramach leczenia
cukrzycy. Zwigkszony poziom markeréw stanu zapalnego, takich jak biatko C-reaktywne, obserwuje si¢ w zaawansowanym etapie
rozwoju stanu zapalnego przyzebia (Lalla i in. 2003; Brodala i in. 2005).

Kolejnym dowodem potwierdzajacym role, jaka zapalenie przyzgbia odgrywa w przebiegu choréb uktadowych, jest poprawa
wskaznikéw zdrowia organizmu po przeprowadzeniu leczenia zapalenia przyzgbia. Rawlison (2011) odnotowata znaczacy spadek
zaréwno st¢zenia biatka C-reaktywnego, jak i kreatyniny po terapii choroby przyzebia. Z kolei Nemec (2013) zaobserwowata przej-
$ciowy wzrost stezenia tlenku azotu wystepujacy po odpowiednim leczeniu periodontologicznym.

Whioski

Choroby przyzebia sa wieloczynnikowymi schorzeniami prowadzacymi do licznych, negatywnych skutkéw miejscowych i uklado-
wych. Ich gléwnym czynnikiem etiologicznym jest ptytka nazebna, ktéra inicjuje kaskade zapalna, prowadzaca do destrukgji tkanek
przyzgbia u podatnych osobnikéw. Plytka bakteryjna tworzy si¢ szybko, nawet po wdrozeniu efektywnego leczenia, i prowadzi do
przewleklego zapalenia oraz infekcji struktur jamy ustnej. Kamieni naz¢bny sam w sobie nie jest patogenny.

Whasciwa diagnoza choroby przyzebia wymaga znieczulenia ogdlnego. Do jej wezesnych objawdw zalicza si¢ zaczerwienienie,
obrzek i wzmozone krwawienie z dziasel, ktére mozna zaobserwowaé u przytomnych pacjentéw. Dokladne rozpoznanie stadium
choroby przyzebia opiera si¢ na szczegétowym badaniu i sondowaniu oraz na wynikach badania radiologicznego. Z uwagi na to, ze
najbardziej patogenna jest plytka poddziastowa, efektywna terapia musi siggaé ponizej linii dziasel, a wigc nie jest mozliwa do prze-
prowadzenia bez znieczulenia. Cho¢ nadal istnieje potrzeba przeprowadzenia kolejnych badan w tym zakresie, coraz wigcej dowodéw
wskazuje na korelacje pomiedzy chorobg przyzebia a patologiami uktadowymi, w tym chorobami serca, nerek i watroby. Ponadto
wiele badan wskazuje na negatywny wptyw choréb przyzebia na obecnos¢ systemowych markeréw zapalnych.

Punkty kluczowe

* Choroba przyzebia jest zdecydowanie najbardziej powszechnym stanem chorobowym u matych pacjentéw weterynaryjnych.

* Dlytka nazgbna formuje si¢ w ciagu 24 godzin, kamieni nazgbny w ciagu 3 dni, a zapalenie dziasel zaczyna si¢ rozwija¢ juz po
upltywie 2 tygodni od wykonania zabiegu czyszczenia zebow.

* Zapalenie przyzgbia wywotuje ptytka poddziastowa i z tego powodu whasciwa kontrola stanu przyzebia musi obejmowac zaréwno
przestrzen nad, jak i pod dziastem, aby byta skuteczna w zapobieganiu chorobie.

* Kamien naz¢bny zasadniczo nie jest patogenny.

* Dierwsza oznaka choroby przyzebia jest krwawienie podczas sondowania lub szczotkowania, wystepujace jeszcze przed zmiang
zabarwienia dziasta.

* Infekgje przyzebia powiazano z licznymi chorobami ogélnoustrojowymi, w tym z chorobami serca, watroby i nerek. Potwierdzono
réwniez ich szkodliwy wptyw na systemowe markery zapalne.

* Choroba przyzebia wiaze si¢ z licznymi, cigzkimi powiktaniami miejscowymi, do ke6rych zalicza sie:
© przetokg ustno-nosowa,
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© nowotwory jamy ustnej,

° zlamania zuchwy,

© zakazenie gatki ocznej i $lepote,

© zapalenie kosci i szpiku kostnego,
© zmiany perio-endo II klasy.

3. CZESTE ZABURZENIA ZEBO'W

Hipoplazja szkliwa

Do przyczyn, ktére moga odpowiadaé za wystapienie zmian w formowaniu szkliwa, zalicza si¢ urazy, czynniki genetyczne, zle odzy-
wianie oraz czynniki zapalne (zwiazane z infekcjg wirusowa, np. noséwka) (DuPont 2010; Gandolfi i in. 2013; Bittegeko i in. 1995;
Mannerfelt i in. 2009; Lukacs i in. 2001). Uraz i zakazenie o charakterze miejscowym zazwyczaj powoduja uszkodzenie jednego lub
kilku zebéw znajdujacych si¢ w jednym miejscu. Z kolei choroby uktadowe i uwarunkowania genetyczne powodujg uszkodzenia
wigkszosci lub wszystkich zgbéw. Dziatanie czynnikéw uszkadzajacych moze si¢ manifestowaé mikroskopijnymi zmianami, ktére
prowadza do powstania z¢ba z cienks i tatwa do uszkodzenia warstwa szkliwa. Taki stan okresla si¢ mianem niedorozwoju szkliwa
(ryc. 24). Zaobserwowano, ze hipomineralizacja szkliwa powoduje powstawanie w nim zaglebien, jego ztuszczanie si¢ oraz przebar-
wianie (ryc. 25). U takich pacjentéw w czasie badania mozna odnie$¢ wrazenie, ze szkliwo lub z¢bina s3 nieobecne lub sg ciefisze
i stabsze, co sprawia, ze odpadaja podczas jedzenia i w trakcie wszelkiego postgpowania. Pojecia hipoplazja i hipomineralizacja szkliwa
sg czgsto niewlasciwie stosowane w literaturze weterynaryjnej.

Rycina 24. Hipoplazja szkliwa obejmujaca lewego trzeciego siekacza Rycina 25. Hipomineralizacja szkliwa powodujaca erozje i ztuszczanie
oraz kta zuchwy (303 i 304) psa, najprawdopodobniej wynikajaca sie powierzchni szkliwa, a takze przebarwienia lewych siekaczy szcze-
z niewtadciwej techniki ekstrakcji kiéw mlecznych ki (201-203) psa

Starcie zeba (abrazja/atrycja)

Powolng utrate szkliwa i z¢biny w wyniku abrazji klasyfikuje si¢ w zaleznosci od rodzaju oraz stopnia patologii. Fizjologiczne zuzycie
zgba wynikajace z aktu Zucia i powodujace utrate szkliwa oraz ze¢biny, a w zaawansowanych przypadkach réwniez obnazenie miazgi,
nazywamy atrycja. Jezeli w wyniku wady zgryzu dochodzi do atrycji, okresla si¢ ja mianem atrycji patologicznej (ryc. 26). Utrate
szkliwa i z¢biny wynikajaca z kontaktu z¢béw z przedmiotami takimi jak metalowe klatki, patyki, pitki lub kosci nazywa si¢ abrazja
zgbéw (DuPont 2010) (ryc. 27). Jezeli proces $cierania zgbéw zachodzi stopniowo, wéwczas odontoblasty moga produkowaé z¢bing
trzeciorzedowa, ktdra zabezpiecza lezaca ponizej miazge. Jednak w przypadkach, w kedrych proces abrazji lub atrycji postgpuje zbyt
szybko, moze doj$¢ do obnazenia miazgi. Zaréwno hipoplazja/hipomineralizacja szkliwa, jak i $cieranie z¢béw, czyli abrazja/atrycja,
ostabiajg strukture z¢ba, zwickszajac ryzyko ztaman zgba i czestotliwo$¢ ich wystgpowania. Ma to szczegdlne znaczenie u zwierzat,
ktére chronicznie gryza klatki lub ogrodzenia (ryc. 28).
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Ztamania zeb6éw

Ztamania korony i/lub korzenia z¢ba nie sa wcale rzadkim problemem ani u pséw, ani u kotéw. Ocenia sig, ze wystepuja u 49,6%
zwierzat towarzyszacych (Soukup i in. 2015). Co wiecej, u 10% pséw stwierdza si¢ powiklane ztamanie z¢ba przebiegajace z bez-
posrednim obnazeniem miazgi (Golden i in. 1982). Wickszo$¢ pséw i kotdw ma dostep do kosci, kijéw, patykdéw i porozy, co
niestety skutkuje uszkodzeniami powstajacymi podczas ich gryzienia. Pacjenci moga réwniez bra¢ udzial w wypadkach o wysokim
potencjalne urazowym, np. samochodowych, zwigzanych ze sportem, tj. uderzenie kijem lub pitka golfowa; badz w wypadkach
o niskim potencjale urazowym, np. upadek skutkujacy ztamaniem zeba. Urazy z¢bdéw klasyfikuje si¢ na podstawie iloci i charak-
teru odstonigtej struktury z¢ba, np. szkliwa, z¢biny czy tez korzenia, ale takze na podstawie tego, czy miazga zostata obnazona
(ryc. 29). Mozna je dalej odpowiednio klasyfikowaé jako zniszczenie szkliwa badz jego nadlamanie (ryc. 30 i 31), utratg szkliwa
bez ekspozycji z¢biny (ryc. 32 i 33), odstoniecie szkliwa i z¢biny bez ekspozycji miazgi (ryc. 34 i 35), ztamanie obejmujace ko-
rong i korzen bez odstoniecia miazgi (ryc. 36 i 37) oraz ztamanie korzenia bez naruszenia korony badz odstonigcia miazgi (ryc.
38 i 39). Kolejng wazing cechg réznicujaca jest to, czy wystepuje obnazenie miazgi ograniczajace si¢ jedynie do czeéci koronowej
zgba (ryc. 40 i 41) czy tez obejmujace korong z¢ba i jego korzei (ryc. 42 i 43). Uszkodzenie, w wyniku ktérego nie dochodzi do

Rycina 26. Znaczne starcie zebéw prawdopodobnie spowodowane Rycina 27. Lewa strona uzebienia psa z wyraznym starciem ktéw
tagodng wada zgryzu Il klasy (przodozgryz). Widoczna obecnoé¢ i siekaczy spowodowanym dtugotrwatym bawieniem sie pitka
trzeciorzedowej (naprawczej) zebiny

Rycina 28. Znacznego stopnia starcie koron
w dystalnej czesci ktéw spowodowane dtugotrwa-
tym gryzieniem ogrodzenia
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Rycina 31. Prawa zuchwa psa z infrakcja (naruszeniem szkliwa) od
drugiego do czwartego przedtrzonowca (406-408)

AVDC

Rycina 30. Infrakcja (pekniecia) szkliwa
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obnazenia miazgi, nazywamy niepowiktanym, za$ takie, w przypadku ktérego obserwuje si¢ odstonigcie miazgi, okresla si¢ jako
ztamanie powiktane.

W przypadku z¢ba, ktdry ulegt urazowi, ale nie ztamat si¢, moze dojé¢ do bolesnego zapalenia miazgi, a ostatecznie do jej obumar-
cia. Niekiedy takie z¢by zaczynaja matowied i pojawiajg si¢ na nich przebarwienia, okreslane jako przebarwienia wewngtrzne (ryc.
44). W wigkszoéci przypadkéw wymagaja one leczenia endodontycznego lub ekstrakeji, podobnie jak ztamane z¢by z bezposrednim
obnazeniem miazgi (zob. dalej) (Hale 2001).

Nastepstwa

Wszystkie zeby z obnazona miazga sa zrédlem silnego bélu (Bender 2000; Hargreaves i in. 2004). Z uplywem czasu stang si¢ one
martwe.

W wiekszosci przypadkéw martwy zab, ktdry nie zostanie poddany wlasciwemu leczeniu, ulegnie zakazeniu. Kiedy do tego
dochodzi, bakterie poprzez otwér wierzchotkowy uzyskuja dostep do lokalnych tkanek zeba, powodujac miejscowe zapalenie i/lub
zakazenie. Proces ten moze by¢ widoczny na radiogramach jako przejasnienie w okolicy okotowierzchotkowej (ryc. 45). U pacjentéw
z martwymi z¢gbami rzadko wystepuje bél lub zakazenie, jednak zawsze nalezy pamigtaé o ich obecnosci. Zeby, ktére nie sg leczone
kanatowo lub nie zostaly poddane ekstrakeji, moga by¢ przyczyna powstania przetoki przy samym wierzchotku korzenia lub w jego
poblizu. Najczesciej przetoki rozwijaja si¢ w okolicach przylegajacych do przy$rodkowego kata oka lub bocznej powierzchni nosa
(kiet albo przedtrzonowiec szczeki) badz tez po stronie bocznej lub dobrzusznej zuchwy (kiet zuchwy), a rzadziej na polaczeniu $lu-
zéwkowo-dziastowym.

Ponadto uznaje si¢, ze nawet z¢by bez bezposredniego obnazenia miazgi (w przypadku odstoniecia z¢biny) sa dos¢ bolesne (Snyder
1976; Brynjulfsen 2002), co wiaze si¢ ze zmiang przeplywu plynu w kanalikach z¢biny. Zmiana ta stymuluje obecne w nich wiékna
A-delta i C-delta, co pacjent odbiera jako bdl lub nadwrazliwo$¢ (Throwbridge 2002). Potwierdzone niepowiktane ztamania koron
bez widocznych zmian radiologicznych, ktdre wskazywalyby na patologie endodontyczne, nalezy uszczelni¢ bondem (zob. dalej).
Zlikwiduje to nadwrazliwos$¢, odetnie droge infekcji, poprawi aspekt estetyczny i wygtadzi powierzchnie z¢ba, zmniejszajac tempo
akumulagji ptytki naz¢bnej, a tym samym opédzniajac rozwdj choroby przyzebia (Theuns i in. 2011; Woodward 2008a).

Rozpoznanie

Badanie ukfadu endodontycznego nie bedzie kompletne, o ile nie przeprowadzono doktadnego badania uzebienia i nie wykonano
radiograméw potwierdzajacych lub wykluczajacych obnazenie miazgi i nie oceniono stopnia patologii okotowierzchotkowej jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia. Jezeli do odstoniecia miazgi doszto w wyniku ztamania, moze ona mie¢ kolor rézowy, jezeli uraz jest
$wiezy, lub szary, a nawet czarny, jezeli problem ma charakter przewlekty. W przypadku swiezych ztaman z¢by sa dos¢ tkliwe, a przy-
tomny pacjent moze protestowac podczas badania jamy ustnej. Jesli miazga obumarla, zwykle nie stwierdza si¢ bélu podczas badania
zglebnikiem. Nalezy jednak zaznaczyé, e jej obecnosci towarzyszy dtugotrwaty bél o niewielkim natezeniu oraz zakazenie.

Leczenie

Warianty leczenia bezposrednio zaleza od typu i stopnia uszkodzenia, ale takze od obecnosci lub braku zakazenia miazgi. Wszystkie

z¢by z uszkodzeniami nalezy przeswietli¢, aby wykluczy¢ lub potwierdzi¢ zmiany $wiadczace o martwicy miazgi badz zapaleniu.

Wyréznia si¢ wiele zmian radiologicznych §wiadczacych o tym, ze zab jest martwy, jednak jako dwie najczestsze wymienia si¢ prze-

jasnienie okolowierzchotkowe i poszerzony cient systemu endodontycznego w poréwnaniu do sasiednich z¢béw lub w poréwnaniu

z analogicznym z¢bem z drugiej strony (Fiani, Arzi). Jezeli na radiogramie obserwuje si¢ takie zmiany, zab nalezy leczy¢ kanatowo

lub usunaé.

¢ Jezeli ubytek ogranicza si¢ do szkliwa i zgbiny i nie ma widocznych patologii okotowierzchotkowych, wystarczy wygtadzi¢ wszelkie
ostre krawedzie zgba i go odbudowa¢. W kazdym przypadku zaleca si¢ réwniez uszczelnienie odstonigtej zgbiny w celu zmniejsze-
nia nadwrazliwosci z¢ba, zamknigcia wrét dla rozwoju zakazenia i wygladzenia powierzchni zgba, kedre sa istotne w powstrzyma-
niu rozwoju choroby przyzebia (Woodward 2008a; Theuns i in. 2011).

* Przewlekle $cieranie zgba powoduje produkcj¢ zgbiny trzeciorzgdowej lub naprawczej, ktéra chroni miazgg. Zeby te nie wymagaja
leczenia, tak dtugo, jak na zdjeciach rentgenowskich pozostaja zdrowe.

* Kazdy zab z bezposrednim obnazeniem miazgi badZ z potwierdzonymi radiologicznie zmianami $wiadczacymi o jego $mierci lub
stanie zapalnym w okolicy jego wierzchotka wymaga ekstrakcji lub leczenia kanatowego (rzadko przyzyciowego leczenia miazgi),
ktére zapobiegna rozwojowi patologii okotowierzchotkowej i zapaleniu kosci, ktére moze prowadzi¢ do komplikacji ogélnoustro-
jowych (DuPont 2010; Moore 2011; Clarke 2001a).

 Zywe z¢by z bezposrednim obnazeniem miazgi sa dos¢ bolesne. W kazdym przypadku nalezy je podda¢ whasciwemu leczeniu.
Jesli opdznienie terapii jest konieczne, pacjentowi nalezy zapewni¢ odpowiednie leczenie przeciwbélowe do momentu wykonania
zabiegu. Nalezy jednak pamigtal, ze w opisanej sytuacji antybiotyki nie sg wskazane (Niemiec 2012b; Luotonen i in. 2014).

Z uwagi na gorsze rokowanie z¢by z zaawansowanymi zmianami okolowierzchotkowymi badZ resorpcja korzeni nalezy raczej

usuwad, niz leczy¢ kanatowo (Kuntsi-Vaattovaara i in. 2002; Niemiec 2005a), zwlaszcza u kotéw (Strem i in. 2018).
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Rycina 32. Ztamanie szkliwa

AVDC

Rycina 34. Niepowiktane ztamanie korony

Punkty kluczowe

Rycina 33. Prawy czwarty przedtrzonowiec szczeki (108) psa ze
ztamaniem szkliwa (biata strzatka). Zebina nie jest bezposrednio
odstonieta (co jest rzadko spotykane u pacjentéw weterynaryjnych)

Rycina 35. Prawy czwarty przedtrzonowiec szczeki (108) psa z nie-
powiktanym ztamaniem korony (biata strzatka). Nalezy zauwazy¢, ze
lezaca ponizej zebina jest zabarwiona i pokryta znaczng iloscia kamie-
nia nazgbnego ze wzgledu na jej szorstka powierzchnie

e Zlamania korony i/lub korzenia z¢ba wystepuja do$¢ czesto u pséw i kotéw.
* Kompletne badanie endodontyczne wymaga dokladnego zbadania uzgbienia oraz wykonania badania RTG, ktére pozwola na

leczenia.

potwierdzenie lub wykluczenie obnazenia miazgi oraz okreslenie stopnia patologii okotowierzchotkowych przed rozpoczgciem

* Jezeli ubytek ogranicza si¢ do szkliwa i z¢biny, a na radiogramach nie obserwuje si¢ zmian $wiadczacych o zapaleniu w okolicy

wierzchotkéw korzeni, nalezy wygladzi¢ ostre krawedzie zgba i zabezpieczy¢ go odpowiednio wypetnieniem.

* Kazdy zab z bezposrednim obnazeniem miazgi badZ zmianami radiologicznymi $wiadczacymi o jej obumarciu lub zapaleniu oko-

towierzchotkowym wymaga ekstrakgji albo leczenia kanatowego (Theuns, Niemiec 2013).
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AVOC

Rycina 36. Niepowiktane ztamanie korony i korzenia

Rycina 37. Prawy czwarty przedtrzonowiec szczeki (108) psa

z niepowikfanym ztamaniem korony i korzenia. Miazga nie jest bezpo-
$rednio odstonieta, ale ztamanie rozciaga sie pod brzegiem dzigsta.
Warto zauwazy(¢, ze zebina pod spodem jest szorstka. Ztamanie pod-

dzigstowe i szorstka powierzchnia zeba predysponuja zab do rozwoju
chordéb przyzebia

Rycina 38. Ztamanie korzenia

Rycina 39. Wewnatrzustne RTG zgbdw siecznych szczeki psa. Drugi
prawy siekacz (102) ma ztamany korze (czerwona strzatka)
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AVDC

Rycina 40. Powiktane ztamanie korony

e AVDC

Rycina 42. Powiktane zlamanie korony/korzenia

Rycina 41. Prawy kiet Zuchwy (404) psa z powiktanym ztamaniem
korony. Nalezy zauwazy¢, ze system endodontyczny (miazga) jest
bezposdrednio odstoniety, o czym $wiadczy obecno$¢ krwawienia.
Jest to bardzo bolesny stan, ktéry wymaga natychmiastowej inter-
wengji

Rycina 43. Prawy czwarty przedtrzonowiec szczeki (108) psa

z powikfanym ztamaniem korony i korzenia. Nalezy zauwazy¢, ze
system endodontyczny (miazga) jest bezposrednio odstoniety (nie-
bieska strzatka), a ztamanie rozciaga sie pod brzegiem dziagsta (biate
strzatki). Odstonieta zapalna miazga jest bardzo bolesna i wymaga
szybkiego dziatania
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Rycina 45. Lewy czwarty przedtrzonowiec szczeki u psa z przejasnie-
niami okotowierzchotkowymi (czerwone strzatki), ktére wskazujg na
zapalenie lub martwice miazgi. W takiej sytuacji interwencja w po-
staci ekstrakgji lub leczenia kanatowego jest niezbedna. Tak rozlegta
patologia moze sie wiaza¢ z gorszym rokowaniem

Rycina 44. Prawy kiet szczeki (104) psa. Zgb jest przebarwiony
(wewnetrznie). W 92% przypadkdw przebarwione zeby sa martwe
i wymagaja ekstrakcji lub leczenia kanatowego

Zgodnie z zaleceniami American Veterinary Dental College w praktyce stosuje si¢ terminy i skréty objasnione w ponizszej tabeli.

Skrét Patologia
T/FX/EI Nadtamanie szkliwa - niekompletne ztamanie (pekniecie) szkliwa bez utraty substancji zeba
T/FX/EF Ztamanie szkliwa - zlamanie, w wyniku ktérego dochodzi do utraty fragmentu szkliwa w obrebie korony, ograniczajace sie

tylko do szkliwa

T/FX/UCF | Ztamanie szkliwa i zebiny niesiegajace miazgi. W przypadku réznych gatunkéw zwierzat typy tkanek zeba objetych
ztamaniem moga sie rézni¢ i obejmuja szkliwo, cement i zebine

T/FX/CCF Ztamanie obejmujace szkliwo oraz zebine, w wyniku ktérego dochodzi do odstoniecia miazgi

T/FX/UCRF | Ztamanie obejmujace szkliwo, zebine i cement, bez obnazenia miazgi

T/FX/CCRF | Ztamanie obejmujace szkliwo, zebine oraz cement, z jednoczesnym obnazeniem miazgi

AB Stracie zeba spowodowane kontaktem z przedmiotem niebedacym drugim zebem
AT Starcie zeba spowodowane kontaktem zeba z innym zebem
EH Hipoplazja/hipomineralizacja szkliwa

4. RESORPCJA ZEBA

Zgodnie z definicja resorpcja zgba (TR) jest utratg twardych tkanek zgba spowodowang aktywnoscia odontoklastéw. Moze ona by¢
procesem fizjologicznym (resorpcja korzeni zgbéw pierwotnych, tj. mlecznych) badz patologicznym. W niniejszej publikacji omé-
wiono jedynie resorpcje na tle patologicznym.

Resorpcje zgbéw odnotowuje si¢ w stomatologii cztowieka (Heithersay 2004) oraz innych gatunkéw, w tym u pséw (Arnbjerg
1996; Peralta i in. 2010a, b), dzikich kotéw (Verstraete i in. 1996), szynszyli (Crossley i in. 1997) oraz koni (Henry i in. 2016).
W stomatologii weterynaryjnej chorobg najczesciej obserwuje si¢ u kotéw domowych, wéréd ktérych szczegélnie czgsto dotyczy ona
starszych osobnikéw. Coraz czeéciej obserwuje si¢ ja réwniez w populacji pséw (Peralta i in. 2010a, b). W badaniu, w ktérym analizo-
wano wystgpowanie TR u klinicznie zdrowych 228 kotéw, stosujac kombinacj¢ badania klinicznego i radiograficznego, stwierdzono,
ze resorpcja zgba najczgsciej dotyczy trzecich przedtrzonowcéw zuchwy (307 i 407), a schemat jej rozwoju jest symetryczny u wigk-
szo$ci osobnikéw (Ingham i in. 2001).

Etiologia
Sam proces resorpcji jest do§¢ dobrze poznany (Okuda, Harvey 1992; Shigeyana i in. 1996), jednak przyczyny jego rozwoju nie
sa jasne (Gorrel 2015). W ujeciu tradycyjnym resorpcj¢ uwazano za wspélczesng chorobg cywilizacyjna, jednak opisano ja réwniez
u dzikich kotéw (Berger i in. 1996) oraz w erze $redniowiecza (Berger i in. 2004), co bezposrednio przeczy tej teorii.

Resorpcja z¢béw jest wynikiem aktywnego procesu, podczas ktdrego zostaja pobudzone odontoklasty. Wydaje si¢, ze jest ona
procesem progresywnym. Miejscem, w ktérym rozpoczyna si¢ resorpcja typu 1, zwykle jest powierzchnia korzenia, a doktadnie
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Rycina 46. Resorpcje zebdw na ogdt stajg sie widoczne dopiero w zaawansowanym stadium. a - Prawy kiet zuchwy (404) u kota. Zab wydaje
sie normalny, jednak doktadne badanie zgtebnikiem stomatologicznym wzdtuz brzegu dzigstowego ujawnito jego resorpcje. b - Mate ognisko
resorpcji zeba przy krawedzi dzigsta (biata strzatka). c - Zdjecie rentgenowskie wewnatrzustne wykonane u tego samego pacjenta ukazuja-
ce znaczny stopien resorpcji zastepczej (niebieskie strzatki). W przypadku tego zeba mozna rozwazy¢ wykonanie amputacji korony. Nalezy
zauwazyc¢, ze w zebie znajdujacym sie po drugiej stronie réwniez widac rozlegly resorpcje zastepcza (czerwone strzatki). Korzen 403 zostat
zresorbowany i zastgpiony bliznowata tkanka kostna. Brakuje takze jego korony

polaczenie cementu ze szkliwem. Nastgpnie proces ten atakuje korzen i rozprzestrzenia si¢ w obrebie jego z¢biny, po czym rozszerza
si¢ w kierunku czgéci koronowej, gdzie ,,podminowuje” szkliwo (Gorrel 2015). Utrata tkanek podpierajacych szkliwo moze by¢ przy-
czyna jego zapadania badz tamania. Dlatego tez objawy kliniczne (wzrokowe lub dotykowe), nawet jezeli sg bardzo subtelne, zwykle
towarzysza zaawansowanemu stadium choroby (ryc. 46).

Wyréznia si¢ dwa odmienne typy resorpcji. Sg to resorpcja idiopatyczna i zapalna (Peralta i in. 2010b; Eikenberg i in. 1998; Reiter
iin. 2002). Resorpcja wywolywana zapaleniem (chorobg zapalna przyzebia lub stanem zapalnym jamy ustnej) powoduje powstanie
zmian typu 1, za$ odmiana idiopatyczna zmian typu 2 (zob. dalej) (DuPont, DeBowes 2002; Farcas i in. 2014a). Kazdy uraz moze
stad si¢ przyczyna resorpcji powierzchni korzenia (niektére z takich ubytkéw goja sig, a niektdre nie). Niewykluczone, iz jako model
etiopatogenezy dla idiopatycznej postaci zewngtrznej resorpcji korzeni u kotéw mozna przyjaé, ze obszar urazu zgba, ktéry nie goi sig
prawidlowo, prowadzi do ekspozycji z¢biny, a ostatecznie do ankylozy i resorpcji zastgpezej (Gorrel 2013) (ryc. 47).

W zmianach typu 2 przebiegajacych ponizej linii dziaset uszkodzone obszary zostaja zastapione materiatem cemento- lub koscio-
podobnym. Miazga przeciwstawia si¢ odstonigciu poprzez tworzenie tzw. z¢biny trzeciorzgdowej az do przejscia choroby w zaawan-
sowane stadium (Gorrel 2015). Mniejsze ubytki, ktére znajduja si¢ powyzej linii dzigset, w wielu przypadkach sg pokrywane wysoce
unaczyniong tkanka ziarninowa, co stanowi prébe zakrycia odstonigtych kanalikéw zgbinowych przez organizm (ryc. 48).

Klasyfikacja

Réznicowanie opiera si¢ na lokalizacji zmiany resorpcyjnej, a zgodnie z dalsza klasyfikacja mozna wyrdzni¢ resorpcje zapalna i nie-
zapalna. Resorpcja wewngetrzna rozpoczyna si¢ w obrebie systemu endodontycznego i wynika przede wszystkim z zapalenia miazgi.
Resorpcja zewnetrzna ma swoj poczatek na powierzchni korzenia i moze by¢ spowodowana kilkoma przyczynami, w tym zapaleniem
przyzebia (Farcas i in. 2014a; Gorrel 2015). W zaawansowanym stadium choroby zdefiniowane powyzej dwie postaci trudno od
siebie odrézni¢. U pséw, a u kotdw w szczegdlnosci resorpcja zewnetrzna jest znacznie powszechniejsza.

Resorpcje zgbdéw u kotéw klasyfikuje si¢ na podstawie stopnia jej zaawansowania (stopiefd 1-5) oraz oceny wygladu zmian na
radiogramach (typ 1-3) (American Veterinary Dental College 2017). Klasyfikacja resorpcji wg AVDC zaklada, ze jest ona procesem
progresywnym.

U pséw stosuje si¢ klasyfikacje pochodzacg ze stomatologii cztowieka, ktdra sklada si¢ z 7 réznych klas (Peralta i in. 2010a, b).
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uraz zeba

niegojaca sie
powierzchnia resorpcji

obnazenie miazgi

Rycina 48. Lewa szczeka kota. Widoczny znaczny ubytek resorpcyj-
ny w trzecim zebie przedtrzonowym (207), o ktérego obecnosci

ankyloza/ $wiadczy ziarnina zapalna wypetniajaca ubytek (biata strzatka)
zesztywnienie

resorpcja zastepcza

Rycina 47. Schematyczne przedstawienie jednego z mozliwych
modeli etiopatogennych idiopatycznej resorpcji zewnetrznej korzeni
kotéw

Typy resorpcji na podstawie obrazéw radiologicznych wykonanych u kotéw

* Typ 1 (T1): Na zdjeciu RTG zgba z resorpcja typu 1 (T1) widoczne sa ogniskowe lub wieloogniskowe przejasnienia w obrebie
z¢ba z jednocze$nie prawidlowym obrazem i normalna przestrzenia wi¢zadlows i widocznym systemem endodontycznym. Znisz-
czenie zgba jest ewidentne, jednak nie obserwuje si¢ procesu zastgpowania ubytku tkanka kostna (ryc. 49a).

* Typ 2 (T2): Na zdjeciu RTG z¢ba z resorpcja typu 2 (T2) widaé zawezanie i obliteracje przestrzeni wigzadlowej w niektérych
miejscach oraz zmniejszenie wysycenia cienia przynajmniej w czeéci zgba. Widoczne sa réwniez radiologiczne cechy resorpcji
zastgpezej (ryc. 49b).

* Typ 3 (T3): Na zdjeciu RTG z¢ba z resorpcja typu 3 (T3) wida¢ zaréwno cechy typu 1, jak i 2 resorpcji w obrebie tego samego
zgba. Obserwuje si¢ strefy o normalnej oraz zawezonej badZ utraconej przestrzeni wigzadlowej, a w strukturze zgba widoczne sg
ogniskowe lub wieloogniskowe strefy przejasnienia i zmniejszone wysycenie w innych partiach ze¢ba (ryc. 49c¢).

Stopnie resorpcji na podstawie obrazéw radiologicznych wykonanych u kotéw

Resorpcje zgbow u kotéw mozna dodatkowo zdefiniowaé, okreslajac stopien jej zaawansowania na podstawie badania radiograficzne-

go. Obecnie stosuje si¢ jeden system klasyfikacji opracowany przez AVDC Nomenclature Comittee (2019).

* Stadium 1 (TR1): Plytki ubytek twardych tkanek z¢ba (w obrebie cementu lub cementu i szkliwa).

* Stadium 2 (TR2): Umiarkowana utrata twardych tkanek zeba (cementu lub cementu i szkliwa wraz z z¢bina, jednak ubytek nie
obejmuje komory miazgi).

* Stadium 3 (TR3): Gl¢boka utrata twardych tkanek z¢ba (cementu lub cementu i szkliwa wraz z z¢bina, ubytek rozciaga sig az do
komory miazgi), wickszo$¢ zgba zachowuje swoja integralnosé.

* Stadium 4 (TR4): Rozlegta utrata twardych tkanek zgba (cementu lub cementu i szkliwa wraz z z¢bina, ubytek rozciaga si¢ az do
komory miazgi), wickszo$¢ z¢ba traci swojg integralnosé:

o TR4a: korona i korzen sa zajete w podobnym stopniu,

o TR4b: korona jest w wigkszym stopniu objeta procesem niz korzen,

o TR4c: korzefi jest w wigkszym stopniu zajety procesem niz korona.

* Stadium 5 (TR5): Pozostaloéci twardych tkanek zgba na obrazie RTG sa widoczne jedynie w postaci nieregularnego cieniowania.

W badaniu przedmiotowym nie s3 mozliwe do zaobserwowania, poniewaz s3 catkowicie pokryte dzigstem.

U tego samego pacjenta moze jednoczesnie wystgpowa¢ kilka typéw i stadiéw resorpgji (ryc. 50).

Idiopatyczne i zapalne zmiany resorpcyjne zgbéw sa coraz czgéciej spotykane u pséw (Arnbjerg 1996; DuPont 2010; Peralta i in.
20104, b). Ich etiologia jest nieznana, cho¢ prawdopodobnie jest zblizona do etiologii zmian typu 2 wystepujacych u kotéw. Proces
chorobowy rozpoczyna sie na powierzchni korzenia (zewnetrznej) i moze rozszerza¢ sie do jamy ustnej. Leczenie jest podobne do sto-
sowanego u kotéw. Zmiany w calosci znajdujace si¢ pod dzigstem uznaje si¢ za niebolesne i zaleca si¢ je monitorowaé radiograficznie
i klinicznie co 12 miesi¢cy (Liang i in. 2003; DuPont 2010). Zmiany obejmujace jamg ustng wymagaja ekstrakgji, keéra jest czgsto
skomplikowana z powodu znaczacej ankylozy (DuPont 2010). Obecnie amputacja korony nie jest akceptowana metoda terapii u pséw.
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Rycina 49. Graficzne przedstawienie réznych typdéw resorpcji zebéw. a - Typ 1 TR (ktdry nie wykazuje obecnosci kosci zastepczej). 1 - llu-
stracja kliniczna TR typu 1. 2 - Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie pierwszego prawego trzonowca zuchwy (409) u kota dotknietego TR
typu 1 (czerwona strzatka). b - Typ 2 TR. 1 - llustracja kliniczna TR typu 2. 2 - Lewy kiet zuchwy (304) dotkniety TR typu 2. 3 - Zagb w (b-2)
wykazujacy ubytek kliniczny (biata strzatka) i rozlegtos¢ ubytku. c - Typ 3 TR (ten typ charakteryzuje sie resorpcja zastepcza w jednym korze-
niu i brakiem resorpcji zastepczej w drugim korzeniu). 1 - llustracja kliniczna TR typu 3. 2 - Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie zuchwy
lewego czwartego przedtrzonowca u kota dotknietego TR typu 3. Korzert mezjalny ulega resorpcji zastepczej (czerwona strzatka), zas korzen
dystalny nie (niebieska strzatka)

Rycina 50. U jednego pacjenta moga wystepo-
wac rézne typy TR. Na zamieszczonym radiogra-
mie wewnatrzustnym lewej zuchwy kota widac,
Ze trzeci zab przedtrzonowy ma TR typu 2 (czer-
wona strzatka), pierwszy trzonowiec ma za$ zmia-
ne TR typu 1 (biata strzatka)

34 Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej ¢ © 2020 WSAVA



Znaczenie kliniczne

Choroba resorpcyjna zebéw wystepuje bardzo czesto u kotéw domowych i pséw. Badania wykazaly, ze 28,5-75% dojrzatych kotéw
(w zaleznosci od badanej populacji) cierpi z jej powodu (Clarke, Cameron 1997; Gorrel 2015). W jednym z badan klinicznych wy-
kazano, ze zmiany w obrazie radiologicznym potwierdzajace TR wystepowaly u 53,6% pséw (Peralta i in. 2010b), choé na podstawie
objawéw klinicznych grupa ta wydawala si¢ mniej liczna.

W oparciu o dane z literatury dotyczacej stomatologii cztowieka przyjmuje sie, ze proces resorpcji zeb6éw jest niebolesny, o ile
zmiany zachodza ponizej linii dzigset (Heithersay 2004). Kiedy jednak osiagnie on pofaczenie szkliwno-cementowe lub dojdzie do
zatamania szkliwa nad pusty przestrzenia, ktdra ulegta resorpcji, nastepuje obnazenie z¢biny, skutkujace silnym bélem. Ponadto
w przypadku resorpgji typu 1 zachodzi réwniez ryzyko zakazenia z¢ba. Poczatkowy bdl (nadwrazliwo$¢ zebiny) wynika ze zmiany
przeplywu kapilarnego w kanalikach z¢binowych (zgodnie z hydrodynamiczng teoria nadwrazliwosci miazgi) (West i in. 2013). Mia-
zga jest posrednio narazona na kontaminacj¢ bakteriami, ktéra moze wywolaé jej zakazenie. Dlatego tez ekspozycja zgbiny wywolana
choroba resorpcyjng jest bolesna i/lub moze powodowaé rozwdj zakazenia miejscowego.

Objawy kliniczne
Dopéki proces TR nie dotrze do $rodowiska jamy ustnej, objawy wzrokowe i dotykowe nie wystepuja. We wezesnym stadium
klinicznym margines dziasel moze by¢ nieznacznie zmieniony zapalnie, a niewielkie ubytki szkliwa i z¢biny moze pokrywac silnie
unaczyniona tkanka. W przypadku postepujacej resorpcji mozliwa jest czgsciowa lub nawet catkowita utrata korony.
U pacjentéw z chorobg resorpcyjna moga wystgpowad objawy wtdrne do tego problemu stomatologicznego (Furman, Niemiec 2013):
* zmiany w zachowaniu: mniej intensywna pielegnacja okrywy wlosowej, chwytanie i upuszczanie jedzenia, ocieranie tapa pyska,
ukrywanie si¢, letarg;
* objawy dyskomfortu w jamie ustnej: lepki §luz na wargach oraz zmniejszona intensywnos¢ pielegnacji, potrzasanie gtowa, pocie-
ranie pyskiem o podloze, zgrzytanie zgbami.
Brak powyzszych objawéw nie dowodzi jednak, ze u pacjenta nie ma zadnych zmian badz ze nie sg one bolesne (Holmstrom i in.
1998d; Niemiec 2008a; Cohen, Brown 2002; Rollin 1998; Le Bars 2001). Zdecydowana wigkszo$¢ kotéw z rozpoznana TR nie
wykazuje zadnych zewnetrznych objawéw klinicznych dyskomfortu.

Badanie i rozpoznanie

Podczas badania nalezy wykorzysta¢ trzy metody diagnostyczne (Gorrel 2015).

* Badanie wzrokowe: pozwala na wykrycie oznak choroby w péznym stadium, kiedy zmiany obejmuja korone z¢ba.

* Badanie dotykowe: catg powierzchnig kazdego zgba nalezy dokfadnie zbada¢ zglebnikiem, w szczegdlnosci okolicg brzegu dzia-
sel. Nienaruszone szkliwo jest bardzo gladkie. W przypadku obecnosci zmian resorpeyjnych zgtebnik bedzie haczyt o naruszo-
ng powierzchnie zgba. Chropowatos¢ powierzchni poddzigstowej moze by¢ oznaka uszkodzenia lub obecnosci poddzigstowego
kamienia naz¢bnego. Jezeli lekarz ma jakiekolwiek watpliwosci dotyczace etiologii procesu, powinien ponownie oceni¢ zgba po
wykonaniu skalingu.

* Badanie rentgenowskie uzebienia: jest to obowiazkowy etap ostatecznego rozpoznania stadium choroby i zaplanowania leczenia.
U kotéw zdecydowanie zaleca si¢ wykonanie petnego badania radiologicznego podczas badania stomatologicznego. W przypadku
ograniczeri finansowych wlasciciela zwierzgcia mozna wykona¢ radiogramy tylko trzecich zgbéw przedtrzonowych zuchwy jako
tzw. zgbéw wskaznikowych (Ingham i in. 2001) (wigcej informacji zamieszczono w cz¢sci Radiologia stomatologiczna).

* Rozpoznanie réznicowe: resorpcje z¢ba nalezy odrézni¢ od jego zlamania, abrazji badz uszkodzenia okolicy furkacji. Odréznienie
resorpgji od ekspozydji furkacji moze by¢ trudne, poniewaz obie zmiany charakteryzujg sie wystepowaniem szorstkiej powierzch-
ni. Aby prawidtowo rozpozna¢ dany przypadek, nalezy wykona¢ wewnatrzustne zdjecia rentgenowskie, chyba ze odstoniety jest
cement, wtedy powierzchnia zawsze bedzie szorstka.

Mozliwosci leczenia

Celem leczenia jest przede wszystkim zniesienie bélu oraz kontrola zakazenia u zwierzecia. Poniewaz resorpcja zgbéw jest procesem
wywotanym przez komérki wlasne pacjenta (odontoklasty), leczenie zachowawcze ubytkéw nie jest wskazane i wykazano, ze nie
zatrzymuje ono procesu resorpcyjnego. Wybdr postgpowania zalezy od sytuagji klinicznej pacjenta (DuPont 1995).

Monitorowanie

Jezeli resorpcje zeba zdiagnozowano radiologicznie, ale zmiany nie rozwijaja sie w kontakcie z jama ustng i/lub nie wiazg sie z utrata
kosci (resorpcja zapalna), zaleca si¢ monitorowanie pacjenta zaréwno poprzez badanie kliniczne, jak i radiologiczne. Wizyty kontrol-
ne musza by¢ regularne (co 6-12 miesigcy), aby interwencja stomatologiczna zostata przeprowadzona w odpowiednim momencie.
Jezeli nie sa one mozliwe, nalezy rozwazy¢ ekstrakeje zeba badZ amputacje jego korony.

Ekstrakcje
Najlepsza metoda leczenia zgba objgtego resorpcja jest jego ekstrakcja. Waznym etapem postgpowania jest upewnienie sig, ze wszyst-
kie korzenie w przypadku resorpcji zapalnej zostaly usunigte w catosci, co w kazdym przypadku wymaga wykonania zdjecia rentge-
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nowskiego. Nie zaleca si¢ usuwania korzeni ani tzw. atomizacji korzeni za pomoca wiertta (rozdrabniania korzeni) (wigcej informacji
zamieszczono w czgci Ekstrakcje zgbow).

Amputacja korony
W przypadku resorpcji typu 2, w wyniku ktérej korzen zgba zostal catkowicie lub czg$ciowo zastapiony tkanka kostna, ekstrakcja
moze by¢ bardzo trudna, a nawet niemozliwa. U takich pacjentéw moze by¢ wskazane wykonanie amputacji korony (DuPont 1995),
ale tylko wtedy, kiedy spelnione sa ponizsze warunki:
* w obrazie radiologicznym nie ma systemu endodontycznego z¢ba,
* w obrazie radiologicznym nie ma widocznej przestrzeni wigzadtowej z¢ba,
* w obrazie radiologicznym nie stwierdza si¢ patologii endodontycznych ani zmian patologicznych w obszarze przyzebia,
* nie obserwuje si¢ objawéw typowych dla zapalenia tylnej czgéci jamy ustnej.

U kazdego pacjenta nalezy usunad tyle strukeur korzenia, ile tylko si¢ da.

Amputacja korony (ryc. 51) obejmuje utworzenie ptata kopertowego (a), usuniecie za pomoca wiertla substancji zgba do 1-2 mm
ponizej poziomu kosci wyrostka zebodotowego (b), wygtadzenie pozostatej kosci (c) i zaszycie dziasta (d). W przypadku resorpcji
typu 3 mozna amputowa¢ korzeni z cechami resorpcji typu 2, natomiast korzen objety resorpcja typu 1 nalezy usunaé.

Punkty kluczowe

* Choroba resorpcyjna zgbdw jest procesem postgpujacym.
* Choroba jest bolesna nawet u pacjentéw, u ktérych nie obserwuje si¢ typowych objawéw $wiadczacych o wystgpowaniu bélu.
* Wyréznia si¢ dwa typy resorpcji u kotéw, tj. typ 1 i 2, w przypadku ktérych zaleca si¢ rézne leczenie.
* Wyréznia si¢ 7 typdw resorpcji zgbowej u pséw, a wdrozenie leczenia jest konieczne w przypadku resorpcji zapalnej i/lub penetracji
zmian do jamy ustnej.
* Zlotym standardem leczenia jest ekstrakcja zgba.
* Amputacjg korony zaleca si¢ jedynie w przypadkach, w kt6rych na radiogramie z¢ba mozna potwierdzié:
© zaawansowang resorpcj¢ typu 2,
© brak wigzadet przyzgbia,
© brak systemu endodontycznego z¢ba,
© brak oznak choroby przyzebia,
© brak oznak patologii endodontycznych,
© brak oznak zapalenia tylnej cz¢sci jamy ustnej.

Rycina 51. Technika amputacji korony. a - Wykonanie matego ptata kopertowego. b - Amputacja korony za pomoca wiertta z weglika spieka-
nego (w tym przypadku wiertto rozmiaru 701). ¢ - Wygfadzenie kosci/zeba wierttem diamentowym o gruboziarnistym nasypie. d - Zamkniecie
ptata szwami prostymi przerywanymi
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5. URAZY SZCZEKOWO-TWARZOWE

Urazy szczgkowo-twarzowe wystepuja do$¢ czesto u zwierzat i moga prowadzi¢ do uszkodzeri zaréwno tkanek migkkich, jak i twar-
dych (kosci i z¢béw), a niejednokrotnie jednych i drugich. U pacjentéw z urazem szczgkowym obserwuje si¢ obrzek twarzy badz jej
znieksztatcenia, krwawienia z jamy ustnej, $linienie si¢ oraz nieprawidtowe relacje zgryzowe, ktére staja si¢ przyczyna wizyty w gabi-
necie lekarsko-weterynaryjnym, cho¢ u zwierzat tych w wielu przypadkach wystepuja nieznaczne objawy kliniczne lub nie obserwuje
si¢ ich w ogdle. Lekarze praktycy powinni jednak pamietaé o ryzyku wystapienia obrzgku mézgu oraz innych, réwnie groznych,
a niewidocznych, komplikacjach urazéw podstawowych strukeur glowy. Co wigcej, uraz moze réwniez powodowaé uszkodzenia
w obszarze klatki piersiowej, serca oraz jamy brzusznej. Przed podjeciem ostatecznego leczenia stomatologicznego, nalezy odpowied-
nio zdiagnozowa¢ pacjenta i wdrozy¢ niezbedne leczenie, poniewaz niewykryte urazy moga stanowi¢ zagrozenie dla jego zycia.

W badaniu wstgpnym mozna wykry¢ obecno$¢ ran, dotyczacych w szczegélnosci warg i/lub jezyka (Saverino, Reiter 2018).
W poréwnaniu z innymi obszarami wystgpowania tkanek mickkich jama ustna charakteryzuje si¢ dwiema cechami, ktére w kon-
tekicie urazéw mozna uznaé za zalety. Chodzi o obecno$¢ éliny oraz silnego unaczynienia. Slina zapewnia bariere immunologiczna
dla wszelkich zakazen, poniewaz znajduja si¢ w niej przeciwciala klasy IgA oraz enzymy bakteriostatyczne. Ponadto ma ona fizyczne
dziatanie oczyszczajace i wyptukuje bakterie z jamy ustnej. Wymienione czynniki przyspieszaja procesy gojenia i zapewniaja pewnego
rodzaju ochrong przed zakazeniem. Z kolei wysoki stopieri unaczynienia w jamie ustnej wspomaga proces gojenia, co pozwala raczej
na minimalne niz radykalne oczyszczanie ran.

Z punktu widzenia whasciciela zwierzecia waznym aspektem operacji urazéw szczgkowo-twarzowych jest wyglad zwierzecia. Z tego
powodu nalezy rozwazy¢ rozwiazanie umozliwiajace najlepsze rezultaty estetyczne, ktére jednoczesnie utatwi gojenie. Aby osiagnad
takie cele, w planie leczenia nalezy uwzgledni¢ operacje rekonstrukeyjne, kedrych priorytetem zawsze powinien by¢ jednak komfort
zwierzecia i funkcjonalnos$¢ odtworzonych struke (Boudrieau i in. 2012).

Urazy tkanek miekkich

W konsekwencji réznych urazéw najcze¢sciej dochodzi do powstania:
* zdarcia (awulsji) duzej powierzchni tkanek migkkich, zwlaszcza dotyczacego wargi dolnej, kedre zwykle nastgpuje w wyniku ura-

z6w przebiegajacych z duza energia, np. wypadkéw samochodowych (ryc. 52),

* ran szarpanych wargi w wyniku walk (ryc. 53),

* rozerwania, uszkodzenia jezyka w wyniku walk, wypadkéw samochodowych, urazéw jatrogennych lub porazenia pradem (ryc. 54),
* uszkodzenia dzigsel (ryc. 55) i urazéw przyzebia,

* urazéw podniebienia twardego typowych jak w przypadku syndromu upadku z wysokosci (ryc. 56),

e urazéw tkanek migkkich spowodowanych substancjami zracymi lub porazeniem pradem elektrycznym (ryc. 57).

Zabieg naprawczy nalezy wykonywac celowo w przypadku wszystkich typéw urazéw tkanek migkkich jamy ustnej u pacjentéw,
ktérych stan jest stabilny (zob. wezeéniej). Przed zamknigciem rany nalezy usunaé chore i martwe tkanki (Swaim 2012; Saverino, Re-
iter 2018). Zaleca si¢ opéznienie zamknigcia rany szwami u zwierzat, u ktérych mozna si¢ spodziewac dalszej, postgpujacej martwicy
(obrazenia wywolane substancja zraca lub porazeniem elektrycznym) (Niemiec 2012a; Swaim 2012). Silne unaczynienie jamy ustnej
pozwala na zachowanie umiarkowanie zniszczonych tkanek (Swaim 2012). Waznym aspektem, o ktérym nalezy pamigtaé podczas
operacji tkanek migkkich, jest konieczno$¢ zachowania dziasta zwiazanego. W miar¢ mozliwosci wszystkie z¢by nalezy przykry¢ co
najmniej 2 mm dzigstem, cho¢ w niektérych przypadkach zgby pozostaja zdrowe pomimo mniejszego pokrycia dzigstem (Takas
1995; Lewis, Reiter 2005; Wolf i in. 2005).

Jesli chodzi o materialy do szycia, ktére dedykowane sg urazom jamy ustnej, wybor jest doéé szeroki. Nalezy stosowaé szwy pro-
ste przerywane, kazdy w odstgpstwie 2-3 mm od poprzedniego (Niemiec 2008d; Lobprise 2019) (ryc. 58). Zaleca si¢ uzycie nici
wchianialnych, monofilamentowych z odwrotnie tnacg igla (Silverstein, Kurtzman 2005) (wigcej informacji zamieszczono w czgéei
Niezbedne wyposazenie).

Urazy tkanek twardych

Ztamania szczgkowo-twarzowe (ryc. 59, 60), ztamania i zwichniecia stawu skroniowo-zuchwowego (ryc. 61), zwichniecia zgbow
(ryc. 62) i awulsje (ryc. 63) to rézne typy urazéw tkanek twardych (Taney, Smith 2010; Soukup i in. 2013; Soukup, Snyder 2014).
W kazdym przypadku uszkodzenia zebéw lub kosci nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie jamy ustnej. Badanie wstepne mozna
wykona¢ u zwierzecia przytomnego, jednak petne badanie oraz wykonanie zdje¢ rentgenowskich sa mozliwe tylko u pacjentéw
w znieczuleniu ogdlnym.

Ztamania szczekowo-twarzowe

Jesli ztamanie dotyczy kosci twarzy, w postgpowaniu nalezy uwzgledni¢ podstawowe zasady ortopedii. Trzeba pamigtad o istot-
nych réznicach pomigdzy ztamaniami szczgkowo-twarzowymi a ztamaniami kosci dtugich (Boudrieau, Verstraete 2012). Dwie
z nich maja charakter anatomiczny i sa to obecno$¢ zgbéw oraz struktur nerwowo-naczyniowych biegnacych w kanatach zuch-
wy i podoczodotowych, ktérych nie mozna uszkodzi¢ podczas zabiegu naprawczego (ryc. 64). Oznacza to, ze nie mozna do
nich wprowadza¢ ani przez nie prowadzi¢ inwazyjnych metod mocowania (gwozdzi lub ptytek). Z tego powodu zdecydowanie
odradza sig stabilizacj¢ zewngtrzna w przypadku ztaman szczgkowo-twarzowych ze wzgledu na ryzyko powstania urazu pod-
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Rycina 54. Ciezkie jatrogenne uszkodzenie jezyka u jamnika, do kté-
rego doszto podczas préby przeciecia pierwszego trzonowca zuchwy
za pomocg diamentowego dysku. Uszkodzenie doptywu krwi spowo-
dowato konieczno$¢ amputacji wiekszej czesci jezyka

Rycina 52. Prawa zuchwa kota (@) i rostralna zuchwa psa (b) z ura-
zami skalpujacymi

Rycina 55. Uszkodzenie dzigsta lewego kia szczeki (204). Rana po-
wstata w wyniku powiktanego ztamania korony i korzenia
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Rycina 56. Uszkodzenie podniebienia twardego zwigzane z zespotem  Rycina 57. Znaczna martwica dzigset w wyniku porazenia pradem
upadku z wysokosci (uszkodzenie przewodu elektrycznego)

T O LT

Rycina 58. Obszar zabiegu chirurgicznego w jamie ustnej z prostymi  Rycina 59. Lewa zuchwa psa z widocznym ztamaniem
szwami przerwanymi umieszczonymi w odstepach 2-3 mm

Rycina 60. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie lewej rostralnej Rycina 61. Kot z wada zgryzu prawdopodobnie wtérng do zwichnie-
zuchwy psa ze ztamaniem zuchwy (czerwone strzatki). Drugi przed- cia prawego stawu skroniowo-zuchwowego

trzonowiec (306) wykazuje znaczng utrate kosci wyrostka zebodoto-

wego (biate strzatki), co mogto przyczynic sie do ztamania
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Rycina 63. Wyrwany lewy kiet szczeki (204) u psa

Rycina 62. Zwichniety prawy kiet szczeki (104) u psa (niebieska
strzatka)

Rycina 64. Radiogram wewnatrzustny prawej zuchwy psa () i lewej zuchwy kota (b). Korzenie obrysowano przerywanymi czerwonymi linia-
mi, a kanat Zuchwy - przerywanymi niebieskimi liniami. Zaznaczonych struktur nalezy unika¢ podczas stabilizacji ztaman. Niewielka iloé¢ kosci
niezwigzanej z powyzszymi strukturami sprawia, ze umieszczenie inwazyjnych stabilizatoréw (np. gwozdzi, drutéw, $rub) jest trudne. Dlatego
w wiekszosci przypadkdw preferuje sie wybdr nieinwazyjnych technik stabilizacji ztamarn (szyny akrylowe), o ile tylko sa one mozliwe do wyko-
nania
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Rycina 65. Wewnatrzustny radiogram zeba wykonany po nieudanej
naprawie ztamania zuchwy z wykorzystaniem stabilizatora zewnetrz-
nego. Najwiekszym problemem jest pozostawienie zainfekowanych
zebdw, ktére uniemozliwito skuteczne wyleczenie. Kolejne kompli-
kacje wigza sie z obecnoscia martwaka kostnego (niebieska strzat-
ka). W rezultacie ztamanie sie nie zrosto (biata strzatka). Ponadto

implanty przeszly przez zeby, powodujac bdl i potencjalne zakazenie.

Przypadki takie jak ten najlepiej leczy¢ innymi metodami, a takze po
uprzednim wykonaniu zdje¢ rentgenowskich

Rycina 66. Pooperacyjne zewnatrzustne zdjecie rentgenowskie
(czaszki) wykonane po przeprowadzeniu leczenia ztamania zuchwy
ptyta. Nalezy zwrdci¢ uwage na brzuszne umieszczenie aparatu z po-
minieciem korzeni zebdw i kanatu zuchwy

Rycina 67. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie
patologicznego ztamania zuchwy wtérnego do cysty
zebopochodnej (czerwona przerywana linia) zwia-
zanej z zatrzymanym prawym pierwszym przedtrzo-
nowcem zuchwy (405) (biata strzatka). Niebieskie
kropki zarysowuja linie przetomu

czas umieszczenia gwozdzia (Gioso i in. 2001; Taney, Smith 2010) (ryc. 65). W niektérych przypadkach mozna wykorzystaé
mikroptytki, jednak nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby $ruby wprowadzi¢ w sposéb atraumatyczny (Boudrieau 2012b; Arzi,
Verstraete 2015) (ryc. 66).

Kolejng cechg rézniacq ztamania kosci dtugich i ztamania szczgkowo-twarzowe jest koniecznos¢ utrzymania whasciwego zgryzu po
redukcji ztamania. Oznacza to, ze techniki naprawcze ztaman w jamie ustnej musza zapewnia¢ takie ztozenie przetomu, aby u pacjen-
ta nie doszto do powstania pourazowej wady zgryzu.

Inng réznicy jest powszechne wystgpowanie ztaman patologicznych (Niemiec 2013b). Moga by¢ one spowodowane obecnoscia
zmian nowotworowych lub torbieli (ryc. 67), jednak w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw powstaja wtérnie do obecnosci zaawan-
sowanej choroby przyzebia. Do ich rozwoju najczgéciej dochodzi w obrebie zuchwy (w szczegdlnosci w okolicy kiéw i pierwszych
z¢béw trzonowych) z powodu rozleglego zaniku przyzgbia, ktéry ostabia ko$é obszaru objgtego procesem chorobowym (Niemiec
2008b) (ryc. 68, 69). Omawiane zjawisko jest bardziej powszechne u pséw malych ras (Mulligan i in. 1998), gléwnie z tego powodu,
ze ich zgby (w szczegdlnosci pierwsze zgby trzonowe zuchwy) sg proporcjonalnie wigksze w stosunku do kosci niz u pséw wigkszych
ras (ryc. 18a, b) (Gioso i in. 2003). U malych ras pséw wyst¢puje minimalna ilo§¢ kosci w okolicy wierzchotkowej korzeni wymie-
nionych zgbdw, co w sytuacji postgpujacego zaniku kosci przyzebia wydatnie zwigksza ryzyko powstania ztamania patologicznego.
Postawienie rozpoznania jest mozliwe tylko po wykonaniu zdjeé rentgenowskich uzgbienia.

Ztamania patologiczne (wigcej informacji zamieszczono w czgsci Choroby prayzebia) wiaza sig z ostroznym rokowaniem z kilku
powodéw (Taney, Smith 2010). Odpowiednie gojenie jest utrudnione ze wzgledu na niewielk ilo$¢ pozostajacej kosci, niskie ci-
$nienie parcjalne tlenu w tej okolicy oraz czgsty brak mozliwosci osiagniecia sztywnej stabilizacji w doogonowym odcinku zuchwy
(Niemiec 2012a; Niemiec 2008b). Opracowano wiele metod stabilizacji, jednak w wigkszosci przypadkéw trzeba siggnad po techniki
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Rycina 69. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie lewej zuchwy psa
matej rasy (2,5 kg). Widoczna znaczna utrata kosci wyrostka zebo-
dotowego wzdhuz zuchwy (przerywana niebieska linia). W obrazie
widac réwniez patologiczne ztamanie przy korzeniu dystalnym (czer-
wone strzatki). Zab jest martwy z powodu zmiany perio-endo typu Il,
o czym Swiadczy zmiana okotowierzchotkowa na korzeniu mezjalnym
(biata strzatka)

Rycina 68. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie ktéw zuchwy

u psa matej rasy (3 kg). W nastepstwie choroby przyzebia doszto do
rozlegtej utraty tkanki kostnej (czerwone strzatki), co znacznie osta-
bito Zuchwe w tej okolicy i sprawito, Ze stata sie ona bardzo podatna
na zlamanie patologiczne. Nalezy zauwazy¢, ze lewy kiet (304) byt
wczesniej leczony endodontycznie

inwazyjne. Niezaleznie od wybranej techniki stabilizacji, wszystkie korzenie objgte choroba przyzgbia nalezy usunaé, aby umozliwi¢
prawidfowy proces gojenia (Taney, Smith 2010; Niemiec 2012a) (ryc. 70, 71).

Rozpoznanie

Uzycie standardowego sprz¢tu medycznego do radiografii wiaze si¢ z pewnymi ograniczeniami w ocenie ztaman szczgkowo-twa-
rzowych (Bar-Am i in. 2008). Jesli jednak TK, tomografia stozkowa i/lub radiografia dedykowana stomatologii nie sa dostepne,
ta procedura diagnostyczna moze dostarczy¢ uzytecznych informacji (Gawor 2018) (ryc. 72). Zaleca si¢ wykonanie radiograméw
stomatologicznych, jesli tylko jest to mozliwe, ktére powinny by¢ uwazane za wymagane minimum w krajach 3 poziomu (ryc.
73). Skany z tomografii komputerowej badz stozkowej tomografii komputerowej (CBCT) sa najlepsza metoda obrazowania zta-
man szczekowo-twarzowych i opracowania planu leczenia (Hirsch 2009; Foley 2013; Soukup 2015b; Tundo i in. 2018; Winer
iin. 2018) (ryc. 74).

Dziatania terapeutyczne

Metody stabilizacji ztaman dzieli si¢ na inwazyjne (wprowadzane do kosci) oraz nieinwazyjne (stabilizacje bez wszczepiania do ko-
$ci). Do tych pierwszych zalicza si¢ drutowanie odlaméw kostnych (ryc. 75), stabilizatory zewngtrzne oraz miniplytki (Boudrieau
2012a, b; Tsugawa, Verstraete 2012) (ryc. 76). Techniki inwazyjne nalezy wykorzystywa¢ jedynie w wybranych przypadkach oraz
po uwzglednieniu uwarunkowan anatomicznych i potrzeby utrzymania funkcjonalnosci zgryzu. Ponadto wymagaja one ponownej
operacji w celu usunigcia implantéw, jedli nie zastosowano materiatléw biokompatybilnych (np. tytanowych) (Wiggs, Lobprise 1997;
Taney, Smith 2010; Tsugawa, Verstraete i in. 2012).

W metodach nieinwazyjnych do mocowania ztaman wykorzystuje si¢ drutowanie migdzyz¢bowe badz wokét zuchwy (ryc. 77a,
b) i/lub zywice akrylowe (ryc. 78) (Niemiec 2003a; Taney, Smith 2010; Smith, Legendre 2012; Guzu, Hennet 2017). Techniki te sg
tatwe do opanowania, a w niektdrych przypadkach optacalne. Wiecej informacji na temat metod stabilizacji ztaman przedstawiono
w publikacji autorstwa Verstraete’a i in. (2012).
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Rycina 70. Pooperacyjne wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie
lewej Zuchwy psa. Pacjent miat patologiczne ztamanie zwigzane

z dystalnym korzeniem pierwszego zeba trzonowego (309). Ko-
rzen dystalny zostat usuniety, a korzefi mezjalny poddany zabiegowi
czesciowego usuniecia miazgi, umieszczenia i podania leku przeciw-
bakteryjnego oraz zatozenia wypetnienia tymczasowego. Nastepnie
ztamanie zostato zredukowane i ustabilizowane przy uzyciu szyny
akrylowej (z6tte strzatki) i drutu miedzyodtamowego (przerywana
niebieska linia). Zanotowano niewielki przeswit okotowierzchotkowy
zwigzany z korzeniem mezjalnym (czerwona strzatka)

Rycina 71. Pooperacyjne wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie
wykonane u tego samego pacjenta co na ryc. 70 po uptywie 2 miesie-
cy od naprawy ztamania. Usunieto drut i szyne akrylowa, a takze drugi
trzonowiec (310). Operacja zakonczyta sie sukcesem, zapewniajac
dobrg redukcje, gojenie i ustawienie zgryzu (czerwone strzatki).
Podczas tej wizyty zakoriczono leczenie endodontyczne

Rycina 72. Zewnatrzustny radiogram gtowy jest mato przydatny

w procesie diagnostyki choréb stomatologicznych. Na tym zdjeciu
mozna zidentyfikowa¢ dystalne ztamanie zuchwy (czerwone strzat-
ki), jednak wzajemne naktadanie sie zuchw sprawia, ze ostateczne
rozpoznanie matych urazéw i zmian jest trudne lub niemozliwe

Rycina 73. Radiogram wewnatrzustny lewej zuchwy kota ukazujacy
ztamanie na poziomie trzeciego przedtrzonowca (307) (czerwona
strzatka)

Bardzo prostym zabiegiem ratunkowym (a u niektérych pacjentéw, zwlaszcza tych miodych, czgsto ostatecznym) jest zatozenie ka-
garica z tasmy badz kagarica nylonowego lub tez elastycznej maski na pysk, ktére zapewnia podparcie ztamanym kosciom (Taney,
Smith 2010) (ryc. 79).

Zwichniecie zeba [ awulsja zeba

Zab, ktdry ulegl awulsji, jest wyrwany z wyrostka zebodotowego (Taney, Smith 2010; Gracja 2012), a zab zwichniety jest co prawda
czg$ciowo oderwany od strukeur zebodotu, ale nadal pozostaje do niego przytwierdzony. Do zwichnigcia moze dojé¢ w kierunku po-
liczkowym, co zazwyczaj wiaze si¢ ze ztamaniem bocznej $ciany wyrostka z¢bodotowego. Najczesciej dochodzi do niego w przypadku
kiéw (zwhaszcza szczeki), cho¢ zdarza si¢ réwniez w uzebieniu siecznym (Wiggs, Lobprise 1997). Zwichniecie/awulsja z¢ba zwykle
sa wynikiem walk pséw lub gryzienia klatek (Spodnick 1992; Gracis, Orsini 1998). Ich przyczyna moga by¢ takze inne urazy, np.
upadki z wysokosci czy wypadki komunikacyjne (Ulbricht 2004). Wtloczenie z¢ba jest powaznym urazem, poniewaz w jego wyniku
najczeéciej dochodzi do przerwania peczka nerwowo-naczyniowego.
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Rycina 74. Tréjwymiarowa rekonstrukcja gtowy kota na podstawie
tomografii komputerowe]. Doskonata szczegdtowos¢ sprawia, ze jest
to najlepsza metoda planowania leczenia urazéw jamy ustnej i nowo-
twordw

Rycina 75. Pooperacyjne wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie Rycina 76. Pooperacyjne zewnatrzustne zdjecie rentgenowskie
lewej zuchwy psa. Ztamana zuchwe ustabilizowano pojedyncza petla zuchwy (czaszki) psa. Taki obraz rentgenowski nie ma znaczacego
miedzyodtamowa. Brak zebdw u pacjenta uniemozliwit zatozenie dru-  zastosowania klinicznego ze wzgledu na naktadanie sie na siebie po-
tu miedzyzebowego lub szyny akrylowej. W takim przypadku mozna szczegdlnych struktur

réwniez zastosowad plytke kostna, jednak zaprezentowana technika

jest znacznie mniej inwazyjna dla kosci

Objawy kliniczne

U pacjentéw po urazach zwykle wystepuje obrzek czesci twarzowej glowy i/lub widoczny brak zg¢ba (Niemiec 2012a). W badaniu
klinicznym jamy ustnej mozna wykaza¢ przemieszczenie zgba badZ widoczny pusty zgbodét (ryc. 62, 63).

Rozpoznanie

Radiogramy calej czaszki uznaje si¢ za przydatne podczas postgpowania z pacjentem, jednak zazwyczaj sa one zbyt mato dokfadne,
aby dzigki nim mozna bylto zdiagnozowa¢ subtelne problemy, takie jak ztamania korzenia (ryc. 80), chorobg przyzgbia (ryc. 81) lub
mate fragmenty brakujacej kosci (Niemiec 2011). Z tego wzgledu przed przystapieniem do zabiegu stabilizacji zaleca si¢ wykonanie
radiograméw stomatologicznych (Boudrieau i in. 2012), wykonanie tomografii komputerowej moze by¢ za$ przydatne do wyklucze-
nia innych urazéw twarzowo-szczgkowych (Soukup i in. 2015b).

Pacjentéw nalezy jak najszybciej kierowa¢ do specjalisty w dziedzinie stomatologii weterynaryjnej w celu wykonania reimplantacji
zwichnigtego z¢ba i jego stabilizacji. Osiagnigcie dobrych efektéw jest takze mozliwe w sytuacji, gdy opdznienie w postgpowaniu,
np. ze wzgledu na harmonogram pracy badZ stan pacjenta, jest niewielkie. Metoda stabilizacji polega najcz¢sciej na wykonaniu
petli dsemkowej z drutu i akrylowej szyny (Gracis 2012; Niemiec 2012a) (ryc. 82). Trzeba pamigtad, ze zgby te wymagaja leczenia
endodontycznego z powodu martwicy miazgi, ktdra jest wtdrna do przerwania peczka naczyniowego zaopatrujacego w krew (Gracis
2012). Jesli wigc w danym przypadku nie ma mozliwosci przeprowadzenia pézniejszego leczenia kanatowego, nalezy rozwazy¢ eks-
trakeje zgba. U pacjentéw ze zwichnigciem badZ oderwaniem zgba mlecznego zawsze nalezy wykonad jego ekstrakcje.
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Rycina 78. Szyna akrylowa zastosowana do stabilizacji obustronnego
ztamania zuchwy. Po wygojeniu pacjenta nalezy podda¢ znieczuleniu
i ostroznie usuna¢ ja z zebdw

Rycina 77. Pooperacyjne wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie
kota, u ktérego separacja spojenia zuchwy zostata z powodzeniem
naprawiona okrezna petla z drutu

Rycina 79. Kagance stosuje sie do tymczasowej stabilizacji ztamania zuchwy. Jest to doskonaty srodek pierwszej pomocy. W zaleznosci od
rodzaju ztamania moze on takze okazac sie jedyny sposobem leczenia (np. zlamanie nieprzemieszczone u mtodego pacjenta). a - Kaganiec

z tadmy natozony u szczeniecia labradora. U miodych pacjentéw powyzsza metoda moze stanowi¢ jedyny $rodek stabilizacji. b - Luzny kaga-
niec nylonowy uzyty do awaryjnej stabilizacji u starszego psa matej rasy. Zaleta tego typu kagarca jest to, ze mozna go tatwo zdja¢ i wymienic
w nagtych sytuacjach lub do czyszczenia po positkach

Punkty kluczowe

* W przypadku urazéw jamy ustnej rekomenduje si¢ minimalne oczyszczenie rany, poniewaz jama ustna jest dobrze ukrwiona.

* Do stabilizacji ztamari w obszarze jamy ustnej najczesciej stosuje si¢ metody nieinwazyjne (akrylowe szyny i drutowanie migdzy-
zebowe).

* Stabilizatory zewnetrzne powinny by¢ stosowane ostroznie w okreslonych przypadkach.

* Dobrze dostosowane miniptytki moga by¢ wskazane, jednak ich stosowanie w praktyce wymaga zaawansowanej wiedzy (szkoler)
i wyposazenia.

* Radiogramy stomatologiczne umozliwiaja uzyskanie krytycznych informacji w przypadku urazéw jamy ustnej, jednak zaawanso-
wane techniki jak TK czy CBCT s3 bardziej cenione.
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Rycina 80. Radiogram wewnatrzustny kta prawej szczeki (104)

u psa. Podczas badania jamy ustnej zab wydawat sie zwichniety, ale
dzieki radiogramom stomatologicznym potwierdzono, ze faktycznie
miat réwniez ztamanie korzenia (czerwona strzatka). W tym przypad-
ku terapia zachowawcza nie przyniostaby oczekiwanych rezultatéw

i z tego powodu zab zostat usuniety, co mozna by przeoczy¢ bez
wychwycenia drobnych szczegdtéw dostarczonych przez radiologie
stomatologiczng

Rycina 81. Przedoperacyjny radiogram zewnatrzustny (czaszki)
lewej szczeki u pacjenta ze zwichnietym zebem. Obraz ten wystarcza
do zidentyfikowania utraty kosci wyrostka zebodotowego od drugie-
go do czwartego przedtrzonowca (206-208) (niebieska linia prze-
rywana), jednak ztamanie korzenia i utrata przyzebia nie sa widoczne
(czerwona strzatka). Radiologia stomatologiczna lub CBCT sg znacz-
nie bardziej przydatne diagnostycznie

Rycina 82. Szyna akrylowa zatozona w poprzek podniebienia wykorzy-
stana do stabilizacji zwichnietego prawego kfa szczeki (104). Jest to
ten sam pacjent co na ryc. 62. Zab zostat nastawiony, a tkanki miekkie
zszyte. Wokot ktéw umieszczono stabilizacje dsemkowa z drutu, na
ktérej zaaplikowano akryl. Wida¢ dostep endodontyczny na prawym
zebie tuz nad szyna (biata strzatka). Usunigto miazge i wykonano tym-
czasowe leczenie oraz odbudowe. Leczenie kanatowe zostato zakon-
czone usunigciem szyny po 6 tygodniach od jej zatozenia

* Zlamania patologiczne sa powszechne u pséw ras matych i miniaturowych, a ryzyko ich wystapienia nalezy zawsze bra¢ pod uwagg
podczas planowania leczenia.

* Zeby zakazone nalezy usuna¢ z miejsca zlamania.

* Odprowadzony wybity czy zwichnigty zab wymaga pézniejszego leczenia endodontycznego.

6. NOWOTWORY JAMY USTNEJ

Pod pojeciem guza nalezy rozumieé obecno$é obrzgku lub nieprawidtowego rozrostu. Nowotwory jamy ustnej dzieli si¢ na tagodne
i ztosliwe, niezaleznie od tego, czy maja pochodzenie zgbopochodne (odontogenne) czy inne. Przez dtugi czas termin ,nadziaslak”
byt biednie stosowany jako okreslenie fagodnego rozrostu w obszarze jamy ustnej. W rzeczywistosci nadziaslak jest nieprawidtowym
rozrostem w obrebie dziasel, ktéry moze by¢ réwniez nowotworem zltosliwym (Verstraete i in. 1992). Nowotwory jamy ustnej stano-
wig ok. 5-7% nowotwordw u pséw i ok. 10% u kotéw (Frew, Dobson 1992; Liptak, Withrow 2007).
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Rycina 83. Prawa strona jamy ustnej boksera z zaawansowanym
powiekszeniem obrysu dzigset. Jest to najprawdopodobniej przerost
dzigset, jednak rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ w badaniu histopato-
logicznym. Leczeniem z wyboru jest gingiwektomia

Rycina 85. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie lewej szczeki psa

z zebiakiem zestawnym. Wida¢ zniszczenie kosci (przerywana niebie-
ska linia) z dojrzatymi, ale znieksztatconymi zebami w obrebie masy
(czerwone strzatki) . Pozostate zeby w tuku réwniez sa znieksztatcone
(biate strzatki). Marginalne usuniecie zmiany powinno zapewnié¢
uzyskanie efektu terapeutycznego
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Rycina 84. Rostralna zuchwa psa z duzym obwodowym widkniakiem
zebopochodnym. Zdjecia rentgenowskie zebdw nie wykazaty cech
niszczenia kosci. Zmiang usunieto, a nastepnie wykonano badanie
histopatologiczne, w ktérym potwierdzono diagnoze

Rycina 86. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie prawej zuchwy psa
z duzym zebiakiem ztozonym. Obecnych w zmianie struktur nie na-
lezy identyfikowa¢ jako zebdw. Marginalne wyciecie zmiany powinno
zapewni¢ uzyskanie efektu terapeutycznego

Rycina 87. Radiogram wewnatrzustny okolicy pierwszego zeba
przedtrzonowego lewej zuchwy psa. Pierwszy przedtrzonowiec jest
zrotowany mezjalnie o 90° i zatrzymany w obrebie dzigset (biata
strzatka). W konsekwencji utworzyia sie torbiel zebopochodna
otaczajgca korone zatrzymanego zeba (przerywana niebieska linia).
Jest to wczesna i mata zmiana, ktérg mozna fatwo wyleczy¢ poprzez
chirurgiczne usuniecie Zle potozonego zeba i staranne oczyszczenie
torbieli



Nowotwory tagodne

Do tagodnych guzdw zalicza si¢ zardwno niewielkie przerosty dziasel, jak i miejscowe zmiany proliferacyjne, ktére powoduja
ruchomo$¢ zgbdw lub ich resorpcjg. Obrzmienia w obrgbie jamy ustnej moga by¢ spowodowane réwniez torbielami oraz rop-
niami.

Powigkszenie rozmiaru dziasta to przerost dziasta, kedry musi by¢ rozpoznany histopatologicznie i odrézniony od innych guzéw
jamy ustnej. Méwiac ogdlnie, stan ten jest rozrostem normalnych tkanek dziasel (ryc. 83). Przerost dziasel (gingival hyperplasia,
GH) moze mie¢ podloze genetyczne (np. u bokseréw) (Burstone i in. 1952; Sitzman 2000), by¢ wywolany przez niektére leki (4.
cyklosporyng, fenytoing, blokery kanatu wapniowego) badz wystgpowaé przy zapaleniu dziaset indukowanym przez plytke bakte-
ryjng (Waner i in. 1988; Heijl i in. 1989; Thomason i in. 2009; Force, Niemiec 2009). Jesli hiperplazja dziaset zostata wywotana
dziataniem leku, to jego odstawienie, o ile jest mozliwe, czgsto umozliwia powrét dziaset do normy (Thomason i in. 2009). Przerost
dziaset indukowany ptytka bakteryjng reaguje na plastyke i redukeje dziasel i moze by¢ kontrolowany poprzez codzienne szczotkowa-
nie zgbéw i skuteczng higieng stomatologiczng realizowana w domu. Jesli po wykluczeniu innych przyczyn przerost dziaset zostanie
rozpoznany jako uwarunkowany genetycznie, nalezy wykona¢ gingiwektomie (Force, Niemiec 2009). W takich przypadkach nalezy
spodziewac si¢ nawrotu (DeBowes 2010; Niemiec 2013¢).

Obwodowy wiékniak zebopochodny

Obwodowe wiékniaki zgbopochodne (peripheral odontogenic fibroma, POF) (wezesniej nadziaélaki widkniste pochodzace z wigzadet
przyzebia) sa bardzo powszechne u pséw. Moga to by¢ zmiany wiékniste lub kostniejace (Chamberlain i in. 2012; DeBowes 2010).
Powstaja z wiezadet przyzebia i tworza miejscowe, jedrne narosla (ryc. 84). Choé wyciecie brzezne w niektérych przypadkach pozwala
na uzyskanie poprawy stanu pacjenta, zapewnienie trwalego efektu leczniczego wymaga usuniecia sasiadujacego z¢ba i catkowitego
oczyszczenia jego struktur przyzebia, ktdre mozna tez przeprowadzi¢ jako wycigcie en bloc z marginesem zdrowych tkanek.

Zebiaki

Zcbiaki (odontoma) sktadaja si¢ z regularnych tkanek z¢bowych, ktére rozrastaja si¢ w nieregularny spos6b (hamartoma, bledniaki)
(Niemiec 2010). Zgbiaki zestawne sg btedniakami, kt6re zawieraja kompletne struktury zgbopodobne (ryc. 85) (Valentine i in.
1985). Z¢biaki ztozone sktadajg si¢ ze struktur pochodzacych z poszczegdlnych elementéw zgba — szkliwa, z¢biny, cementu i miazgi
(Figueiredo i in. 1974) (ryc. 86). Wycigcie brzezne zapewnia efekt leczniczy w przypadku obu typéw zmian. Czgsto jednak podczas

zabiegu dochodzi do powstania rozlegtych ubytkéw w kosci, ke6re nalezy uzupetni¢ poprzez ich augmentacj¢. Na koniec rang nalezy
doktadnie zamknaé szwami (Head 2008; Klima 2007).

Rycina 88. Wewnatrzustny radiogram lewej zuchwy psa z rozlegta
torbielg zebopochodng. Przyczyng problemu jest zatrzymany (i obré-

Rycina 89. Rozlegly szkliwiak kolczystokomdrkowy rostralnej zuchwy

cony o prawie 180°) pierwszy przedtrzonowiec zuchwy (biata strzat-
ka). Duzy obszar zniszczenia kosci zaznaczono przerywana niebieska
linig. Ponadto w okolicy wierzchotka kta (304, strzatka pomararnczo-
wa) pozostata minimalna ilo$¢ kosci, co predysponuje ten obszar

do zkamania patologicznego. Dodatkowo zgby przedtrzonowe sg
przemieszczane doogonowo (czerwone strzatki), a kiet ulegt resorp-
cji (26tta strzatka). Leczenie takiej zmiany bedzie wymagato duzego
zabiegu chirurgicznego obejmujacego ekstrakcje wszystkich zebdw
od pierwszego siekacza do czwartego przedtrzonowca oraz doktadne
oczyszczenie btony Sluzowej torbieli. To jeden z powoddw, dla ktd-
rych wazne jest wczesne wykonanie zdje¢ rentgenowskich w okolicy
wszystkich brakujacych zebdw

psa. Cecha typowa dla tego guza jest umiejscowienie w okolicy sie-

kaczy i miesisty wyglad. Jednak diagnoze nalezy zawsze potwierdzi¢
w badaniu histopatologicznym. Resekcja z marginesem 0,5-1 cm na
ogdt wystarcza do wyleczenia tej zmiany
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Torbiele jamy ustnej

Do torbieli jamy ustnej zalicza si¢ torbiele zawigzkowe z¢bdéw powstajace z pozostatosci narzadu szkliwotwérezego zgba, kedry jest
osadzony lub zatrzymany (niezdolny do wyrzniecia do jamy ustnej) (Head 2008; Niemiec 2010b). Torbiele czgsto maja zwiazek
z zatrzymanym pierwszym zebem przedtrzonowym zuchwy, w szczegdlnosci u ras krétkoczaszkowych (Babbitt 2016) (ryc. 87). Cze-
stotliwo$¢ ich powstawania w przypadku zatrzymanych zebéw u pséw wynosi 29% (Babbit i in. 2016), co sprawia, ze u wszystkich
pacjentéw z brakujacym zebem nalezy wykona¢ zdjecia rentgenowskie (Niemiec 2011).

Torbiele moga przyjmowaé rézne formy — od matych i niemalze niewidocznych na radiogramach obszaréw, az do rozlegtych,
powodujacych resorpcje kosci i/lub korzeni zebéw przedtrzonowych, sporadycznie rozciaggajacych si¢ rostralnie od P1 zuchwy do P4
doogonowo (ryc. 88). Duze torbiele mogg si¢ nawet rozciaga¢ w kierunku rostralnym poza kly, powodujac zanik kosci wokot siekaczy
lezacych po tej samej stronie. W niektdrych przypadkach torbiele wyczuwalne sg jako obrzmienia dziaset wypetnione plynem, jednak
najczedciej identyfikuje si¢ je dopiero po wykonaniu radiograméw stomatologicznych. Na ogét mozna je zdiagnozowaé radiologicz-
nie, jednak rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ w badaniu histopatologicznym.

Leczenie polega na usunieciu objetego torbiela zgba/zebéw i catkowitym oczyszczeniu wnetrza z nabtonka wyscielajacego cyste.
Ubytek powstaty w kosci powinien wypelni¢ si¢ krwia, a szczelne zaszycie dzigsta umozliwi rozwéj nowej kosci w szczece. W przy-
padku niewielkich ubytkéw skrzep zapewnia wszystkie produkty niezbedne do gojenia kosci, jednak wigksze braki kostne moga
wymagaé przeszczepu koéci. Po uptywie ok. 3 miesiecy od wykonania zabiegu nowa ko$¢ powinna catkowicie wypetni¢ pierwotne
miejsce torbieli, a wokét uprzednio obnazonych korzeni zgbéw stanie si¢ widoczna blaszka zbita i przestrzen wigzadtowa.

Szkliwiak kolczystokomérkowy (AA)

Szkliwiak kolczystokomérkowy (AA, nazywany réwniez nadziaslakiem akantotycznym pséw) to tagodny nowotwor, kedry moze by¢
lokalnie inwazyjny. Zazwyczaj powoduje ruchomo$¢ zebéw w chorej okolicy (Mayer, Anthony 2007; Chamberlain, Lomer 2012).
Typ obwodowy prowadzi do powickszenia kosci i ruchomosci poszczegdlnych zebéw, podczas gdy gtéwna zmiana moze by¢ zwigzana
z torbielopodobna struktura wewnatrz szczeki (Amory i in. 2014). Rozrosty te cze¢sto charakteryzuja si¢ migsistym wygladem i najcze-
$ciej sa spotykane wokot ktéw i zgbdw siecznych (ryc. 89). CAA najczedciej wystepuje u golden retrieveréw, akita inu, cocker-spanieli
i owczarkéw szetlandzkich (Fiani i in. 2011). Zmiany te nalezy leczy¢ chirurgicznie poprzez ich usuniecie z granica cigcia wynoszaca
5-10 mm w zaleznosci od miejsca wystgpowania. Guzy te sa réwniez do$¢ wrazliwe na radioterapig, ktéra az w 90% przypadkéw
zapewnia kontrole ich wzrostu (Thrall 1984; Theon 1997). Jednak powyzsza metoda postgpowania moze mie¢ znaczace negatywne
konsekwencje (np. transformacj¢ zmiany w forme ztosliwa lub martwice kosci po napromieniowaniu), w zwiazku z czym nalezy ja
zarezerwowaé wylacznie dla przypadkéw nieoperacyjnych lub starszych pséw (Thrall 1981; McEntrée i in. 2004). Skutecznym spo-
sobem leczenia jest réwniez miejscowe podanie bleomycyny (Kelly i in. 2010; Yoshida i in. 1998).

Plazmocytoma, guz z komérek plazmatycznych

Jest to rzadki guz jamy ustnej, ktdry moze réwniez przyjmowaé posta¢ zmian mnogich. Guzy te s bardzo agresywne miejscowo, ale
nie daja przerzutéw. W wickszosci przypadkéw do wyleczenia wystarcza resekcja chirurgiczna z zachowaniem 5-10 mm marginesu
cigcia, o ile powstanie guza nie jest wynikiem choroby ukiadowej (Wright i in. 2008; Smithson i in. 2012).

Guz weneryczny u psow

Cho¢ typowa lokalizacja guza wenerycznego (Stickera) sa narzady plciowe, moze on réwniez wystgpowaé w jamie ustnej (ryc. 90).
Jest whasciwe niespotykany w krajach z poziomu 3, jednak nalezy go uwzglednié w rozpoznaniu réznicowym u pacjentéw z obszaréw
geograficznych, w ktérych guzy Stickera wystepuja (klimat tropikalny i subtropikalny) (Lapa 2012; Ganguly 2016). W badaniu
histopatologicznym omawiana zmiang nalezy odrézni¢ od chloniaka i innych nowotworéw okragtokomérkowych (Chikweto 2013;
Kabuusu 2010). Typowo leczenie polega na podawaniu dozylnie winkrystyny, co w wickszosci przypadkéw zapewnia wyleczenie
(Das i in. 20005 Scarpelli i in. 2010). Odnotowano takze, ze nowotwory te moga ogranicza¢ si¢ samoistnie, w nastgpstwie czego
organizm gospodarza staje si¢ uodporniony na ich rozwéj (Welsh 2011).

Brodawczakowatos$¢

Brodawki moga wystgpowa¢ w jamie ustnej oraz na wargach mlodych zwierzat (ryc. 91). Méwiac najogdlniej, maja one etiologic
wirusowa, cho¢ u niektérych zwierzat wystgpuja réwniez brodawki idiopatyczne. Brodawki sa to masy biale, szare lub w kolorze
tkanek, ktdre najczeéciej sa uszyputowane. Zmiany te moga wystgpowaé pojedynczo lub w grupach. Cho¢ ich rozrost najczeéciej
ogranicza si¢ samoistnie (Nicholls i in. 2001; Sancak i in. 2015), w powaznych przypadkach moze dojé¢ do zakazenia wtérnego
i moga one negatywnie wplywa¢ na apetyt zwierz¢cia. Znane sa takze doniesienia o ztosliwej transformacji brodawek do raka ptasko-
nabtonkowego (Regalado Ibarra i in. 2018). W zaawansowanych przypadkach zaleca si¢ resekeje chirurgiczng badz redukcje masy
z jednoczesng diagnostyka histopatologiczna. Inne alternatywne mozliwosci terapeutyczne obejmujg terapig azytromycyna (Yager
i in. 2008), szczepionke autogeniczng i mechaniczne zgniatanie. Skuteczno$¢ wymienionych metod jest jednak rézna (Moore i in.
2003; Niemiec 2010b).
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Rycina 91. Dwa wirusowe brodawczaki na podniebieniu twardym

: 9-miesiecznego psa. Zmiany te zazwyczaj maja charakter samoogra-
Rycina 90. Pies z zaawansowanymi zmianami spowodowanymi za- niczajacy sie, jednak wyciecie i wykonanie biopsji mozna rozwazy¢
kaznym guzem wenerycznym w obrebie jamy ustnej w ciezkich lub przewlektych przypadkach

Zespo6t ziarniniaka eozynofilowego

Mianem zespotu ziarniniaka eozynofilowego (eosinophilic granuloma complex, EGC) okresla si¢ grupe powiazanych ze soba zmian
wystepujacych w jamie ustnej kotéw, cho¢ moga one tez dotyczy¢ pséw. Najczgstsza forma jest niegojacy si¢ wrzdd na wardze gérnej
w okolicy siekaczy i/lub rynienki nosowej. Ziarniniaki liniowe moga wystgpowa¢ w calej jamie ustnej i naleza do typu bardziej agre-
sywnego, ktéry potencjalnie moze skutkowaé nawet ztamaniem zuchwy badz przetoka ustno-nosowa (Woodward 2006b). Kolejna
forma to ziarniniaki kolagenolityczne, ktére przyjmuja posta¢ delikatnie obrz¢knietych, ale niezmienionych zapalnie zmian w obre-
bie ust rostralnej czgsci zuchwy. Wystepuja najczesciej u modych samic kotéw (Scott 1975).

W wigkszosci przypadkéw przyczyna choroby nie jest znana. Jednakie lokalna akumulacja eozynofili i uwalnianie zawartosci
ich ziarnistosci jest wskazywana jako inicjator procesu zapalnego i wtdrnej martwicy. Nagromadzenie komérek najczgsciej wynika
z reakgji alergicznej lokalnej (pokarmowej) badz alergii uktadowej; jednakze zmiany te stwierdzano réwniez u pacjentéw, u kedrych
wykluczono alergi¢ pokarmowa. Do innych proponowanych czynnikéw wywotujacych chorobg wliczono odpowiedz na podraznie-
nia, predyspozycje genetyczne, ukaszenia owadéw (pchly i moskity), a takze czynniki bakteryjne, grzybicze, wirusowe i autoalergeny
(Mason i in. 1991; Russell 1988).

Ziarniniaki te moga réwniez wystgpowaé u pséw, najczesciej u husky syberyjskich i cavalier King Charles spanieli (van Duijnn
1995; Berdal i in. 1996; Woodward 2006b). Zmiany zwykle obserwuje si¢ na podniebieniu migkkim tuz za bona §luzowa podnie-
bienia twardego (ryc. 94). Ich brzegi moga by¢ lekko wyniesione z jednoczesnym owrzodzeniem cz¢sci centralnej. U pacjentéw czgsto
obserwuje si¢ brak apetytu i krztuszenie si¢ podczas préby potykania.

Chot¢ ziarniniaki eozynofilowe maja charakterystyczny wyglad, w kazdym przypadku zaleca si¢ wykonanie badania histopatolo-
gicznego w celu odrdzniania ich od innych nowotworéw. Pierwszym krokiem postgpowania jest wykluczenie przyczyn alergicznych.
Nalezy wiec podja¢ leczenie przeciwko pchtom, wdrozy¢ diete eliminacyjna oraz wykona¢ testy alergiczne. Jezeli jest to mozliwe,
zaleca si¢ przeprowadzenie konsultacji dermatologicznej. W przypadku potwierdzenia alergii nalezy podja¢ leczenie ukierunkowane
na usuniecie/leczenie tej przyczyny rozwoju EGC. Terapia zmian idiopatycznych obejmuje podawanie antybiotykéw, glikokortyko-
steroidéw i cyklosporyny (Woodward 2006b; Wildermuth i in. 2012).

Nowotwory ztosliwe

Ogdlnie przyjmuje si¢, ze im bardziej doogonowo w jamie ustnej potozona jest zmiana, tym rokowanie w danym przypadku jest
gorsze. Zmiany znajdujace si¢ w rostralnej czesci zuchwy lub szczeki badz w 1/2 donosowej czesci jezyka wigza si¢ z lepszymi progno-
zami, a ich resekcja z zachowaniem czystych granic cigcia moze zapewnic¢ wyleczenie (McEntrée 2012; Dhaliwal 2010).

Czerniak ztosliwy (MM)

Jest to najczesciej wystepujacy nowotwdr ztosliwy pséw (30-40% nowotwordw ztosliwych u pséw, rednia wieku pacjentéw wynosi
12 lat), ktéry rzadko rozpoznaje si¢ u kotéw. W wielu przypadkach zmiany wykrywa si¢ przypadkowo podczas rutynowych badan
jamy ustnej. Na etapie postawienia diagnozy sa one zwykle zaawansowane. Jedli chodzi o wyglad, s3 to pigmentowane badz niepig-
mentowane zmiany rozrostowe, ktére na poczatku sa gladkie, a nast¢pnie ulegaja owrzodzeniu (ryc. 95a, b). Przewaznie sa one dobrze
przymocowane do podioza. Czerniaki sg wysoce ztosliwe miejscowo i ogélnie skutkujg reakcja ze strony kosci. Wsréd pacjentéw
przewazaja przedstawiciele ras z intensywnie pigmentowana jama ustng (Dhaliwal i in. 1998a, b).
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Rycina 92. Ziarniniak eozynofilowy na podniebieniu psa (a) i gérnej wardze kota (b). Takie wrzodziejace zmiany moga przypominac wygla-
dem nowotwdr, dlatego rozpoznanie nalezy oprze¢ na wynikach badania histopatologicznego

Rycina 93. Kot z przetoka ustno-nosowa wtérna do przewlektego Rycina 94. Cavalier king Charles spaniel z kilkoma ogniskami ptytki
ziarniniaka eozynofilowego. W tym przypadku kotka przez 5 lat eozynofilowej w miejscu przejscia podniebienia migkkiego w twarde
cierpiata z powodu opisywanej zmiany, poniewaz poprzedni lekarz

zdiagnozowat raka ptaskonabtonkowego, nie wykonujac biopsji. Po

wykonaniu biopsji i konsultacji dermatologa weterynaryjnego obszar

zapalny zaleczono, prowadzac immunoterapie. Nastepnie usunieto

kty oraz drugi i trzeci przedtrzonowiec, a przetoke zamknieto ptatem

Sluzédwkowo-dzigstowym. W przypadku obecnosci zmian w jamie

ustnej nalezy pobra¢ materiat do badania histopatologicznego nieza-

leznie od ich wygladu

Guzy te moga by¢ melanotyczne z rézng zawartoscia pigmentu badZ amelanotyczne (nieposiadajace pigmentu). Do ostatecznego
rozpoznania obu form tego nowotworu w wielu przypadkach konieczne jest wykonanie specjalnego barwienia histochemicznego
(Ramos-Vara 2000). Czerniak jest miejscowo ztosliwy, ale moze si¢ rozprzestrzeniaé takze do okolicznych weztéw chionnych (70%
przypadkéw) i ptuc (66% przypadkéw). Z tego wzgledu rokowanie jest ostrozne do niepomyslnego, chyba ze rozpoznanie i usunigcie
guza nastapia szybciej niz rozwdj przerzutéw. Wraz z nowym wielokierunkowym podejéciem do terapii, a zwlaszcza wraz z rozwojem
terapii immunologicznych, wyleczenie choroby moze sta¢ si¢ mozliwe u wigkszej liczby pacjentéw. Podstawowym wariantem leczenia
jest jednak nadal szeroka resekcja z zachowaniem 1-2 cm marginesu cigcia (w zaleznosci od Zrédta) (Salisbury 1986; Arzi, Verstra-
ete 2010; Sarowitz i in. 2017). Dodatkowymi opcjami terapeutycznymi sg radioterapia (Cancedda i in. 2016; Kawabe i in. 2015),
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Rycina 95. Dwa przypadki czerniaka ztosliwego jamy ustnej nad prawym czwartym przedtrzonowcem szczeki (108). Pierwsza zmiana jest
amelanotyczna (a), druga ma za$ bardziej klasyczny wyglad i jest zmiang melanotyczna (b). W obu przypadkach rokowanie powinno by¢
ostrozne ze wzgledu na wczesne przerzuty

willl o

Rycina 96. a - Kot z wrzodziejaco-destrukcyjna postacia raka ptaskonabtonkowego. Tkanka miekka i ko$¢ zostaty catkowicie zniszczone przez
proces nowotworowy, co doprowadzito do odstoniecia korzeni. b - Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie psa z duza zmiang w postaci raka
ptaskonabtonkowego obejmujaca rostralne czesci zuchw. Widoczna znaczna proliferacja kosci, powodujaca rozlegte przemieszczenie siekaczy,
co wskazuje na nowotwdr ztosliwy

radioterapia w polaczeniu z immunoterapia (Hoopes i in. 2018) lub inne schematy immunoterapii, w tym szczepionka przeciw
czerniakowi (Bergman i in. 2003; Bergman 2006; Bergman 2007; Grosenbaugh i in. 2011) oraz terapie genowe (Milevoj i in. 2018).
Nowotwdr ten jest uznawany za do$¢ odporny na chemioterapig (Brockley i in. 2013).

Rak ptaskonabtonkowy (SCC)

Jest to drugi najczesciej wystepujacy nowotwdr ztosliwy u pséw (24-30% nowotwordw ztosliwych, $rednia wieku pacjentéw wynosi
8 lar) i najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy kotdw (64-75% przypadkéw, srednia wieku wynosi 12,5 roku) (Todoroff, Bradley
1979). Zmiany moga obejmowa¢ migdatki (lub nie) oraz jezyk. Opisano wiele podtypéw SCC (Nemec i in. 2012b; Soukup i in.
2013b; Nemec i in. 2014), w tym typ wewnatrzkostny u kotéw (Palvin i in. 2018). Rak ptaskonablonkowy najczesciej przyjmuje
postaé rozrostowo-wrzodziejaca. Moze niszczy¢ rozlegle obszary obu szczegk i wplywaé destrukeyjnie na zgby, a takze w niektérych
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przypadkach powodowaé patologiczne ztamania zuchwy (ryc. 96a, b). SCC moze wystgpowac takze pod jezykiem badz dogrzbietowo
na jezyku (Dhaliwal 2010; Niemiec 2015).

Czestotliwo$¢ wystgpowania raka ptaskonablonkowego jest wigksza u zwierzat zyjacych w duzych miastach, co wiaze si¢ z wyz-
szym poziomem zanieczyszczenia powietrza. Koty noszace obroze przeciwko pchfom i/lub zyjace z palaczami sa bardziej narazone na
rozwdj raka ptaskonablonkowego jamy ustnej (Bertone 2003).

Podobnie jak w przypadku innych nowotworéw ztosliwych jamy ustnej leczeniem z wyboru jest wycigcie z szerokim margine-
sem (1-2 cm w zalezno$ci od Zrédta) (Seguin 2012; Verstraete, Lommer 2012; Sarowitz i in. 2017). Jedli zmiang uda si¢ wyciaé
catkowicie, rokowanie jest bardzo dobre u pséw (Fulton i in. 2013). Przyspieszone protokoty radiacji zapewniaja pozytywne efekty
(w niektérych przypadkach nawet wyleczenie) u pséw i kotéw z nieoperacyjnym rakiem ptaskonablonkowym migdatkéw lub gardta
oraz u pacjentéw, u ktérych zmiany nie udato si¢ wycia¢ catkowicie (Theon 1997; Rejec i in. 2015; Riggs i in. 2018). Jednak nie
jest to metoda szeroko dostgpna. Ogolnie rak ptaskonablonkowy u kotéw nie reaguje na radioterapig, jednak w ostatnich badaniach
(zwhaszcza przy potaczeniu radioterapii z chemioterapia) wykazano pewne efekty pozytywne (Dhaliwal 2010; Fidel i in. 2015; Rejec
iin. 2015). Zastosowanie iniekeji radioaktywnych mikrosfer Holmium (166Ho) bezposrednio do masy guza jest obiecujaca metoda
zwigkszenia efektywnosci chirurgii wycieciowej SCC (van Nimwegan i in. 2017).

Wiékniakomigsak (FSA)

Wiékniakomigsak rozwija si¢ u pséw w $rednim wieku, czyli ok. 8-9 lat, a u kotéw w wieku ok. 10 lat. U pierwszego gatunku zwierzat
przypadki FSA stanowia 17-25% wszystkich nowotworéw jamy ustnej, za$ u kotéw — 12-22% przypadkéw. Nowotwory te zwykle
wystepuja jako nieuszyputowane zmiany na podniebieniu. Sa one gladkie i nieco bledsze od otaczajacych tkanek (ryc. 97). Wydaje sie,
ze wiréd pacjentéw przewazaja duze rasy pséw (szczegélnie golden retrievery), u ktérych diagnozg stawia si¢ w wieku 4-5 lat. Zaleca
si¢ chirurgiczne wycigcie zmian nowotworowych. Niestety wznowy sa bardzo powszechne, nawet u osobnikéw, u ktérych marginesy
chirurgiczne byly czyste (Frazier i in. 2012; Sarowitz i in. 2017; Martano i in. 2018). Widkniakomigsaki moga si¢ charakteryzowa¢ hi-
stologicznie niskim, ale klinicznie wysokim stopniem, kiedy to zmiana w jamie ustnej powigksza si¢ gwattownie, jednak mikroskopowo
wydaje si¢ tagodniejsza (Ciekot i in. 1994). Taki typ zmian najcz¢sciej wystgpuje u golden retrieveréw. Nie opracowano jednego sche-
matu terapii tego nowotworu. Wykazano, ze rézne metody leczenia, w tym wyciecie chirurgiczne polaczone z radioterapia (lub bez niej),
sama radioterapia i napromienianie z miejscows hipertermia lub bez niej, wydtuzaly czas przezycia u niektérych pséw (Ciekot i in. 1994;
Martano i in. 2018). Celowane leczenie chirurgiczne w potaczeniu z radioterapia prawdopodobnie wiaze si¢ z najlepszym rokowaniem
(Gardner i in. 2015). Nowotwdr ten jest znacznie bardziej odporny na radioterapi¢ niz SCC (Riggs i in. 2018). W jednym przypadku
klinicznym potaczenie akupunktury i ziofolecznictwa przyniosto korzystne efekty (Choi, Flynn 2017).

Miesak limfatyczny

W jamie ustnej mogg pojawic si¢ chioniaki i stanowia one ok. 5% guzéw jamy ustnej. Wyréznia si¢ rozne typy chloniakéw, ktdre
moga dotyczy¢ migdatkéw lub nie wiazaé si¢ z nimi. Epiteliotropowe chloniaki T-komérkowe (ETCL) stanowia jeden z objawéw
nowotworu przewodu pokarmowego, ktéry manifestuje si¢ w jamie ustnej, ale moga réwniez dotyczy¢ skéry. Zmiany ETCL maja
postaé przewlektego zapalenia dziaset i jamy ustnej lub zapalenia przyzebia (Nemec i in. 2012a). Rozciagaja si¢ niekiedy do potacze-
nia §luzéwkowo-skdrnego, a w niektérych przypadkach maja niebieskawy odcient z powodu pozanaczyniowego gromadzenia sig¢ krwi
(Niemiec 2015). Do postawienia ostatecznej diagnozy konieczna jest biopsja z badaniem immunohistochemicznym (Nemec i in.
2012a). Historycznie uznawano je za trudne do leczenia, jednak ostatnie wyniki badan z uzyciem radioterapii wskazuja na obiecujace
efekty takiego leczenia (Berlato i in. 2012).

Kostniakomiesak

Kostniakomigsaki jamy ustnej s rzadko spotykane u pséw, a w przypadku kotéw stanowia 2% wszystkich nowotworéw jamy ustnej
(Stebbins i in. 1989; Heyman i in. 1992). Okoto 7% przypadkéw kostniakomigsakéw u pierwszego z wymienionych gatunkéw
obejmuje réwniez czaszke. Zmiany nowotworowe moga powodowaé niszczenie badz proliferacje kosci, a niektére z nich w obrazie
radiologicznym przypominaja struktury cystopodobne (ryc. 98) (Soltero-Rivera i in. 2015). Podobnie jak kostniakomigsaki koriczyn
zmiany wystgpujace w jamie ustnej przerzutujg dopiero w péZznym stadium choroby i z tego wzgledu lepsze rokowanie dotyczy pa-
¢jentéw, u kedrych do rozpoznania doszto wezeéniej niz do rozwoju przerzutéw (Dickerson i in. 2001, Farcas i in. 2014). Wycigcie
z szerokim marginesem (2-3 cm) wystarcza do wyleczenia, jednak w przypadkach nowotworéw dotyczacych zuchwy zaleca sie wyko-
nanie mandibulektomii (Dhaliwal 20105 Soltero-Rivera i in. 2015; Sarowitz i in. 2017). W praketyce stosuje si¢ réwniez radioterapig
i chemioterapie, podobnie jak w przypadku czeéciej wystgpujacych zmian w obrebie koriczyn (Dickerson i in. 2001).

Guz z komérek tucznych

Guzy z komérek tucznych w jamie ustnej stanowia ok. 6% guzéw jamy ustnej i sa dwukrotnie cz¢sciej spotykane u sameéw niz u sa-
mic. Zaleca sig resekcjg nowotworu z zachowaniem 3 cm marginesu, co sprawia, ze przed zabiegiem nalezy odpowiednio zaplanowa¢
zastosowanie technik rekonstrukcji (Macy 1986). Przed zabiegiem chirurgicznym nalezy wykluczy¢ obecnos¢ przerzutéw do ptuc
i weztéw chionnych, poniewaz znaczaco pogarszaja one rokowanie (Elliott i in. 2016). Bez zajecia ptuc i weztéw chlonnych mozna
uzyskaé dtugoterminowa przezywalno$¢ (powyzej 4 lat), ale u pacjentéw z przerzutami $rednia przezycia wynosi tylko 14 miesigcy
(Hillman i in. 2010).
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Rycina 97. Widkniakomiesak u psa. a - Pies z wtdkniakomigsakiem obejmujacym prawy trzeci siekacz i kiet szczeki (103 i 104). Wyniki bada-
nia klinicznego s3 subtelniejsze niz objawy widoczne na radiogramie. b - Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie tego samego obszaru, co na

ryc. 97a. Na obrazie wida¢ znaczng resorpcje kosci (przerywana czerwona linia). Ten przypadek potwierdza znaczenie starannej oceny jamy

ustnej w ramach protokotu badania przytomnego, a potem uspokojonego pacjenta oraz badania w znieczuleniu ogdlnym i wartosci radiogra-
mdw stomatologicznych

Rycina 98. Linguowersja prawego kia zuchwy (404), ktéry powoduje znaczny uraz podniebienia, cho¢ zwierze jadto i zachowywato sie nor-
malnie. Optymalnym leczeniem w przypadku tej wady zgryzu jest uzycie podniebiennej ptytki nagryzowej, dopuszcza si¢ jednak takze redukcje
wysokosci korony i zabieg na zywej miazdze lub ekstrakcje konfliktowego zeba

Potencjalng komplikacja wynikajaca z przeprowadzenia zabiegu moze by¢ reakcja typu anafilaktycznego, bedaca skutkiem naglego
uwalniania histaminy podczas degranulacji komérek tucznych. Przedoperacyjne podawanie blokera histaminy (np. difenhydraminy
w dawce 1-2 mg/kg s.c. 30-60 min przed operacja) moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tego powiklania.

Innymi opcjami leczniczymi przy nieoperacyjnych i/lub niecatkowicie wycigtych nowotworach, a takze w przypadkach, w ke6rych wia-
$ciciel zwierzgcia nie zgadza si¢ na operacje, s3 radioterapia, elektrochemioterapia (+ okologuzowo intetleukina-12, elektrotransfer genu)
i triamcynolon podawany dozmianowo (LaDue i in. 1998; Hahn i in. 2004; Cemazar i in. 2017; Lowe i in. 2017; Case i in. 2018).

Punkty kluczowe

* Jama ustna jest bardzo powszechna lokalizacjg nowotworéw.

* Zmiany tagodne oraz ztosliwe klinicznie moga wyglada¢ bardzo podobnie. Z tego wzgledu wykonanie badania histopatologiczne-
go jest obowiazkowe w kazdym przypadku.

* Najczestszym nowotworem zlosliwym jamy ustnej pséw jest czerniak, a nastepnie rak ptaskonabtonkowy.

* Najczestszym nowotworem ztosliwym jamy ustnej kotéw jest rak plaskonablonkowy, a nastepnie widkniakomiesak.

* Szybka i agresywna terapia zapewnia najlepsza szans¢ na wyleczenie. Z tego powodu nalezy regularnie wykonywa¢ profilaktyczne
badania jamy ustne;j.
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* Chirurgiczne wycigcie zmiany jest leczeniem z wyboru dla wigkszosci nowotworéw jamy ustnej z zachowaniem granic cigcia
wytyczonych w oparciu o typ wzrostu.

* Chemioterapia, immunoterapia i radioterapia moga by¢ stosowane jako $rodki paliatywne lub wspomagajace, o ile sa dostgpne.

e W niektérych przypadkach w leczeniu mozna zastosowad przyspieszone protokoly radiacyjne.

7. WADY ZGRYZU

Wada zgryzu jest kazdy rodzaj okluzji niebedacy standardem dla wybranej rasy zwierzgcia (Roux 2010). Jednak Komitet WSAVA za wadg
zgryzu uznaje kazda wade, ktdra powoduje powstanie urazéw powierzchni zujacych niezaleznie od rasy. Z tego punktu widzenia do wad
zgryzu nalezy zaliczy¢ np. wadg klasy III (przodozgryz) u pséw ras brachycefalicznych, ktéra powoduje znaczacy uraz dziaset i ktéw zuchwy.

Wada zgryzu moze by¢ problemem czysto kosmetycznym lub tez powodowaé uraz zgryzowy. U pacjentéw ze zgryzem urazowym
wystepuje znaczny bél i dyskomfort. Pozostawienie takiego problemu bez leczenia moze skutkowaé rozwojem powaznych komplika-
gji takich jak przetoka ustno-nosowa czy starcie z¢béw, a w nastgpnej kolejnosci ich ztamaniem lub obumarciem. Méwiac ogélnie,
dysproporcje w dtugosci szczgk badz wady szkieletowe (klasa Angle’a I1, III, IV) sa uwazane za genetyczne lub dziedziczne. Z kolei
rozbieznosci zgbowe (nie szkieletowe), a wige klasg I wad zgryzu, uwaza si¢ za niegenetyczne. Wyjatek stanowi mezjowersja ktéw
szczeki (lance teeth) spotykana u owczarkéw szetlandzkich i kotéw perskich, ktdrg klasyfikuje si¢ jako wade genetyczng (Bellows
2004; Gawor 2013a).

Klasa | wad zgryzu

Klasg I wad zgryzu stanowi okluzja z zachowang normalng dtugoscia szczek (zgryz nozycowy), w przypadku ktérej jeden badz wigcej
z¢bdw znajduje si¢ poza prawidtowym tukiem zgbowym. Przyjmuje sig, ze opisane warunki zgryzowe nie maja podloza genetycznego.
Nalezy zaznaczy¢, ze niektdre zespoly wystepuja z dos¢ duza czestotliwoscia u poszczegélnych ras (zob. wezesniej), co moze jednak
wskazywaé na predyspozycje genetyczne. Wady zgryzu klasy I moga wynika¢ z nacisku warg/policzkéw/jezyka, a takze z istotnych
probleméw uktadowych lub endokrynologicznych, znacznie rzadziej za$ z rozrostéw nowotworowych badz torbielowatych, kedre
réwniez moga powodowaé odchylenia w ulozeniu zgbéw. Do niedawna sadzono, ze nieprawidtowa pozycja zgbéw jest rezultatem
obecnosci przetrwalych zebéw mlecznych. Jednak w badaniach wykazano, ze to obecnos¢ przetrwatych zebéw mlecznych wynika
z nieprawidtowej erupcji zgbéw statych (Hobson 2005). Do klasy I wad zgryzu zalicza si¢ linguowersje ktéw zuchwy (ryc. 99), mezjo-
wersje ktéw szczgki (ryc. 100), zgryz krzyzowy przedni oraz nieprawidlowe ulozenie siekaczy (Martel 2013; Startup 2013; Thatcher
2013) (ryc. 101).

Klasa Il wad zgryzu, dystokluzja zuchwy

Dystokluzj¢ zuchwy okresla si¢ réwniez mianem tytozgryzu lub tytozuchwia. W systemie klasyfikacji EH Angle stosowanym w sto-
matologii cztowieka definiuje si¢ ja jako potozenie dolnego z¢ba trzonowego doogonowo w stosunku do gérnego zgba trzonowego
(Angle 1899; Niemiec 2010b). Méwiac ogdlnie, jest to rozbieznos¢ w proporcjach i dtugosci szezek, w przypadku ktérej zuchwa
jest patologicznie krotsza niz szczgka, a zgby przedtrzonowe zuchwy sa potozone doogonowo w stosunku do odpowiednich przed-
trzonowcéw szezeki (ryc. 102). Gléwnym problemem wynikajacym z takiej relacji jest to, ze kly zuchwy zazwyczaj powoduja zgryz
urazowy i ranig tkanki podniebienia, dziaset i/lub kly szczeki (ryc. 103). Z tego wzgledu interwencja stomatologiczna w przypadku
tej wady jest konieczna wlasciwie u kazdego pacjenta, u ktdrego si¢ ja rozpozna (Storli 2013).

Klasa Ill wad zgryzu, mezjokluzja zuchwy

Mezjokluzjg zuchwy nazywa si¢ réwniez przodozgryzem. Jest to rozbieznos¢ dtugosci szczgki, ktdra zazwyczaj jest krétsza niz normal-
nie (ryc. 104). W wielu przypadkach wiaze si¢ ona z liniag hodowlana zmierzajaca do uzyskania okreslonego rozmiaru i ksztattu glowy
(Stockard 1941). Duza réznorodnos$¢ rozmiardw i budowy psiej szczeki oraz zuchwy, a takze rozmiaru zgbéw pomiedzy poszcze-
gblnymi rasami, w polaczeniu z krzyzowaniem osobnikéw o réznych cechach spowodowata powstawanie wad zgryzu. Dalsza ocena
wynikéw badari wskazuje, ze powstanie wady zgryzu wtérnie do stopnia achondroplazji stwierdzanej u pacjenta jest prawdopodobne
(Stockard 1941). Wezesny uraz przebiegajacy z bliznowaceniem lub zamknieciem nasad réwniez moze doprowadzi¢ do rozwoju tej
wady, jednak takie rozpoznanie wymaga potwierdzenia w wywiadzie informacji o przebytym urazie. Cho¢ mezjokluzja zuchwy jest
powszechna i uwazana za normalng u niektdrych ras, czesto stanowi przyczyne bolesnego urazu dziaset i zebéw (ryc. 105). Podobnie
jak w przypadku innych wad zgryzu pacjenci rzadko wykazuja objawy kliniczne. Jesli chodzi o leczenie, terapig zaleca si¢ u tych
zwierzat, u ktérych wada powoduje urazy (Yelland 2013).

Klasa IV wad zgryzu, asymetria szczekowo-zuchwowa

Jest to rozbiezno$¢ w dtugosci szczeki, w ktérej jedna z dwéch zuchw jest krdesza od drugiej, co powoduje przesuniecie osi posrodko-
wej zgryzu (ryc. 106a). Prawdziwa wada zgryzu klasy IV wystepuje u tych zwierzat, u ktérych jedna zuchwa jest dtuzsza od szezeki,
a druga jest patologicznie krétsza. Asymetria moze wystgpowad w jednym z trzech kierunkdw, tj. nosowo-doogonowym, grzbieto-
wym lub bocznym. Wada ta moze powodowa¢ uraz podniebienia lub dzigset (+ z¢ba) (ryc. 106b) i w takich przypadkach zaleca sig
odpowiednie leczenie (Hardy 2013).
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Rycina 99. Linguowersja prawego kia zuchwy (404), ktéry powodu-
je znaczny uraz podniebienia, cho¢ zwierze jadto i zachowywato sie
normalnie. Optymalnym leczeniem w przypadku tej wady zgryzu jest
uzycie podniebiennej ptytki nagryzowej, dopuszcza sie jednak takze
redukcje wysokosci korony i zabieg na zywej miazdze lub ekstrakcje
konfliktowego zeba

Rycina 101. Czesciowy zgryz krzyzowy przedni obejmujacy niektére
siekacze u mtodego psa. Zeby (szczegdlnie lewe siekacze zuchwy) sa
Zle ustawione, co spowodowato, ze siekacze zuchwy (301 303) sa
potozone wargowo wzgledem odpowiednich siekaczy szczeki. Moze
to skutkowac ich wzajemnym $cieraniem sie i/lub choroba przyzebia

céic ) .
Rycina 103. Wada zgryzu klasy Il ze znacznym urazem podniebienia. a - Lewa strona jamy ustnej psa z wyrazng wada zgryzu klasy Il. Kiet dolny
powinien znajdowac sie w diastemie pomiedzy trzecim siekaczem szczeki a ktem (biata strzatka). b - W tym przypadku kiet zuchwy uderza

w kiet szczeki (czerwona strzatka) i dzigsto podniebiennie, powodujac znaczne uszkodzenie. Najlepiej, by leczenie uwzgledniato redukcje wy-
sokosci korony kta zuchwy i terapie przyzyciowa miazgi, jednak mozna rozwazy¢ réwniez ekstrakcje
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Rycina 100. Prawa strona jamy ustnej 9-miesiecznego owczarka
szetlandzkiego z mezjalnie przemieszczonym prawym ktem szczeki
(104). Zamknigcie diastemy miedzy tym zebem a trzecim siekaczem
(103) zmniejszyto naturalng zdolno$¢ oczyszczania sie tego obszaru,
powodujac wczesne zapalenie dzigset (biata strzatka)

Rycina 102. Prawa strona jamy ustnej psa z wyrazng wadg zgryzu
klasy II. Kiet zuchwy powinien znajdowa¢ sie w diastemie pomiedzy
trzecim siekaczem szczeki a ktem (biata strzatka). Stopien wady
zgryzu pozwolit, by kiet zuchwy ustawit sie doogonowo od kta szczeki,
dzieki czemu wada nie powoduje urazu. W tym przypadku leczenie
nie jest konieczne
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Rycina 104. Znacznego stopnia wada zgryzu klasy Ill u owczarka Rycina 105. Uraz (czarne strzatki) dziasta i kikéw zuchwy u psa z wada

niemieckiego. Kly i siekacze zuchwy wystaja rostralnie poza wargi zgryzu klasy Ill, ktéry powoduje znaczne ostabienie struktury ktéw
szczeki, co nie musi powodowac urazu, a zatem leczenie nie w kaz- i przy$piesza zanik przyzebia siekaczy, nie wspominajac o dyskomforcie
dym przypadku jest konieczne. Nalezy jednak przeprowadzi¢ badanie  pacjenta. Nalezy wykona¢ ekstrakcje lub redukcje wysokosci koron

w znieczuleniu, aby wykluczy¢ obecnos¢ urazéw spowodowanych siekaczy szczeki

siekaczami szczeki (zob. ryc. 105)

Rycina 106. Pies z wada zgryzu klasy IV. a - Widok rostralny: linia srodkowa tuku szczeki (niebieska strzatka) nie pokrywa sig z linig Srodkowa
tuku zuchwy (biata strzatka). b - Lewa strona: kiet zuchwy zamiast znajdowac sie w diastemie trzeciego siekacza szczeki i kta, uderza w trzeci
siekacz. Jest to bolesny problem, ktéry wymaga terapii. Ekstrakcja trzeciego siekacza zapewni to, ze kiet zuchwy zajmie jego obszar, a tym
samym bedzie mdgt pozostaé w jamie ustnej. Alternatywnie mozna wykona¢ skrécenie korony i terapie przyzyciowa miazgi kta powodujacego
konflikt. c - Prawa strona: zeby sa w prawidtowym zgryzie, a leczenie nie jest potrzebne

Leczenie wad zgryzu

Terapi¢ wad zgryzu mozna podzieli¢ na kilka kategorii (Martel 2013; Moore 2013; Startup 2013; Storli 2013; Thatcher 2013; Yel-

land 2013).

1. U pacjentéw, u ktdrych wada ma czysto kosmetyczny charakter, nie zaleca si¢ zadnej terapii. Czesto zdarza sig, ze klienci (hodowcy
badz wystawcy) zycza sobie leczenia kosmetycznego. Jednak AVDC, AKC oraz inne organizacje stanowczo odradzajg takie poste-
powanie ze wzgledéw etycznych (Gawor 2013b).

2. Leczenie chirurgiczne na ogét sktada sig z ekstrakeji zgbéw powodujacych uraz okluzyjny (Angel 2016). Powinno to by¢ leczenie
z wyboru w przypadku pourazowych wad zgryzu w krajach poziomu 1 i 2.

3. Leczenie ortodontyczne polega na przesunigciu za pomocs réznych urzadzer ortodontycznych nieprawidtowo potozonych zgbéw do
prawidlowego potozenia lub do potozenia niepowodujacego urazu (Blazejewski 2013; Kim i in. 2015). W przypadkach bardzo tagodne-
go przesuniecia dojgzykowego kiéw zuchwy do przesuniccia zebéw do whasciwej pozycji moze wystarczy¢ terapia pitka (Verhaert 1999).

4. Amputacja korony i leczenie endodontyczne/zachowawcze, podczas ktérego skraca si¢ korony z¢béw powodujacych uraz, zabez-
piecza endodontycznie (wykonujac przyzyciowa amputacjg miazgi lub standardowe leczenie kanatowe) lub tez zmienia si¢ ksztatt
z¢ba (odontoplastyka), a nastepne zabezpiecza zab wypelnieniem badz zywica.

Dwie ostatnie techniki s3 wymagajace i powinny by¢ stosowane tylko przez specjalistéw stomatologii weterynaryjnej (i potencjalnie
lekarzy weterynarii z zaawansowanym przeszkoleniem). Linguowersj¢ kiéw zuchwy mozna leczy¢ metodami wszystkich 3 kategorii
leczenia ortodontycznego, tj. zapobiegawczo, wezesnie i leczniczo. Opublikowane wyniki badari wykazaly, ze tymczasowe wydtuzenie
korony zeba (TCE) jest interesujaca opcja leczenia tej wady u miodych pséw (Storli, Menzies, Reiter 2018).
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Punkty kluczowe

e Wady zgryzu u pacjentéw weterynaryjnych czesto powodujg urazy, ktére mogg skutkowaé powaznymi powiktaniami i dlatego tez
wymagaja leczenia bez wzgledu na obecno$¢ badz brak objawéw klinicznych.

*  Wickszos¢ wad zgryzu ma komponente genetyczng. Czesto wystepuja one wtérnie do pracy hodowlanej zmierzajacej do uzyskania
okreglonych cech.

¢ Jezeli nie mozna wykaza¢, ze wada zgryzu powstata w wyniku urazu, nie nalezy jej korygowaé ortodontycznie z powoddéw etycz-
nych. Leczenie takie mozna przeprowadzi¢ u wykastrowanych zwierzat, ktérych wada ma podloze dziedziczne, aby poprawi¢ ich
funkcjonowanie, a takze wyeliminowa¢ bél i dyskomfort.

* Opracowano wiele mozliwosci leczenia urazowych wad zgryzu, jednak w wigkszosci obszaréw $wiata zaleca si¢ wykonanie eks-
trakgji.

CzESC 2
KWESTIE DOBROSTANU ZWIERZAT W KONTEKSCIE OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ

1. WSTEP

W wielu krajach lekarze weterynarii, skladajac przysigge, deklaruja troske o dobrostan i zdrowie zwierzat, ktére stanowig czgs¢ skta-
dowa wytycznych o charakterze zawodowym i etycznym. U podstaw oceny dobrostanu zwierzat lezy pig¢ najwazniejszych zalozen,
nazywanych pigcioma wolnoéciami. Zgodnie z nimi opieka nad zwierzgtami powinna by¢ prowadzona w taki sposéb, aby zminima-
lizowad ich stres, strach, cierpienie i bdl oraz tak, by mialy one mozliwos$¢ wyrazania swoich naturalnych zachowan (Brambell 1965).
Obawy dotyczace jakosci zycia zwierzat pojawiaja si¢, gdy poddaje si¢ je wplywowi bodZcéw i zjawisk, wobec ktérych nie posiadaja
one odpowiednich mechanizméw fizjologicznych pozwalajacych im si¢ z nimi zmierzy¢ (Fraser i in. 1997). Regularna, profesjonalna
opicka dentystyczna jest niezb¢dna dla zapewnienia petni zdrowia i jakoci zycia pacjentéw weterynaryjnych. Nieleczone choroby
jamy ustnej moga by¢ przyczyna przewlektego bélu, przyczyniaja si¢ do rozwoju innych powaznych choréb miejscowych lub ogdl-
noustrojowych (DeBowes 1996; Pavlica 2008; Niemiec 2013b, f; Finch 2016) oraz potencjalnie uniemozliwiaja naturalna ekspresj¢
zachowan obejmujacych jame ustng i trzewioczaszke (Palmeira i in. 2017). Nieleczone lub niedoleczone choroby z¢béw wywieraja
znaczacy wplyw na dobrostan pacjentdéw, co trzeba uwzglednié, wybierajac dla nich odpowiednie leczenie.

Choroby zebdw jako czesty problem

W przesztosci sadzono, ze zwierzgta towarzyszace nie potrzebujg lub wymagaja jedynie niewielkiej opieki stomatologicznej. Obecnie
wiadomo jednak, ze choroby jamy ustnej sa ich najczgstszym problemem zdrowotnym. U ponad 80% pséw (wg niektérych badan
nawet 90%) i 70% kotéw wystepuja objawy zapalenia przyzebia jeszcze przed ukoriczeniem 2. roku zycia (Lund i in. 1999; Kor-
tegaard i in. 2008; Fernandes 2012; Marshall 2014). Szacuje si¢ réwniez, ze 10% pséw cierpi z powodu ztamania zgba z bolesnym
odstonieciem miazgi (ktdre okresla si¢ jako powiktane ztamanie korony zgba) (Golden 1982; Chidiac 2002). Wyniki badan Bellowsa
(2010b) wskazuja, ze w zaleznosci od badanej populacji u 20-75% dorostych kotéw obserwuje si¢ resorpcje zebowa. U ok. 50%
pséw duzych ras dochodzi do drobnych ztaman (nazywanych niepowiktanymi ztamaniami korony z¢ba) z bolesnym odstonieciem
z¢biny (Hirvonen i in. 1992) (zob. Anatomia jamy usinej i jej powszechne patologie). Przytoczone dane wskazuja, ze wickszo$¢ pacjen-
tow weterynaryjnych zmaga si¢ codziennie z dotkliwym bélem lub infekeja badz jednym i drugim.

Choroby zebéw jako przyczyna bélu i cierpienia

Bol jest niepowtarzalnym dos$wiadczeniem kazdej jednostki, a jego behawioralna demonstracja ma charakter gatunkowo specyficzny.
Bol zgba moze by¢ skrajnie nasilony, co dobrze udokumentowano w medycynie czlowieka (Bender 2000; Hargreaves i in. 2004;
Hasselgren 2000). W wielu badaniach bél stomatologiczny powiazano ze spadkiem wydajnosci pracy, zaburzeniami snu oraz zna-
czacymi zaburzeniami spofecznymi i psychologicznymi (Reisine i in. 1989; Anil in. 2002; Heaivilin i in. 2011; Choi i in. 2015).
U zwierzat moze wystgpowaé mniej zachowar, ktére da si¢ bezposrednio potaczy¢ z bélem, jednak ich do§wiadczanie bélu i infekeji
jest prawdopodobnie zblizone do naszego (Holmstrom i in. 1988d; Cohen, Brown 2002; Niemiec 2005a), zwlaszcza jedli uwzgledni
si¢ to, ze prég bolu ludzi i zwierzat jest do$¢ podobny (Bennett i in. 1988; Rollin 1988).

Ssaki uznaje si¢ za doskonaly model odczuwania bélu stomatologicznego u ludzi (Le Bars 2001). Zwierzeta te sa czgsto wyko-
rzystywane w badaniach klinicznych. Idealnym modelem w badaniach bdlu odczuwanego przez ludzi podczas zapalenia miazgi
zgba okazaly si¢ mate gryzonie. Do zauwazalnych i powtarzalnych zmian w zachowaniu spowodowanych bélem miazgi zalicza si¢
zmniejszony przyrost masy ciala, wydtuzony czas spozywania positkéw, drzenia, ziewanie, marznigcie i obnizong aktywnos$¢ (Chidiac
2002; Chudler i in. 2004). W badaniach dotyczacych zmian w zachowaniu wywotanych bélem niezwigzanym lub wywodzacym si¢
z miazgi wykorzystywano réwniez psy i koty (Le Bars 2001). Warto zwréci¢ uwagg, ze pomimo przekonania, powszechnego w $ro-
dowisku weterynaryjnym i wéréd whascicieli, zgodnie z kt6rym bél stomatologiczny powinien prowadzi¢ do dramatycznego spadku
czy catkowitego braku apetytu, objawu tego praktycznie nie odnotowano w badaniach. Wskazuje to na koniecznos¢ przeprowadzenia
dodatkowych badar, ktérych wyniki pozwola lepiej zrozumiec bél zwiazany z jama ustna oraz opracowaé model jego oceny u zwie-
rzat towarzyszacych.
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W srodowisku lekarzy weterynarii utrzymuje si¢ przekonanie, ze pomimo cz¢stego braku mozliwosci udowodnienia, ze zwierzg
odczuwa bdl, nalezy dazy¢ do jego zmniejszenia w kazdym przypadku, w kedrym zachodzi podejrzenie, iz bdl wystgpuje (Mathews
i in. 2014). Jesli u pacjenta podejrzewa si¢ obecnos¢ bélu zwiazanego z jama ustna, zaleca si¢ podjecie jego efektywnego leczenia,
ktére zapewni zlagodzenie objawéw. Tymczasowym rozwiazaniem moga by¢ srodki farmakologiczne, jednak jedynym sposobem
catkowitego wyeliminowania bélu jest zastosowanie odpowiedniego leczenia stomatologicznego.

Zmiany behawioralne

Dla wielu organizméw i gatunkéw opracowano behawioralne skale oceny nasilenia bélu (Mathews i in. 2014). Skale stosowane
u pséw i kotéw opisano doktadniej w czedci poswieconej anestezjologii. W tym miejscu warto jednak zauwazy¢, ze objawy bélu
stomatologicznego s3 czesto niewyrazne i niespecyficzne. U zwierzat towarzyszacych wiele choréb wywotuje bél. Naleza do nich
m.in. choroby przyzebia, ztamania zebdéw i szczeki, resorpcja zgbdw, préchnica, urazowe wady zgryzu, zespét bélu ustno-twarzowego
u kotéw (feline orofacial pain syndrome, FOPS) oraz niektére nowotwory jamy ustnej. Wazne jest, aby praktykujacy lekarze weteryna-
rii zrozumieli, ze brak zmian w zachowaniu nie oznacza, ze zwierze nie do§wiadcza bélu ani ze bél ma niewielkie nasilenie. Niestety
psy i koty czesto nie okazuja objawdw wystepujacego u nich bélu w sposéb fatwy do zaobserwowania czy zrozumienia dla whascicieli
lub lekarzy weterynarii (Merola, Mills 2016). Zachowania, ktére moga $wiadczy¢ o wystepowaniu bélu jamy ustnej, to drapanie po
twarzy, ocieranie sie, $linienie, samouszkadzanie jamy ustnej i nieznaczny spadek apetytu (Rusbridge i in. 2015).

Interpretacja zmian behawioralnych zwiazanych z bélem z jamy ustnej jest czesto bardzo skomplikowana. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze zwierzeta nie przestaja je$¢ nawet wtedy, gdy odczuwaja bardzo silny bél zwiazany z jama ustna. Aby przezy¢, musza one do-
starczy¢ do organizmu odpowiednig ilo$¢ sktadnikéw odzywczych, a ich instynkt przetrwania jest silniejszy niz che¢ unikniecia bélu.
Co istotne, cho¢ wigkszo$¢ zwierzat cierpigcych na bél zebéw wykazuje normalne zachowania, np. zwigzane z zabawa zabawkami,
pozostawianiem swojego zapachu przez pocieranie pyskiem czy wykorzystanie jamy ustnej do badania terenu, niektére pod wpltywem
przewleklego dyskomfortu moga unika¢ takich naturalnych, podstawowych zachowan. Warto podkresli¢, ze whascicielom czesto za-
lezy na tym, by ich pupil nie odczuwat bélu (McElhenny 2005). W przypadkach, w ke6rych nie obserwuje si¢ zmian w zachowaniu,
ani lekarze weterynarii, ani wlasciciele nie powinni naraza¢ zwierzecia na wplyw ukrytego bélu.

Ostateczny schemat oceny zmian behawioralnych wywotanych bélem i dyskomfortem w obszarze jamy ustnej nie zostal jeszcze
opracowany, jednak zdaniem autoréw zagadnienie to nalezy podda¢ dalszym badaniom.

Fizjologiczne objawy stresu

Zakazne przyczyny choréb miazgi, tkanek okotowierzchotkowych, a zwlaszcza choroby przyzebia sprawiaja, ze organizm pacjenta
musi toczy¢ nieustanng walke z bakteriami (DeBowes i in. 1996; Niemiec 2012b; Niemiec 2003f). Nieleczony bél oraz zakazenie
mogg prowadzi¢ do potencjalnie szkodliwych konsekwencji, aktywujac naturalne mechanizmy stresowe (Broom 2006). Z perspek-
tywy krétkoterminowej moze by¢ to mechanizm korzystny, jednak przewlekly stres wplywa negatywnie na funkcje wielu ukta-
déw w organizmie. Jako pierwsze odnotowuje si¢ zmiany zwiazane z uktadem odpornosciowym — pojawia si¢ leukogram stresowy
przechodzacy w leukopenie i przewlekte immunosupresyjne zmiany wywolywane przez cytokiny (Henkman i in. 2014). W wielu
publikacjach przedstawiono powiazania pomiedzy przewlekta odpowiedzia stresowa a zmniejszong zdolnoscia do zwalczania infekcji
bakteryjnych i zwigkszona podatnoscia na choroby u ludzi i myszy (Biondi i in. 1997; Karin i in. 2006; Kiank i in. 2006). Nieleczona
choroba z¢béw moze prowadzi¢ do przewleklego zapalenia i infekcji jamy ustnej. Tak jak w przypadku innych lokalizacji, niekontro-
lowana infekcja jamy ustnej pozostawiona bez odpowiedniego leczenia jest nieakceptowalna z etycznego punktu widzenia.

Edukacja klientéw a dobrostan zwierzat

Lekarze weterynarii s3 odpowiedzialni za diagnozowanie, leczenie oraz zmniejszanie bélu i cierpienia swoich pacjentéw. W przypad-
ku sprzeciwu whascicieli zwierzat wobec planu leczenia wzrasta rola dodatkowej edukacji klientéw, dzigki ktérej beda oni mogli lepiej
zrozumie¢ obnizenie dobrostanu zwiazane ze stanem danego zwierzecia i wspomdc plan leczenia zalecany przez lekarza weterynarii.
Przyzwolenie na ciagly bol zwiazany z nieleczong chorobg z¢béw stanowi powazne zaburzenie dobrostanu zwierzat.

W codziennej praktyce lekarskiej i podczas rozmowy z whascicielem nalezy wykorzystywad prosty kwestionariusz dotyczacy
aktualnych zachowan zwigzanych z pyskiem czy jama ustng. Wszystkie zaobserwowane zmiany powinny by¢ odnotowane w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Wielu whadciciel, a takze lekarzy weterynarii kojarzy bél w obrgbie jamy ustnej ze zmniejszeniem
apetytu (przez co u zwierzat, u ktérych apetyt jest zachowany, nike nie bierze go pod uwage). Lekarze weterynarii musza si¢ na-
uczyd szerszego patrzenia na problem i rozpoznawania réznorodnych zmian, ktére moga by¢ konsekwencja choroby jamy ustnej

(tab. 1) (DeForge 2009).
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Tabela 1. Mozliwe do zaobserwowania

zmiany zwigzane z bélem stomatologicznym

« Zmiana zachowania wobec wiasciciela

« Nadmierne $linienie sie

o Agresja

« Wycofanie

Zaburzenia snu

Obnizona pielegnacja futra

Zmiany zwyczajéw zywieniowych

Unikanie pokarméw twardych i/lub wybdr positkéw miekkich
Podrzucanie jedzenia do pyska, potykanie jedzenia w catosci
Gryzienie jedna strong pyska

Mlaskanie

Szczekanie zgbami

Zgrzytanie zebami (szczegdlnie u kotéw)

Jezyk wystajacy z jamy ustnej

Zmiany zachowania podczas zabaw

o Krew w misce z woda lub jedzeniem

Krwisty wyptyw z nosa

Ocieranie |ub drapanie pyska

Utrata siersci w okolicy pyska

Unikanie przez koty ocierania sie gtowa w celu zwrdcenia na siebie uwagi
Upuszczanie jedzenia poza miske, nieche¢ do gryzienia (przezuwania) jedzenia

Podczas przeprowadzania wywiadu nalezy unika¢ zadawania pytari naprowadzajacych i zamknigtych. Lekarz weterynarii powinien
zachgcaé whadciciela do opisywania wszelkich zmian, ktére pozornie moga si¢ wydawaé niezwiazane z problemem stomatologicz-
nym. Réwnie istotne znaczenie ma dalsza obserwacja odnotowanych i nowo pojawiajacych si¢ zmian od momentu zakornczenia
leczenia stomatologicznego. Wizyte kontrolng zaleca si¢ po 2 tygodniach i po 2 miesigcach od ukoriczenia terapii, co umozliwi

oceng poprawy.

Techniki obchodzenia sie ze zwierzetami a ich dobrostan

Od momentu przekroczenia progu lecznicy pacjentom nalezy zapewni¢ dobrostan. Leczenie stomatologiczne musi by¢ przeprowa-
dzane przez odpowiednio wykwalifikowanych lekarzy weterynarii, a obchodzenie si¢ ze zwierzgciem w kazdym przypadku musi si¢
cechowa¢ delikatnoscig i humanitaryzmem. U kotéw zaleca si¢ stosowanie mato stresujacych i przyjaznych techniki postgpowania,
zwlaszcza podczas badania wstgpnego i podawania lekéw anestetycznych. Powszechnie akceptowane rekomendacje opisano w wielu
publikacjach (Rodan i in. 2011; Carney i in. 2012; Herron i in. 2014; Yinn 2009). WieZ pomiedzy zwierzeciem a cztowiekiem jest
delikatna, a doswiadczenie stresu podczas procedur w gabinecie weterynaryjnym moze ja szybko nadszarpnaé (Knesl i in. 2016).
W przypadku lekarzy weterynarii zajmujacych si¢ chorobami z¢b6éw istotne znaczenie ma ustawiczne ksztatcenie i zaangazowanie
w zakresie minimalizowania stresu zwigzanego z obchodzeniem si¢ z pacjentem podczas badania jamy ustnej i innych procedur sto-
sowanych w czasie leczenia.

Wszystkie zabiegi w obszarze jamy ustnej (w tym profesjonalne czyszczenie z¢béw) nalezy przeprowadzaé w znieczuleniu og6lnym
u pacjentéw z zabezpieczonymi drogami oddechowymi (intubacja dotchawicza). Nalezy pamigta¢ o wszystkich §rodkach ostroznosci,
zasadach monitoringu pacjenta i standardach, ktére wyszczegdlniono w czgéci dotyczacej anestezjologii.

Aby zapobiec pojawieniu si¢ nadmiernego bélu i obrzeku pooperacyjnego, zaleca si¢ delikatne, wydajne i przemyslane obchodze-
nie si¢ z tkankami (minimalnie inwazyjny zabieg). Ponadto odpowiednio dobrane rozwieracze jamy ustnej, a nawet rezygnacja z ich
zastosowania, moga zmniejszy¢ dolegliwosci wystepujace po zabiegu. Miejscowe i regionalne znieczulenie oraz odpowiednie leki
przeciwbélowe przed i po operagji sa niezbgdne do kontroli bélu, ktéry moze by¢ odczuwalny nawet po whasciwie przeprowadzonym
zabiegu stomatologicznym.

Procedury stomatologiczne bez znieczulenia a dobrostan zwierzat

Organizacje weterynaryjne na calym $wiecie sa zgodne, ze przeprowadzanie procedur stomatologicznych bez znieczulenia ogélnego,
okredlane jako stomatologia bez anestezji czy naturalna stomatologia, nie przynosi zadnych korzysci medycznych. Badacze dobrosta-
nu zwierzat utrzymujg, ze podczas opieki weterynaryjnej nalezy uwzgledni¢ zapobieganie i przewidywanie wystapienia bélu, stresu
i leku zaréwno z moralnego, jak i etycznego powodu. Efektywne zbadanie stanu przyzebia wymaga doktadnego badania sonda
periodontologiczna. Wykonanie doktadnego i precyzyjnego badania wszystkich powierzchni zgbéw, szczegélnie zgbéw potozonych
doogonowo, oraz wszystkich powierzchni jezykowych/podniebiennych u przytomnego zwierzecia jest niezmiernie trudne, a tym
samym niedoktadne. Trudnosci te wynikaja z ruchéw glowa, pracy jezyka i zmniejszonej widocznosci. O ile zabieg ten moze powo-
dowa¢ minimalny bél i stres u zdrowego zwierzecia, o tyle sondowanie tkanek dotknigtych np. zmianami resorpcyjnymi z pewnoscia
wywota znaczaca i przewidywalna odpowiedz bélowa. Okreslenie na podstawie wskazéwek wzrokowych, ktdre zwierzgta odczuja bdl
podczas sondowania, jest wiasciwie niemozliwe, a wiec lekarz przed rozpoczeciem sondowania nie moze sie upewni¢, ze badanie nie
bedzie bolesne czy stresujace dla pacjenta.
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Procedury stomatologiczne bez znieczulenia nie pozwalaja na wykonanie badania radiologicznego struktur poddziastowych, co
w krajach z poziomu 3 uznaje si¢ za kluczowy element doktadnej oceny stanu pacjenta. Z kolei bez rzetelnej oceny obszaréw nad-
i poddziastowych nie mozna przeprowadzi¢ odpowiedniego leczenia przyczynowego. Z tego powodu choé usuniecie naddziastowego
kamienia i polerowanie widocznych struktur z¢gbéw moze prowadzi¢ do kosmetycznego polepszenia stanu jamy ustnej, trwate zapal-
nie i/lub potencjalnie bolesne choroby pozostana nierozpoznane i nie beda skutecznie leczone. A wige zabiegi stomatologiczne bez
znieczulenia s3 nie tylko nieefektywne w znoszeniu bélu i zmniejszaniu zakazenia, ale czgsto zapewniajg falszywe poczucie bezpie-
czefistwa u whasciciela, prowadzac do opéznient w uzyskaniu odpowiedniej profesjonalnej opicki dla zwierzecia.

Jak wida¢ z powyzszych rozwazati, takie zabiegi pozostaja w sprzecznosci z troska o dobrostan i poprawg jakosci zycia pacjentéw,
ktére znajduja si¢ w centrum niniejszych wytycznych. Ponadto stres i dyskomfort odczuwane w czasie omawianych zabiegéw kosme-
tycznych sa mozliwe do wyeliminowania, o ile lekarz wykorzysta zalecang alternatywe (wlasciwe znieczulenie ogélne). Idea stomato-
logii bez znieczulenia nie jest mozliwa do obrony zaréwno z medycznego, jak i etycznego punktu widzenia. WSAVA zdecydowanie
sprzeciwia si¢ praktykowaniu zabiegéw z zakresu stomatologii weterynaryjnej bez odpowiedniego znieczulenia ogdlnego, poniewaz sa
one nieodpowiednie, a zwiagzany z nimi poziom opieki nie spetnia zadnych norm i moze wprowadzaé w blad whasciciela zwierzgcia.

Edukacja w zakresie dbania o higiene jamy ustnej a dobrostan zwierzat

Cho¢ stomatologiczna opieka weterynaryjna stanowi istotny element profilaktyki zdrowotnej, jest czgsto pomijana w systemie edu-
kacji weterynaryjnej. Na uczelniach weterynaryjnych spoczywa obowiazek nauczania nie tylko w zakresie diagnostyki i technik
terapeutycznych stosowanych w chorobach z¢béw, ale takze w zakresie wykrywania bélu w jamie ustnej i zwigzanych z nim zmian
w zachowaniu, co dokiadniej opisano w innych miejscach niniejszych wytycznych i co powinno wplynaé na zmiany programowe
w systemie nauczania na calym $wiecie. Bez reformy edukacji i ustalenia priorytetéw zwickszenie dostepnosci i jakosci opieki stoma-
tologicznej oraz wynikajaca z niej poprawa dobrostanu i jakosci zycia zwierzat nie beda mozliwe.

Konkluzje

Lekarze weterynarii, troszczac si¢ o odpowiednia hodowle zwierzat i opiecke medyczna, musza nieustannie dba¢ o poprawe sposobéw
zabezpieczania potrzeb i dobrostanu swoich pacjentéw. Jako grupa zawodowa musza réwniez propagowaé optymalne zdrowie jamy
ustnej i wlasciwa opieke stomatologiczng u zwierzat towarzyszacych, a takze edukowa¢ w tym zakresie wlascicieli pséw i kotéw. Pa-
mietajac o pieciu wolnosciach dotyczacych dobrostanu, nalezy podkresli¢, ze regularne badanie jamy ustnej i stosowanie odpowied-
niego leczenia jest niezbedne w zwalczaniu zakazenia i bélu, a takze umozliwia zwierzeciu powrét do jego naturalnych zachowar.

Punkty kluczowe

* Wspdlczesna nauka zajmujaca si¢ dobrostanem zwierzat wymaga, aby lekarze weterynarii byli rzecznikami inicjatyw dotyczacych
zdrowia zwierzat, ktére minimalizujg strach, cierpienie i bdl, a takze umozliwiajg im wyrazanie naturalnych zachowan.

* Choroby z¢gbéw sa najczgstszymi schorzeniami u zwierzat towarzyszacych. Pozostawione bez rozpoznania i nieleczone majg istot-
ny, negatywny wplyw na dobrostan pséw i kotéw.

* Choroby z¢béw moga prowadzi¢ do nieustgpujacego bdlu i utrzymujacego si¢ zakazenia, ktdre wywolujg stres immunologiczny
i fizjologiczny, powodujacy powazne choroby miejscowe i ogdlnoustrojowe, a takze uniemozliwiajacy wyrazanie naturalnych
zachowan.

* Zmiany zachowania wywolywane bdlem w jamie ustnej mogg by¢ niewyrazne i niespecyficzne. Co istotne, rzadko prowadza do
zmniejszenia apetytu (pomimo utrzymujacych si¢ odwrotnych przekonar), dlatego nalezy o nich rozmawiaé z whascicielami za-
réwno przed, jak i po przeprowadzeniu zabiegu stomatologicznego, a takze wspélnie je ocenial.

* Uczenie si¢ i propagowanie odpowiednich technik obchodzenia si¢ z pacjentami stomatologicznymi przed, podczas i po leczeniu
jest istotne dla podtrzymania wigzi pomiedzy cztowiekiem a zwierzeciem i zminimalizowania jego bdlu i cierpienia psychologicz-
nego.

* Komisja ds. Wytycznych Stomatologii Weterynaryjnej dziatajaca z ramienia WSAVA uznata przeprowadzanie procedur denty-
stycznych bez odpowiedniego znieczulenia i analgezji za postgpowanie niewtasciwe i zapewniajace ustugi na niedostatecznym
poziomie, ktére moze prowadzi¢ do znaczacego obnizenia dobrostanu i jakosci zycia zwierzat.

* Lekarze weterynarii musza zmieni¢ sposdb, w jaki prowadza dyskusje dotyczaca choréb zgbdw, i bronié intereséw swoich pacjen-
téw. Dzigki temu whasciciele zwierzat beda mogli lepiej zrozumieé ich wptyw na dobrostan zwierzat czy tez wystgpowanie bélu,
zakazeni i choréb zwigzanych z niewlasciwg opieka stomatologiczna.

CZESC3 )
ZNIECZULENIE | POSTEPOWANIE PRZECIWBOLOWE

1. WSTEP

U zdecydowanej wigkszosci pséw i kotéw wystepuje jakas choroba zgbéw i/lub jamy ustnej (Lund i in. 1999). Schorzenia te s3 czgsto
przyczyna znacznego bélu i zapalenia, ktdre wplywaja na jako$¢ zycia pacjenta (quality of life, QoL), jego stan odzywienia i dobro-
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stan. Jednak nie w kazdym przypadku mozna odnotowa¢ zewngtrzne objawy dyskomfortu, co oznacza, ze czgé¢ zwierzat cierpi bez
udzielanej pomocy (Niemiec 2012a) (zob. Anatomia jamy ustnej i jej powszechne patologie).

Swiatowa Rada ds. Bélu (Global Pain Council) powotana przez Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (WSAVA)
opracowala obszerne wytyczne dotyczace zapobiegania, oceny i leczenia bélu u zwierzat towarzyszacych (Mathews i in. 2014). Na-
lezy je wykorzystywaé jako materiat uzupetniajacy do opracowanych przez WSAVA wytycznych stomatologicznych, kwestionariusza
oceny potrzeb zywieniowych (Freeman i in. 2011) oraz wytycznych dotyczacych dobrostanu (Ryan i in. 2019).

Aby przeprowadzi¢ badanie kliniczne i radiograficzne, a nastgpnie dobra¢ odpowiednie leczenie po zdiagnozowaniu choréb jamy
ustnej i zaburzen twarzowo-szczgkowych, nalezy podda¢ pacjenta znieczuleniu ogélnemu. Profesjonalna opieka stomatologiczna, a na-
wet przeprowadzenie takiego zabiegu jak czyszczenie zgbdw, wiaze si¢ z wystapieniem tagodnego bélu. Bardziej skomplikowane zabiegi
dentystyczne takie jak zaawansowane leczenie chordb przyzebia, ekstrakcje zgbdw, leczenie kanatowe czy zabiegi chirurgii szczgkowo-
-twarzowej, np. mandibulektomia i maksylektomia oraz stabilizacja ztaman szczeki i zZuchwy, z reguly powoduja pojawienie si¢ bélu
o nasileniu od umiarkowanego do silnego. Odpowiednie znieczulenie i skuteczna analgezja odgrywaja kluczowa rol¢ w stomatologii.

W ponizszej sekgji przedstawiono rekomendacje i sugestie dotyczace najlepszej praktyki anestezjologicznej i postgpowania prze-
ciwbdlowego u kotéw i pséw z chorobami z¢béw i jamy ustnej. Dodatkowe informacje mozna znalezé w niektérych artykutach

przegladowych (Woodward 2008b; Beckman 2013; de Vries, Putter 2015).

Stanowisko w sprawie zabiegéw stomatologicznych bez znieczulenia

Wiele 0séb spoza branzy medycznej oraz cz¢é¢ lekarzy weterynarii opowiada si¢ za rezygnacja ze znieczulenia podczas wykonywania
rutynowych zabiegéw profilaktycznych. Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologii i Analgezji Weterynaryjnej (ACVAA) opubli-
kowato swoje stanowisko w tej sprawie, ktére jest zgodne ze standardami Amerykanskiego Stowarzyszenia Szpitali dla Zwierzat
(AAHA), Europejskiego Stowarzyszenia Stomatologéw Weterynaryjnych (EVDS) oraz Amerykariskiego Kolegium Stomatologii We-
terynaryjnej (AVDC). Dodatkowo Amerykariskie Stowarzyszenie Medycyny Weterynaryjnej (AVMA) stwierdza: Jesli badanie jamy
ustnej ujawnia potrzebg wykonania zabiegbw i procedur takich jak sondowanie kieszonek dzigstowych, wykonanie zdje¢ rentgenowskich,
usunigcie kamienia nazgbnego czy ekstrakcja z¢ba, nalezy je przeprowadzic w znieczuleniu ogdlnym. Australijskie Towarzystwo Wete-
rynaryjne (Australian Veterinary Association) opublikowato swoje stanowisko w sprawie zagrozent dobrostanu zwierzat zwigzanych
z zabiegami stomatologicznymi bez znieczulenia, zgodnie z ktdrym: Nalezy zalozyé, ze wykonywanie zabiegéw stomatologicznych bez
znieczulenia ma negatywny wplyw na dobrostan zwierzecia oraz negatywne konsekwencie psychologiczne i behawioralne. Wigze si¢ ono
takze z ryzykiem powstania obrazer u osoby wykonujgcej zabieg. Wykonanie u przytomnego zwierzgcia wnikliwego i catosciowego badania
stomatologicznego jest niemozliwe, co oznacza, ze u pséw i kotéw znieczulenie ogdine jest niezbedne.

Komitet ds. Standaryzacji w Stomatologii (Dental Standardization Committee) dziatajacy przy WSAVA zdecydowanie sprzeciwia
si¢ praktyce zabiegéw stomatologicznych bez znieczulenia, po$wigcajac temu zagadnieniu oddzielny rozdziat w swojej publikacji i po-
ruszajac tg kwestie takze w dziale dotyczacym dobrostanu i profilaktyki. Ponizej zamieszczono dodatkowe argumenty przemawiajace
za niewykonywaniem zabiegéw stomatologicznych bez znieczulenia, ktdre s zwiazane z anestezjologia.

* Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem ogélnym u pacjentéw zdrowych, a nawet u chorych, ale w stabilnym stanie, jest niewielkie,
zwlaszcza jesli jest ono przeprowadzane przez wykwalifikowanego lekarza.

* Nalezy podkresli¢, ze sedacja nie zawsze jest bezpieczniejsza od znieczulenia ogdlnego, a lekarze weterynarii 1 whadciciele czgsto
nie majg tej $wiadomosci. Niektdre leki uspokajajace konieczne do farmakologicznego poskromienia zwierzecia w okreslonych
przypadkach sa przeciwwskazane. Co wazniejsze, w czasie sedacji doktadny monitoring ukfadu krazenia i oddechowego jest
utrudniony.

* Drogi oddechowe zwierzecia poddanego sedacji nie sa chronione, co zwigksza ryzyko aspiracji krwi, liny i fragmentéw tkanek
podczas zabiegéw na zgbach i jamie ustne;.

* Znieczulenie og6lne umozliwia ochrong drég oddechowych, odpowiednia wentylacj¢ pacjenta i doktadny monitoring uktadéw
krazenia i oddechowego. Protokoly anestezjologiczne mozna usprawnia¢ i poprawia¢ z kazdym nastepnym przypadkiem.

* Zabiegi stomatologiczne bez znieczulenia ogélnego zwykle nie zapewniaja leczenia przeciwbdlowego.

* Celem pracy lekarzy weterynarii jest zapewnienie zwierzgtom i klientom najwyzszej jakosci opieki, z czym nie idg w parze zabiegi
stomatologiczne bez znieczulenia ogdlnego.

* Znieczulenie ogdlne jest konieczne do doktadnego zdiagnozowania i leczenia choroby stomatologicznej (Wallis i in. 2018).

Przygotowanie i kwalifikacja pacjenta

Odpowiednie obchodzenie si¢ ze zwierzeciem minimalizuje jego stres i utatwia sedacje. Do osobnikéw sprawiajacych problemy
nalezy podchodzi¢ z cierpliwoscig i fagodnoscia. W przypadku kotéw pewne korzysci zapewnia pozostawienie zwierzecia w okresie
przedoperacyjnym w jego transporterze. Amerykanskie Stowarzyszenie Lekarzy Kotéw (AAFP) i Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Medycyny Kotéw (ISFM) opublikowaty wytyczne dotyczace przyjaznych technik obchodzenia si¢ z tymi zwierzetami (Rodan i in.
2011). Poskramianie kotéw poprzez chwyt za skére na karku jest metoda kontrowersyjna i wielu lekarzy weterynarii zaniechato jego
stosowania.

Podstawa dobrej anestezji jest odpowiednie planowanie. Doktadne badanie kliniczne przed zabiegiem pozwala zakwalifiko-
wad pacjenta do danego rodzaju znieczulenia i rozpoznaé potencjalne czynniki ryzyka. Zapobiega to wystapieniu komplikacji,
a takze determinuje dobé6r odpowiedniego sprzgtu i materialéw. Stowarzyszenie Anestezjologéw Weterynaryjnych (Association
of Veterinary Anaesthetists) opublikowato list¢ kontrolna utatwiajaca przygotowanie pacjentéw do znieczulenia. Umozliwia
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ona identyfikacj¢ pacjenta, jego szczegbtowy opis, zebranie wywiadu i informacji na temat choréb wspétistniejacych oraz przyj-
mowanych lekéw, a takze danych z badania klinicznego i oceng ryzyka zwiazanego z wykonywanymi procedurami chirurgicz-
nymi. Sktadajg si¢ na nia réwniez pytania dotyczace zastosowanej gtodéwki, kwalifikacji do grupy ryzyka (tab. 2), a takze lista
wyposazenia i niezbgdnych materiatéw. Ryzyko $mierci zwiazanej ze znieczuleniem w ogélnej populacji pséw i kotéw wynosi
0,05-0,3% (Brodbelt i in. 2007; Brodbelt i in. 2008; Matthews i in. 2017). Ryzyko to i/lub ryzyko wystapienia powaznych
powiktan jest wigksze u pacjentéw zaklasyfikowanych do grupy ASA = III, co pokazuje, jak wazna jest ocena stanu pacjenta
przez zabiegiem i wlasciwa klasyfikacja jego stanu zdrowia. O ile tylko jest to mozliwe, stan pséw i kotédw z chorobami wspét-
istniejacymi nalezy ustabilizowaé, podajac plyny dozylnie oraz wyréwnujac zaburzenia elektrolitowe i réwnowagi kwasowo-za-
sadowej przed wprowadzeniem w znieczulenie ogélne.

W przypadku pacjentéw, u ktdrych podczas wywiadu lub badania klinicznego wykryto jakiekolwiek zaburzenia lub z chorobami
wspdlistniejacymi, zaleca si¢ wykonanie morfologii i badania biochemicznego krwi oraz dodatkowych badan obrazowych, co czgsto
pozwala na weryfikacj¢ ich ogélnego stanu zdrowia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyniki badania morfologicznego i biochemicznego
krwi rzadko maja wplyw na protokét anestezjologiczny, a samo pobranie prébek moze by¢ zrédlem znacznego stresu dla niektérych
pacjentéw (Alef i in. 2008).

Tabela 2. Skala ASA - skala stanu fizycznego (ASA House of delegates 2014)

Klasyfikacja ASA* | Objasnienie

ASAI Pacjent zdrowy

ASAIl Pacjent z chorobg systemowa o niewielkim nasileniu

ASA I Pacjent z ciezka choroba systemowa

ASA IV Pacjent z ciezka chorobg systemowa, wywotujaca ciagte zagrozenie zycia

ASAV Pacjent w ciezkim stanie, ktéry najprawdopodobniej nie przezyje bez wykonania
zabiegu chirurgicznego

* W przypadku pacjentéw z kazdej z grup mozna spotkac sie jeszcze z dodatkowym oznaczeniem: E (emergency),
ktdre stuzy do okreslenia pacjentéw w stanach nagtych, u ktérych zwtoka moze wptyna¢ na efekt zabiegu.

Rozwieracze jamy ustnej u kotéw

U kotéw rozwieracze stomatologiczne moga stanowi¢ czynnik ryzyka podczas znieczulenia lub by¢ przyczyna przemijajacej badz
trwalej Slepoty po zabiegach w obszarze jamy ustnej (Stiles i in. 2012; de Miguel Garcia i in. 2013). Wywieraja one dtugotrwajacy
ucisk na szczeke i zuchwe, ktéry powoduje nadmierny kontakt zuchwy z tetnica szczgkowa odpowiadajaca za dostarczanie tlenu
do siatkéwki i mézgu. Nadmierne otwarcie jamy ustnej zmniejsza odleglo$¢ pomiedzy $rodkowa czedcia wyrostka katowego zu-
chwy i cze$cia donosowo-bocznej puszki bebenkowej, a pomigdzy tymi dwoma kostnymi strukturami przebiega tetnica szczgkowa
(Barton-Lamb i in. 2013; Martin-Flores i in. 2014; Scrivani i in. 2014). Ma to miejsce zwlaszcza podczas stosowania rozwieraczy
sprezynowych, ktére nie sa zalecane u kotéw. W zamian mozna wybra¢ alternatywne metody, jak odpowiedniego rozmiaru elementy
plastikowe (np. ucigty cylinder strzykawki), jednak ich wykorzystanie nalezy ograniczy¢ do minimum i co jakis czas wyjmowac je
Z jamy ustnej zwierzecia.

Znieczulenie

Protokét znieczulenia powinien by¢ dopasowywany do kazdego pacjenta na podstawie indywidualnych potrzeb, oceny ryzyka, obec-
nosci choréb wspdlistniejacych i dostgpnosci lekéw. Celem premedykacji jest uzyskanie uspokojenia, zniesienia bélu i rozluznienia
mig$ni oraz zmniejszenia zapotrzebowania na leki anestetyczne i zapewnienia spokojnego wprowadzenia do znieczulenia i wybu-
dzania. Ponadto premedykacja moze zmniejszy¢ wewnatrzwydzielnicza odpowiedz na stres zwigzany z zabiegiem, a przez to ulatwi¢
zatozenie kateteru dozylnego.

Neuroleptoanalgezja to stan wynikajacy z polaczenia leku o dziataniu sedacyjnym/neuroleptyku z opioidem, ktéry zmniejsza daw-
ki i efekty uboczne kazdego z tych lekéw przy utrzymaniu maksymalnego korzystnego efektu. Protokoly sedagji i premedykacji czgsto
uwzgledniaja kombinacjg opioidu z acepromazyna, deksmedetomidyna lub benzodiazeping (np. diazepamem lub midazolamem),
natomiast uzycie samego opioidu lub jego polaczenia z benzodiazeping czgsto stosuje si¢ w przypadku pacjentéw klasy ASA III lub
IV, u ktérych wystgpuja choroby wspétistniejace. Wskazania do uzycia oraz zalety i wady lekéw stosowanych w sedacji i premedykacji
przedstawiono w tab. 3.

Indukcje znieczulenia mozna uzyskaé poprzez podanie propofolu, alfaksalonu, tiopentalu, etomidatu lub kombinacji ketaminy
i diazepamu. Kazdy z wymienionych lekéw ma swoje wady i zalety (tab. 4). Wybierajac jeden z nich, nalezy si¢ kierowa¢ efektem,
jaki dany lek zapewnia, aby zminimalizowa¢ depresj¢ krazeniowo-oddechowa.

Do podtrzymania znieczulenia zaleca si¢ uzycie anestetykéw wziewnych (np. izofluranu, sewofluranu). Jednak ich wysokie
stezenie moze powodowad rozszerzenie naczyli obwodowych, a takze zmniejszenie kurczliwosci migénia sercowego i wyrzutu
sercowego, co moze stanowi¢ dodatkows trudno$¢ w przypadku zwierzat ostabionych lub cierpiacych na choroby wspétistniejace.
Niedoci$nienia mozna unikna¢, redukujac stgzenie anestetyku poprzez zastosowanie zréwnowazonego znieczulenia z uzyciem
lekéw zmniejszajacych zapotrzebowanie na anestetyk wziewny i zapewniajacych stabilizacj¢ hemodynamiczng oraz analgezj¢ (np.
opioidéw podawanych we wlewie dozylnym lub w bolusach) (Steagall i in. 2005; Gutierrez-Blanco i in. 2013). Jest to szczegdl-
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Tabela 3. Leki wykorzystywane do sedacji, premedykacji i farmakologicznego uspokojenia u pséw i kotow*

Lek Dawkowanie** Uwagi
Acepromazyna 0,01-0,05 mg/kg i.m., Staba sedacja u kotéw
iv.,s.c. Wyzsze dawki nie zwiekszajg efektu dziatania leku, ale moga wydtuzy¢ czas jego dziatania
Diazepam*** 0,2-0,5 mg/kg i.v. Stabe wchtanianie po podaniu i.m.
Czesto stosowany w potaczeniu z ketaming lub propofolem w indukgji znieczulenia
Midazolam*** 0,2-0,5 mg/kgi.m. lubiv. |Czesto stosowany w potaczeniu z ketaming lub propofolem w indukgji znieczulenia
Ksylazyna 0,2-0,5 mg/kgi.m., i.v. Uzywana do sedacji w przypadku braku dostepu do (deks)medetomidyny
Czesto wywotuje nudnosci i wymioty
Deksmedetomidyna | 1-10 pg/kg i.m., i.v. Nizsze dawki stosuje sie do uzyskania sedacji i neuroleptanalgezji, natomiast wyzsze w potaczeniu z ketami-
10-20 pg/kg (na $luzdwki | ng i opioidem do znieczulenia ogélnego w przypadku braku dostepu do znieczulenia wziewnego
jamy ustnej) (koty) Do farmakologicznego poskromienia dzikich pséw i kotéw moga by¢ konieczne wyzsze dawki
Medetomidyna 6-20 pg/kg i.m., i.v. Zob. deksmedetomidyna

Dwukrotnie stabszy efekt dziatania od deksmedetomidyny (potrzebne sa dwa razy wyzsze dawki)
Podanie na btone $luzowa policzka moze wywota¢ nadmierne $linienie u kotéw

Ketamina 3-10 mg/kg i.m. lub p.o. U kotéw ketamina w potaczeniu z midazolamem i opioidem moze by¢ w wyjatkowych przypadkach stoso-
wana do sedacji lub poskromienia farmakologicznego
U dzikich kotéw zaleca sie podanie doustne

Alfaksalon 0,5-1 mg/kg i.m. U kotéw alfaksalon moze by¢ podany w wyjatkowych przypadkach w potaczeniu z midazolamem i opioidem

* W przypadku podania dozylnego nalezy stosowac nizsze dawki.
** Stosowane w stomatologii.
** U mtodych zdrowych pacjentéw czesto obserwuje sie paradoksalne pobudzenie.

Tabela 4. Leki wykorzystywane do indukcji znieczulenia i dozylnego podtrzymania znieczulenia*

Lek Dawkowanie Uwagi
Alfaksalon** 0,5-3 mg/kg i.v. Zwigkszanie dawki az do uzyskania efektu
do 3-5 mg/kg i.v. (u niespreme- | Moze wystapi¢ depresja uktadu krazeniowo-oddechowego
dykowanych pacjentéw) Moze wystapi¢ pobudzenie podczas wybudzania (zob. ulotka leku)
Propofol** 0,5-4 mgfkg i.v. Wyzsze dawki (6-8 mg/kg) moga by¢ konieczne u kotéw

Ostroznie w przypadku hipowolemii i u pacjentéw z chorobami serca i ptuc
Niektére preparaty zwierajg konserwanty wydtuzajace okres przydatnosci
Lek pierwszego rzutu u pacjentéw z chorobami nerek i watroby

etamina -5m indukcja) i.v. zesto wykorzystywana w indukcji znieczulenia w potaczeniu z diazepamem lub midazolamem
K ina** 2-5 mg/kg (indukgcja) i Cze ykorzysty indukcji znieczulenia w potaczeniu z diazep: lub midazol
2-20 pg/kg/min i.v. (w powol- Nigdy nie powinna by¢ podawana bez innych lekéw
nym wlewie dozylnym) Przeciwdziata nadmiernemu uwrazliwieniu na bél dzieki antagonizmowi z receptorem NMDA

Zapewnia dobrg stabilizacje uktadu sercowo-oddechowego
Moze wydtuza¢ okres wybudzania po znieczuleniu

Tiopental** 2,5-5 mg/kg i.v. Wykorzystywany w przypadku braku dostepu do innych lekéw

Wywotuje depresje krazeniowo-oddechowa

Kumulacja leku (przy hipotermii, chorobach watroby i nerek) moze wydtuzac okres wybudzenia po
znieczuleniu

Podawany jedynie i.v. (inne drogi podania wigza sie z ryzykiem zapalenia zyt i ciezkiej martwicy skory)

Tiletamina/ 1-2 mg/kg i.v. Do rozwazenia przy braku dostepu do znieczulenia wziewnego
Zolazepam** Do zwalczania bélu nalezy dotaczy¢ analgetyki

Moze dojs¢ do wydtuzenia rekonwalescencji i jej utrudnienia
Podobne dziatanie farmakologicznie do ketaminy

* Szczegbtowe informacje na temat tych lekéw anestetycznych mozna znalez¢ w odpowiednich podrecznikach.
** Dawki zwigksza sie az do uzyskania zatozonego efektu. Przed indukcja znieczulenia nalezy oceni¢ stopien sedacji, aby oszacowa¢ najlepsze dawki kazdego z lekdw. Kazdy z przedsta-
wionych lekéw ma swoje wady i zalety.

nie wazne u pacjentéw geriatrycznych i ostabionych, u ktérych wystepuje zmniejszenie zdolnosci do fizjologicznej kompensaciji,
przez co leki znieczulajace wywieraja znaczacy wplyw na pracg catego organizmu, zwickszajac ryzyko wystapienia dramatycznych
konsekwencji. Podczas sedacji i znieczulenia ogdlnego zmniejsza si¢ produkcja tez, dlatego w czasie narkozy nalezy nawilza¢ oczy
pacjenta przynajmniej raz na 60 min.

Ograniczona dostepnos¢ lekéw

Znieczulenie wziewne nie jest dostgpne w kazdej lecznicy, a stosowanie opioidéw przez lekarzy weterynarii w wielu krajach podlega
$cistym regulacjom prawnym.
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Tabela 5. Anestetyki miejscowe czesto stosowane do znieczulenia i zwalczania bélu

Anestetyk miejscowy* | Czas rozpoczecia Czesto spotykane Czas trwania blokady Sita dziatania Sugerowane maksymalne
dziatania (min) stezenia (%) (godz.) (lidokaina = 1) dawki (mg/kg)

Lidokaina 5-15 1,2 1-2 1 10 (psy)

5 (koty)
Mepiwakaina 5-15 1,2 1,5-2,5 1 4 (psy)

2 (koty)
Bupiwakaina 10-20 0,25;0,5; 0,75 4-6 4 4 (psy)

2 (koty)
Ropiwakaina 10-20 0,5; 0,75 3-5 3 3 (psy)

1,5 (koty)
Lewobupiwakaina 10-20 0,5; 0,75 4-6 4 2 (psy)

1 (koty)
Objetos¢ iniekcji (0,25-1 ml) rézni sie w zaleznosci od rozmiaru pacjenta, jego anatomii i masy ciata. Miejscowe znieczulenie mozna powtarza¢, uwzgledniajac czas trwania zabiegu,
potrzebe uzyskania dziatania przeciwbdlowego po operacji oraz maksymalne zalecane dawki (zob. tekst).

Tabela 6. Okotooperacyjne zapobieganie bélu u psow i kotéw w trakcie zabiegu stomatologicznego:

przyktady protokotéw znieczulenia przy réznego stopnia dostepnosci do lekéw

Leczenie chordb jamy ustnej czesto powoduje bél i odczyn zapalny. Plan zapobiegania bélowi powinien uwzglednia¢ okres okotooperacyjny oraz do

7 dni od wydania pacjenta ze szpitala. W tab. 3, 4 i 5 znajduja sie zalecane dawki wymienianych lekéw. We wszystkich przypadkach nalezy zastosowa¢
techniki znieczulen miejscowych, obejmujace znieczulenie podoczodotowe, dolne zuchwowe, szczekowe, podniebienne i brédkowe, ktére nalezy sto-
sowac wedtug potrzeb.

Sugerowany protokét bez
ograniczen dostepu do lekow

Premedykacja: kombinacja acepromazyny, agonistéw o..-receptoréw (np. deksmedetomidyna, ksylazyna, medetomidy-
na) LUB benzodiazepiny (np. midazolam) z opioidem. Wybdr opioidu (hydromorfon, metadon, morfina, butorfanol badz
buprenorfina) zalezy od nasilenia przewidywanego bdlu

Indukcja: propofol (3-5 mg/kg), ketamina (5 mg/kg) + diazepam lub midazolam (0,25 mg/kg) LUB alfaksalon (2-5 mg/kg)
dozylnie wedtug efektu dziatania

Podtrzymanie znieczulenia: wziewne podanie izofluranu lub sewofluranu

Pooperacyjne leczenie bélu: NLPZ. W zaleznosci od rodzaju leku i gatunku pacjenta leki z tej grupy moga by¢ podawane
przez kilka dni. Dawki opioidéw mozna powtarza¢ w zaleznosci od nasilenia bélu

Sugerowany protokét bez Premedykacja: kombinacja acepromazyny LUB agonistéw a.-receptoréw (np. deksmedetomidyna, ksylazyna, medetomi-
dostepu do lekéw stosowanych | dyna) z tramadolem w iniekcji. Jesli postac iniekcyjna jest niedostepna, tramadol mozna poda¢ doustnie

pod kontrola Indukcja: propofol (3-10 mg/kg), alfaksalon (2-5 mg/kg) lub tiletamina/zolazepam (1-2 mg/kg) dozylnie wedtug efektu
dziatania. Wprowadzenie do znieczulenia mozna takze uzyska¢ droga domig$niowa, o ile do premedykacji zastosowano
tiletamine/zolazepam

Podtrzymanie znieczulenia: wziewne podanie halotanu, izofluranu lub sewofluranu. Propofol lub alfaksalon dozylnie
wedtug efektu dziatania. Tiletamina/zolazepam

Pooperacyjne leczenie bélu: NLPZ. W zaleznosci od rodzaju leku i gatunku pacjenta leki z tej grupy moga one by¢ poda-
wane przez kilka dni. Metamizol (dipyron, w dawce 25 mg/kg i.v. co 12 godz.) LUB acetaminofen (paracetamol, w dawce
12,5 mg/kg p.o. co 12 godz.) u pséw, ale nie u kotéw. Dwa ostatnie leki mogg by¢ podawane w potaczeniu z NLPZ, jesli
opioidy s3 niedostepne

Sugerowany protokoét znieczu- | Premedykacja: Ksylazyna

lenia z ograniczeniami w doste- | Indukcja i podtrzymanie znieczulenia: pentobarbital (2-5 mg/kg), tiopental (2-8 mg/kg), propofol (3-5 mg/kg) dozyl-
pie do lekéw nie wedtug efektu dziatania. Tiletamina/zolazepam i.v. lub i.m.

Pooperacyjne leczenie bélu: jak w protokotach z brakiem dostepu do lekéw kontrolowanych

* Optymalne znieczulenie i opiecka stomatologiczna nie sa takze mozliwe do uzyskania przy uzyciu protokotéw dozylnych (np.
poprzez stosowanie kombinacji ksylazyny, ketaminy i diazepamu lub poprzez protokoly uwzgledniajace podanie tiletaminy i zo-
lazepamu itp.).

* Znieczulenie ogélne wymaga intubacji dotchawiczej u pacjentéw stomatologicznych.

* W kazdym przypadku podczas zabiegu pacjentowi nalezy podawa¢ ptyny dozylne i tlen, a takze prowadzi¢ monitoring jego funk-
Gji Zyciowych i temperatury wewngtrznej ciata.

* W okolooperacyjnym zwalczaniu bdlu nalezy stosowac szeroko dostgpne znieczulenia miejscowe (tab. 5).

* Latwo dostgpne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) odgrywaja istotng role w zwalczaniu pooperacyjnego bélu i zapalenia,
zwlaszcza w przypadku braku zastosowania innych lekéw.

* Tramadol w iniekeji jest dostgpny w wielu krajach Ameryki Potudniowej i Europy i jest skuteczng alternatywa dla opioidéw, jesli
nie s3 one dostepne, zwlaszcza u kotdw.

* Metamizol i paracetamol (acetaminofen) w niektdrych krajach sa czgsto stosowanymi lekami przeciwbélowymi. Mozna je wyko-
rzystaé jako czg$¢ analgezji multimodalnej, jednak ich dzialanie, zwlaszcza skutki uboczne, nie zostaly dobrze poznane u zwierzat
towarzyszacych. Paracetamolu nie nalezy podawa¢ kotom.

* W tab. 6 przedstawiono protokoly znieczulenia i analgezji u pacjentéw stomatologicznych uwzgledniajace rézna dostgpnosé lekéw.
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Intubacja

Intubacja dotchawicza jest obowiazkowym elementem procedur stomatologicznych, nawet w przypadku ograniczonego dostepu do

lekéw i braku mozliwosci wykorzystania anestetykéw wziewnych.

* Do intubacji uzywa si¢ rurek dotchawiczych z mankietem, zapewniajacych ochrone drég oddechowych i mozliwos¢ podtrzymy-
wania wentylacji. Ma to szczegdlne znaczenie podczas zabiegdw w obszarze jamy ustnej z powodu podwyzszonego ryzyka zaaspi-
rowania tresci do ukladu oddechowego.

o Zaleca si¢ dodatkowe zabezpieczenie przestrzeni ustno-gardlowej.

* Podczas znieczulenia og6lnego zaleca si¢ intubacje dotchawicza. Nalezy unika¢ nadmiernego napetniania mankietu, zwlaszcza
u kotéw, poniewaz moze to prowadzi¢ do uszkodzenia tchawicy lub jej martwicy, zwlaszcza w przypadku poruszenia pacjenta
(Mitchell i in. 2000).

* DPrzy przekiadaniu z jednego boku na drugi pacjenta nalezy bezwzglednie odtaczy¢ od ukladu anestetycznego.

Plynoterapia

U kazdego pacjenta nalezy zatozy¢ dojécie dozylne, najlepiej w postaci kateteru dozylnego, ktére jest jednym z elementéw opieki

medycznej wysokiej jakosci. Umozliwia ono podawanie plynéw, lekéw interwencyjnych, antybiotykéw, lekéw przeciwbdlowych

i anestetycznych w okresie okotooperacyjnym. Wytyczne AAHA/AAFP z 2013 r. dotyczace plynoterapii dostarczaja kompletnych

informacji na temat plynoterapii u pséw i kotéw (Davis i in. 2013b).

* DPlynoterapia wyréwnuje biezace straty plyndw, zapobiega i leczy odwodnienie oraz hipowolemie, a takze stanowi Zrédto elektro-
litéw.

*  Wigkszos¢ lekéw anestetycznych wywotuje depresje uktadu krazenia o réznym nasileniu, a podawanie zbilansowanych roztworéw
krystaloidéw pozwala zoptymalizowa¢ poziom nawodnienia i perfuzj¢ tkanek podczas znieczulenia.

* Dobér odpowiedniej ptynoterapii zalezy od indywidualnych potrzeb i wymagari pacjenta. Przyjeto, ze podczas zabiegéw w obsza-
rze jamy ustnej mozna podawad mniejsze ilosci krystaloidéw (2-3 ml/kg/godz.) niz zalecane w przypadku zabiegéw operacyjnych
(5 ml/kg/godz.), poniewaz w czasie ich trwania dochodzi do mniejszej utraty ptynéw.

* Z powodu dlugiego czasu trwania zabiegéw zaréwno u pséw, jak i u kotéw pojawia si¢ ryzyko przewodnienia. Jesli zajdzie taka
potrzeba, mozna zaordynowa¢ wigksze objetoéci ptyndéw, takze w przypadkach hipowolemii, o ile u pacjenta nie wystgpuje jed-
nocze$nie choroba serca.

* U pagjentéw z zaawansowang choroba nerek dobre efekty moze zapewni¢ przedoperacyjne podawanie ptynéw zapewniajace od-
powiednie nawodnienie.

Monitoring

Monitorowanie pacjenta podczas znieczulenia ma wyrazny zwiazek ze zmniejszeniem $miertelnosci i wystgpowania powiktari po-

operacyjnych. Przyczyn zgonéw okolooperacyjnych nie nalezy szuka¢ w samym znieczuleniu ogdlnym, gdyz z reguly wiaza si¢ one

z brakiem doktadnego monitorowania lub z popetnionym btedem. Pomiar t¢tna obwodowego i pulsoksymetria moga zmniejszy¢ ry-

zyko $mierci zwigzanej ze znieczuleniem 0 80% u kotéw (Brodbelt i in. 2007). Amerykariskie Towarzystwo Anestezjologii i Analgezji

Weterynaryjnej przygotowalo osobne rekomendacje dotyczace monitoringu pacjentéw podczas sedacji i znieczulenia.

* Pomiary za pomocg pulsoksymetru moga by¢ trudne podczas zabiegdw w obszarze jamy ustnej, poniewaz sonda moze si¢ tatwo
zsunad z jezyka. Mozna ja jednak umiesci¢ takze na uchu, dfoni lub stopie.

* Srednie ci$nienie tetnicze nalezy utrzymywaé powyzej 70 mmHg, co zapewnia odpowiednia perfuzje tkanek. Ma to szczegélne
znaczenie u pséw i kotéw z przewlekta chorobg nerek. Do pomiaru ci$nienia skurczowego mozna wykorzystywaé metode USG
dopplerowskiego. U kotéw pomiar cisnienia za pomoca Dopplera jest zblizony do $redniego cinienia tetniczego krwi.

* Prace uktadu oddechowego nalezy monitorowaé przy uzyciu kapnografu, poniewaz sama obserwacja czestosci oddechéw nie
zapewnia informagji o ich jakosci (tj. o amplitudzie oddechéw, wymianie gazowej, metabolizmie lub odpowiednim momencie
odtaczenia od uktadu anestetycznego).

* Temperatura wewnetrzna ciata pacjenta powinna mieéci¢ si¢ w zakresie 37-38°C. Nalezy ja monitorowaé w kazdym przypadku
(Stepaniuk, Brock 2008). Wychtodzeniu mozna zapobiega¢ poprzez unikanie kontaktu z zimnymi powierzchniami, uzywanie
poduszek grzewczych, urzadzen aktywnie ogrzewajacych oraz kocéw, a takie pracujac w cieptym pomieszczeniu. Inng metoda,
ktéra mozna wykorzysta¢é do przeciwdziatania hipotermii, jest owijanie koficzyn folig babelkowa, ktéra jest materialem tanim
i ogdlnodostepnym.

Wyposazenie

Sprzet do znieczulenia, tj. aparat do anestezji wziewnej, uktad anestetyczny i rurki dotchawicze, nalezy sprawdzi¢ przed przepro-
wadzeniem znieczulenia ogdlnego. Wszystkie elementy powinny by¢ czyste, w dobrym stanie i mie¢ aktualne rutynowe przeglady.

DPsy i koty, u ktérych istnieje ryzyko wystapienia $miertelnych powiktan zwiazanych ze znieczuleniem, a wigc pacjenci z grupy ASA
III lub wyzszej, powinny by¢ skierowane do klinik, w ktérych pracuja specjalisci z zakresu anestezjologii weterynaryjnej (w niektd-
rych krajach przyjmuja lekarze weterynarii, ktérzy odbyli szkolenia organizowane przez Amerykariskie lub Europejskie Towarzystwo
Anestezjologii i Analgezji Weterynaryjnej).
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2. POSTEPOWANIE PRZECIWBOLOWE

Ogodlne zasady

Postgpowanie przeciwbdlowe ma istotne znaczenie nie tylko z etycznego punktu widzenia i ze wzgledu na troske o dobrostan zwie-

rzat, ale takze jako strategia terapeutyczna, ktéra utatwia przywrécenie funkeji narzadéw, skraca okres hospitalizacji i obniza koszty

leczenia (Simon i in. 2017). Migdzynarodowe Towarzystwo Badania BSlu (The International Association for the Study of Pain,

IASP) opublikowato zarys programu nauczania z zakresu bélu w stomatologii cztowieka (https://www.iasp-pain.org/Education/Cu-

rriculumDetail.aspx?ItemNumber=763). Podobny program powinien by¢ uwzgledniony w nauczaniu przyszlych lekarzy medycyny

weterynaryjnej. Praktykujacy lekarze weterynarii powinni stosowa¢ zatwierdzone metody oceny bélu w leczeniu bélu zlokalizowa-
nego w obszarze twarzy i jamy ustnej, a takze korzysta¢ z dostgpnej literatury i dowodéw naukowych. Ponizej przedstawiono zasady
postepowania przeciwbdlowego w zaburzeniach ustnych i szczgkowo-twarzowych.

* Bl jest czwartym z kluczowych parametréw oceny stanu pacjenta, a jego wykrywanie i leczenie powinno by¢ czeécia kazdej wizyty
zwierzgcia w gabinecie weterynaryjnym. Postgpowanie przeciwbdlowe nalezy prowadzi¢ w okresie okotooperacyjnym oraz przez
kilka dni (do 7 dni) od wypisania pacjenta ze szpitala.

* Protokoly zwalczania bélu nalezy tworzy¢ indywidualnie dla kazdego przypadku z odpowiednim dostosowaniem dawek lekéw. U pacjen-
toéw stomatologicznych bél osiaga zréznicowane nasilenie i z tego powodu jego bezpieczne i skuteczne zwalczanie moze by¢ utrudnione.

* Postgpowanie przeciwb6lowe nalezy prowadzi¢, stosujac dzialania zapobiegawcze i schematy wielolekowe (analgezja multimodal-
na). Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentéw z chorobami jamy ustnej, poniewaz czgsto nie wystepuja u nich oczywiste
objawy bélu (apla 1).

* ,Podstawowy” protokét analgetyczny uwzglednia podanie opioidéw, znieczulenia miejscowego i niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ), o ile nie ma przeciwwskazai do ich uzycia (Mathews i in. 2014, https://wsava.org/wp-content/
uploads/2020/01/Pain-Guidelines-Polish.pdf).

* Przed zastosowaniem nalezy rozwazy¢ wszystkie wady i zalety danej klasy leku przeciwbdlowego.

* Stosowanie dodatkowych $rodkéw przeciwbélowych zaleca si¢ u pacjentéw z bélem umiarkowanym do cigzkiego oraz przy wypi-
sywaniu zwierzecia do domu. Hospitalizacja jest wskazana w przypadku zaawansowanych procedur chirurgicznych, przy ktdrych
pacjent wymaga czestej oceny bolu i indywidualnego dostosowania leczenia, np. przy uzyciu wlewéw dozylnych opioidéw i ketaminy.

Ocena bélu

Rozpoznanie i ocena bélu u pséw i kotéw stanowia swoiste wyzwanie dla lekarzy weterynarii. Jak dotad nie opublikowano zadnych
wytycznych dotyczacych narzedzi, ktére moglyby wspomdc ocene bdlu u pacjentéw ze schorzeniami jamy ustnej. Obecnie przyjmuje
si¢ powszechnie, ze w wigkszosci przypadkéw zwierzeta odczuwajg bél, zwlaszcza przy przewlektym zapaleniu lub po urazie (cho¢
wiele badan z tego zakresu nadal trwa) (Della Rocca i in. 2019). Poniewaz choroby jamy ustnej i zwigzany z nimi bl majg wplyw na
jako$¢ zycia i stan odzywienia pacjenta (apla 2), s3 one problemami dotyczacym dobrostanu zwierzat.

Ekstrakcje zebdéw, a takze wigkszo$¢ terapii stomatologicznych wyraznie wiazg sie z bélem pooperacyjnym (Steagall, Monteiro
2019). B4l towarzyszacy chorobom jamy ustnej moze powodowaé specyficzne lub niespecyficzne objawy kliniczne, ktdre ustepujg po
leczeniu. Do objawéw towarzyszacych bélowi zeb6w zalicza sig $linotok, nieprzyjemny zapach z jamy ustnej, zmniejszenie apetytu,
ocieranie i drapanie pyska, zmiany w zachowaniu i niech¢¢ do bawienia si¢ zabawkami. Podczas rozpoznawania i oceny b6lu mozna
wykorzystywac skale oceny bdlu Glasgow dla pséw (Reid i in. 2007) i dla kotéw (Reid i in. 2017). Co prawda, nie byly one przy-
gotowane z my$la o pacjentach stomatologicznych, jednak dostarczajq pomocnych narzedzi do oceny ogélnej pacjenta i moga by¢
wykorzystywane w przypadku kazdej choroby czy zabiegu chirurgicznego. Skala oceny mimiki kotéw charakteryzuje si¢ bardzo dobra
wiarygodnoscia (od dobrej do doskonatej) w przypadku osobnikéw, u keérych wykonuje si¢ ekstrakcje zebéw, i mozna ja stosowaé do
rozpoznawania bélu (Watanabe i in. 2020). Jest to przydatne, wiarygodne i proste narzedzie do oceny bdlu u tego gatunku zwierzat.

Zwalczanie bélu w okresie okotooperacyjnym

Lekami pierwszego rzutu w leczeniu ostrego bolu sa opioidy, a ich wykorzystanie oméwiono w literaturze (Simon, Steagall 2016;
Bortolami, Love 2015).

APLA 1 APLA 2

Analgezja zapobiegawcza to wszystkie dziatania i wysitki podjete| |Niekiedy po zakoriczeniu leczenia chordb jamy ustnej u pa-
w okresie okofooperacyjnym, zmierzajace do zminimalizowania | |cjentéw obserwuje si¢ wzrost masy ciata, zwickszenie aktywno-
bélu pooperacyjnego. Podawanie lekéw przeciwbSlowych odby- | | $ci, poprawe jakosci snu i jakosci zycia. Niektore zwierzeta staja,
wa si¢ w réznym czasie i ma rézny okres trwania, co zapobie-| |si¢ bardziej przyjazne, co wskazuje na wezesniejszy negatywny
ga allodynii i centralnemu uwrazliwieniu uktadu nerwowego. | | wplyw bélu i zapalenia na ich stan emocjonalny.

Analgezja wielokierunkowa to podawanie dwéch lub wigcej le- Leki analgetyczne zmniejszaja bol i cierpienie, dzigki czemu
kéw przeciwbdlowych o réznym mechanizmie dzialania. Takie| |maja korzystny wplyw na dobrostan pacjentéw weterynaryj-
kombinacje lekéw wykazuja znaczny synergizm, co umozliwia | |nych (zob. Kwestie dobrostanu zwierzqt w kontekscie opicki sto-
stosowanie najmniejszych skutecznych dawek kaidego z nich| |matologiczne;).

i jednoczesnie zminimalizowanie efektéw ubocznych.

Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej © © 2020 WSAVA 67


https://www.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ItemNumber=763
https://www.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ItemNumber=763

* Opioidy wywoluja rézny stopieri sedacji (w zaleznosci od leku i stanu zdrowia pacjenta) i umozliwiaja wykorzystanie nizszych
dawek anestetykéw (u pséw), a ich dziatanie mozna odwrdcié.

* Réine grupy opioidéw wykazuja rézne efekty, co jest spowodowane ich zréznicowanymi wlasciwosciami, np. réznym powinowac-
twem do receptordw, skutecznoscia, moca, a takze w zwiazku z osobnicza odpowiedzia na podany lek.

* Niniejsze wytyczne nie obejmuja wszystkich wymienionych zagadnien, jednak wigkszo$¢ opioidéw bedacych czystymi agonistami
receptoréw opioidowych (np. morfina, hydromorfon, metadon, fentanyl, remifentanil) zapewnia analgezj¢ zalezng od dawki,
zwicksza pobudzenie nerwu bigdnego wywotujace bradykardi¢ bez zmian w obwodowym oporze naczyniowym ani kurczliwosci
mie$nia sercowego, prowadzac do stabilizacji hemodynamiczne;.

* Buprenorfina jest czgdciowym agonista receptoréw p, ktdrego uzycie zostalo szczegétowo zbadane u kotéw (Steagall i in. 2014).
Zaréwno buprenorfina, jak i metadon moga by¢ podawane na blong $luzowa jamy ustnej. Oba leki zapewniaja wyrazny efekt
przeciwbdlowy u tego gatunku zwierzat. Znajduja zastosowanie u pacjentéw dentystycznych, jednak zalecenie ich samodzielne-
go stosowania u zwierzat przez wiascicieli (poza szpitalem) moze by¢ problematyczne. W niedawno przeprowadzonym badaniu
wykazano, ze u kotéw z zapaleniem jamy ustnej buprenorfina charakteryzowala si¢ nizsza biodostgpnoscia i krétszym czasem
péttrwania po podaniu na $luzéwki w poréwnaniu do osobnikéw zdrowych. Potwierdzono jednak, ze nawet u tych pacjentéw
efekt przeciwbdlowy buprenorfiny wystgpowal, co prawdopodobnie oznacza, ze stan zapalny uposledza wchlanianie leku, a nie
jego ogdlny efekrt analgetyczny (Stathopoulou i in. 2018).

Wigkszo$¢ choréb jamy ustnej i zaburzen szczgkowo-twarzowych wiaze si¢ z obecnoscia zapalenia i z uszkodzeniem tkanek. W po-
wyzszych przypadkach zaleca si¢ podawanie lekéw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) wedlug zatwierdzonych
w danym kraju schematéw ich dawkowania.

* Jesli nie ma przeciwwskazant do stosowania NLPZ, nalezy je podawaé przez 3—7 dni w zaleznosci od typu choroby lub przepro-
wadzanego zabiegu.

* Lekiz grupy NLPZ moga by¢ takze podawane przez kilka dni u kotéw (Monteiro i in. 2019). Ma to szczegélne znaczenie w przy-
padku powaznych zabiegéw stomatologicznych, np. po catkowitej ekstrakcji zgbéw w przebiegu przewleklego zapalenia dziasel
u kotéw. W Europie niektdre niesteroidowe leki przeciwzapalne s zarejestrowane do uzycia u kotéw do dtugotrwatej codzienne;j
terapii, dlatego ich podanie mozna rozwazy¢ u tej grupy pacjentéw.

¢ Urazy szczgkowo-twarzowe oraz inwazyjne zabiegi (np. maksylektomia, mandibulektomia) s3 Zrédlem ogromnego bélu. W takich
przypadkach czgsto stosuje si¢ znieczulenie potaczone z analgezja multimodalng (podanie w infuzji lekéw przeciwbdlowych, np.
opioidéw, lidokainy, ketaminy) w potaczeniu z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi we wczesnym okresie pooperacyjnym
(24-48 godz.) (Watanabe i in. 2019).

* Mozliwo$¢ dozylnego podania analgetykdw jest szczegélnie istotna u pacjentéw, u ktérych doustne podanie lekéw jest niemozliwe
z powodu cigzkiego urazu tkanek lub szczgko$cisku (np. w przebiegu zapalenia migsni zuciowych).

* Waznym elementem terapii przeciwbdlowej jest wydawanie lekéw do podawania w domu.

* Lekiz grupy NLPZ dobrze dziataja w potaczeniu z analgetykami adjuwantowymi, np. z tramadolem, amitryptyling, gabapentyna
i/lub amantadyna.

Techniki znieczulenia miejscowego jamy ustnej

Leki przeznaczone do znieczulenia miejscowego wywotuja odwracalng blokade kanaléw sodowych i potasowych, a w konsekwencji

przerwanie przewodzenia impulsu bélowego. Zastosowanie znieczulenia miejscowego zapewnia analgezj¢ okolooperacyjna (a takze

wczesng analgezje pooperacyjna) i umozliwia zmniejszenie dawki anestetyku wziewnego, a tym samym kosztéw zabiegu (Gross i in.

1997; Gross 2000; Snyder, Snyder 2013; Aguiar i in. 2015). Ponadto zmniejsza takze uraz operacyjny tkanek, skracajac czas rekon-

walescencji. Wykonanie znieczulenia miejscowego wymaga minimalnego przeszkolenia. Mozna je wykorzystywaé w przypadku wielu

zabiegéw stomatologicznych, takze przy ekstrakcjach czy powaznych operacjach takich jak maksylektomia lub mandibulektomia.

Ponizej przedstawiono wybrane zagadnienia zwiazane z tym rodzajem znieczulenia.

* Brak odpowiedniego doswiadczenia z zakresu stosowania procedur znieczuleri miejscowych powoduje, ze s3 one mato rozpo-
wszechnione w medycynie weterynaryjnej. Komitet ds. Standaryzacji w Stomatologii przy WSAVA (WSAVA Dental Standar-
dization Committee) popiera stosowanie omawianych technik w kontroli bélu okotooperacyjnego, zwlaszcza w przypadkach
ograniczonego dost¢pu do analgetykéw.

* Leki stosowane w znieczuleniach miejscowych sa fatwo dostepne i nalezy je uwzgledni¢ w protokotach znieczulen pacjentéw
z chorobami jamy ustnej i zaburzeniami szczgkowo-twarzowymi.

* Co istotne, technik wykorzystywanych u pséw nie mozna bezposrednio przenie$¢ do stosowania u kotéw z powodu réznic ana-
tomicznych pomigdzy tymi gatunkami.

* Szczegblowe informacje oraz ryciny przedstawiajace réznorodne techniki znieczulelt miejscowych opisano w wytycznych WSAVA
dotyczacych rozpoznawania, oceny i zwalczania bélu (Mathews i in. 2014). Filmy obrazujace techniki wykonywania znieczulen
miejscowych mozna odnaleZ¢ na kanale YouTube Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Montrealu (linki podano
w dalszej czg$ci wytycznych) (Steagall i in. 2017).

Materiaty

Techniki znieczulenia miejscowego jamy ustnej uwzgledniaja uzycie prostych i tanich materialéw, np. jednorazowych strzykawek
o pojemnosci 1 ml oraz igiet o dtugosci 25-30 mm w rozmiarze 0,4-0,5. Wicksze igly moga powodowaé uszkodzenie nerwéw
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i naczyni krwiono$nych. Mniejsze z kolei sprawiaja, ze ci$nienie powstajace przy wstrzykiwaniu anestetyku moze prowadzi¢ do miej-
scowego uszkodzenia tkanek.

Leki

W tab. 5 przedstawiono czgsto stosowane dawki i stgzenia anestetykéw miejscowych. Do miejscowego znieczulenia jamy ustnej
zaleca si¢ lewobupiwakaine lub bupiwakaine zamiast lidokainy ze wzgledu na ich diuzszy czas dziatania. W literaturze mozna
spotka¢ anegdotyczne doniesienia o przypadkach samookaleczenia pacjentéw, zwlaszcza jezyka, do ktérego dochodzito w czasie
utrzymujacego si¢ kilka godzin po zabiegu/rozintubowaniu znieczulenia jamy ustnej. Podczas bloku nerwu zuchwowego moze
doj$¢ do znieczulenia nerwéw jezykowego i zuchwowo-gnykowego, co spowoduje zniesienie czucia 2/3 donosowych jezyka. Ce-
lem stosowania znieczuleri miejscowych jest uzyskanie doskonalej analgezji za pomoca anestetykéw miejscowych w trakcie i we
wczesnym okresie po operacji, natomiast do zniesienia bélu w péZniejszym czasie wykorzystuje si¢ opioidy, NLPZ oraz analgetyki
adjuwantowe. Niektérzy lekarze weterynarii do uzyskania znieczulenia jamy ustnej stosujg potaczenie opioidéw, np. buprenorfiny
(0,003-0,005 mg/kg), z anestetykami miejscowymi. U ludzi podanie buprenorfiny wzmacnia i wydtuza efeke dziatania bupiwaka-
iny w przypadku drobnych zabiegéw w obszarze jamy ustnej (Modi i in. 2009). U pséw podanie bupiwakainy lub jej polaczenia
z buprenorfing zmniejsza zapotrzebowanie na izofluran o ok. 20%. Ponadto podanie buprenorfiny nie wydtuza czasu trwania
blokady nerwu, ale wywotuje dlugotrwajacy efekt zmniejszenia zapotrzebowania na izofluran u niektérych osobnikéw (Snyder
iin. 2016b).

taczenie anestetykéw miejscowych

Dawniej wykorzystywano mieszanke 2% lidokainy i 0,5% bupiwakainy w celu przyspieszenia efektu dziatania bupiwakainy i wydhu-
zenia czasu dzialania lidokainy. Jednak leki te réznia si¢ parametrem pKa oraz procentem powinowactwa do bialek i nie dysponujemy
odpowiednimi dowodami, ktére potwierdzityby, ze ich potaczenie przynosi lepsze efekty niz podanie samej bupiwakainy. Wynik
dziatania takiego polaczenia moze by¢ nieprzewidywalny, a czas dziatania skrécony (Shama i in. 2002). Natomiast mieszanina lido-
kainy z bupiwakaing powinna dziata¢ dtuzej niz sama lidokaina (Pascoe 2016).

Objetosci

Do wykonania omawianych technik potrzebna jest niewielka dawka anestetyku miejscowego. Konieczne objetosci lidokainy
i bupiwakainy wynosza 0,1-0,2 ml u kotéw oraz 0,2-1 ml u pséw, po uwzglednieniu, ze dawki toksyczne stanowia sume
wszystkich zastosowanych w danym przypadku blokéw (zob. dalej). Jame ustna unerwiaja gatezie wielu nerwéw czaszkowych
i niekiedy moze si¢ zdarzy¢, ze blok nie zadziata (Krug, Losey 2011). Z tego powodu nalezy uzywaé kombinacji technik, kt6-
re mozna powtarza¢ pod warunkiem nieprzekraczania dawek toksycznych (zob. zestawienie zamieszczone w dalszej czgsci),
jednak u kazdego pacjenta warto rozwazy¢ wykorzystanie dodatkowych metod zwalczania bélu. W przypadku niepowodzenia
innych metod mozna wykorzysta¢ znieczulenie doszpikowe lub dosciggnowe, jednak taka iniekcja moze by¢ bardzo bolesna
dla zwierzecia.

Unikanie powiktan

Ponizej przedstawiono wazne zagadnienia, z ktérymi nalezy si¢ zapoznaé przed podaniem jakiegokolwick anestetyku miejscowego,

aby zapobiec wystapieniu komplikacji.

* Wyliczenie dawek toksycznych — jesli zalecenia dotyczace dawek i odstepéw pomiedzy podaniami lekéw anestetycznych nie zosta-
na odpowiednio wyliczone, u pacjenta moze pojawi¢ si¢ efekt toksyczny (tab. 5).

e U pséw i kotéw dawki lidokainy wyzsze niz 10 mg/kg (psy) i 5 mg/kg (koty) oraz bupiwakainy wyzsze niz 2 mg/kg (u obu ga-
tunkéw) moga wywola¢ kliniczne objawy zatrucia takie jak drgawki, depresja uktadu krazeniowo-oddechowego, $piaczka i $mier¢
(Chadwick 1985; Feldman i in. 1989; Feldman i in. 1991; Woodward 2008b).

* Podczas wyliczania cato$ciowych dawek u kotéw nalezy uwzgledni¢ réwniez lidokaing w spreju wykorzystana do intubacji.

* Aspirowanie krwi do strzykawki — kazdorazowo przed podaniem leku nalezy sprawdzié, czy przy odcigganiu toka w strzykawce
lub w igle nie pojawia si¢ krew, aby zapobiec dozylnemu podaniu leku. Jest to istotne zwtaszcza w przypadku bupiwakainy, kedra
wykazuje dzialanie kardiotoksyczne (Aprea i in. 2011). Po podaniu dozylnym moze ona wywotaé objawy arytmii takie jak przed-
wezesne skurcze komor.

* Dozylne podanie lidokainy nie jest niebezpieczne, jednak nie zapewnia skutecznego znieczulenia i moze wywotaé powstanie
krwiaka lub krwawienie (Loughran i in. 2016). Pierwszemu powiklaniu mozna zapobiec, uciskajac palcem miejsce iniekgji anes-
tetyku miejscowego przez 30-60 s.

* Opdr przy wprowadzaniu igly — jesli przy wprowadzaniu igly pojawi si¢ wyczuwalny opér, nie nalezy wprowadzaé w to miejsce
anestetyku, poniewaz igta moze znajdowa¢ si¢ wewnatrz nerwu, co wiaze si¢ z ryzykiem jego uszkodzenia. W takim przypadku
igle nalezy wycofa¢, a calg czynno$¢ — powtérzy¢.

Komplikacje po znieczuleniu miejscowym jamy ustnej wystepuja rzadko. Odnotowano m.in. penetracj¢ do gatki ocznej wy-
magajaca enukleacji uszkodzonego oka (Perry i in. 2015). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze penetracja do oczodotu moze by¢ réwniez
powiktaniem ekstrakeji z¢ba i nie musi by¢ bezposrednio zwiazana z podaniem anestetyku (Smith i in. 2003; Guerreiro i in. 2014).
Z powodu potencjalnych powikiand nie nalezy rezygnowac ze znieczulenia miejscowego, jednak techniki te zawsze trzeba przepro-
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wadza¢ ostroznie i z wykorzystaniem odpowiednich punktéw orientacyjnych. Oméwionych procedur nalezy unikaé¢ w przypadku
obecnosci ropnia lub nowotworu, poniewaz wiaza si¢ one z ryzykiem rozsiania zakazenia lub komérek nowotworowych.

Zapalenie i niepowodzenie w uzyskaniu znieczulenia miejscowego

Anestetyki miejscowe cechujg si¢ parametrem pKa wynoszacym 7,5-9 i sa kwasnymi roztworami soli chlorowodorkowych (pH
3,5-5). Taka formuta chemiczna odpowiada za dominacje form zjonizowanych, co sprawia, ze leki te s3 rozpuszczalne w wodzie.
W momencie iniekcji roztworu anestetyku miejscowego do tkanek ciata o fizjologicznym pH 7,4 rozpoczyna si¢ dominacja form
niezjonizowanych i rozpuszczalnych w thuszczach. Zjawisko to ma kluczowe znaczenie dla dziatania leku, poniewaz to wiasnie
formy niezjonizowane mogg przechodzi¢ przez blony biologiczne. W tkankach objetych zapaleniem dominuja czasteczki zjoni-
zowane, co moze wyjasnia¢ brak skutecznosci anestetykéw miejscowych w takich warunkach (kwasne pH i zapalenie). W celu
zwigkszenia skutecznosci podanie anestetyku miejscowego nalezy wykona¢ w obrebie tkanek nieobjgtych zapaleniem, np. blok
nerwu z¢bodotowego dolnego wywotuje znieczulenie zgbéw objetych procesem zapalnym, poniewaz lek podaje si¢ przed obsza-
rem zapalenia.

Opis poszczegéinych technik

1. Blok nerwu zebodotowego dolnego (https://www.youtube.com/watch?v=2q8ndh5Bn6U)

Zapewnia znieczulenie czuciowe i motoryczne zakoriczen nerwowych w obszarze zuchwy, m.in. z¢gbéw, dolnej wargi, cz¢dci jezyka,
tkanek twardych i migkkich. Otwér, w ktdrym nalezy wykonaé iniekcjg, moze by¢ trudny do wyczucia palpacyjnego u kotéw. Mimo
tych trudnosci omawiany typ znieczulenia mozna z powodzeniem wykonaé u tego gatunku zwierzat. U kotédw nie wystepuje wkle-
sto$¢ dobrzusznego brzegu trzonu zuchwy, ktéra fatwo mozna zlokalizowaé u pséw.

2. Blok nerwu podniebiennego

Wywoluje znieczulenie nerwéw podniebiennych i calego podniebienia.

3. Blok nerwu podoczodotowego (https://www.youtube.com/watch?v=H3L1LHBcM-g)

Zapewnia znieczulenie skdry i tkanek mickkich wewnatrz jamy ustnej, ktéw szczeki, dogrzbietowej czgsci jamy nosowej, kosci
szczgkowej donosowo w stosunku do otworu podoczodotowego i sickaczy. Blok ten nie zawsze znieczula czwartego przedtrzonowca
szczeki, a takze pierwszego czy drugiego zgba trzonowego po leczonej stronie (Pascoe 2016). Z tego wzgledu do ekstrakgji tych zgbéw
u pséw i kotéw nalezy rozwazy¢ wykorzystanie bloku nerwu szczgkowego.

W przypadku wykonywania tego bloku nalezy zachowa¢ szczegélna ostrozno$é, poniewaz otwér podoczodotowy znajduje si¢ tuz
pod gatka oczna. Blaszka kostna oddzielajaca te dwa obszary jest tatwo wyczuwalna u kotéw. U kotéw i pséw ras krétkoczaszkowych
kanal podoczodotowy jest znacznie krdtszy niz u pséw $rednio- i dtugoczaszkowych, i osiaga u nich zaledwie kilka milimetréw dtu-
gosci. Aby unikna¢ uszkodzenia oka, igle nalezy wprowadza¢ dobrzusznie i jedynie na gleboko$é ok. 2 mm.

4. Blok srodkowego nerwu brédkowego

Zapewnia znieczulenie cz¢éci donosowej dolnej wargi i czgéci zuchwy, a takze obejmuje siekacze po danej stronie. U kotéw i malych
pséw otwdr jest niewielki i nie nalezy wkluwac si¢ do jego srodka, aby nie uszkodzi¢ nerwu.

5. Blok nerwu szczgkowego (https://www.youtube.com/watch?v=1AYNmsyzCv0)

Wywoluje znieczulenie szczgki, zgbdw, podniebienia oraz skdry nosa, policzkéw i gérnej wargi po stronie iniekcji. Opisano takze
inne dojécie do nerwu szczgkowego. Wykorzystujac dojscie podoczodotowe, koricéwke wenflonu (bez mandrynu) nalezy kierowa¢
az do punktu, w kedrym linia poprowadzona réwnolegle do kanatu podoczodotowego skrzyzuje sig z linig poprowadzona piono-
wo od bocznego kata oka (Viscasillas i in. 2013). Po uniesieniu gdérnej wargi nalezy zlokalizowaé otwér podoczodotowy (mniej
wigcej nad trzecim zgbem przedtrzonowym). Wenflon w odpowiednim rozmiarze nalezy wprowadzi¢ do otworu na ok. 2-4 mm
glebokosci.

Punkty kluczowe

* Choroby jamy ustnej i zaburzenia szczgkowo-twarzowe do odpowiedniego leczenia wymagaja znieczulenia ogélnego. Tym samym,
anestezja i leczenie przeciwbélowe maja kluczowe znaczenie w stomatologii weterynaryjne;.

* Stomatologia bez znieczulenia og6lnego jest nieakceptowalna z punktu widzenia dobrostanu pacjenta, a dodatkowo stanowi takze
ryzyko dla osoby przeprowadzajacej zabiegi. Jest rtéwniez nieodpowiednia pod wzgledem jakosci wykonania profilakeyki i leczenia
jamy ustnej.

* Odpowiednie zarzadzanie anestezja wymaga planowania i przygotowania/oceny pacjenta, ktére nalezy oprze¢ na indywidualnych
wymaganiach, ryzyku, obecnosci choréb wspétistniejacych, wyposazeniu sali operacyjnej i dostgpnosci lekéw.

* Protokoly anestezji/analgezji w kazdym przypadku nalezy dostosowaé do pacjenta i jego choroby.

* Do dobrych praktyk podczas znieczulenia zalicza si¢ intubacje dotchawicza, monitoring pacjenta i podawanie ptynéw. Sa one
pomocne w zapobieganiu potencjalnym powiktaniom.

* Brak bdlu jest czwartym filarem dobrostanu zwierzat. Jego ocena i leczenie powinny by¢ czgécia badania kazdego pacjenta.

* Plan leczenia przeciwbdlowego, w tym podejécie wielokierunkowe, powinien obejmowa¢ caly okres pooperacyjny i kilka dni (do
7 dni) od wypisania pacjenta ze szpitala.

* Znieczulenia miejscowe jamy ustnej powinny by¢ czgscig kazdego planu leczenia stomatologicznego.
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czes$€ 4
BADANIE JAMY USTNEJ | WYPEELNIANIE KART STOMATOLOGICZNYCH

Doktadna diagnoza jamy ustnej u kazdego pacjenta opiera si¢ na poznaniu jego historii choréb/choroby, badaniu klinicznym, wy-
petnieniu karty stomatologicznej oraz na wynikach badan obrazowych (radiografii stomatologicznej) i laboratoryjnych, o ile s one
wskazane w danym przypadku. Badanie nalezy przeprowadzaé w spos6b usystematyzowany, aby zapobiec ominieciu waznych szcze-
gbtéw. Wszystkie wyniki nalezy zapisa¢ w historii medycznej pacjenta.

1. BADANIE PRZYTOMNEGO PACJENTA

Niektére czgsci badania mozna przeprowadzi¢ u $wiadomego pacjenta podczas pierwszej konsultacji. Uzyskane wyniki dostarczaja
og6lnych informacji o stopniu zaawansowania choroby i pozwalaja na opracowanie wstgpnego planu leczenia. Wszystko nalezy
doktadnie oméwi¢ z whascicielem, zaznaczajac, ze zaprezentowany plan ma charakter wstepny i w wielu przypadkach konieczna jest
terapia uzupelniajaca dobrana na podstawie wynikéw badania uzyskanych w znieczuleniu ogélnym i oceny radiograméw uzgbienia
(Wallis i in. 2018).

Badanie jamy ustnej i uzebienia

Badanie nalezy rozpoczaé od zapoznania si¢ z dokladna historig kliniczna obejmujaca objawy, ktére moga wskazywaé na
zaburzenia w obregbie zgbéw. Zalicza si¢ do nich przykry zapach z jamy ustnej, zmiang nawykéw zywieniowych, linotok,
potrzasanie glowa itp. W pierwszym etapie postgpowania nalezy skontrolowad glowe i oceni¢ oczy, symetrig czaszki, obecno$¢
ewentualnych obrzgkéw, wezty chlonne, nos oraz wargi. W nastepnej kolejnosci ocenia si¢ zgryz oraz funkcjonalnoéé¢ sta-
wu skroniowo-zuchwowego (TM]J). Samo badanie stomatologiczne powinno uwzgledniaé¢ ogélna oceng uzgbienia (uzgbienie
mleczne/state), ewentualne braki zgbowe, a takze obecno$¢ ztamanych lub przebarwionych z¢béw. Badanie tkanek migkkich
jamy ustnej obejmuje ocen¢ blony $luzowej jamy ustnej, dziasel, podniebienia, grzbietowej i brzusznej powierzchni jezyka,
migdatkdw, a takze gruczotéw $linowych i ich przewodéw wyprowadzajacych. Tkanki migkkie jamy ustnej nalezy oceni¢ pod
katem obecnosci rozrostéw, obrzgkéw, owrzodzen, krwawienia i stanu zapalnego. Oceniajac struktury przyzebia u pacjenta
przytomnego, nalezy skupi¢ si¢ na objawach zapalenia dziasel, ztogéw kamienia naz¢bnego i recesji dziasel. W ocenie sta-
nu dzigset i struktur przyzebia moze by¢ takze przydatny diagnostyczny test paskowy oceniajacy poziom lotnych zwiazkéw
siarkowych (Manfra Marretta i in. 2012). Jego zastosowanie wptywato na poprawe w stosowaniu si¢ opickunéw do zalecent
stomatologicznych.

Indeks zdrowia jamy ustnej

Pierwszym krokiem w kazdym przypadku jest zebranie podstawowych informacji klinicznych. Indeks zdrowia jamy ustnej (ora/
health index, OHI) (Gawor i in. 2006) to uzyteczne narzedzie oparte na podstawowych wynikach badania $§wiadomego pacjenta,
ktére pozwala na dokonanie ogélnej oceny klinicznej zdrowia jamy ustnej zwierzecia. Uwzglednia ono nie tylko jame ustna i sasied-
nie regiony, ale takze styl zycia i odzywianie. Do badanych aspektéw zalicza si¢ ocen¢ weztéw chtonnych, osadéw nazebnych, stanu
przyzebia, odzywiania i higieny jamy ustnej (zardwno profesjonalnej, jak i domowej). Kazde kryterium ocenia si¢ w odniesieniu do
wynikéw klinicznych, a nastgpnie okresla si¢ catkowita punkrtacje. Wynik pomaga w podjeciu decyzji i ustaleniu, czy wskazane jest
dalsze badanie i/lub leczenie (tab. 7).

Ocena zgryzu

Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu ds. Nazewnictwa AVDC (AVDC Nomenclature Committee 2019) prawidtowy zgryz opisuje si¢
jako idealne zazgbienie zgbow szczgki i zuchwy. U pséw idealne pozycje zgbéw w tukach sa definiowane przez zwarcie, migdzytukowe
oraz miedzyzebowe relacje zgbéw archetypu psa domowego (tj. wilka) (www.avdc.org/nomenclature). Nieprawidtowosci definiuje sig
jako wady zgryzu szkieletowego lub niewtasciwe ustawienie pojedynczych z¢béw (zob. Wady zgryzu).
Ponizej przedstawiono list¢ kontrolna badania zgryzu (Gorrel 2004):
. Symetria glowy
. Relacje siekaczy
. Okluzja ktéw
Ustawienie w szeregu przedtrzonowcéw
. Okluzja tylnych przedtrzonowcéw/trzonowcéw
. Pozycja indywidualnych zebéw

NN N~
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Indeks zdrowia jamy ustnej
\A

pstwvz SEKCJA STOMATOLOGII PSLWMZ

1. SPOSOB ZYWIENIA 3. BADANIE
0 — sucha karma O Wezty chtonne zuchwowe
1 — mieszany O 0 — bez zmian a
2 — domowe jedzenie O 1 —wyczuwalne O
2 — znacznie powigkszone O
2. STOSOWANA HIGIENA - Osad nazebny
0 — codzienne szczotkowanie O 0 - zeby czyste O
1 — szczotkowanie sporadyczne 1 — ptytka bakteryjna lub osad
lub inne metody O na niektorych zebach O
2 — brak jakiegokolwiek 2 — obfity kamien nazebny O
postepowania O Przyzebie
0 — bez zmian O
1 — zapalenie dzigset O
2 — zapalenie przyzebia O

4. PODSUMOWANIE

0-2 — zalecenia profilaktyczne

3-6 — konieczna radykalna zmiana, prawdopodobna
interwencja stomatologiczna

7—-10 — konieczna interwencja stomatologiczna

Gawor J. iin., Influence of Diet on Oral Health in Cats and Dogs, ,Journal of Nutrition” 2006, 136: 2021S-2023S.
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2. BADANIE W ZNIECZULENIU OGOLNYM

Dokladne badanie mozna przeprowadzi¢ jedynie w znieczuleniu ogélnym. Badanie przedzabiegowe i znieczulenie opisano w czgsci
Znieczulenie i postgpowanie przeciwbdlowe. Po intubagji, napetnieniu mankietu rurki dotchawiczej, umocowaniu jej oraz ustabilizo-
waniu znieczulenia pacjenta nalezy wykona¢ szczegbtowe i usystematyzowane badanie, jednoczesnie zapisujac uzyskane wyniki. Po
obejrzeniu calej jamy ustnej nalezy wykona¢ badanie manualne ztozone z dwéch krokéw i przy uzyciu odpowiednich instrumentdw.
Pierwszym krokiem jest ocena samych z¢b6w z zastosowaniem zglebnika pod katem obecnosci star¢, resorpcji, prochnicy, ekspozycji
miazgi i choréb szkliwa. Drugi etap polega na przeprowadzeniu badania rowka dziastowego kieszeni dziastowych i okolicy rozwidlen
korzeni przy uzyciu sondy periodontologicznej. Niezwykle wazna rol¢ odgrywa znajomos$¢ anatomii badanych struktur, ktéra umoz-
liwia postawienie odpowiedniej diagnozy (zob. Anatomia i fizjologia jamy ustnej i zebéw). Zaleca sig tzw. prace na cztery rece (jedna
osoba przeprowadza badanie, a druga zapisuje jego wynik) (Huffman 2010).

Badanie krok po kroku

1. Badanie cz¢sci ustnej gardta: zaleca si¢ wykonanie szybkiego badania cz¢dci ustnej gardia i migdatkéw przed intubacja i zatoze-
niem kompreséw zabezpieczajacych rurke (ryc. 107).

Rycina 107. a - Prawidtowo wygladajaca doogonowa czes$¢ jamy ustnej i cze$¢ ustno-gardtowa w czasie intubacji. b - Rozlegta masa nowotwo-
rowa po doogonowej lewej stronie czesci ustno-gardtowej (niebieskie strzatki)

Rycina 108. Przedoperacyjne zdjecie prawej strony jamy ustnej psa Rycina 109. Pacjent z ryc. 108 po skalingu zebdw, ktéry moze ujaw-
przedstawiajace poziom nasilenia zmian przed wykonaniem czysz- ni¢ patologie ukryta pod kamieniem nazebnym (np. resorpcje zebéw
czenia. Nalezy zwrdci¢ uwage na fagodny do umiarkowanego stopieft i zlamania)

akumulacji kamienia nazebnego i zapalenia dzigset, a takze na obec-
no$¢ recesji dzigset i niewielki wysiek ropny miedzy czwartym przed-
trzonowcem a pierwszym trzonowcem szczeki (1081 109) (biata
strzatka) oraz niewielka recesje dzigsta przy 104
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Rycina 110. Prezentacja uzycia zgtebnika stomatologicznego wzdtuz
krawedzi dzigsta prawego kta zuchwy (404) u kota w celu wykry-

cia patologii. W tym przypadku zidentyfikowano niewielka zmiane
resorpcyjna tuz nad brzegiem dzigsta po policzkowej stronie zeba.
Doktadne badanie pozwolito na zdiagnozowanie i wyleczenie tego
bolesnego stanu

2. Zdjecia przedoperacyjne: nalezy je wykonad przed kazdym zabiegiem. Zaleca si¢ wykonanie zdjgcia kazdej ze stron i jednego od
strony glowowej. Fotografie dowodza stanu choréb stomatologicznych przed zabiegiem, jak i dostarczaja wizualnych dowodéw
dla whasciciela. Uzycie haka do przytrzymywania warg lub lusterka dentystycznego jest rekomendowane dla uzyskania lepszej
wizualizacji catego uzgbienia i otaczajacych go struktur (ryc. 108).

. Usuniecie czeéci bakterii: zaleca si¢ przeptukanie jamy ustnej 0,12% roztworem chlorheksydyny.

. Ocena i identyfikacja uzebienia: uz¢bienie mleczne, stale lub mieszane.

5. Ocena tkanek migkkich: nalezy zbadad cala jamg ustna i tkanki przedsionka, w tym blony sluzowe jamy ustnej (pod wzgledem ich kolo-

ru, wilgotnosci i uszkodzen), wargi i policzki, podniebienie, jezyk i tkanki podjezykowe, pod katem nieprawidfowosci i obecnosci guzéw.

6. Wstepny skaling: w celu uzyskania lepszej widocznosci powierzchni zgb6w i dziaset zaleca si¢ wykonanie wstgpnego skalingu

skalerem.

7. Srédzabiegowe zdjecie: zaleca si¢ sfotografowanie kazdej patologii, ktéra uwidoczni sie po skalingu (ryc. 109).

8. Badanie zglebnikiem: kazdy zab nalezy zbada¢ zgl¢bnikiem, zaczynajac od pierwszego sickacza w kazdym kwadrancie i przesuwa-

jac si¢ doogonowo zab po z¢bie, aby zbada¢ caty tuk (ryc. 110). Osuszenie powierzchni zgba poprawia widocznoéé (Baxter 2007),

a wykorzystanie lusterka dentystycznego jest bardzo pomocne. Normalna powierzchnia zgba jest gtadka, a wszelkie chropowatosci

uznaje si¢ za oznake patologii. Nalezy zbada¢ cala powierzchni¢ kazdego zgba, zwlaszcza miejsca znajdujace tuz pod brzegiem

dzigsta, co umozliwia wykrycie zmian resorpcyjnych. Nalezy odnotowaé:

a. Obecno$¢ (lub brak) zgbéw: brak zgbédw moze oznacza¢ hypodontie (genetycznie brakujace z¢by), niewyrznigte (lub zatrzyma-
ne) z¢by lub pozostawiony korzeri zgba wezesniej usunigtego badz ztamanego (Niemiec 2010b). W niektdrych przypadkach
brak z¢ba okazuje si¢ zgbem zdeformowanym. U kazdego pacjenta, u ktdrego rozpozna si¢ brak zgba, zaleca si¢ wykonanie
radiograméw stomatologicznych (Niemiec 2011). Moga by¢ tez obecne zgby nadliczbowe.

b. Powierzchnia zgba: kazda nieregularno$¢ moze wskazywad na proces patologiczny. W rozpoznaniu réznicowym szorstkiej po-
wierzchni zgba nalezy uwzgledni¢ ztamanie z¢ba (powiktane, niepowiktane) (zob. Czgste choroby zgbow), defekey szkliwa (np.
hipomineralizacja), préchnicg, atrycjg/abrazj¢ (DuPont 201) lub resorpcj¢ zgbdéw (zob. Resorpcja z¢bow).

c. Kolor: wewnatrzpochodne przebarwienie (zab fioletowy, rézowy, z6tty lub szary) wskazuje na chorobg miazgi (np. martwicg)
lub stosowanie pewnych antybiotykéw badz innych lekéw w trakcie rozwoju zgbéw (ryc. 111). Zgby z podejrzeniem zapalenia
lub martwicy miazgi wymagaja leczenia kanatowego badz ekstrakeji. Przebarwienie zewnatrzpochodne moze by¢ spowodowa-
ne starciem lub gryzieniem metalu. Ogdlnie takie z¢by nie wymagaja leczenia, jednak zaleca si¢ wykonanie ich radiograméw
stomatologicznych (DuPont 2010).

9. Badanie przyzebia
a. Glgbokos¢ rowka dziastowego: nalezy ja zmierzy¢ skalowang sonda periodontologiczng. Rowek/kieszonka powinna by¢ zba-

SN

dana wokét calego z¢ba, a z 46 miejsc nalezy wykonad zapis pomiaru (niektére karty maja mozliwo$¢é zapisu jedynie najwigk-
szej kieszonki, poniewaz jest to informacja najistotniejsza) (Holmstrom i in. 2004). Normalna gl¢bokos¢ rowka dziastowego
u pséw wynosi 0-3 mm, a u kotéw 0—1 mm (Niemiec 2013c) (zob. Leczenie chordb przyz¢bia).
b. Rozrost dziasel: moze prowadzi¢ do powstawania kieszonek rzekomych (ryc. 112).
c. Recesja dzigsel: jest wskaznikiem choroby przyzgbia, cho¢ w takim przypadku nie zawsze wzrasta gleboko$é rowka dziasto-
wego (ryc. 113).
. Obnazenie rozwidlenia korzeni: oznacza utratg kosci pomigdzy korzeniami zgbéw wielokorzeniowych (apla 3, ryc. 114).
Ruchomosé: nalezy oznaczy¢ stopiert ruchomosci zgbéw (apla 4).
f. Ogoélna ocena przyzebia (total mouth periodontal score, TMPS): pozwala na bardzo doktadng oceng zdrowia przyzgbia pacjenta
(Harvey i in. 2008).
10. Radiogramy stomatologiczne: s3 bardzo wazina czgécia badania stomatologicznego i nalezy je wykonywac tak czgsto, jak to tylko
mozliwe (Niemiec 2011) (ryc. 115, zob. Radiologia stomatologiczna).
11. Ocena stadium zapalenia przyzebia: mozna jej dokonad, faczac badanie kliniczne z radiogramami stomatologicznymi (AVDC
Nomenclature Committee 2019) (apla 9).

oo

74 Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej ¢ © 2020 WSAVA



Rycina 111. Lewy kiet zuchwy (304) u psa. Zab jest przebarwiony
od wewnatrz. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw takie zeby sa
martwe, niezaleznie od objawdw radiologicznych. Dlatego zaleca sie
ich leczenie kanatowe lub ekstrakcje

Rycina 113. Prezentacja prawidtowego uzycia sondy periodonto-
logicznej do pomiaru recesji dzigsta przy prawym kle zuchwy (404)
psa. W tym przypadku wystepuje recesja dzigsta wynoszaca 12 mm,
ktéra wskazuje na zaawansowang chorobe przyzebia, pomimo braku
kieszeni przyzebia. Leczeniem z wyboru jest ekstrakcja

Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej * © 2020 WSAVA

Rycina 112. Niewielki obszar proliferacji dziagset na prawym kle
(104) szczeki psa. Zaleca sie wykonanie gingiwektomii i poddanie
wycietych tkanek badaniu histopatologicznemu, w celu wykluczenia
obecnosci nowotworu

APLA 3
Stopien uszkodzenia rozwidlenia korzeni
(furkaciji)

Stadium 1 (F1) — sonda periodontologiczna wchodzi na mniej
niz 1/3 przestrzeni pod korona w jakimkolwiek kierunku z¢ba
wielokorzeniowego z utratg przyczepu

Stadium 2 (F2) — sonda periodontologiczna przechodzi przez
wigcej niz polowe przestrzeni pod korong zgba wielokorzenio-
wego z utrata przyczepu, jednak nie przechodzi na druga strong
Stadium 3 (F3) — sonda periodontologiczna przechodzi z jed-
nej strony na drugg strong rozwidlenia korzeni pod korong
zgba wielokorzeniowego

APLA 4
Indeks ruchomosci zeb6éw

Stadium 0 (MO) — fizjologiczna ruchomo$¢ do 0,2 mm
Stadium 1 (M1) — ruchomo$¢ jest zwigkszona w jakimkolwiek
kierunku pozaosiowym w zakresie 0,2—0,5 mm

Stadium 2 (M2) — ruchomo$¢ jest zwigkszona w jakimkolwiek
kierunku pozaosiowym w zakresie 0,5-1 mm

Stadium 3 (M3) — ruchomo$¢ jest zwigkszona w jakimkolwiek
kierunku pozaosiowym na ponad 1 mm lub ma ona charakter
osiowy

www.avdc.org
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Rycina 114. a - Prawidtowe uZycie sondy periodontologicznej do oceny stopnia odstonigcia furkacji korzeni na policzkowej stronie lewego
drugiego przedtrzonowca zuchwy (306) psa. W tym przypadku wystepuje uszkodzenie furkacji | stopnia, co oznacza, ze sonda wchodzi w fur-
kacje, ale na mniej niz 1/3 szerokosci korzenia. Ten poziom ekspozycji mozna skutecznie czysci¢, wykonujac zabieg zamkniety (tj. bez prepara-
cji pfata). b - Ocena odstoniecia furkacji na powierzchni podniebiennej czwartego lewego przedtrzonowca szczeki (208) psa. W tym przypad-
ku wystepuje uszkodzenie furkacji Il stopnia, co oznacza, ze sonda wchodzi w furkacje na wiecej niz 1/3 szerokosci korzenia, ale nie przechodzi
na wylot. Ten poziom obnazenia furkacji wymaga zabiegu chirurgicznego z preparacja ptata, aby skutecznie oczysci¢ okolice rozdwojenia
korzeni. Alternatywnie mozna rozwazy¢ ekstrakcje chorego zeba. Jest to kolejny przyktad, ktéry potwierdza znaczenie petnego badania jamy
ustnej. Gdyby u tego pacjenta nie przeprowadzono dokfadnego badania, zmiana ta zostataby pominieta. c - Ocena stopnia odstoniecia furkacji
na powierzchni podniebiennej lewego drugiego przedtrzonowca (206) szczeki psa. W tym przypadku wystepuje furkacja Il stopnia, co ozna-
cza, ze sonda przeszta na wylot pod korong zeba. Ten poziom uszkodzenia wymaga ekstrakcji dotknietego zeba

Rycina 115. Znaczenie radiograméw stomatologicznych. a, b - Resorpcja zebdw (TR): u kotéw ekstrakcja zebdw z tym problemem moze by¢
bardzo trudna z powodu ankylozy korzeni i resorpcji. Amputacja korony stata sie akceptowang forma leczenia, ale tylko po spetnieniu okreslo-
nych kryteriéw, ktére nalezy oceni¢ w badaniu radiologicznym. a - Radiogram wewngtrzustny pacjenta z zaawansowang resorpcja typu 2,
lewego trzeciego przedtrzonowca zuchwy (307) (czerwona strzatka). W tym przypadku nalezy rozwazy¢ wykonanie amputacji korony.

b - Lewa zuchwa kota z zaawansowana resorpcja typu 1 (niebieska strzatka). W resorpcjach tego typu nie dochodzi do zastepowania koscia
utraconej substancji zeba i z tego wzgledu korzenie sg nadal widoczne. W omawianym przypadku konieczna jest catkowita ekstrakcja.

¢, d - Niepowiktane ztamania korony (UCF). c - P4 lewej szczeki (208) psa z niepowiktanym ztamaniem korony. U tego pacjenta nie zaob-
serwowano klinicznych objawdw infekcji. d - Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie zeba z ryc. 115c. Obraz potwierdza zmiany okotowierz-
chotkowe wokdt wszystkich trzech korzeni zeba (czerwone strzatki), co wskazuje na jego obumarcie. W tym przypadku zaleca sie leczenie
kanatowe lub ekstrakcje. Informacje uzyskane z radiograméw stomatologicznych umozliwity wtasciwe leczenie zeba. e - Wewnatrzustne
zdjecie rentgenowskie przetrwatego kta mlecznego lewej szczeki (604). W okolicy szyjki zeba (po prawej stronie przy brzegu dzigsta) wyste-
puje resorpcja (czerwona strzatka), co znacznie zwieksza ryzyko zlamania korzenia podczas ekstrakcji. Jednak pozostata cze$¢ korzenia jest
niezmieniona (niebieskie strzatki). Korzen ten nie ,wchtonie sie” sam, a najlepszym wyborem terapeutycznym bedzie prawdopodobnie wy-
konanie dostepu chirurgicznego, zwtaszcza w przypadku ztamania zeba. f - Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie rostralnych lewych przed-
trzonowcdw zuchwy u psa z brakujacym pierwszym przedtrzonowcem (305). Na zdjeciu rentgenowskim wida¢ zatrzymany zab (czerwona
strzatka) oraz duzg zmiane lityczng, najprawdopodobniej bedaca torbiela zebowa (biate strzatki). Zdjecia rentgenowskie zebdw pozwalajg na
prawidtowa diagnostyke i leczenie, a takze powinny by¢ wykonywane w przypadku wszystkich brakujacych zebdw
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APLA 5
Stadia choroby zapalnej przyzebia

Stopien zaawansowania choroby przyzgbia odnosi si¢ do pojedynczego zgba. U jednego pacjenta rézne zgby moga mieé rézne stadia
zapalenia przyzebia.

Prawidlowy (PDO0) — klinicznie bez zmian, zapalenie dziaset czy przyzgbia nie jest widoczne klinicznie

Stadium 1 (PD1) — zapalenie dziaset bez utraty przyczepu, wysokos¢ i budowa wyrostka zgbodotowego sa prawidlowe

Stadium 2 (PD2) — wczesne zapalenie przyzgbia, w badaniu stwierdza si¢ mniej niz 25% utraty przyczepu lub co najwyzej stadium
1 uszkodzenia rozwidlenia korzeni w zgbach wielokorzeniowych. Widoczne s3 wezesne objawy radiologiczne zapalenia przyzgbia.
Utratg przyczepu przyzebia mniejsza niz 25% mozna zmierzy¢ poprzez badanie kliniczne sonda poziomu przyczepu lub okreslenie
dystansu wyrostka zgbodotowego od potaczenia cemento-szkliwnego w odniesieniu do dtugosci korzenia na podstawie radiograméw
Stadium 3 (PD3) — umiarkowane zapalenie przyzgbia z odnotowana utratg przyczepu wynoszaca 25—50%, ktdra zmierzono kli-
nicznie przez sondowanie poziomu przyczepu lub okreslono radiograficznie na podstawie dystansu wyrostka zgbodotowego od
potaczenia cemento-szkliwnego w odniesieniu do dtugosci korzenia badz potwierdzono stadium 2 uszkodzenia rozwidlenia korzeni
w z¢bach wielokorzeniowych

Stadium 4 (PD4) — zaawansowane zapalenie przyzgbia ze stwierdzona ponad 50% utratg przyczepu mierzong klinicznie przez
sondowanie poziomu przyczepu, okreslenie radiograficzne dystansu wyrostka zgbodotowego od potaczenia cemento-szkliwnego
w odniesieniu do dlugosci korzenia badZ z obecnym stadium 3 uszkodzenia rozwidlenia korzeni w zgbach wielokorzeniowych
www.avdc.org

12. Ostateczny skaling uzebienia i polerowanie powierzchni koron zebowych.

13. Dodatkowe terapie: w oparciu o wszystkie dostepne informacje (ocena wizualna, wynik badania manualnego i zdjecia rentge-
nowskie) nalezy ustali¢ i wdrozy¢ ostateczny plan leczenia.

14. Pozabiegowe radiogramy i fotografie (ryc. 116 i 117): stomatologiczne zdjecia rentgenowskie sa bardzo wazna czgécia badania
jamy ustnej, jednak obecnie nie sa one szeroko wykorzystywane w prakeyce (zob. Niezbgdne wyposazenie). Przy braku mozliwosci
wykonania tego badania doktadne badanie przy pomocy zglebnika, sondy periodontologicznej i lusterka umozliwia uzyskanie
wzglednie doktadnych informacji na temat stanu jamy ustnej. Okreslenie stadium rozwoju choroby przyzebia bez wykonania
zdje¢ rentgenowskich jest bardzo niedoktadne, ale jedli nie ma innej mozliwosci, mozna si¢ na nim oprzed.

3. WYPEENIANIE KART STOMATOLOGICZNYCH

Dokladne badanie jamy ustnej jest mozliwe do wykonania jedynie u pacjenta znieczulonego. Uzyskane wyniki nalezy zapisa¢ w kar-
cie stomatologicznej, aby stworzy¢ odpowiedni plan leczenia w krajach ze wszystkich pozioméw (Clarke, Caiafa 2014). Karty nalezy
przechowywad jako cz¢$¢ dokumentacji medycznej i wykorzystywad w charakterze ilustracji podczas ttumaczenia whascicielowi stanu
klinicznego pacjenta i planu przeprowadzanego leczenia.

System Triadana

Szeroko akceptowanym systemem uzywanym w stomatologii jest system Triadana, kt6ry stanowi spdjna metod¢ numeracji zgbdw
u roznych gatunkéw zwierzat. U kotéw stosuje si¢ zmodyfikowany system Triadana (Floyd 1991), czego wymaga zredukowana liczba
zgbdéw u tych zwierzat. W omawianym systemie kazdy zab ma trzycyfrowy numer, ktéry identyfikuje kwadrant, pozycje z¢ba oraz
to, czy zab jest mleczny czy staly. Pierwsza cyfra oznacza kwadrant, ktdry jest numerowany zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, za-
czynajac od kwadrantu prawej szczeki, a koriczac na kwadrancie prawej zuchwy (1—4 dla uzgbienia stalego, 5-8 dla uzgbienia mlecz-
nego). Druga i trzecia cyfra odnosza si¢ do pozycji zgba w kwadrancie, a sekwencja zaczyna si¢ zawsze na linii sSrodkowej pierwszym
zgbem siecznym (ryc. 118).

Do zalet systemu Triadana i zmodyfikowanego systemu Triadana nalezy zaliczy¢ tatwa identyfikacj¢ zgba w sposdb zrozumiaty na
catym $wiecie. System ten jest odpowiedni dla wszystkich gatunkéw, szybszy niz zapisywanie opisu anatomicznego z¢ba i idealnie
nadaje si¢ do zapiséw cyfrowych i statystyk.

Zapis reczny

Wynik badania klinicznego moze by¢ zapisywany recznie (ryc. 119). Karty stomatologiczne przeznaczone dla wielu gatunkéw sg
szeroko dostgpne, réwniez za darmo. Uzyskane wyniki mozna wpisywa¢ recznie w karte lub zaznacza¢ w dotaczonych tabelkach wie-
lokrotnego wyboru. Najczgéciej uzywanymi oznaczeniami sg kétko dla brakujacego zgba (O), kratka dla ztamanego zgba (#) i krzyzyk
w miejscu zgba poddanego ekstrakeji (x). Wigcej szczegdtéw przedstawiono w Terapii prazyzebia.

Zapis cyfrowy

Wyniki badania moga by¢ réwniez zapisywane cyfrowo. Europejskie Stowarzyszenie Medycyny Weterynaryjnej zapewnito bezptatne
oprogramowanie stuzace do wypetniania kart stomatologicznych, ktdre jest dostgpne online w pieciu jezykach (angielskim, fran-
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Rycina 116. Zdjecie wykonane po skalingu. Odstoniecie furkacji
korzeni jest widoczne na trzecim zgbie przedtrzonowym (biata strzat-  Rycina 117. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie pierwszego le-
ka), a zanik przyzebia na mezjalnej stronie trzeciego siekacza (niebie-  wego zgba trzonowego zuchwy (309) psa, ktérego usunieto kilka lat
ska strzatka) wczesniej. Wida¢ jednak zachowane korzenie zeba z towarzyszacymi
zmianami okotowierzchotkowymi (czerwone strzatki) wskazujgcymi
na stan zapalny. Wykonanie pooperacyjnych zdje¢ rentgenowskich
w odpowiednim momencie ujawnitoby pozostawione korzenie
i uchronito pacjenta przed niepotrzebnym cierpieniem

[ eunh [230 [ 209 [ 208 [ 107 | 106 [ 105 [ ao4 [ 203 [aca [aca [200 [ 202 [ 203 [ 204 [205 [ 206 | 207 [ 20s [ 209 | 220 |
ta il 1| | | I I
= - | 4 : . .| ! | | 1 | 3 L X }
L] Dt Bl I SR i e Y )
e L | ] [

sspMinsn 0 DD 0 [0 004 6 wulsw

., DODDRDIDRR | DORRODRRARD
el CHDDDODDDDR DR RRRDRD

T eAGRAG0 DT 1|1 116 CDRRERRS

Buccal —»

~ Twm@ | 411 | 420 | &0 | 40@ | 407 | 406 | 403 | 404 | 403 | 402 | 403 | 303 | 302 | 303 | 304 | 308 | 308 | 307 | aoa | 309 | 3ue | 3a1 |
hatrime ¥} | I I | . i
C—— | | | | | |'
L 4 | 4 | { | i | { | | | { |
ctasty ) [ | | | [ 1 |

Rycina 118. Przyktadowa podstawowa karta stomatologiczna przedstawiajgca system numeracji uzebienia wg Triadana

cuskim, niemieckim, hiszpariskim, portugalskim). Jest to proste narzedzie wspierajace lekarzy praktykéw w ich codziennej pracy.
Mozna zapisa¢ takie zmiany jak: brakujacy zab, przetrwaly zab mleczny u pséw, zmiany resorpcyjne u kotéw, ztamany zab, indeks
stanu zapalnego dzigset, ekstrakcje. Gotowy raport mozna zapisa¢ w oprogramowaniu lecznicy w postaci pliku PDF i/lub wydruko-
waé dla whasciciela w jednym z szesciu jezykéw (angielski, francuski, niemiecki, wloski, hiszpanski, portugalski). Oprogramowanie
umozliwia dodanie danych oraz logo lecznicy, a takze opracowanie indywidualnego raportu (ryc. 120). W programie jest tez dostgp-
ny instruktaz z przejrzystymi fotografiami. Dodatek ten stuzy jako narzedzie edukacyjne, pomoc w diagnostyce i podczas tworzenia
planu leczenia. Dodatkowo moze by¢ uzyty jako ilustracja podczas rozmowy na temat choroby pacjenta z jego wiascicielem (dostgp
do oprogramowania: www.evds.org).

W krajach poziomu 2 i 3 zaleca si¢ uzycie bardziej szczegdtowych programéw, ktére sa dostgpne komercyjnie (www.chartific.com,
www.evds.org, www.vetdentalcharts.com).
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Patient #:

Date:

Skull Type:

[o]

Oral Exam Findings:

0 Brachycephalic O Intact O Ideal/Normal AB- Abrasion LAC- Laceration T/FX/EF- Enamel Fracture
0O Mesocephalic O Separation 0 MAL/1-Neutrocclussion AT- Attrition O- Missing Tooth T/FX/ El- Enamel Infraction
O Dolichocephalic O Laxity O Distoversion CA- Caries OM- Oral Mass T/FX/UCF- Uncomplicated Crwn Fracture
Temporomandibular -Mild/Mod/Severe O Labioversion CWD- Crowding PE- Pulp Exposure T/FX/CCF- Complicated Crwn Fracture
Palpation: Upper Airway: O Linguoversion E/D- Enamel Defect RD- Retained Deciduous Tooth T/FX/UCRF- Uncomplicated Crwn-Rt Fracture
O Normal O Elongated Soft Palate O Mesioversion E/H- Enamel Hypocalcification/Hypoplasia RO- Rotated Tooth T/FX/CCRF- Complicated Crwn-Rt Fracture
O Pain O Palate Defect O Rostral Crossbite FB- Foreign Body SE- Supraerupted T/FX/RF- Rt Fracture
O Crepitus O Stenotic Nares O Caudal Crossbite GH- Gingival Hyperplasia/Hypertrophy SN- Supernumerary T/ LUX- Luxated Tooth
O Clicking O Tonsilitis 0 MAL/2-Mand Distocclusion GR- Gingival Recession ST/CU- Contact Ulcer Stomatitis T/NV- Non-Vital Tooth
O Inhibited O Oroantral Fistula (OAF) | O MAL/3-Mand Mesiocclusion |E- Infraerupted T/A- Avulsed Tooth TR- Tooth Resorption
O Luxated O Oronasal Fistula (ONF) O Edentulous
Tooth # 110 | 109 | 108 | 107 | 106 | 105 | 104 | 103 | 102 | 101 | 201 | 202 | 203 | 204 | 205 | 206 | 207 | 208 | 209 | 210
Furcation (F)
Periodontal Dz
(PD)
Mobility (M)
fa fl T oany
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Buccal » To e, oTh e AT oD T
T TR TR T T
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Palatal >
Lingual > Fmn S R R
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Buccal >
Tooth # 411 | 410 | 409 | 408 | 407 | 406 | 405 | 404 | 403 | 402 | 401 | 301 | 302 | 303 | 304 | 305 | 306 | 307 | 308 | 309 | 310 | 311
Furcation (F)
Periodontal Dz
(PD)
Mobility (M)
Radiograph: Exodontia: Other Surgical: Subgingival:
DTC- Dentigerous Cyst (suspect) CRA- Crown Amputation BG- Bone Graft RPC- Root Planing Closed
FX- Fracture CRR- Crown Reduction OAF/R- Oroantral Fistula Repair RPO- Root Planing Open
pRC- Prev Root Canal Therapy X- Simple Closed Extract ONF/R- Oronasal Fistula Repair Subgingival Antibiotics:
RTR- Retained Tooth Root XS- Non-Sx Extract with Sectioning CLIN-Clindoral
SYM- Symphyseal Separation XSS- Surgical Extraction Suture: DOX- Doxirobe
-Typel /2 /3 0 Buccal Cortical Bone Removal O Chromic Gut___ Prophylaxis:
T/E- Embedded Tooth 0 Alveoloplasty O Monocryl___ PRO- Perio Prophylaxis
T/I- Impacted Tooth 0 Hand Scaling
TR- Tooth Resorption Periodontal Surgery: 0 Ultrasonic Scaling
pVP- Prev Vital Pulp Therapy GV- Gingivoplasty/Gingivectomy Diagnostics: 0 Subgingival Curettage
OP- Operculectomy B/E- Biopsy Excisional O Chlorhex/Pumice Polish
B/I- Biopsy Incisional O Fluoride
Restoration: CS- Culture/Sensitivity 0O OraVet
BD- Bonded Sealant 0 Sanos
Comments:

Rycina 119. Przyktadowa karta stomatologiczna
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Rycina 120. Wydruk z bezptatnego elektronicznego systemu oceny stomatologicznej od EVDS. Gabinet moze wstawi¢ w formularz wtasne
logo i wydrukowac opis dla klienta

Punkty kluczowe

* Badanie pacjenta przytomnego ma istotne znaczenie, jednak ograniczong wartoé¢. Doglebne i kompletne badanie jest mozliwe

jedynie w znieczuleniu ogélnym. Jest to jeden z powodéw, dla ktdrych nalezy powszechnie sprzeciwia¢ si¢ wykonywaniu zabiegéw
stomatologicznych bez znieczulenia.

* Dokladne badanie jamy ustnej bezwzglednie powinno by¢ czgécia kazdego zabiegu stomatologicznego.

System Triadana, zmodyfikowany system Triadana i nazewnictwo anatomiczne stosuje si¢ do zapisu w kartach stomatologicznych

przebiegu badania i leczenia.

* Kazde badanie jamy ustnej nalezy przeprowadza¢ w sposdb usystematyzowany.

* Stomatologiczne zdjgcia rentgenowskie s wazng czgécia badania.

* Whasciwy zapis badania klinicznego oraz leczenia ma kluczowe znaczenie.
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Cczes$€s )
LECZENIE CHOROB PRZYZEBIA

1. PODSTAWY PROFESJONALNEJ TERAPII

W leczeniu chordb przyzgbia mozna wykorzysta¢ wiele opcji, jednak podstawa terapii jest zapobieganie odkladaniu si¢ plytki na-

z¢bnej. W ostatnim czasie wykazano, ze profesjonalny zabieg czyszczenia ma pozytywny wplyw na mikrobiom jamy ustnej i szybko

przywraca go do zdrowych pozioméw (Flancman i in. 2018). Kontrola akumulagji plytki nazgbnej obejmuje cztery aspekey w zalez-

noéci od stopnia zaawansowania choroby. Do metod leczenia zalicza si¢ (Niemiec 2008c):

1. profesjonalne czyszczenie zgbéw (dawniej zabieg profilaktyczny, czyszczenie, ATP jamy ustnej [¢j. ocena, leczenie, prewencja, ang.
assessment, treatment, prevention] czy COHAT [comprebensive oral health assessment and treatment]) (Bellows 2010a),

2. higieng stomatologiczng w domu,

3. zabiegi chirurgiczne w obrebie przyzebia,

4. ekstrakeje zgbow.

W tym rozdziale zamieszczono informacje dotyczace kompleksowej profilaktyki/czyszczenia oraz operacji przyzebia i ekstrakeji
zebéw. Opieke domowa sprawowang przez wiadciciela oraz podstawowe techniki ekstrakcji zebéw opisano w innymi rozdziale, szcze-
gbtowy opis technik przeprowadzania operacji przyzgbia wykracza za$ merytorycznie poza niniejsze wytyczne.

Celem terapii podstawowej jest nie tylko czyszczenie i polerowanie zgbdw, ale réwniez ocena stanu calej jamy ustnej ze szczegdl-
nym uwzglednieniem tkanek przyzebia. Profesjonalne leczenie przyzgbia nalezy wykonywaé u pacjentéw w znieczuleniu ogélnym,
zwracajac szczegblng uwagg na whasciwe zabezpieczenie rurki intubacyjnej z odpowiednio wypetnionym mankietem dotchawiczym
(Holmstrom 1998; Niemiec 2003b; Colmery 2005; Holmstrom 2013; Niemiec 2013c). Nalezy podkresli¢, ze bezpieczny i efektyw-
ny zabieg czyszczenia oraz kompleksowa ocena stanu jamy ustnej sa mozliwe jedynie u odpowiednio znieczulonego pacjenta (Wallis
i in. 2018). W niedawno przeprowadzonym badaniu wykazano, ze nieprofesjonalny skaling powoduje znaczne nasilenie choroby
przyzebia (Stella i in. 2018).

Whasciwie przeprowadzona terapia przyzebia / zgbéw / jamy ustnej wymaga czasu i cierpliwosci, co oznacza, ze trzeba odpowied-
nio planowa¢ dtugoé¢ kazdej wizyty. Niektdrzy pacjenci wymagaja leczenia o zakresie wigkszym od standardowego, a tym samym
dodatkowego czasu. Profesjonalne terapie przyzebia nalezy przeprowadzaé ze szczeg6lnym uwzglednieniem jakosci postgpowania.

Procedura

Kompleksowa profilaktyka stomatologiczna powinna si¢ sklada¢ (co najmniej) z opisanych dalej etapéw (Wiggs, Lobprise 1997;
Holmstrom i in. 1998; Niemiec 2003b; Bellows 2010a; Niemiec 2013c¢).

Krok 1: Konsultacja i badanie przedoperacyjne (Huffman 2010)

Nalezy przeprowadzi¢ petne badanie kliniczne pacjenta, w tym oceng stanu jamy ustnej. Badanie kliniczne w potaczeniu z badaniami
wykonanymi przed operacja dostarczaja niezbednych informacji o stanie ogélnym pacjenta i pozwalaja na wykrycie problemdw,
ktére moglyby pogorszy¢ chorobe przyzebia i wplynaé na bezpieczenistwo anestezjologiczne (Joubert 2007) (zob. Znieczulenie i po-
stepowanie przeciwbdlowe).

Badanie jamy ustnej u pacjenta przytomnego pozwala na zdiagnozowanie czeéci patologii oraz wstgpna oceng stanu przyzebia.
Uzycie paskéw diagnostycznych (periodontal diagnostic strip) moze wspomdc ten etap postgpowania. Po wykonaniu powyzszych
czynnosci lekarz weterynarii moze oméwic z opiekunem zwierzecia wykryte patologie oraz przedstawi¢ rézne warianty leczenia. Taka
rozmowa pomoze wiascicielowi w zrozumieniu istoty choroby oraz mozliwych powiktan wynikajacych z jej rozwoju i wdrozonego
leczenia.

Na podstawie informacji zebranych podczas badania jamy ustnej mozna oszacowac czas i koszt zabiegu. Na tym etapie postgpowa-
nia wiaciciel zwierzecia musi jednak wiedzied, ze kompletne badanie jamy ustnej nie jest mozliwe u przytomnego pacjenta.

Personel i bezpieczenstwo pacjenta

W wielu badaniach potwierdzono, ze skalery ultradZwickowe i dZwigkowe w czasie pracy wytwarzaja znaczne ilosci aerozolu bakteryj-
nego (Pederson i in. 2002; Harrel 2004; Szymariska 2007). Patogeny pochodza zaréwno z jamy ustnej pacjenta, jak i z wody krazacej
w mechanizmie chlodzacym (skalery ultradzwickowe i koricéwki szybkoobrotowe) (Shearer 1996; Meiller i in. 1999; Wirthlin i in.
2003). Caly personel uczestniczacy w zabiegach stomatologicznych nalezy poinformowaé o koniecznosei stosowania elementéw
ochronnych (maski, okulary, rekawiczki) w czasie catej procedury, aby zmniejszy¢ ryzyko kontaminacji acrozolem zakaznym (Harrel
iin. 1998; Holmstrom i in. 1998a; Pattison, Pattison 2006). Zaleca si¢ stosowanie dodatkowych wodnych filtréw przeciwbakteryj-
nych lub systemu ptukania w celu zmniejszenia ryzyka zanieczyszczenia bakteryjnego (Bellows 2004). Ponadto zabiegi dentystyczne
nie powinny by¢ przeprowadzane w sterylnym $rodowisku, takim jak czyste sale operacyjne. Nie nalezy ich takze wykonywaé w oto-
czeniu pacjentéw ostabionych i chorych ani w przestrzeni pozostajacej w kontakcie z innymi, sterylnymi zabiegami (Bellows 2004).
Zaleca sig przeznaczenie osobnego pomieszczenia do wykonywania zabiegéw dentystycznych (Legnani i in. 1994; Osorio i in. 1995;
Leggat, Kedjarune 2001; Al Maghlouth 2007).
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Krok 2: Plukanie chlorheksydyna

Jama ustna jest petna bakeerii, a zabieg doktadnego czyszczenia zgbéw jest w §rednim stopniu inwazyjny. Oznacza to, ze jego wyko-
nanie prowadzi do przejéciowej bakteriemii, ktdra jest znacznie cigzsza u pacjentéw z zapaleniem przyzebia (Daly i in. 2001; Forner
iin. 2006; Lafaurie i in. 2007). Podczas czyszczenia z¢béw za pomocg urzadzen ultradzwickowych powstaje aerozol bakteryjny, kedry
osadza si¢ na wszystkich sprzetach i powierzchniach w calym gabinecie weterynaryjnym. Plukanie jamy ustne;j 0,12 lub 0,2% roztwo-
rem glukonianu chlorheksydyny przed zabiegiem znaczaco zmniejsza ilo$¢ bakeerii (Fine i in. 1992; Bellows 2004).

Krok 3: Czyszczenie naddziastowe

Duza cz¢$¢ nagromadzonego kamienia nazgbnego mozna sprawnie usunaé za pomocs przeznaczonych do tego celu kleszczy. Czyn-
no$¢ t¢ nalezy wykonywac ostroznie, aby nie uszkodzi¢ zgba i dzigset. Wykonanie czyszczenia naddziastowego jest mozliwe z uzyciem
skaler6w mechanicznych lub r¢cznych, jednak najlepsze rezultaty zapewnia kombinacja obu metod (Bellows 2004; Pattison, Pattison
20006).

Skalery mechaniczne

Wyrézniamy dwa typy skaleréw mechanicznych: dZzwickowe i ultradZwiekowe (Holmstrom i in. 1998a; Jahn 2006a). Najpopular-
niejszym modelem wykorzystywanym w stomatologii weterynaryjnej jest obecnie skaler ultradZwickowy. Jest on dostepny w dwéch
podstawowych typach, tj. skaler ultradzwiekowy magnetostrykcyjny i skaler ultradzwickowy piezoelektryczny (Wiggs, Lobprise
1997). Poruszajg si¢ one z czgstotliwoscia wibracji na poziomie 25 000-45 000 Hz. Oba typy urzadzenia sg bardzo wydajne i majg
dodatkowsq zalete, ktdra wiaze si¢ z dziataniem przeciwbakteryjnym ptynu chiodzacego (kawitacja) (Arabaci i in. 2007; Felver i in.
2009).

Skalery dzwiekowe wykorzystuja skompresowane powietrze i wibruja z nizsza czestotliwoscia wynoszaca 2000-6500 Hz (sg réw-
niez dostgpne narzgdzia tego typu z drganiami rzgdu 9000 Hz). Modele z nizsza czestotliwoscia wibracji wytwarzajg podczas pracy
mniej ciepla i mozna je uznaé za bezpieczniejsza alternatywe dla skaleréw ultradzwiekowych (zob. Niezbedne wyposazenie, gdzie
opisano skalery mechaniczne).

Skaling mechaniczny

Przed rozpoczeciem skalingu z uzyciem skalera mechanicznego nalezy w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage na ustawienie poziomu
mocy urzadzenia. Kazdy producent okresla zalecang czgstotliwo$¢ wibracji koicowki skalera ultradZzwickowego (w Hz) i warto$¢ t¢
nalezy prawidtowo ustawi¢ przed rozpoczeciem zabiegu. Na poczatku poziom mocy powinien by¢ niski, nastgpnie nalezy go zwigk-
szy¢ do minimalnej wartosci potrzebnej do wykonania zabiegu. Obszar maksymalnej wibragji dla skaleréw ultradzwickowych wynosi
1-3 mm, liczac od koricéwki urzadzenia (DeBowes 2010). Nie nalezy uzywac ostrej koricéwki urzadzenia, poniewaz taki szpic moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia szkliwa. Nalezy postugiwaé si¢ koricéwka ptaska.

W drugiej kolejnosci nalezy sprawdzié, czy przez skaler przeptywa odpowiednia ilo$¢ wody chtodzacej konicéwke. Po whaczeniu
urzadzenia powinien by¢ widoczny cienki, ale obfity strumieri wody (ryc. 121). Uzytkowanie skalera bez odpowiedniego chlodzenia
moze doprowadzi¢ do wielu powiktan, w tym do martwicy zgba (Nicoll, Peters 1998). Nalezy takze pamigta¢, ze standardowej koni-
c6éwki skalera nie wolno umieszczaé w kieszonce dziastowej (Wiggs, Lobprise 1997). W takim przypadku chtodzenie urzadzenia nie
bedzie efektywne, poniewaz woda nie bedzie mogta dotrze¢ do koricéwki skalera, co moze doprowadzi¢ do przegrzania tkanek oraz
potencjalnego uszkodzenia z¢ba i dziasta, szczegdlnie podczas uzywania skaleréw magnetostrykeyjnych.

Na rynku s dostgpne specjalne koficéwki o matej mocy przeznaczone do czyszczenia poddziastowego. Przed przystapieniem do
zabiegu lekarze oraz personel pomocniczy powinni zapozna¢ si¢ z tym rodzajem sprzgtu. Zestawy wyposazone w koricéwki do czysz-
czenia przyzebia dzigki specjalnym ustawieniom catej maszyny umozliwiaja wykonanie skalingu poddziastowego.

Konicéwke robocza nalezy trzymad delikatnie, co zwigksza wrazliwo$¢ na nieréwnosci powierzchni, zmniejsza zmeczenie operatora
i zapewnia efektywna prace.

Powierzchni¢ boczng koricéwki nalezy umiesci¢ na powierzchni zgba, stosujac przy tym delikatny nacisk (DeBowes 2010; Jahn
2006a) (ryc. 122). Wickszy nacisk na skaler nie zwicksza efektywnosci i moze spowodowaé uszkodzenie zaréwno zgba, jak i kon-
c6éwki urzadzenia (Brine i in. 2000). Nadmierne dociskanie skalera do powierzchni zgba moze réwniez doprowadzi¢ do catkowitego
zatrzymania wibracji.

W kolejnym etapie postgpowania skaler nalezy prowadzi¢ po catej powierzchni z¢ba, stosujace liczne, zachodzace na siebie ruchy
okrezne w réznych kierunkach. Utrzymywanie urzadzenia w ruchu przez caly czas pozwala unikna¢ uszkodzenia z¢ba.

Od dawna zaleca si¢, by czas kontaktu skalera ultradzwickowego z powierzchnia zgba byt ograniczony do minimum. Zwykle
rekomenduje si¢, aby urzadzenie byto w $cistym kontakcie z zgbem nie dtuzej niz przez 6-8 s. Nalezy zapamigtad, ze uszkodzenia
wynikajace z przegrzania przewaznie sa spowodowane brakiem wodnego systemu chtodzacego (Nicoll, Peters 1998; Vérez-Fraguela
iin. 2000).

Jesli skaler nie pozostaje w kontakeie z powierzchnia zgba, jego praca jest nieefektywna. Mikroskopijna plytka nazgbna moze by¢
obecna na kazdej powierzchni zgba i z tego powodu nawet z¢by, ktére wydaja si¢ czyste, nalezy podda¢ doktadnemu skalingowi. Zwy-
kle skaling stosuje si¢ do usuwania kamienia, a polerowanie do usuniecia plytki po zastosowaniu roztworu wybarwiajacego plytke.
Nalezy polerowac tylko obszary z wybarwiong plytka oraz te potozone poddziastowo.

Zuzycie koficéwki urzadzenia wynoszace 1 mm zmniejsza jego wydajnos$¢ o 25%, a zuzycie o 2 mm juz o 50% (Bellows 2004).
Z tego wzgledu nalezy pamigta o systematycznej wymianie zuzytych koricéwek skalera na nowe.
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Rycina 121. Delikatnie dziatajacy, ale odpowiednio dobrany wodny
sprej chtodzacy pozwala na uniknigcie przegrzania zebdw

Rycina 122. Prawidtowe ustawienie skalera ultradzwiekowego na
zebie. Ostatnie 2-3 mm bocznej krawedzi instrumentu przylega do
powierzchni zeba. Ciagte przesuwanie i dostosowywanie pozycji na
zebie jest wazne dla prawidtowego czyszczenia

Obecnie nie zaleca si¢ wykorzystywania popularnego w przesztosci skalera wibracyjno-obrotowego do zabiegu usuwania plytki na-
z¢bnej (Bellows 2004), poniewaz ten typ skalera powoduje powstanie wigkszej ilosci nieréwnosci na powierzchni zgbéw niz nowsze
urzadzenia ultradZzwickowe i dzwickowe (Brine i in. 2000). Ponadto skaler wibracyjno-obrotowy uznaje si¢ za najbardziej uszkadza-
jacy zgby typ skalera mechanicznego (Wiggs, Lobprise 1997).

2. SKALING RECZNY

Wyposazenie

Naddziastowy skaling reczny wykonuje si¢ za pomocg skalera, ktdry jest tréjkatnym instrumentem medycznym z dwoma ostrymi,
tnacymi brzegami i ostra konicéwka. W uniwersalnym typie skalera ostrze jest ustawione pod katem 90°. Méwiac ogdlnie, przyrzad
ten jest przeznaczony tylko do uzytku naddziastowego, poniewaz ma okreslony ksztalt i ostre krawedzie, ktére moga tatwo uszkodzié
dziasta (Theuns, Niemiec 2012) (zob. Niezbedne wyposazenie).

Warto podkresli¢, ze reczne skalery pracuja efektywnie tylko wtedy, gdy sa ostre, co oznacza, ze nalezy je regularnie ostrzy¢ (co
najmniej raz w tygodniu, jesli sa czgsto uzywane).

Rycina 123. Zmodyfikowany uchwyt pisarski stosowany podczas

recznego usuwania kamienia. Instrument nalezy trzyma¢ miedzy kciu-

kiem a palcem wskazujacym. Palec érodkowy umieszcza sie w poblizu  Rycina 124. Prawidtowe dopasowanie skalera do zgba. Trzon (biata

korica instrumentu, a czwarty i piaty palec podpierajg reke o pacjenta strzatka) umieszcza si¢ réwnolegle do osi diugiej zeba, co pozwala na

lub o stét utozenie ostrza we wasciwej pozycji do skutecznego czyszczenia. Co
istotne, podczas ruchu podciggajacego instrument nalezy utrzymy-
wac w tej pozycji z ostrzem opartym o zab
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Technika wykonania skalingu recznego przy pomocy skalera

Skalery reczne zwykle trzyma sig, stosujac zmodyfikowany uchwyt pidrowy (ryc. 123), jednak w niektdrych sytuacjach nalezy go
zmieni¢ na inny. Instrument nalezy delikatnie przytrzymac od strony pokrytej teksturg lub gumga antyposlizgows, pomiedzy koicem
palca wskazujacego a kciukiem. Srodkowy palec nalezy przytozy¢ blisko kofica trzonka przyrzadu, co umozliwia wyczuwanie drgan
spowodowanych obecnosciag kamienia nazebnego i innych nieréwnosci lub tez zmienionych chorobowo miejsc na powierzchni zgbéw
czy korzeni. Czwarty i piaty palec nalezy oprze¢ zazwyczaj na powierzchni leczonego z¢ba lub zgbéw z nim sasiadujacych. Taki sposéb
trzymania skalera oraz opisana metoda czyszczenia pozwalaja na maksymalna kontrole podczas wykonywania zabiegu higienizacji.

Instrument nalezy trzymaé w sposéb delikatny. Blizszy koniec trzonka nalezy kierowaé réwnolegle do powierzchni z¢ba, a ostrze
umiesci¢ na brzegu dziasta (ryc. 124). Pracujac za pomocy skalera recznego, trzeba wykonywaé ruchy przypominajace pociagniecia,
aby unikna¢ uszkodzenia dziasta, do ktdrego mogloby dojé¢ w przypadku ruchu odchodzacego od tkanek migkkich (Bellows 2004;
Pattison, Pattison 2006).

Krok 4: Usuwanie poddziastowej plytki nazebnej i kamienia naz¢bnego
Jest to najwazniejszy krok profesjonalnego czyszczenia zgbéw. Nalezy wyraznie zaznaczyé, ze samo kontrolowanie odktadania sig
naddziastowej ptytki nazgbnej jest niewystarczajace w leczeniu choréb przyzebia (Westfelt i in. 1998).

Skaling poddziastowy tradycyjnie wykonywano recznie kireta, jednak rozwdj korcéwek dzwickowych i ultradzwickowych
umozliwil ich zastosowanie réwniez pod brzegiem dziasta. W niektérych gabinetach z powodzeniem wykorzystuje si¢ tylko skalery

ultradZzwickowe, jednak dla uzyskania najlepszych efektéw zaleca si¢ kombinacje instrumentéw mechanicznych (ultradZzwigkowych
lub dzwickowych) oraz recznych (Holmstrom 1998; Bellows 20044; Pattison, Pattison 20006).

Skaling reczny przy pomocy kirety

Kireta jest wyposazona w dwie powierzchnie tnace (w czasie pracy styka sie tylko jedna z nich z powierzchnig z¢ba) oraz stepiong
pietke i tyt, kt6ry nie zagraza delikatnym strukturom dzigstowym, o ile nie zastosuje si¢ nadmiernej sity. Wyréznia si¢ dwa rodzaje
standardowej kirety: uniwersalng i Gracey. Konicéwki kirety uniwersalnej umozliwiaja prace ich ostrza pod katem 90°, a ten typ
instrumentu zaprojektowano w taki sposéb, aby mozna go byto uzywaé w calej jamie ustnej pod warunkiem, ze dana kireta zostata
odpowiednio dostosowana do zeba. Kirety typu Gracey maja rézne ukatowanie koficéwki roboczej i uzywa sie ich zgodnie z miej-
scem przeznaczenia. Dobé6r odpowiedniej kirety zalezy od jej ukatowania. Sg one ponumerowane: im nizszy numer (np. 1-2), tym

Rycina 125. Skaling poddzigstowy reczny - nalezy rozpocza¢ od Rycina 126. Skaling poddzigstowy reczny - nalezy obré¢ narzedzie

ustawienia trzonu narzedzia réwnolegle do dtugiej osi zeba dojezykowo, aby przytozy¢ ostrze do zeba i zmniejszy¢ rozstawie-
nie narzedzia. Umozliwi to tatwe wsuniecie instrumentu w bruzde
dzigstowg ponad kamieniem nazebnym
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Rycina 127. Skaling poddzigstowy reczny - nalezy delikatnie wprowa-  Rycina 128. Skaling poddzigstowy reczny - nalezy obrécic instru-

dzi¢ instrument do dna kieszeni ment z powrotem do miejsca, w ktérym jego trzon bedzie ustawiony
réwnolegle do osi dtugiej zeba, oraz lekko docisna¢ do powierzchni
zeba i pociagnad. Nastepnie nalezy sie upewnic, ze utrzymuje sie
prawidtowy kat ustawienia narzedzia

mniejsze katowanie koricéwki, a tym samym mozna nig dalej siggna¢ we wnetrzu jamy ustnej (Theuns, Niemiec 2012; Niemiec
2013g) (zob. Niezbedne wyposazenie).

Poddziastowy skaling reczny jest zabiegiem trudnym do wykonania i cho¢ zostanie on opisany w niniejszych wytycznych, zaleca
sig, aby lekarze praktycy kontynuowali edukacje, ktéra umozliwi opanowanie prawidlowej techniki jego wykonania.

Technika wykonania skalingu poddziastowego

1. Ostrze instrumentu nalezy umieéci¢ na powierzchni zgba tuz nad wolnym brzegiem dziasta w taki sposéb, by dolna cz¢$¢ trzonka
byta skierowana réwnolegle do powierzchni zgba (ryc. 125).

2. Nastgpnie nalezy obréci¢ instrument tak, aby plaska czgs¢ ostrza znalazta si¢ naprzeciw powierzchni zgba.

SN

. Kolejnym etapem jest ostrozne wprowadzenie instrumentu do dna kieszonki dziagstowej (ryc. 126).
4. Po osiagnigciu dna kieszonki dziastowej narz¢dzie nalezy zrotowa¢, aby stworzy¢ mozliwos¢ pracy pod katem 90°, co oznacza, ze
czg$¢ koricowa narzedzia musi by¢ ustawiona réwnolegle do zgba (ryc. 127).
5. Nastepnie nalezy wywrze¢ delikatny nacisk na powierzchnig z¢ba.
6. Narzedzie usuwa sig z kieszonki dzigstowej w kierunku koronowym, wykonujac pewny i krétki ruch (ryc. 128).
Opisane powyzej kroki nalezy wielokrotnie powtarzaé, wykonujac naktadajace si¢ na siebie ruchy w réznych kierunkach: dokoro-
nowym lub dowierzchotkowym az do momentu uzyskania gtadkiej powierzchni zgba/korzenia.

Skaling mechaniczny

Tradycyjnych skaleréw ultradzwigkowych (szczeg6lnie magnetostrykeyjnych) nie nalezy uzywaé poddziastowo, aby unikna¢ uszko-
dzenia dzigsel, tkanek przyzgbia i miazgi (Jahn 2006a). Do czyszczenia przestrzeni poddziastowych wykorzystuje si¢ dzwickowe
i ultradzwiekowe skalery wyposazone w specjalne kodcéwki. Sg one duzo tatwiejsze w obstudze i pozwalaja nawet niedo$wiadczonym
lekarzom weterynarii na osiagniecie doktadnej higienizacji, cho¢ nie zostalo to potwierdzone w badaniach klinicznych (Kocher i in.
1997). Skalery te stosuje si¢ w podobny do opisanego powyzej sposobu, jednak w ich przypadku nalezy zwrdci¢ szczegblng uwagg
na ruchy wykonywane w sasiedzewie korzenia zgba, aby nie uszkodzi¢ jego powierzchni. Nalezy delikatnie prowadzi¢ instrument,
stosujac wiele naktadajacych si¢ na siebie ruchéw, az do uzyskania gtadkiej powierzchni z¢ba.

Krok 5: Rozpoznanie szczatkowej plytki nazebnej i kamienia
Po skalingu zaleca si¢ sprawdzenie powierzchni z¢béw za pomocy zglebnika, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecno$é szorstkich
obszaréw, ktére mogloby wskazywaé na patologie zgbowe lub nieusuniety kamien. Pozostaly kamier i plytke mozna takze wykry¢
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za pomocy specjalnego barwnika lub po osuszeniu powierzchni zgbéw powietrzem (kamient wygladem przypomina kredg) (Pattison,
Pattison 2006).

Krok 6: Polerowanie

Skaling (zaréwno mechaniczny, jak i reczny) powoduje powstawanie mikrouszkodzen, ktére sprawiaja, ze powierzchnia zeb6w staje
si¢ szorstka, co w efekcie mogloby odpowiadad za szybsze odkiadanie si¢ ptytki nazebnej (Silness 1980; Berglundh 2007). Z tego
wzgledu kolejnym krokiem postepowania jest polerowanie, a wigc wygtadzanie powierzchni zgbdw, ktére opéznia proces powstawa-
nia plytki naz¢bnej (Bellows 2004). W stomatologii cztowieka etap ten budzi pewne kontrowersje ze wzgledu na wystepujaca przez
cafe zycie pacjenta utrate szkliwa oraz na fake, ze whasciwie przeprowadzony skaling za pomoca wysokiej jakosci narzedzi recznych czy
ultradZwickowych pozostawia bardzo gladka powierzchnig (Pattison, Pattison 2006). Jednak czyszczenie zgbéw w stomatologii wete-
rynaryjnej jest cz¢sto wykonywane przez mniej doswiadczone osoby z gorszym (skromniejszym) wyposazeniem, co zwykle sprawia,
ze powierzchnia zgba (a w szczegdlnosci korzenia) po skalingu jest nadal szorstka i powoduje nadmierng kumulacje ptytki nazebnej.
Z tego powodu u pacjentéw weterynaryjnych zaleca si¢ wykonanie polerowania (Fichtel i in. 2008; DeBowes 2010; Niemiec 2013c).

Do wykonania tego etapu mozna wykorzystaé preparaty komercyjne lub sporzadzone samodzielnie pasty powstate poprzez zmie-
szanie sproszkowanego pumeksu z roztworem chlorheksydyny lub wody. Wymienione sktadniki mozna miesza¢ w pojemniczkach
przypisanych do konkretnych pacjentéw.

Polerowanie zwykle wykonuje si¢ przy uzyciu gumowej nasadki umieszczonej na wolnoobrotowej koricéwee z katowaniem wyno-
szacym 90° (prophy angle) (Fichtel i in. 2008). Urzadzenie powinno pracowaé na wolnych obrotach nieprzekraczajacych 3000 obro-
téw/min. Praca na wyzszych obrotach nie poprawi efektywnosci i nie skréci czasu wykonywania zabiegu, jednak moze doprowadzi¢
do przegrzania zgba. W dodatku przez caty czas nalezy dba¢ o odpowiednia ilo§¢ pasty do polerowania, poniewaz jej brak sprawia, ze
postepowanie staje si¢ nieefektywne i powoduje przegrzanie zgba.

Podobnie jak w przypadku skalingu, réwniez przy polerowaniu nalezy pamigta¢ o kazdym kawatku powierzchni z¢ba. Podczas
pracy nalezy zastosowa¢ niewielki nacisk na gumowa koncowke, ktéry sprawi, ze jej brzeg si¢ rozszerzy, a ona sama dotrze do po-
wierzchni znajdujacych si¢ pod dziastem (ryc. 129). Pojedynczy zab jednorazowo mozna polerowa¢ maksymalnie przez 5 s, aby
uniknaé jego przegrzania.

Krok 7: Plukanie kieszonek dziastowych

Podczas czyszczenia i polerowania powstajg zanieczyszczenia w postaci resztek kamienia zmieszanych z pasta do polerowania (na tym
etapie réwniez pelnych bakeerii), ktére gromadza si¢ w kieszonkach i bruzdach dziastowych. Ich obecno$¢ zwigksza ryzyko rozsze-

Rycina 129. Prawidtowe ustawienie urzadzenia do polerowania Rycina 130. Prawidtowe uzycie sondy periodontologicznej do pomia-

zebdw. Katnice utrzymuje sie prostopadle do osi dtugiej zeba. Lekki ru gtebokosci kieszonek na powierzchni policzkowej kta lewej szczeki
nacisk na zab spowoduje rozszerzenie brzegdw koricédwki polerujacej  (204) u psa. Przedstawiong procedure nalezy wykona¢ w kilku miej-
i umozliwi polerowanie poddzigstowe scach dookota kazdego zeba
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rzenia si¢ infekcji i rozwoju zapalenia, dlatego tez zaleca si¢ delikatne przemywanie wymienionych miejsc, ktére moze przyspieszyé
proces gojenia. Przemywanie kieszonek wykonuje si¢ za pomoca malej, tgpo zakoniczonej kaniuli (w rozmiarze 22-25). Nalezy ja
delikatnie umiesci¢ w rowku dzigstowym. Plyn podaje si¢ w czasie jej powolnego przesuwania wzdtuz tukéw dziasta.

Do przeptukiwania mozna uzy¢ sterylnych rozeworéw soli fizjologicznej, jednak wigkszo$¢ stomatologéw stosuje 0,2% roztwor

chlorheksydyny (Jahn 2006b).

Krok 8: Sondowanie periodontologiczne, ocena stanu jamy ustnej i zapis wynikéw w karcie stomatologicznej pacjenta

Ten etap ma kluczowe znaczenie w kompleksowej profilaktyce stomatologicznej, niestety czesto przeprowadza si¢ go pobieznie lub
kompletnie pomija. Tymczasem calta jame ustna nalezy zbada¢ w sposdb systematyczny i oceni¢ na podstawie wrazeri wzrokowych
i dotykowych.

Oceng stanu przyzebia nalezy rozpocza¢ od pomiaru glebokosci kieszonek dzigstowych. Jedyna precyzyjna metodq identyfikacji
i okreslania ich glebokosci jest zastosowanie sondy periodontologicznej, poniewaz obecnosé¢ kieszeni patologicznych nie w kazdym
przypadku jest mozliwa do rozpoznania po wykonaniu zdje¢ rentgenowskich (Carranza, Takei 2006; Tetradis i in. 2006; Niemiec
2011; Niemiec 2013c).

Badanie rozpoczyna si¢ od pierwszego siekacza z danego kwadrantu, a kolejne pomiary wykonuje si¢ doogonowo w stosunku do
pierwszego zgba. Kazdy zab nalezy zbada¢ osobno. Zaczynajac w linii §rodkowej i przesuwajac si¢ systematycznie do tytu, minimali-
zuje si¢ ryzyko pominiecia ktéregos z nich. Sondg nalezy delikatnie umiesci¢ wewnatrz kieszonki az do napotkania pierwszego oporu.
W tym miejscu nalezy sprawdzi¢ powoli caty zab dookota (Bellows 2004; Carranza, Takei 2006; Niemiec 2008c¢; Niemiec 2013c)
(ryc. 130). Pomiary w przypadku kazdego z¢ba nalezy wykona¢ w minimum 6 miejscach (Carranza, Takei 2006). Prawidtowa glebo-
kos¢ kieszonek dzigstowych u pséw wynosi 0-3 mm, a u kotéw 0-0,5 mm (Wiggs, Lobprise 1997; DeBowes 2010).

Wszystkie nieprawidlowosci nalezy uwzgledni¢ w karcie dentystycznej. Jej wypelnianie jest tatwiejsze i efekeywniejsze, jesli pracuje
si¢ na cztery rece (Huffman 2010), a wige gdy jedna osoba ocenia stan jamy ustnej i dykeuje rozpoznane patologie swojemu asysten-
towi, ktéry z kolei umieszcza je w karcie pacjenta. Zastosowanie zmodyfikowanego systemu Triadana znaczaco poprawia efektywnos¢
dziatari podejmowanych na tym etapie.

W zmodyfikowanym systemie Triadana do identyfikacji zgbéw uzywa si¢ okreslonych numeréw (Floyd 1991; Huffman 2010).
Rozpoczyna si¢ od identyfikacji pierwszej ¢wiartki, tj. prawej ¢wiartki szczgkowej, ktéra ma nadana seri¢ numeréw rozpoczynajaca
si¢ od 100. Patrzac zgodnie z ruchem wskazdwek zegara, ¢wiartce szczekowej lewej nadano numery od 200, zuchwowej lewej od 300,
a zuchwowej prawej od 400. Nastgpnie numery nadano konkretnym z¢bom, rozpoczynajac od donosowe;j linii posrodkowej. Z¢by
ponumerowano w kierunku doogonowym, opisujac pierwszy zab sieczny jako 01. Kly zawsze maja numer 04, a pierwsze trzonowce
09. I tak np. czwarty zab przedtrzonowy w ¢éwiartce szczgkowej lewej nosi numer 208. Taki sposéb numeracji opiera si¢ na danych
dentystycznych zebranych podczas badania przodkéw zwierzat migsozernych, w przypadku ktérych wykazano, ze kazda éwiartka
zawierala trzy siekacze, jeden kiel, cztery zeby przedtrzonowe i trzy trzonowe.

Karty stomatologiczne musza mie¢ odpowiedni rozmiar, aby mozna bylo na nich doktadnie odwzorowa¢ nieprawidtowosci wy-
kryte w czasie badania (zob. Badanie jamy ustnej i wypetnianie kart stomatologicznych).

Krok 9: Radiogramy stomatologiczne

O ile jest to motzliwe, nalezy wykona¢ radiogramy stomatologiczne obrazujace kazde miejsce oznaczone podczas badania denty-
stycznego jako patologiczne (zob. Badanie jamy ustnej i wypetnianie kart stomatologicznych), w tym wszystkie patologiczne kieszonki
dziastowe, ztamane lub utamane z¢by, guzy, obrzeki czy z¢by brakujace. Dodatkowo wyniki wielu badan wskazuja, ze petne obrazo-
wanie radiologiczne u pacjentéw dentystycznych pozwala zminimalizowad ryzyko przeoczenia patologii podczas badania jamy ustne;j
(Tsugawa, Verstraete 2000; Verstraete i in. 1998a, b).

Krok 10: Plan leczenia

Na tym etapie lekarz na podstawie wszystkich dostgpnych informacji (zebranych podczas obserwacji oraz wynikéw badania palpa-
cyjnego i radiograméw) dobiera odpowiednie leczenie i proponuje je wlascicielowi zwierzgcia. Co istotne, nalezy uwzgledni¢ ogdlny
stan zdrowia pacjenta, potencjalne zaangazowanie opickuna w opieke nad psem czy kotem po zabiegu i w czasie rekonwalescencji
w domu oraz mozliwo$¢ wykonania wizyt kontrolnych (Niemiec 2008¢; Niemiec 2013c).

W przypadku skomplikowanych zabiegéw, ktére wymagatyby dtuzszej narkozy, lub w sytuacjach wymuszajacych pospiech zaleca
si¢ przelozenie czgici postgpowania na kolejny, odrebny zabieg. Wérdd czynnikéw, ktére bezposrednio wplywaja na rozwdéj choréb
przewleklych i wzrost §miertelnosci pacjentéw poddanych znieczuleniu ogélnemu, wymienia si¢ hipotermie i hipotensj¢ (Torossian
2008; Brodbelt 2008), ktdre nasilaja si¢ wraz z wydtuzeniem czasu znieczulenia. Co wiecej udowodniono, ze zaréwno u ludzi, jak
i u zwierzat ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych roénie wraz z wydhuzeniem si¢ czasu pozostawania pacjenta w stanie znie-
czulenia ogélnego (Tiret i in. 1986; Brodbelt 2008) (zob. Znieczulenie).

Krok 11 (opcjonalny): Aplikacja powierzchniowego srodka izolujacego

Na rynku dostgpne sa dwa preparaty zapobiegajace ponownemu przyleganiu plytki i kamienia nazgbnego po wykonaniu skalingu.
Pierwszym z nich jest uszczelniacz hydrofobowy na bazie wosku, ktéry wiaze si¢ elektrostatycznie ze szkliwem, tworzac barierg za-
pobiegajaca przyleganiu bakterii odpowiadajacych za powstanie plytki nazebnej. Zel ten jest przeznaczony do aplikacji w domu raz
w tygodniu (Gengler i in. 2005). Drugim preparatem jest hydrofilowy samopolimeryzujacy zel zaakceptowany przez VOHC, ktéry
uszczelnia okolicg rowka dziastowego i chroni go przed akumulacjq plytki i kamienia nazgbnego. Z powodu wtasciwosci hydrofilnych
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przyciaga wodg i ulatwia przechodzenie tlenu, co umozliwia stworzenie $rodowiska niekorzystnego dla beztlenowcéw. Aplikacje
omawianego polimeru powinien przeprowadzaé personel weterynaryjny, a sama procedura nie wymaga kolejnych aplikacji w domu
(Sitzman 2013).

Punkty kluczowe

* DProfesjonalne czyszczenie z¢bdw jest procedurs ztozong z wielu etapéw.

o Wszystkie zabiegi terapeutyczne w obrebie przyzebia nalezy przeprowadzaé u pacjentéw w znieczuleniu ogdlnym.

* Aby uzyska¢ zadowalajacy efeke, kazdy krok postgpowania nalezy wykonywaé z nalezyta starannoécia.

* Aby zabieg pozwolit na osiagniecie istotnego efektu klinicznego, na jego wykonanie nalezy przeznaczy¢ whasciwg ilo$¢ czasu.
¢ Skaling poddzigstowy jest najwazniejszym krokiem w profesjonalnym czyszczeniu zgbdw.

* Kompletne badanie jamy ustnej i prowadzenie karty dentystycznej maja kluczowe znaczenie dla calej procedury.

3. HIGIENA JAMY USTNEJ W DOMU

Wstep

Dbato$¢ o higieng jamy ustnej w warunkach domowych spetnia krytyczna role w profilaktyce choréb przyzebia. Bakteryjna plytka
nazebna pojawia si¢ na powierzchni zgbéw w ciagu 24 godz. od czyszczenia (Boyce i in. 1995; Holcombe i in. 2014). Ponadto bez
regularnej pielegnacji jamy ustnej realizowanej w domu zapalenie lub infekcja dziaset szybko powracaja (Corba 1986; Fiorellini i in.
2006a). W stomatologii cztowieka wykazano réwniez, ze same zabiegi higienizacji jamy ustnej maja znikome znaczenie bez odpo-
wiedniego postgpowania profilaktycznego w domu (Needleman i in. 2005). Jak wskazuje ponad 40 lat badan eksperymentalnych
i klinicznych przeprowadzonych w réznych szerokosciach geograficznych i kregach kulturowych, efektywne usuwanie plytki nazegb-
nej ma kluczowe znaczenie dla zachowania zdrowych z¢béw i dziaset przez cate zycie (Lang i in. 1998).

Wskazowki dotyczace higieny jamy ustnej w warunkach domowych

O korzysciach zwiazanych z regularnym dbaniem o jamg ustng zwierzecia nalezy przypominaé kazdemu klientowi podczas wszyst-
kich wizyt kontrolnych. Zasady piel¢gnacji zgbéw (réwniez w warunkach domowych) nalezy oméwic z whascicielem juz na pierwszej
wizycie w gabinecie weterynaryjnym, kedra zwykle dotyczy szczepienia szczeniat lub kociat i powinna by¢ przeprowadzana przez caty
personel (Wiggs, Lobprise 1997). Weczesne wprowadzenie zabiegdw higieny jamy ustnej przez opiekuna wiaze sig z licznymi korzy-
$ciami prozdrowotnymi i utatwia szkolenie pupila.

Kontrola odktadania sie ptytki nazebnej w warunkach domowych i jej cele

Podstawowym celem dbania o higieng jamy ustnej w domu jest zminimalizowanie ilosci plytki bakteryjnej odktadajacej sig na zgbach
(Perry 2006). Postgpowanie takie zmniejsza ryzyko rozwoju zapalenia dziasel i jego nasilenie, co w szerszej perspektywie ogranicza
ryzyko wystapienia chordb przyzebia.

Nalezy pamigta¢, ze plytka nazebna naddzigstowa i kamien nazebny maja znikomy wplyw na rozwiniecie si¢ choréb przyzebia lub
nie maja go w ogéle. Za rozwdj stanu zapalnego odpowiada plytka znajdujaca si¢ na linii dziaset i pod nia, ktdra stanowi réwniez
przyczyne chordb przyzebia (Westfele i in. 1998; Niemiec 2008b; Niemiec 2013a). Nalezy o tym pamietaé, doradzajac whascicielowi
odpowiednia metode higieny do realizacji w domu. Wskazéwki dotyczace doboru wlasciwej metody z ich petnym opisem przedsta-
wiono w dalszej czesci.

Szczotkowanie zgbéw weiaz jest najefektywniejszym sposobem mechanicznego usuwania plytki nazebnej (Hale 2003). Gryzaki
charakteryzuja sie pewna skutecznoscia, o ile s3 odpowiednio dobrane, ale juz produkty w aerozolu, ptyny do ptukania i dodatki do
wody zwykle nie sa skuteczne, co wiaze si¢ ze zwigkszong wytrzymaloscia, z jaka plytka przylega do zgbéw, oraz opornoscia biofilmu
bakteryjnego na $rodki antyseptyczne (badania dowodza, ze opornoé¢ ta jest do 500 000 razy wicksza niz u pojedynczej bakterii)
(Elder i in. 1995; Socransky i in. 2002; Quirynen i in 20006).

Rodzaje zabiegéw higienizacji w warunkach domowych

W ramach zwalczania plytki naz¢bnej wyrdznia si¢ czynnosci aktywne i bierne. Oba typy dziatari moga by¢ efektywne, o ile s prze-
prowadzane prawidlowo i regularnie, jednak za zloty standard uznaje si¢ aktywna walke z plytka naz¢bna. Ten rodzaj postgpowania
wymaga zaangazowania ze strony wlasciciela np. w szczotkowanie lub ptukanie z¢gbéw. Bierne metody bazujg na naturalnej sktonno-
$ci zwierzat do Zucia, co oznacza, ze opieraja si¢ gléwnie na podawaniu gryzakéw dentystycznych lub stosowaniu diety o odpowied-
niej formule. Udowodniono, ze metody aktywne sg najbardziej efektywne w przypadku z¢béw przednich (siekacze i kly), za$ bierne
—z¢bdw tylnych (przedtrzonowce i trzonowce). Réznice w efektywnosci wiaza si¢ z tatwym dostgpem wtasciciela do przednich z¢béw
w przypadku metod aktywnych i uzywaniem przez zwierzgta tylnych z¢béw podczas zucia w metodach pasywnych.
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Metody aktywne

Szczotkowanie zebow

Udowodniono, ze prawidtowo wykonywane szczotkowanie z¢b6w jest najskuteczniejsza forma walki z odktadajacy si¢ ptytka nazgbna
(Hale 2003). Z tego wzgledu celem kazdego lekarza weterynarii powinno by¢ promowanie mycia zgbdéw u zwierzat poprzez edukacje
ich wlascicieli.

Metody i przybory do szczotkowania zebdow

Szczoteczki

Najwazniejszym, a zarazem jedynym koniecznym, elementem wyposazenia jest szczoteczka do zgbéw. Na rynku dostepne sg réine
rodzaje szczoteczek weterynaryjnych, ktére dobiera si¢ do wielkosci jamy ustnej pacjenta i pod katem jego temperamentu. W prak-
tyce stosuje si¢ zaréwno podwdjne czy potrdjne, jak i dedykowane kocim pacjentom okragle szczoteczki. Zwykle nie zaleca sig stoso-
wania gazy i $ciereczek ze wzgledu na brak penetracji ponizej linii dziaset (Holmstrom i in. 1998a).

Oprécz produktédw weterynaryjnych mozna takze stosowaé migkkie szczoteczki z nylonowym wiosiem przeznaczone dla ludzi,
a u malych pacjentéw czgsto najlepszym rozwiazaniem jest wybdr whasnie dziecigcych szczoteczek do zgbdw. Szczoteczki niemowlece
sa odpowiednie dla ras miniaturowych, kotéw oraz najmtodszych pacjentéw.

Wyzszo$¢ szczoteczek elektrycznych (sonicznych oraz obrotowych) nad zwyktymi zostata potwierdzona w badaniach przepro-
wadzonych w stomatologii cztowieka (Deery i in. 2004; Moritis i in. 2008). Na rynku sa takze dostepne szczoteczki elektryczne
dedykowane pacjentom weterynaryjnym. Jedynym minusem ich stosowania sa wibracje (ruchy glowicy), ktére moga wywotywa¢
dyskomfort u zwierzgcia lub je wystraszy¢ (Holmstrom i in. 1998a). Dlatego tez szczoteczki elektryczne nalezy stosowac tylko u spo-
kojnych i uleglych pacjentéw.

Pasty
Na rynku s3 dostgpne rézne rodzaje weterynaryjnych past do z¢béw, a ich stosowanie znacznie poprawia tolerancje zwierzecia na
szczotkowanie zgbdw. Pasty moga zawiera¢ chelator wapnia, ktéry spowalnia odktadanie si¢ kamienia naz¢bnego (Liu i in. 2002;
Hennet i in. 2007). Nalezy jednak pamigtad, ze kamieri nazgbny w wickszosci przypadkéw jest niepatogenny, a pasta nie odgrywa
gléwnej roli w redukdji plytki nazebnej i zapobieganiu rozwojowi zapalenia dziaset. Decydujace znaczenie ma mechaniczne usuwanie
plytki poprzez ruchy szczoteczki po powierzchni zgbéw (Hale 2003). Nie zaleca si¢ stosowania u zwierzat past do zgbéw przezna-
czonych dla ludzi, poniewaz zawieraja one detergenty i/lub fluor, ktére moga podrazniaé zotadek i wywota¢ fluorozg w przypadku
potkniecia, oraz inne dodatki, np. sod¢ oczyszczona (Wiggs, Lobprise 1997; Niemiec 2008c).

Dostepne sa rowniez ptyny antybakteryjne (zob. dalej), ktére wspomagaja kontrole odkfadania si¢ ptytki i rozwoju zapalenia
dzigset. Ponadto u pacjentéw, u ktdrych ryzyko rozwoju choroby przyzebia jest znaczne lub u tych z juz stwierdzonym chorym przy-
z¢biem, nalezy rozwazy¢ ich stosowanie zamiast pasty do z¢béw (Eaton i in. 1997; Hennet 2002).

Techniki szczotkowania zebéw

Aby przeprowadzi¢ bezpieczne i efektywne szczotkowanie zgbdéw u pacjentéw weterynaryjnych, nalezy odby¢ odpowiedni trening.
Co wazne, zastosowanie idealnej techniki jest mozliwe tylko u najbardziej uleglych i wspétpracujacych pacjentéw. Whascicieli nalezy
zache¢caé do nieustannych éwiczen, jednoczesnie chwalac za kazdy, nawet niewielki sukces. Pielegnacja jamy ustnej z uzyciem sity
i przymusu moze przynies¢ efekt odwrotny do zamierzonego i prowadzi¢ do zniszczenia wigzi pomiedzy opiekunem a jego pupilem
(Wiggs, Lobprise 1997; Niemiec 2013d).

Zasady prawidlowego szczotkowania zebéw

1. Nauke nalezy rozpoczaé jak najwczesniej — mtode zwierzeta sa bardziej podatne na trening.
2. Nalezy postepowaé powoli i cierpliwie — mozna rozpoczaé od przytrzymania kufy, nastepnie nalezy pozwoli¢ zwierzeciu na
lizanie pasty ze szczoteczki, by w koricu rozpoczaé powolne i delikatne szczotkowanie zgbéw.

SN

. Konsekwencja — regularne, codzienne szczotkowanie zgbéw pozwoli przeksztalci¢ ta czynnos¢ w wyuczone zachowanie.

4. Pozytywne wzmacnianie — stosowanie smakotykéw, nagréd i podawania pokarmu czy zabawa po szczotkowaniu znacznie wptyna
na akceptacje tych czynnoéci przez zwierze.

5. Ryzyko — przytrzymywanie zwierzat i manewrowanie w okolicy pyska wiaze si¢ z ryzykiem ugryzienia i zawsze nalezy je szczegé-
towo oméwi¢ z whascicielem.

Whasciwa technika szczotkowania zgbéw zaktada trzymanie szczoteczki pod katem 45° w stosunku do osi dtugiej zebéw. Nastepnie
nalezy ja umiesci¢ na brzegu dziasta i przemieszczaé wzdtuz tukéw zebowych, wykonujac ruchy rotacyjne. Powierzchnie policzkowe
z¢b6w sa fatwo dostepne, co jest wyjatkowo korzystne, poniewaz to zwykle na nich odktada si¢ najwigcej osadu. Nalezy wyjasni¢
opiekunowi, aby nie zaczynat procedury czyszczenia zgbéw od otwierania jamy ustnej. Wigkszo$¢ pacjentéw Zle reaguje na probe
wymuszonego otwarcia szczgk i takie postgpowanie moze wywotaé nieche u zwierzgcia do calego zabiegu. Zamiast tego whasciciele
powinni rozpoczyna¢ od szczotkowania powierzchni policzkowych z¢béw przy zamknietej jamie ustnej. Zeby tylne nalezy szczotko-
wad, delikatnie wsuwajac szczoteczke glebiej w przestrzen policzkowa. Na wypracowanie whasciwej pozycji i techniki szczotkowania
potrzeba czasu. Jesli pacjent jest postuszny i wspdlpracujacy, whasciciel moze przej$¢ do szczotkowania powierzchni jezykowej/pod-
niebiennej. Aby otworzy¢ jame ustna, nalezy umiesci¢ kciuk reki niedominujacej za ktami zuchwy. Jest to najbezpieczniejsze miejsce
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w jamie ustnej zwierzecia, w ktérym mozna potozy¢ palec. Szczotkowanie zgbdéw nalezy wykonywaé raz dziennie. Taka czgstotliwos¢
pozwala na efektywne kontrolowanie odkladania si¢ ptytki naz¢bnej. Pacjentom ze zdiagnozowana choroba przyzgbia z¢by nalezy
czysci¢ codziennie, a niekiedy nawet dwa razy dziennie (Corba i in. 1986; Tromp i in. 1986a, b; Gorrel, Rawlings 1996). Kluczowe
znaczenie dla powodzenia domowej pielegnacji jamy ustnej ma konsekwencja, poniewaz przerwanie szczotkowania zgbéw choéby na
miesiagc spowoduje nawrdt zapalenia dziaset o takim samym nasileniu jak u pacjentéw bez terapii (Ingham, Gorrel 2001).

Antyseptyczne plyny do plukania jamy ustnej
Innym sposobem aktywnego dbania o jame ustng w warunkach domowych jest stosowanie pltynéw antyseptycznych. Tradycyjnie
antyseptykiem pierwszego wyboru jest chlorheksydyna, na ktérej dziatanie opornos¢ wykazano jedynie u Pseudomonas spp., i ktéra
jest bardzo bezpieczna w stosowaniu (Robinson 1995; Roudebush i in. 2005). W wielu badaniach udowodniono, ze chlorheksydyna
zmniejsza intensywno$¢ zapalenia dziasel, o ile jest stosowana regularnie przez dtuzszy czas (Hamp i in. 1973a, b; Tepe i in. 1983;
Hennet 2002). Chlorheksydyna charakteryzuje si¢ szybkim dziataniem i minimalnym wchlanianiem ogélnym, co sprawia, ze jest
najlepszym antyseptykiem do stosowania w jamie ustnej (Salas Campos i in. 2000). Dodatkows zaleta tego produktu jest efekt an-
tybakteryjny utrzymujacy si¢ do 7 godz. po aplikacji (Bonesvoll 1977; Cousido i in. 2009). Jedyny minus zwiazany ze stosowaniem
chlorheksydyny to brak smakowitosci, co moze utrudni¢ aplikacje (Holmstrom i in. 1998a).

Odpowiednie podanie ptynéw do ptukania jamy ustnej wymaga uzycia jedynie niewielkich objetosci. Prawidlowo podaje si¢ je
bezposrednio na powierzchnig z¢b6éw i dzigsel, jednak w prakeyce podanie ptynu migdzy policzek a zgby jest czgsto jedyng mozliwoscia.

Dodatkowo mozna zastosowaé rozpuszczalne sole cynku. Z badari wynika, ze moga one efektywnie zmniejsza¢ ilo§¢ odktadajacej
si¢ biomasy plytkowej (Wolinsky i in. 2000). Udowodniono, ze produkt weterynaryjny w postaci stosowanego doustnie zelu z cyn-
kiem i kwasem askorbinowym zmniejsza odktadanie si¢ plytki naz¢bnej i zapalenie dziaset (Clarke 2001b), a jego dodatkowa zaleta
jest brak smaku, co powinno utatwi¢ jego stosowanie. Co wigcej, produkt ten zawiera kwas askorbinowy, ktéry indukuje/wspomaga
syntezg kolagenu, przyspieszajac gojenie si¢ dziasel po skalingu lub operacji w obrebie jamy ustnej (Murad i in. 19821; Pinnel i in.
1987).

Barrier Sealants

Ostatnig opcja w domowej, aktywnej pielegnacji jamy ustnej jest stosowanie komercyjnych produktéw z grupy barrier sealants, ktére
maja udowodniong skuteczno$¢ w ograniczaniu akumulacji ptytki i kamienia nazebnego. Jeden z dostepnych produktéw dziala przez
elektrostatyczne wigzanie do zgba i tworzenie hydrofobowej powierzchni, co zapobiega przyleganiu plytki (Gengler 2005). Drugi
produkt to hydrofilny polimer, ktéry wysycha i blyskawicznie uszczelnia rowek dzigstowy przed powstaniem w nim plytki. Sam
polimer ma pory, przez ktére moga swobodnie przechodzi¢ woda i tlen (Sitzman 2013).

Metody pasywne

Metody bierne wymagaja od whasciciela minimalnego wysitku, co zwigksza prawdopodobieristwo ich regularnego stosowania. Ma to
istotne znaczenie, poniewaz konsekwencja w dziataniach stanowi kluczowy element efektywnej troski o jame ustng (Ingham, Gorrel
2001). W badaniach wykazano, ze nawet u bardzo zmotywowanych wlascicieli poziom determinacji w regularnym szczotkowaniu
zgbéw po 6 miesiacach wynosi jedynie 50% (Miller, Harvey 1994). Co wigcej, w jednym z przeprowadzonych badan wykazano
wyzszo$¢ metod biernych nad aktywnymi wilasnie ze wzgledu na ich regularne stosowanie w praktyce (Vrieling i in. 2005).

Odpowiednie karmy, suplementy i gryzaki czgsto stosuje si¢ jako dodatki lub zamienniki szczotkowania zgbdw. W kazdym przy-
padku nalezy je taczy¢ z profesjonalng opieka stomatologiczng. Omawiane metody uznaje si¢ za pasywne, poniewaz wlasciciel nie
usuwa plytki nazebnej poprzez jej mechaniczne $cieranie, stosowanie plynéw lub naktadanie zeli (Niemiec 2013d).

Karmy dentystyczne lub smakotyki moga dodatkowo wspomaga¢ kontrolg gromadzenia si¢ plytki nazgbnej i kamienia. Nalezy
pamietal, ze kamieni zwykle jest niepatogenny, a kontrola odktadania si¢ plytki naz¢bnej nad linia dzigset nie wplywa na poprawe
stanu przyzebia (Westfelt i in. 1998; Niemiec 2008b; DeBowes 2010). W badaniach dzikich zwierzat migsozernych udowodniono,
ze pomimo znacznie mniejszej ilosci kamienia na zgbach, rozwdj chordb przyzebia przebiegat podobnie jak u ich udomowionych
krewnych (Verstraete i in. 1996; Clarke, Cameron, 1998; Steenkamp, Gorrel 1999). Co wigcej, w jednym z badari udowodniono, ze
u ludzi poprawa kliniczna stanu przyzebia nie jest powiazana z obecnoscia kamienia nazgbnego (Sherman 1990). W zwiazku z po-
wyzszym, przekazujac zalecenia klientom, nalezy siggaé po produkty, ktdre czyszcza zgby ponizej linii dziaset (zob. dalej).

Regulacje prawne dotyczace karm dla zwierzat
i Weterynaryjna Rada ds. Zdrowia Jamy Ustnej (VOHC)

Wiele karm i smakotykdéw dla zwierzat opatrzono informacja o ich pozytywnym wplywie na stan zgbdw, kedry zwykle obejmuje
czyszczenie zgbéw, od$wiezanie oddechu, utrzymywanie zdrowych dziaset lub dzialanie prewencyjne wobec choréb przyzgbia (Logan
i in. 2006). Cho¢ nalezatoby oczekiwaé, by opisy zamieszczane przez producentéw na etykietach ich produktéw byly prawdziwe,
brak odpowiednich regulacji prawnych sprawia, ze w wielu przypadkach ich dzialanie nie jest potwierdzone naukowo lub wnioski
z badan nie sg do korica jasne. Stowarzyszenie Amerykanskich Urzednikéw Kontroli Pasz (The Association of American Feed Con-
trol Officials, AAFCO) oraz Europejska Federacja Producentéw Karmy dla Zwierzat Domowych (European Pet Food Industry
Federation, FEDIAF) nie zezwalaja na deklarowanie przez producentéw karm i przysmakéw efektywnosci w prewencji lub leczeniu
chordb z¢b6éw (czy jakichkolwiek innych choréb) (AAFCO.org, FEDIAForg), jednak AAFCO rozwaza mozliwo$¢ takiej deklaracji
w kwestii kamienia nazgbnego (AAFCO 2010).
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Najlepszym sposobem potwierdzenia skutecznosci danego preparatu jest odnalezienie publikacji potwierdzajacych informacje zawar-
te w etykiecie, o ktére mozna réwniez dopytaé przedstawicieli producentéw. Jesli sa one dostgpne, mozna polecaé produkt jako sku-
teczny. Niestety takie postgpowanie jest czasochtonne, dlatego VOHC jest cennym narzedziem dla zapracowanych lekarzy prakeykéw.
VOHC dostarcza obiektywnej oceny produktéw dostgpnych na rynku, kedre spetniajg ustanowione wezeéniej standardy skuteczne;j
kontroli odktadania si¢ plytki nazebnej i kamienia u pséw oraz kotéw. Jesli karma lub smakolyk posiadaja atest VOHC, mozna by¢
pewnym ich skutecznosci w zapobieganiu lub ograniczeniu odktadania si¢ plytki i kamienia. Jednak, jak wspomniano weze$niej, dane
zawarte w publikacjach naukowych i VOHC dotycza ogdlnego stanu z¢gbéw po zastosowaniu danego produktu, co moze, ale nie musi
prowadzi¢ do poprawy stanu przyzgbia. VOHC jest niezalezng instytucja, kedra wspdttworza stomatolodzy ze srodowiska uniwersytec-
kiego oraz specjalisci z zakresu pokrewnych dziedzin medycyny weterynaryjnej. Rada VOHC sklada si¢ z 9 lekarzy stomatologéw wete-
rynaryjnych, specjalisty z zakresu nauk dentystycznych z doswiadczeniem w sporzadzaniu protokotéw naukowych i prowadzeniu badan
klinicznych oraz dyrektora, ktéry jest pozbawiony prawa do glosowania. Co istotne, VOHC nie bada produktéw;, a jedynie skupia si¢ na
ustalaniu protokotéw badawczych, wyznaczaniu standardéw i recenzowaniu badan klinicznych, ktdre prowadza producenci. Agencja ta
dostarcza jednak niezaleznej i obiektywnej oceny badar i poszczegdlnych produktéw, ktdrych prozdrowotne dzialanie moze by¢ oparte
na mechanicznym lub chemicznym wplywie na poprawe zdrowia zgbéw. VOHC udziela atestéw w dwéch kategoriach, tj. w kontrolo-
waniu odktadania si¢ ptytki naz¢bnej oraz w kontrolowaniu odktadania si¢ kamienia naz¢bnego. Co wiecej, aby VOHC udzielilo atestu,
produkt musi réwniez by¢ bezpieczny podczas zucia i nie uszkadzaé zgbdéw zwierzecia.

Dieta a zdrowie jamy ustnej

Bierne metody domowej pielegnacji jamy ustnej nie pozwalaja na utrzymanie zdrowia dziaset i mogg by¢ tylko czgécia planu kontroli
odktadania si¢ ptytki nazgbnej. Minusem stosowania wigkszosci dostgpnych na rynku gryzakéw jest to, ze zwierzgta zwykle zuja tylko
czedcig uzgbienia, dlatego podczas czyszczenia zostaje ominietych wiele miejsc. Metody bierne s3 najbardziej efektywne w stosunku
do zgb6éw tamaczy, a metody aktywne — najlepiej dziataja na siekacze i kly. Z tego wynika, ze najlepszym rozwigzaniem jest potaczenie
obu metod.

Mokre, suche i domowe diety

Dieta moze zmienia¢ srodowisko jamy ustnej, wplywajac na utrzymane integralnosci tkanek, metabolizm flory bakteryjnej, przeptyw
$liny i jej sktad, a takze na z¢by i powierzchnie struktur jamy ustnej. Powszechnie przyjmuje si¢, ze karmienie zwierzat mokra karma
przy$piesza akumulacj¢ plytki nazgbnej, sucha za$ czysci zgby i zmniejsza odkladanie si¢ ptytki naz¢bnej oraz kamienia, poniewaz
pozostawia mniejszg ilo$¢ szczatkowego pokarmu w jamie ustnej stanowiaca pozywke dla bakterii. Jednak u wielu pacjentéw karmio-
nych komercyjna suchg karma obserwuje si¢ kumulacje duzych pokladéw ptytki i kamienia oraz rozwéj choréb przyzebia (Harvey
iin. 1996; Logan i in. 2006). W jednym z badani wykazano, ze u pséw i kotéw przyjmujacych migkkie pozywienie obserwowano
wicksze iloéci plytki i bardziej zaawansowane zapalenie dziasel niz u zwierzat spozywajacych pokarmy bogatsze w wtékno (Watson
1994). W innych badaniach potwierdzono, ze karmy mokre maja podobny wplyw na odkladanie si¢ plytki i kamienia co karmy
suche (Boyce, Logan 1994; Harvey i in. 1996). Kawalki suchej karmy pekaja w kontakcie z ostra krawedzia zgbéw, co uniemozliwia
im stykanie si¢ z zgbami na brzegu dziagstowym, a wiec w miejscu o najwigkszym znaczeniu klinicznym (Westfelt i in. 1998; Niemiec
2008c). Wyniki badari, w ktérych poréwnywano domowe jedzenie oraz komercyjnie dostgpne karmy suche i mokre, wykazaty, ze
podawanie positkéw przygotowanych w domu zwigksza prawdopodobieristwo wystapienia probleméw zdrowotnych jamy ustnej
u kotéw. Potwierdzono znaczne korzysci zwigzane z karmieniem komercyjnymi karmami, o ile przynajmniej czg$ciowo dieta zwierzat
opierata si¢ na suchej karmie (Buckley i in. 2011). W innych badaniach dowiedziono, ze jamy ustne zwierzat karmionych sucha kar-
ma byly w lepszym stanie niz w przypadku pacjentéw karmionych karma mokra lub przygotowywana w domu, a ponadto zwierzeta
te mialy mniejsze predyspozycje do rozwoju limfadenopatii (Gawor i in. 2000).

W przypadku suchych karm ich tekstura, ksztalt i wielko$¢ krokietéw majg znaczacy wplyw na §rodowisko jamy ustnej. Wplyw
ten obejmuje przebudowywanie ptytki bakteryjnej, czyszczenie zgbdw i utrzymywanie spéjnosci tkanek. Wiékno dietetyczne réwniez
masuje dziasta, pobudza ich keratynizacj¢ i ma pewne dziatanie czyszczace zgby (Logan 2006). Moze ono wplynaé na odktadanie
si¢ plytki i kamienia, jednakze podczas zucia w wigkszoéci przypadkéw kawatki karmy krusza si¢, co powoduje ze nie dochodzi do
mechanicznego czyszczenia powierzchni zebéw (Logan i in. 2010).

Diety stomatologiczne

Opracowano specjalne karmy przeznaczone dla dorostych pséw i kotéw, ktére charakteryzujg si¢ zwigkszona zdolnoscig czyszcze-
nia powierzchni z¢béw w poréwnaniu z karmami standardowymi. Krokiety tych karm sa wigksze i maja zmodyfikowang teksture,
co zmusza zwierz¢ do aktywniejszego zucia i zwigksza obszar kontaktu pokarmu z powierzchnia z¢béw. Pokarm o odpowiednim
ksztalcie, wielkosci i teksturze moze wspomaga¢ kontrole powstawania plytki naz¢bnej, przebarwien i kamienia nazgbnego (Jensen
iin. 1995; Logan 2006). Nalezy pamigtaé, ze cho¢ produkty te moga zmniejsza¢ odktadanie si¢ ptytki i kamienia, to najefektywniej
dziataja w obrebie korony zgba, a nie na linii dziaset. Jesli karma jest odpowiednio uformowana, z¢by zatapiajg si¢ w poszczegélne
kawatki, zanim krokiety pekna, dzigki czemu zawarte w nich wtékno delikatnie trze o powierzchni¢ zgb6éw, usuwajac ptytke (Jensen
iin. 1995). Badania kliniczne wskazujg, ze niektére karmy dentystyczne moga wydatnie wspomaga¢ kontrole odktadania si¢ ptytki
nazebnej oraz kamienia nazgbnego, a takze powstawania przebarwien na zgbach pséw i kotéw, szczegdlnie jedli sa stosowane w po-
taczeniu z profilaketyka dentystyczng (Jensen i in. 1995; Logan i in. 2002). Obecnie tylko w przypadku jednej karmy udowodniono
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jej prozdrowotne dzialanie w zakresie zmniejszania nasilenia stanu zapalnego dziasel. Trwajace 6 miesigcy badania, w ktérych po-
réwnywano efekty uzyskane u pacjentéw karmionych omawiang karma stomatologiczna z tymi uzyskanymi u zwierzat karmionych
zwykta karma bytowa, pokazaly, ze u tych pierwszych pacjentéw doszlo do redukeji plytki i zapalenia dzigset w przyblizeniu o 33%
(Logan i in. 2002). Bogate w wtékno karmy dentystyczne s3 przeznaczone dla zwierzat dorostych, co oznacza, ze nie powinny by¢
podawane osobnikom rosnacym, samicom cigzarnym i w okresie laktacji, a takze innym zwierzgtom o wysokim zapotrzebowaniu
energetycznym. Karmy stomatologiczne powinny stanowi¢ gléwne zrédlo pozywienia. Badania wykazaly, ze w takim przypadku osia-
ga si¢ najlepsze efekty, cho¢ wymierne rezultaty osiagano réwniez w sytuacji, gdy specjalistyczna dieta pokrywata zapotrzebowanie
kaloryczne w 75, 50, a nawet w 25%. Stosowanie karm dentystycznych w charakterze smakotykéw nie doprowadzi do osiagnigcia
oczekiwanych rezultatéw (Hale 2003).

Smakotyki dentystyczne

Zwykfe ciastka i zabawki do zucia (np. liny, sznurki do zabawy) nie zapobiegaja rozwojowi chordb przyzebia (Roudebush i in. 2005).
Dzialanie smakotykéw dentystycznych wytworzonych ze skompresowanej pszenicy i celulozy, a takze przekasek z niewyprawionej
skéry potwierdzono w wielu badaniach (Hennet 2001; Roudebush i in. 2005; Stookey 2009; Beynen i in. 2010). Ponadto w ba-
daniach na zwierzetach potwierdzono takze pozytywny wplyw dodatku chlorheksydyny na redukcje akumulacji plytki nazebnej
(Rawlings 1998). Niektdre tego typu produkty przeznaczone dla pséw uzyskaly atest VOHC. W przypadku kotéw zaden z dostep-
nych dentystycznych smakotykéw do zucia redukujacych plytke nazgbna nie uzyskat takiego atestu (vohc.org). Sposréd dostepnych
produktéw tylko w nielicznych przypadkach potwierdzono klinicznie dziatanie zmniejszajace zapalenie dziaset (Gorrel, Bierer 1999;
Gorrel i in. 1999; Brown, McGenity 2005; Stookey 2009; Clarke i in. 2011; Quest 2013). Dowiedziono natomiast pozytywnego
wplywu na zdrowie jamy ustnej dodatkéw do karm zawierajacych brazowe algi (Ascophyllum nodosum) (Gawor i in. 2018). Produkey
do zucia nie zapewniaja skutecznego czyszczenia zgbdw siecznych i ktéw.

Ryzyko zwigzane z przekaskami stomatologicznymi

Cho¢ przypadki zatkania przetyku smakotykami dentystycznymi nie sa czeste, moga wystapié, szczeg6lnie u pséw matych ras (Leib,
Sartor 2008). Ponadto odnotowano dwa przypadki uwi¢Zniecia jezyka w czasie zucia produktu z okragtym otworem (Rubio i in.
2010). Niekedre smakotyki sa wysokokaloryczne i moga powodowac wzrost masy ciala oraz rozwéj otytosci, jesli ich tadunek ener-
getyczny nie zostanie uwzgledniony podczas obliczania zapotrzebowania kalorycznego danego zwierzecia. Spozywanie przekasek
dentystycznych w nadmiernych ilociach moze réwniez zaklécaé zbilansowanie diety, poniewaz nie zostaly one opracowane jako
podstawowe Zrédto sktadnikéw odzywczych. Smakotyki, ktére zwierzg potknie w calosci, moga takze niekiedy powodowaé problemy
zotadkowo-jelitowe.

Zucie bardzo twardych smakolykéw dentystycznych takich jak rogi, kopyta czy kosci nylonowe wiaze si¢ z ryzykiem ztamania
zgba. Brytyjskie Stowarzyszenie Stomatologéw Weterynaryjnych podkresla, ze lekarze zgtaszaja przypadki ztamania zeb6w jako bez-
posrednie konsekwencje zucia rogéw. Ztamania te stosunkowo cze¢sto dotycza czwartych przedtrzonowcéw szezeki (BVDA 2017).
Zalecanym sposobem oceny twardosci przekaski dentystycznej jest ucisnigcie jej powierzchni paznokciem (Hale 2003).

Dodatki

Niektdre karmy i smakolyki zawierajg antyseptyki i substancje dodatkowe, ktérych celem jest opdznienie czy zahamowanie odkta-
dania si¢ plytki i kamienia. Heksametafosforan sodu (HMP) tworzy rozpuszczalne kompleksy z kationami (np. wapnia) i zmniejsza
ich ilo§¢ dostgpna do odkiadania w postaci kamienia (White i in. 2002; Hennet 2007). Dodatek HMP do psiej diety zmniejsza
ilo$¢ odktadajacego si¢ kamienia o0 80% (Stookey i in. 1995), jednak nalezy podkresli¢, ze kamieri nazgbny nie jest istotng przyczyna
rozwoju chordb dzigsel. Dodatkowo badania wykazaly, ze podawanie psom smakolykéw pokrytych warstwag HMP przez 3 tygodnie
nie mialo wplywu na formowanie si¢ plytki naz¢bnej i kamienia (Stookey i in. 1996; Logan i in. 2010).

Dodatek substangji antyseptycznych do wody lub przekasek moze si¢ wydawa¢ dobrym sposobem leczenia chordb przyzebia. Jak
juz jednak wspomniano, oporno$¢ ptytki bakteryjnej wobec antyseptykdw jest 500 000 razy wigksza niz w przypadku jednej bakeerii
(Elder i in. 1995; Socransky i in. 2002; Quirynen i in. 2006). W zwiazku z tym, cho¢ dana substancja moze si¢ charakteryzowaé
skutecznoscia wobec pojedynczej bakeerii lub dobrym dziataniem na ptytke w przypadku zastosowania standardowej koncentragji,
po rozpuszczeniu/rozciericzeniu w wodzie do picia moze by¢ zupelnie bezuzyteczna.

Udowodniono, ze chlorheksydyna stosowana jako ptyn antyseptyczny do ptukania jamy ustnej moze zredukowaé iloé¢ plytki na-
z¢bnej, szczegélnie jedli zastosuje si¢ jg jako ptukanke w okresie okotooperacyjnym oraz przed zabiegami higienizacji (Roudebush i in.
2005). Nalezy jednak zapamigtaé, ze moze ona réwniez przyspieszy¢ mineralizacje plytki nazgbnej w kamient (Hale 2003). Niestety
jesli stosuje sig ja jako ptukanke, czas jej bezposredniego oddziatywania moze si¢ okazaé niewystarczajacy. Dodatkowo raporty doty-
czace skutecznosci dziatania réznig si¢ od siebie (np. dodatek chlorheksydyny do przekasek sktadajacych si¢ z niewyprawionej skory
powodowat redukcje plytki, ale nie wplywal na stopien zapalenia dzigsel) (Rawlings 1998; Brown, McGenity 2005). W ostatnim
czasie pojawit si¢ nowy dodatek, tj. delmopinol, w przypadku keérego udowodniono skuteczno$¢ w zmniejszaniu plytki i kamienia
nazebnego (Claydon i in. 1996). Nie jest on jednak tak efektywny jak chlorheksydyna (Reddy 2017).

Kompleksy enzymatyczne moga zawiera¢ oksydaze glukozy i laktoperoksydaze, lizozym lub laktoferyng. S one dobrze przebadane
u ludzi, jednak dowody ich efektywnosci u pséw i kotéw w zakresie dziatania antybakteryjnego w jamie ustnej sa niewielkie (Hale 2003).
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Dodatki do wody

Wykazano, ze dodatek ksylitolu do wody zmniejszal odktadanie si¢ plytki i kamienia nazebnego u kotéw (Clarke 2006). Wykorzy-
stanie ksylitolu ograniczaja obawy zwiazane z tym, ze w wysokich stezeniach moze powodowaé hipoglikemie. Jednak jego zawartos¢
w produktach weterynaryjnych jest niewielka, a w badaniach udowodniono bezpieczedstwo stosowania ksylitolu u zdrowych pséw,
o ile jest on uzywany w rekomendowanych dawkach (Anthony 2011). Do tej grupy zalicza si¢ réwniez produkty z niepotwierdzona
w badaniach skutecznoscia, choé niektére z nich posiadaja rekomendacje VOHC.

Niedobory mineralno-witaminowe

Niedobory witaminy A, C, D i E oraz witamin z grupy B (kwasu foliowego, niacyny, kwasu pantotenowego, ryboflawiny) taczono
z chorobami dziaset (Logan i in. 2010). Dieta uboga w wapni moze prowadzi¢ do wtérnej nadczynnosci przytarczyc, ktéra z ko-
lei moze wywota¢ chorobe przyzebia (Roudebush i in. 2005). Prawidtowy poziom wymienionych witamin i sktadnikéw mineral-
nych charakteryzuje produkty spetniajace wymagania AAFCO lub FEDIAF, a ich niedobory moga dotyczy¢ pacjentéw karmionych
wszystkimi typami diet (najczgsciej jednak dietami domowymi).

Diety naturalne i surowe kosci

Zwolennicy podawania surowych kosci twierdza, ze maja one pozytywny wplyw na czysto$¢ z¢bdw ich zwierzat. Zgodnie z innym
popularnym twierdzeniem karmy komercyjne znaczaco zwigkszaja ryzyko wystapienia choréb przyzebia u pséw i kotéw. Jednak
ocena stanu czaszek 29 dzikich pséw afrykanskich zywiacych si¢ naturalng dieta, w wigkszosci dzikimi antylopami, dowiodta obec-
nosci chordb przyzebia (41%), $cierania zgbéw (83%) i ztamanych zgbéw (48%) (Steenkamp, Gorrel 1999). Badania dzikich kotéw
zamieszkujacych Wyspe Mariona (potozona w potudniowej Afryce), ktdre przyjmowaly rézne rodzaje naturalnego pokarmu (w wigk-
szoéci ptaki), wykazaly choroby przyzgbia u 61% osobnikdéw, zas obecno$¢ kamienia nazgbnego tylko u 9% (Verstraete i in. 1996).
W badaniach przeprowadzonych w Australii u dzikich kotéw przyjmujacych zréznicowany pokarm naturalny stwierdzono mniejsze
ilo$ci kamienia nazgbnego w poréwnaniu z kotami domowymi karmionymi komercyjna suchg karma lub jedzeniem w puszkach.
Ponownie jednak nie wykazano réznic w rozwoju chordb przyz¢bia pomigdzy obiema grupami (Clarke, Cameron 1998). W bada-
niach, ktérymi objeto 8 beagli karmionych ko$émi korowymi (bydlece kosci udowe), zaobserwowano zwigkszona redukcje kamienia
naz¢bnego, jednak nie stwierdzono zadnych skutkéw takiej diety wzgledem plytki nazgbnej (Marx i in. 2016).

Badania te dowodza, ze karmienie zwierzat surowymi ko§¢mi moze pozytywnie wplywaé na czyszczenie zgbéw, jednak obecnie
zadne publikacje nie potwierdzaja wplywu takiej diety na choroby przyzebia. Taki rodzaj zywienia wigze si¢ réwniez ze zwigkszonym
ryzykiem ztamania z¢béw oraz przeniesienia choroby zakaznej (LeJeune, Hancock 2001; Lenz i in. 2009; Furtado i in. 2007).

Probiotyki

Badania przeprowadzone u ludzi wskazuja, ze w trakcie zapalenia przyzebia wrasta ilos¢ tlenku azotu (NO), jednego z waznych me-
diatoréw zapalenia (Matejka i in. 1998; Lappin i in. 2000; Hirose i in. 2001). Ponadto dowiedziono, ze inhibitory produkowania
lub dziatania NO moga mie¢ pewna warto$¢ z terapeutycznego punku widzenia (Paquette, Williams 2000). Laczobacillus brevis (L.
brevis) jest bakteria probiotyczng charakteryzujaca si¢ wysokim poziomem deiminazy argininy, ktéry hamuje produkcje NO poprzez
rywalizacj¢ z syntaza tlenku azotu o ten sam substrat argininowy. Badania wéréd ludzi wykazaly, ze miejscowe zastosowanie probioty-
ku zawierajacego L. brevis zmniejszato ilo$¢ mediatoréw bioracych udziat w zapaleniu przyzebia (Della Riccia i in. 2007). Wykazano
takze poprawe stanu zdrowia dziaset (polegajaca na zmniejszonym krwawieniu) po zastosowaniu probiotykéw w leczeniu choréb
przyzebia. Badaniami objgto: L. reuterii, L. brevis (CD2), L. casei Shirota, L. salivarius WB21 i Bacillus subtilis. Wstgpne badania nad
miejscowym stosowaniem L. brevis (CD2) u pséw potwierdzily redukcje mediatoréw zapalenia dziasel.

Whioski

Dbatos¢ o higieng jamy ustnej w warunkach domowych ma krytyczne znaczenie w leczeniu choréb przyzebia, jednak niestety czgsto
jest zaniedbywana. Wezesny i konsekwentny dialog z opickunem zwierzecia oraz odpowiednia edukacja pozwalaja na osiagniccie
sukcesu w realizowaniu zalecen higienicznych. Cho¢ dostgpnych jest wiele opcji, ztotym standardem pozostaje szczotkowanie zgbdw.
Popularne przekonanie o skutecznosei suchych karm w czyszczeniu zgbéw moze by¢ zachgcajace, jednak nalezy pamigtad, ze zwykte
karmy bytowe nie maja znaczacego wplywu na zmniejszenie ryzyka wystapienia chordb przyzgbia. Karmy i przekaski dentystyczne
mogg pozytywnie wplywaé na stan jamy ustnej. Zaleca si¢ wykorzystywanie produktéw, ktérych skutecznosé potwierdzono w bada-
niach, i/lub posiadajacych atest VOHC, szczeg6lnie w odniesieniu do redukeji plytki nazgbnej. Produkty te powinny czysci¢ zgby,
siggajac do brzegu dziaset i nizej. Karmienie suchymi karmami lub podawanie surowych kosci moze zmniejszy¢ odkladajacy si¢
kamieri nazgbny, jednak nie dowiedziono, ze niweluje ryzyko wystapienia chordb przyzebia.

Punkty kluczowe

o Zaleca si¢ codzienng pielegnacje jamy ustnej, poniewaz plytka bakteryjna odktada si¢ juz w ciagu 24 godz.
* Bez odpowiedniej troski o higiene jamy ustnej w domu skutecznos¢ profesjonalnej terapii choréb przyzebia moze by¢ niezado-
walajaca.

Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej * © 2020 WSAVA 93



* Szczotkowanie zgb6w jest ztotym standardem higieny jamy ustnej i jest najbardziej efektywne w przypadku przednich zgbéw.

* Metody bierne moga, ale nie musza, by¢ efektywne. Jedli przynosza oczekiwane rezultaty, dotycza one przede wszystkim zgbdw
przedtrzonowych i trzonowych.

* Standardowa sucha karma nie wykazuje dziatania prozdrowotnego w stosunku do jamy ustne;.

* Jednoczesne stosowanie aktywnych i biernych metod dbatosci o higieng jamy ustnej jest najlepszym rozwiazaniem.

cze$€ 6
RADIOLOGIA STOMATOLOGICZNA

1. RADIOLOGIA STOMATOLOGICZNA PSOW | KOTOW

Wykonanie zdjeé rentgenowskich calej jamy ustnej u pacjentéw stomatologicznych stanowi cz¢$¢ postgpowania diagnostycznego,
zwlaszcza jesli jest to pierwsze badanie lub gdy stan kliniczny zwierzecia zmienit si¢ od ostatniej wizyty. Radiogramy sa istotnym
wsparciem diagnostycznym i wyznaczaja kierunek leczenia. Ponadto sa réwniez waznym dokumentem prawnym i narzedziem
edukacji opiekunéw zwierzat. Zdjecia rentgenowskie catej jamy ustnej ujawniaja ponad 40% patologii wigcej niz samo badanie
kliniczne (Verstraete i in. 1998a, b) (zob. Anatomia jamy ustnej i jej powszechne parologie). Ze wzgledu na koszty lekarze sa czesto
zmuszeni do pogodzenia potrzeby uzyskania warto$ciowych i kompleksowych radiograméw z mozliwoéciami finansowymi klien-
ta. Mimo tego wykonanie co najmniej przeswietlenia z¢béw uznanych podczas badania klinicznego za patologiczne uznaje si¢ za
obowiazkowe.

Wyposazenie i techniki wykonania

Radiografia stomatologiczna wymaga wyposazenia gabinetu w lampe rentgenowska (np. model nascienny, jezdny lub przenosny)
oraz w system stuzacy do wywolywania zdj¢¢ (np. konwencjonalne klisze, cyfrowy system bezposredni [DR] lub posrednig radiografig
komputerowa [CR]) (Niemiec 2010¢; Niemiec i in. 2004a; Wiggs, Lobprise 1997). W krajach poziomu 1 standardowy sprzet ra-
diologiczny z dodatkowymi ptytkami wewnatrzustnymi dostarcza podstawowych informacji diagnostycznych (Mulligan i in. 1998)
(zob. Niezbedne wyposazenie).

Wykonujac radiogramy, nalezy wybra¢ jedng z trzech standardowych technik. Sg to technika réwnolegta (zuchwa w czgsci srodko-
wej i doogonowej), zewnatrzustna lub prawie réwnolegta technika (dla czgsci doogonowej szczgki u kota) oraz technika dwusiecznej
kata dla wszystkich pozostalych stref (Wiggs, Lobprise 1997; Mulligan i in. 1998; Niemiec i in. 2004a; Niemiec, Furman 2004a,
b; AVDC 2016). Wszystkie radiogramy nalezy wykonywa¢ u pacjenta w znieczuleniu ogdlnym (zob. Znieczulenie i postgpowanie
praeciwbdlowe).

Rycina 131. Prezentacja techniki
réwnolegtej do obrazowania zg-
béw przedtrzonowych i trzono-
wych zuchwy na modelu

Technika réwnolegta
Film/czujnik/plytke fosforowa nalezy umiesci¢ wewnatrz jamy ustnej pacjenta od strony jezykowej w taki spos6b, aby byly one uto-

zone réwnolegle do osi dtugiej przeswietlanego zgba. Projekcja filmu musi mie¢ miejsce migdzy dobrzusznym marginesem zuchwy
a korong zgba/z¢béw od strony grzbietowej. Podczas przeswietlania duzych zgbéw z uzyciem czujnika w rozmiarze 2 moze zaj$¢ po-
trzeba wykonania dwoch zdjeé. Na zdjeciu nalezy uwzgledni¢ wynoszacy minimum 3 mm margines wokét obrazowanego z¢ba. Po
ustawieniu tuby lampy w taki sposéb, aby centralny promieni rentgenowski byt prostopadly do filmu (ryc. 131, czarne linie), nalezy
ja przesunad jak najblizej obrazowanego zgba (ryc. 132). Na koniec nalezy si¢ upewnié, ze badane miejsce znajduje si¢ w zakresie

obwodu tuby (AVDC 2016).
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Rycina 133. Prezentacja techniki dwusiecznej kata na modelu. Nalezy
ustali¢ kat utworzony przez o$ dtugg zeba, ktéry ma by¢ przeswietlo-
ny (czarna linia), i ptaszczyzne filmu. Nastepnie trzeba go przecig¢ na
pot wyobrazona linia (czerwona linia) i ustawi¢ lampe rentgenowska
tak, aby centralna wiazka promieni rentgenowskich byta prostopadta
do wyobrazonej dwusiecznej (czarne strzatki)

Rycina 132. Prezentacja techniki réwnolegtej do obrazowania zebdw
przedtrzonowych i trzonowych zuchwy u psa. a - Film/sensor umiesz-
cza sie réwnolegle do ptaszczyzny zebdw i ich korzeni, a wiazke pro-
mieni X kieruje sie pod katem prostym do obu (do ptaszczyzny ze-
béw i do sensora) (jak zaznaczono na ryc. 131 czarnymi strzatkami).
b - Obraz zgbdw trzonowych i dystalnych przedtrzonowcéw

Technika dwusiecznej kata

Technike dwusiecznej kata stosuje si¢ w przypadkach, w ktérych nie ma mozliwosci umiejscowienia filmu réwnolegle do zgba
i prostopadle do tuby z uwagi na budowg anatomiczna jamy ustnej i zgbéw. Ograniczenia te dotycza obrazowania wszystkich z¢béw
szczgkowych i donosowych zgbéw zuchwy. Film nalezy umieéci¢ w jamie ustnej na zgbach tak, aby jego koricéwka opierala si¢ na
obrazowanym z¢bie, a reszta ptytki spoczywata na podniebieniu lub w jamie ustnej. Po takim utozeniu filmu trzeba sobie wyobrazi¢
kat powstaly migdzy linia utworzong przez o$ dtugg badanego z¢ba (od koricéwki korzenia do wierzchotka korony) (ryc. 133, czarna
linia) a plytka filmu stomatologicznego. Nastgpnie nalezy podzieli¢ ten kat na pét (ryc. 133, czerwona linia) i ustawi¢ tubg w taki
sposdb, aby promien centralny przechodzit prostopadle w stosunku do wyznaczonej linii dzielacej ten kat (ryc. 133, czarne strzatki
i ryc. 134). Na koniec tubg rentgena umieszcza sig jak najblizej zgba i sprawdza sig, czy zab, ktéry ma zosta¢ przeswietlony, znajduje
si¢ w obwodzie tuby (AVDC 2016). Jesli wykorzystano film w rozmiarze 4 lub 5, tubg nalezy nieznacznie odprowadzi¢ od z¢ba/
szczeki, aby, opuszczajac ja, rozbiezny promien naswietlit cala powierzchnie ptytki. W przypadku zbyt bliskiego ustawienia lampy
czgé¢ plytki pozostanie nienaswietlona.

Technika zewnatrzustna niemal réwnolegta

Technike zewnatrzustng niemal réwnolegla stosuje si¢ do obrazowania zgbéw przedtrzonowych i trzonowych szczgki u kotéw w celu
unikniecia nalozenia si¢ fukéw jarzmowych na obraz korzeni tych zgbdw, co czesto si¢ zdarza w przypadku zastosowania techniki
dwusiecznej kata (Niemiec 2018a; Niemiec, Furman 2004b; AVDC 2016a). Kota nalezy utozy¢ w pozycji bocznej i umiesci¢ film
na stole pod jego glowa/szczeka (strona naswietlana musi si¢ znajdowa¢ blizej blatu stotu/filmu). Jame ustna pacjenta nalezy deli-
katnie otworzy¢, wykorzystujac odpowiedni rozwieracz (jak najkrécej, np. tylko na czas robienia zdjecia, aby unikna¢ potencjalnych
szkodliwych konsekwencji, zob. Znieczulenie). Nastgpnie glowe kota ustawia si¢ lekko na ukos (aby unikna¢ naktadania si¢ zgbdéw
szczgkowych przeciwnej strony), za$ tubg rentgena tak, aby promien centralny padat prostopadle do filmu. Maksymalne wykorzy-
stanie powierzchni plytki (np. w przypadku filmu w rozmiarze 2) jest mozliwe przy takim ustawieniu glowy, w keérym korice koron
obrazowanych z¢béw znajduja si¢ wzdtuz krawedzi filmu (ryc. 135).
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Rycina 135. a - Prawidtowe utozenie tubusa lampy i sensora do obrazo-
wania przedtrzonowcdw i trzonowcdw szczeki bez naktadania tuku jarz-
mowego technikg zewnatrzustna. b - Otrzymany obraz przedtrzonow-
céw i trzonowcdw szczeki. W czasie oceny takich zdje¢ rentgenowskich
nalezy pamietac, ze sa one przeciwiefistwem projekcji wewnatrzustnych
i dlatego powinny by¢ zawsze oznaczone jako zewnatrzustne

Rycina 134. a - Prawidtowe ustawienie tubusa lampy w celu zobrazo-
wania kta szczeki u kota. b - Otrzymany obraz kta szczeki

Wewnatrzustna technika niemal réwnolegta

Aby wykona¢ zdjgcie rentgenowskie z uzyciem tej techniki, nalezy umiesci¢ film w jamie ustnej po przekatnej, utrzymujac ja otwarta
(a wiec film ma jednocze$nie w pewnym zakresie pelni¢ funkcje rozwieracza). Powinien by¢ oparty o powierzchnie podniebienna z¢-
béw szezgki przeciwnej strony i o powierzchnie jezykowa zebéw zuchwy po stronie badanej. Nastepnie tubg rentgena nalezy umiesci¢
niemal réwnolegle do plytki (prawie prostopadle do korzeni z¢gbéw) (Woodward 2009) (ryc. 136).

Standardowe projekcje w obrazowaniu

Standardowe projekcje w obrazowaniu u pséw (AVDC 2016):

* projekeja zgryzowa siekaczy i ktéw szezgki (technika dwusiecznej kata),
* widok boczny ktéw szczeki (technika dwusiecznej kata),

* donosowa cz¢s¢ szezgki (P1-P3; technika dwusiecznej kata),

* doogonowa cz¢$¢ szezgki (P4-M2; technika dwusiecznej kata),

* projekeja zgryzowa siekaczy i ktéw zuchwy (technika dwusiecznej kata),
* widok boczny ktéw zuchwy (technika dwusiecznej kata),

* donosowa cz¢sé¢ zuchwy (P1-P3; technika dwusiecznej kata),

* doogonowa cz¢$¢ zuchwy (P4-M3; technika réwnolegta).

Standardowe projekcje w obrazowaniu u kotéw

* projekcja zgryzowa siekaczy i kléw szczeki (technika dwusiecznej kata),
* widok boczny ktéw szczeki (technika dwusiecznej kata),

* zewnatrzustna (niemal réwnolegla) projekeja szezgki (P2-M1),

* projekcja zgryzowa siekaczy i ktéw zuchwy (technika dwusiecznej kata),
* widok boczny ktéw zuchwy (technika dwusiecznej kata),

* doogonowa czgé¢ zuchwy (P3-M1; technika réwnolegta).
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Rycina 136. a - Ustawienie tubusa lampy i sensora w celu wykonania ~ Rycina 137. A - Pozycjonowanie tubusa lampy (45° do sensora) do

radiogramu technikg prawie réwnolegta w obrazowaniu przedtrzo- zobrazowania przedtrzonowcédw i trzonowcdw szczeki u psa. b - Otrzy-
nowcdw i trzonowcdw szczeki bez naktadania sie tuku jarzmowego na  many obraz pierwszego i drugiego przedtrzonowca szczeki u psa. Aby
obraz. b - Otrzymany obraz przedtrzonowcéw i trzonowcdw szczeki zobrazowac zeby doogonowe, nalezy utrzymac kat czujnika i tubusa

lampy, przy ich jednoczesnym przesuwaniu w kierunku doogonowym

Dodatkowo nalezy zastosowad inne rodzaje obrazowania, aby odseparowa¢ nakladajace si¢ na siebie obrazy korzeni policzkowego
blizszego i podniebiennego w czwartym zgbie przedtrzonowym szczeki (Niemiec, Furman 2004a; AVDC 2016).

Podejscie uproszczone do radiologii stomatologicznej opracowat Woodward (2009). W tej technice zamiast doktadnego pomiaru
katéw do uzyskania obrazu wykorzystuje si¢ przyblizone katy. Nie jest to najbardziej dokladna metoda, ale pozwala na uzyskanie
obrazéw o wartodci diagnostycznej. Zgodnie z nig wszystkie radiogramy wykonuje si¢ z uzyciem tylko 3 katéw: 20, 45 i 90°.

Ekspozycje przedtrzonowcdw i trzonowcdw zuchwy mozna uzyskad w projekeji pod katem 90° (technika réwnolegta, ryc. 131).
Korzenie przedtrzonowcéw i trzonowcéw szczgki sg ustawione prawie pionowo do koron, a wige film/sensor nalezy umiesci¢ ptasko
w poprzek podniebienia, uzyskujac kat 90°. Oznacza to, ze z¢by przedtrzonowe i trzonowe szczgki przeswietla si¢ z zastosowaniem
kata dwusiecznego sensora wynoszacego 45° (ryc. 137).

Korzenie ktéw i sickaczy wyginaja si¢ w kierunku doogonowym pod katem ok. 40° w stosunku do podniebienia/dziaset zuchwy, a wiec
do ich obrazowania nalezy wykorzysta¢ kat 20° w kierunku nosowo-doogonowym (ryc. 138). Nalezy zwrdci¢ uwagg na to, ze kly zuchwy sa
bardziej zakrzywione niz kly szczeki, co moze si¢ wigzaé z koniecznosécia wykonania projekcji pod nieznacznie wigkszym katem.

Interpretacja obrazéw radiologicznych

Jakos¢ techniczna

Zdjecie rentgenowskie nalezy w pierwszej kolejnosci oceni¢ pod katem jakosci wykonania (np. czy badany obszar jest widoczny na
zdjeciu, czy cienie z¢gbéw nie sa nadmiernie wydtuzone/skrécone [ryc. 139, 140], jaka jest jako$¢ naswietlenia, czy sa obecne biedy
techniczne [ryc. 41]) (Mulligan i in. 1998; Niemiec 2018b; Niemiec i in. 2004b).

Orientacja radiograméw dentystycznych

Radiogramy nalezy uporzadkowa¢ wedtug uktadu wargowego/policzkowego.

1. Podczas uzywania standardowych filméw stomatologicznych nalezy si¢ upewni¢, ze wyttoczona kropka lub wskaznik orientacyjny
w przypadku wykonywania zdjecia technika wewnatrzustna zawsze jest skierowana\skierowany do géry (nie jest to niezbedne przy
systemach cyfrowych, poniewaz w ich przypadku jest to standardowa orientacja).
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Rycina 139. Wewnatrzustne zdjecie rentgenowskie zuchwy prawego
kta u kota wykazujace znaczne wydtuzenie obrazu. Aby skorygowaé
ten btad, nalezy ustawi¢ tubus lampy bardziej prostopadle do czujni-
ka/filmu

Rycina 138. a - Pozycjonowanie tubusa lampy w celu zobrazowania Rycina 140. Wewnatrzustne zdjgcie rentgenowskie zebow przed-

siekaczy szczeki u kota. b - Otrzymany obraz siekaczy szczeki trzonowych szczeki u psa ze znacznym skréceniem obrazu. Aby sko-
rygowac ten btad, nalezy ustawi¢ tubus lampy bardziej prostopadle
do osi zebdw

Rycina 141. Niediagnostyczny obraz: radiogram jest zbyt ciemny,
obecnos¢ krwi na ptytce powoduje powstanie artefaktéw, a dodatko-
wo wykonano nieprawidtowe pozycjonowanie
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2. Korony z¢béw szezgki powinny by¢ skierowane ku dotowi, a korony z¢béw zuchwy do géry.
3. Projekeje zgryzowe powinny by¢ w §rodku, a pierwszy siekacz powinien znajdowac si¢ centralnie w linii posrodkowej.
4. Zgby trzonowe znajdujg si¢ na obrzezach.

Taka orientacja sprawia, ze radiogramy z¢béw po lewej stronie pacjenta znajduja si¢ po prawej stronie zdjecia i na odwrét (nalezy
zwrdci¢ uwage na pozycjonowanie w obrazach zgwnatrzustnych) (AVDC 2016). Przyktadowe whasciwe ustawienia radiograméw
mozna odnalez¢ w internecie.

Interpretacja radiograméw

Nalezy dokonywa¢ oceny jedynie dobrej jakosci radiograméw. Do prawidlowego diagnozowania anatomicznych lub nabytych pa-
tologii, zmian przyzebia i endodontycznych czy innych anomalii niezbedna jest wiedza z zakresu prawidlowej anatomii jamy ustnej
(Niemiec 2005b; DuPont, DeBowes 2009) (zob. Anatomia jamy ustnej i jej powszechne patologie).

Punkty kluczowe

* Radiografia stomatologiczna jest konieczna do rozpoznania problemu i ustalenia jego leczenia.

* Technika ta wykorzystuje metody analogowe (film stomatologiczny), a takze systemy cyfrowe.

* Wykonujac oceng radiologiczng calego uzebienia, nalezy wykorzystaé projekeje réwnolegta oraz technike dwusiecznej kata.

* Wargowo-policzkowa orientacja wykonanych radiograméw jest ustalonym standardem w radiografii.

* U kotéw wykorzystuje sie dodatkowe techniki projekcyjne do obrazowania uzgbienia policzkowego szczeki, np. niemal réwnole-
gla oraz zewnatrzustna,.

CZESC7 )
EKSTRAKCJE ZEBOW

Wstep

Ekstrakcje zgbéw sa procedurg bardzo czgsto przeprowadzana w wigkszosci praktyk weterynaryjnych, jednak sam zabieg nie jest
prosty. Najczesciej przeprowadza si¢ go w celu usuniecia zakazonego i/lub bolesnego zgba. Wsréd wskazan do wykonania zabiegu
ekstrakcji nalezy wymieni¢ m.in. chorob¢ miazgi (np. ztamane z¢by badz z¢by przebarwione), zaawansowang chorobe przyzebia,
urazowe wady zgryzu, przetrwate zeby mleczne, resorpcje zebdw, zapalenie tylnej czesci jamy ustnej i niewyrznigte zeby.

Ekstrakcje (otwarte lub zamkniete) sg zabiegami chirurgicznymi, ktére w pewnych okolicznosciach mogg by¢ skomplikowane
i stanowi¢ powazne wyzwanie. Komisja ds. Wytycznych Stomatologii Weterynaryjnej WSAVA i AVDC rekomenduja, by wszystkie
ekstrakcje przeprowadzali wyltacznie wykwalifikowani i whasciwie wyszkoleni lekarze weterynarii.

Ekstrakcja chorego zgba prawie zawsze rozwiazuje problem chorobowy. Jednak niepoprawne wykonanie zabiegu, nawet jesli w da-
nym przypadku sama procedura nie jest skomplikowana, moze spowodowa¢ wiele jatrogennych powiktan takich jak krwotok, zapa-
lenie kosci, powstanie przetoki ustno-nosowej, wtloczenie resztki korzenia do kanatu zuchwy badZ jamy nosowej, ztamanie zuchwy
lub uszkodzenie oka (Holmstrom i in. 1998b; Taylor 2004; Smith i in. 2003; Smith 1998). Najcz¢sciej wystepujacym powiktaniem
jest pozostawienie resztek korzenia (Woodward 2006a; Moore, Niemiec 2014), ktére skutkuje rozwojem ciaglej infekcji w samym
korzeniu i wokét pozostawionej resztki korzenia (Woodward 2006a).

Wytyczne pozwalajace na prawidlowe i skuteczne wykonanie ekstrakeji technikq zamknigta opisano ponizej w 10 punktach. Kro-
ki te wyjasniaja technike ekstrakeji z¢ba jednokorzeniowego, ale z¢by wielokorzeniowe usuwa si¢ w ten sam sposéb po uprzedniej
separacji poszczegédlnych korzeni. Duze zgby badZ zeby posiadajace znieksztalcone korzenie najlepiej usuwa si¢ technika otwarta po
odpreparowaniu ptata §luzéwkowo-okostnowego i usunigciu kosci.

Krok 1. Uzyskaj zgode od opiekuna zwierzecia

Ekstrakeji zgba nie mozna dokona¢ bez uzyskania uprzedniej zgody whasciciela, niezaleznie od stopnia zaawansowania problemu czy
przekonania, ze ekstrakcja jest wlasciwa terapia (Holmstrom i in. 1998b). Zaleca si¢ uzyskanie zgody pisemnej, choé akceptuje si¢
takze zgodg ustna, np. podczas rozmowy telefonicznej. Jezeli kontake z klientem jest niemozliwy i nie udzielit on zgody na zabieg, nie
nalezy usuwa¢ zeba (Niemiec 2008d).

Krok 2. Wykonaj przedoperacyjne zdjecia rentgenowskie

Przed przystapieniem do ekstrakeji nalezy wykona¢ radiogramy catego uzgbienia (w krajach poziomu 1 akceptuje si¢ wykorzystanie
konwencjonalnej radiografii) (zob. Niezbgdne wyposazenie) (Gawor 2018; Niemiec 2009; Niemiec 2014). Radiogramy umozliwiaja
okredlenie rozlegtosci choroby, wykrycie wszelkich nieprawidfowosci w obrebie korzeni lub resorpcji/ankylozy (Blazejewski i in.
2006). Znaczny ubytek kosci wyrostka zgbodotowego zuchwy towarzyszacy postepujacej chorobie przyzebia ostabia ko$¢ i predyspo-
nuje do powstania jatrogennych ztaman patologicznych. Ankyloza zeba i kosci wyrostka zgbodotowego praktycznie uniemozliwiaja
ekstrakcje polegajaca na tradycyjnym podwazaniu zgba. Z tego powodu u kotéw z zaawansowanga resorpcja typu I, ktéra mozna roz-
pozna¢ na podstawie zdje¢ RTG, dopuszcza sig amputacje korony z zamierzonym pozostawieniem resztek korzeni (DuPont 1995).
Podsumowujac, zdjecia rentgenowskie dostarczaja krytycznych informacji, ktére maja istotne znaczenie dla whasciwego zaplanowania
leczenia i uzyskania zadowalajacych efektéw przeprowadzonych ekstrakeji. Ostatecznie radiogramy stanowia réwniez wazne elemen-
ty dokumentacji medycznej (Niemiec 2009).

Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej * © 2020 WSAVA 99



Krok 3. Zapewnij odpowiednia widoczno$é i dostepnosé do pola operacyjnego

Pacjenta nalezy utozy¢ w taki sposéb, aby uzyskaé maksymalna widoczno$é operowanego obszaru i zapewni¢ operatorowi komfort
pracy, a tym samym wicksza skuteczno$¢ wykonywanego zabiegu (Holmstrom i in. 1998¢). Os$wietlenie chirurgiczne powinno by¢
jasne i skoncentrowane na polu operacyjnym. Aby utrzymaé pole operacyjne w czystosci, nalezy regularnie uzywaé ssaka, strzykawki

wodno-powietrznej oraz gazikéw. Niekiedy podczas zabiegu ekstrakeji moga si¢ okaza¢ przydatne optyczne urzadzenia powickszajace
(Niemiec 2008d; Niemiec 2014).

Krok 4. Postepowanie przeciwbdélowe

Ekstrakcje sa zabiegami chirurgicznymi nalezacymi do umiarkowanie badz bardzo bolesnych procedur. Z tego wzgledu nalezy zasto-
sowa¢ multimodalne leczenie bélu, ktére zapewnia lepsza analgezje (Kelly i in. 2001; Lenz 2003) (zob. Znieczulenie i postgpowanie
praeciwbdlowe).

Krok 5. Przetnij przyczep dziastowy

Przecigcie przyczepu dziagstowego mozna wykona¢ ostrzem skalpela, podwazka okostnowa badz dZwignia stomatologiczna. Wybrany
instrument nalezy umiesci¢ w rowku dzigstowym w taki sposéb, aby koricéwka ostrza byta ustawiona pod katem w kierunku zgba,
co umozliwia utrzymanie instrumentu w obrebie przestrzeni wigzadlowej. Nieprzestrzeganie wspomnianej zasady moze skutkowaé
uszkodzeniem btony $luzowej lub niekontrolowanym przecigciem dziasel. W nastepnej kolejnosci ostrze nalezy wprowadzi¢ w kie-
runku wierzchotka korzenia do poziomu brzegu kosci wyrostka z¢bodotowego i ostroznie obraca¢ wokét catego obwodu zgba (Hob-
son 2005; Niemiec 2008d) (ryc. 142).

Krok 6. Podwazanie

Podwazenie i luksacja sa najbardziej delikatnymi i jednocze$nie najbardziej niebezpiecznymi etapami zabiegu ekstrakeji zgba. Dzwig-
nie s3 bardzo ostrymi narzedziami chirurgicznymi, a w operowanej okolicy znajduje si¢ wiele waznych i delikatnych strukeur. W lite-
raturze mozna odnalez¢ liczne doniesienia dotyczace uszkodzenia gatki ocznej instrumentami ekstrakcyjnymi oraz opis co najmniej
jednego przypadku $miertelnego wskutek przebicia dzwignia mdzgu pacjenta (Smith i in. 2003). Aby unikna¢ jatrogennych urazéw
spowodowanych zedlizgnieciem sie narzedzia badz napotkaniem zmienionej chorobowo kosci, nalezy umiesci¢ palec wskazujacy jak
najblizej czgsci pracujacej narzedzia (Blazejewski i in. 2006; Niemiec 2008d) (ryc. 143). Co istotne, nalezy wybra instrument dopa-
sowany do krzywizny i rozmiaru korzenia (Woodward 2006a). Ogélnie zaleca si¢ wybdr matych narzedzi, poniewaz wywierajg one
mniejszy nacisk na otaczajace tkanki i narazaja je na mniejsze uszkodzenia (ryc. 144).

Na rynku dostgpnych jest wiele instrumentéw, w tym klasyczne dzwignie, ale takze luksatory i dzwignie skrzydetkowe (zob.
Niezbedne wyposazenie). Dzwignie klasyczne i skrzydetkowe po wprowadzeniu i skreceniu powoduja rozerwanie wiezadel przyzebia,
za$ luksatory, ktére wprowadza si¢ ruchem bujajacym, przecinaja i w ten sposéb ostabiaja wigzadta przyzebia. Luksatory mozna de-
likatnie skrgca¢ w celu podwazenia z¢ba, jednak nalezy pamigtad, ze instrumenty te nie s3 do tego przystosowane i mogg si¢ fatwo
uszkodzié.

Podwazanie nalezy rozpoczaé poprzez pewne, ale delikatne wprowadzenie instrumentu w przestrzei wi¢zadlowa (migdzy zab
a ko§¢ wyrostka zgbodotowego) (Niemiec 2014) (ryc. 145). Aby zapobiec zeslizgnigciu si¢ instrumentu, nalezy go wprowadzaé pod
katem 10-20° w stosunku do z¢ba (Harvey, Emily 1993a; Niemiec 2014). W momencie, w ktérym narzedzie znajdzie si¢ w prze-
strzeni pomigdzy z¢bem a koscia, nalezy je delikatnie skreci¢ (Wiggs, Lobprise 1997). W tej pozycji przytrzymuje si¢ je przez ok.
10-30 s, aby ostabi¢ i rozerwa¢ wigzadta oz¢bnej (Holmstrom i in. 1998b). Co istotne, podczas podwazania zab powinien si¢ chociaz
nieznacznie poruszad. Jedli nie wyczuwa si¢ ruchomosci, prawdopodobnie wigzadta przyzebia nie zostaly jeszcze uszkodzone.

Zwichnigcie z¢ba podczas zabiegu ekstrakeji polega na delikatnym wlozeniu narz¢dzia w bruzde dziastows i kotysaniu go z jed-
noczesnym wprowadzaniem w kierunku wierzchotkowym. Wielu lekarzy weterynarii zajmujacych si¢ stomatologia wykorzystuje
kombinacj¢ obu technik podczas stosowania dzwigni luksacyjnych.

Wigzadta przyzebia sg bardzo odporne na dziatanie krétkich i intensywnych sit (Niemiec 2014), jednak ostabiaja si¢ po zastoso-
waniu sity przedtuzonej (tj. 1030 s). Zwigkszony nacisk przenosi znaczng czgé¢ sity na kos¢ wyrostka zebodotowego i powierzchnig
zgba, co moze skutkowaé ztamaniem jednej ze wspomnianych struktur. Dlatego tak istotne znaczenie ma odpowiednie dostosowanie
wywieranej sily. Po przytrzymaniu przez 10-30 s nalezy zmienié polozenie instrumentu o 1/8 drogi dookota z¢ba i powtérzyé powyz-
szy krok. W ten spos6b nalezy postgpowaé wokét catego zeba, za kazdym razem wprowadzajac dzwigni¢ bardziej dowierzchotkowo
na tyle, na ile jest to mozliwe (Wiggs, Lobprise1997; Holmstrom i in. 1998b; Niemiec 2014).

Kluczem do udanego podwazenia zgba jest cierpliwo$é. Tylko powolne i konsekwentne podwazanie moze poluzowaé korzes, jed-
nocze$nie nie powodujac jego ztamania. Ma to istotne znaczenie, poniewaz usunigcie nienaruszonego korzenia jest o wiele prostsze
niz jego ztamanych resztek (Blazejewski i in. 2006; Woodward 2006a; Niemiec 2008d). Jezeli podwazanie zgba w krétkim czasie nie
wywoluje jego ruchomosci, sytuacja staje si¢ problematyczna. Moze to mie¢ zwiazek z niewlasciwa technika wykonywania ekstrakeji
lub z obszarem ankylozy zgba i kosci wyrostka zgbodotowego. Jezeli proces ekstrakcji nie przebiega prawidtowo, zaleca si¢ wykonanie
dostepu chirurgicznego. W takim przypadku nalezy réwniez rozwazy¢ ponowne wykonanie radiograméw w celu ustalenia przyczyn
niepowodzenia ekstrakgji.

Krok 7. Usus zab

Usunigcie zeba nalezy wykona¢ tylko wtedy, gdy bedzie on juz bardzo obluzowany. Mozna to osiagnaé poprzez chwycenie z¢ba
kleszczami ekstrakcyjnymi i delikatne wyciagniccie go z zgbodotu (ryc. 146). Jezeli korzert ma przekréj okragly lub jest delikatnie
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Rycina 143. Prawidtowe obchodzenie sie z dZzwigniag stomatologicz-
na. Rekojes¢ nalezy trzymac mocno w dtoni z palcem wskazujagcym
wysunietym na ok. 1 cm od kofcédwki roboczej, co zapewni maksy-
malng kontrole, a jednocze$nie zapobiegnie jatrogennym urazom
podczas przypadkowego obsuniecia sie dzwigni

Rycina 142. Ciecie przyczepu dzigstowego. Krawedz instrumentu
umieszcza sie na zgbie, a instrument ustawia pod katem ok. 20° do
osi dtugiej zeba. Ostrze nalezy mocno, ale ostroznie, wprowadzi¢ az
do brzegu wyrostka zebodotowego i powtdrzy¢ ten etap na catym
obwodzie zeba

Rycina 144. Dzwignia o mniejszej szerokosci niz zab umozliwia fatwy ~ Rycina 145. Podwazanie. Podobnie jak na ryc. 142, dZwignie nalezy

dostep do przestrzeni wiezadtowej niezbedny do prawidtowego pod-  ustawi¢ pod katem ok. 20° w kierunku zeba i mocno, ale ostroznie

wazania zeba wprowadzi¢ do przestrzeni wigzadtowej. Po uzyskaniu odpowiedniej
pozycji nalezy ja delikatnie przekreci¢ i przytrzymac w tej pozyciji
przez co najmniej 10 s. Nastepnie nalezy jg zrepozycjonowac i powtd-
rzy¢ powyzsze kroki wokét catego zeba, az bedzie on wystarczajaco
obluzowany, aby mozna go byto fatwo wydoby¢

zakrzywiony, dopuszcza si¢ wykonanie jego delikatnego obrotu, o ile moment obrotowy utrzymuje si¢ przez minimum 10 s. Nie
wolno wywiera¢ nadmiernego nacisku, poniewaz moze on spowodowac ztamanie korzenia (Wiggs, Lobprise 1997; Niemiec 2008d).

Postgpowanie utatwia myslenie o kleszczach ekstrakeyjnych jako o przedtuzeniu palcéw. Nie nalezy wywiera¢ nadmiernego naci-
sku na usuwany zab. Jezeli nie wychodzi on fatwo, nalezy rozpoczaé jego ponowne podwazanie, az bedzie poluzowany na tyle, ze be-
dzie go mozna tatwo usunaé z zgbodotu. Jest to bardzo wainy etap, poniewaz do ztamania korzeni z¢béw dochodzi znacznie czgéciej
przy zastosowaniu kleszczy niz dZwigni (Niemiec 2015).

Krok 8. Plastyka zebodotu

Celem tego etapu postgpowania jest usunigcie tkanek lub kosci zmienionych chorobowo badZ wszelkich ostrych krawedzi kosci,
ktére moglyby podraznia¢ dziasta i opéznial proces gojenia. Chore tkanki mickkie mozna usuwac recznie z pomocg kirety. Usunie-
cie zmienionej kosci wraz z jej wygtadzeniem najlepiej wykonywa¢ grubym wiertlem z nasypem diamentowym zamontowanym na
koricéwee szybkoobrotowej chtodzonej strumieniem wody lub odgryzaczem kostnym (Harvey, Emily 1993a; Wiggs, Lobprise 1997;
Smith 1998; Frost Fitch 2003; Taney, Smith 2006) (ryc. 147).
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Rycina 146. Prawidtowe dopasowanie kleszczy ekstrakcyjnych do Rycina 147. Wygtadzanie szorstkich brzegéw kosci wyrostka zebo-
pierwszego przedtrzonowca szczeki u psa. Chwyt kleszczami zeba dotowego gruboziarnistym wierttem diamentowym przed zaszyciem
w okolicy brzegu dzigsta jest najbezpieczniejszy, a jednoczesnie ptata dostepowego

zmniejsza ramie dzwigni, a tym samym ryzyko ztamania korzenia

Rycina 148. Zdjecia rentgenowskie okolicy lewego czwartego przedtrzonowca (208) szczeki u psa (a) i lewej zuchwy u kota (b) po wyko-
nanych wczesniej ekstrakcjach wspomnianych zebdw. Na obu obrazach wida¢ liczne zachowane korzenie (czerwone strzatki). U psa podjeto
prébe atomizacji korzeni (niebieskie strzatki), ktdra jest technika przeciwwskazana (co ten przypadek potwierdza). Technika z wyboru jest
otwarta ekstrakcja polegajaca na preparacji ptata $luzéwkowo-dzigstowego i usunieciu kosci policzkowe;j

Krok 9. Wykonanie zdj¢cia rentgenowskiego po przeprowadzeniu ekstrakgji

Po wykonanym zabiegu nalezy wykona¢ stomatologiczne zdjecie rentgenowskie, aby potwierdzi¢ catkowite usunigcie zeba (Holm-
strom i in. 1998b; Niemiec 2009). Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze u 92% pséw i kotéw, u kedrych usunieto z¢by famacze,
pozostaly resztki korzeni (Moore, Niemiec 2014) (ryc. 148a, b).

Pozostawiony fragment korzenia moze ulec zakazeniu lub (czgéciej) spowodowaé powazne stany zapalne, dziatajac jak cialo obce
(Wiggs, Lobprise 1997; Ulbricht 2003). W przypadku rozwoju tego powiktania rzadko wystepuja objawy kliniczne, jednak nalezy
pamigtaé, ze zatrzymany korzeni jest przyczyng bolu i/lub zakazenia. Sporadycznie pozostawiony fragment korzenia moze doprowa-
dzi¢ do powstania przetoki, co moze skutkowa¢ wniesieniem skargi o zle wykonany zabieg i zaniedbanie (Holmstrom i in. 1998Db).

Krok 10. Zamkniecie miejsca dostgpu po ekstrakgji

Jest to temat doé¢ kontrowersyjny wérdéd dentystéw weterynaryjnych, dlatego tez w niektérych publikacjach mozna spotkad sig
z zaleceniem szycia ran jedynie po obszernych ekstrakcjach. Jednakze wielu autoréw rekomenduje szycie praktycznie wszyst-
kich miejsc poekstrakcyjnych. Zamknigcie takich ran poprawia hemostazg i komfort pooperacyjny pacjenta, a takze estetyke.
Postgpowanie to jest zawsze wskazane w przypadku ekstrakcji wigkszych zgbéw lub zawsze gdy wykonuje si¢ plat w celu
ufatwienia zabiegu usunigcia z¢ba. Do tego celu najlepiej wykorzystywaé nici wchianialne z syntetycznego monofilamentu
w rozmiarze od 4/0 do 5/0 oraz igle odwrotnie tnaca. Zamknigcie rany uzyskuje si¢, zaktadajac szwy pojedyncze w odlegtosci
2-3 mm od siebie (ryc. 149). Zaleca si¢ zastosowanie jednego wezta wigcej, niz wskazuje producent nici, aby skompensowa¢
ruchy jezyka i zapobiec rozwiazaniu wezta (Harvey, Emily 1993a; Wiggs, Lobprise 1997; Smith 1998; Frost Fitch 2003; Taney,
Smith 2006).
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Rycina 149. Zamkniecie
miejsca po ekstrakgji kta lewej
szczeki (204) prostymi szwami
przerywanymi umieszczonymi
w odstepach 2-3 mm

Jesli chodzi o zamykanie plata, wiele punktéw ma kluczowe znaczenie dla udanego gojenia rany (Wiggs, Lobprise 1997). Pierwsza
i najwazniejsza rzecza jest brak napigcia w linii szycia. Jesli pojawi si¢ jakiekolwiek napiecie, szwy si¢ rozejda. Mozna je usunad przez
przedtuzenie nacigcia dzigset wzdtuz tuku (zwane ptatem kopertowym) lub przez wykonanie pionowego cigcia odprezajacego i fe-
nestracji okostnej (Frost Fitch 2003; Blazejewski i in. 2006). Okostna jest bardzo cienka widknista tkanka, ktéra przyczepia dziasto
i $luzéwke policzka do lezacej pod nimi kosci (Evans 1993; Grant i in. 1998b). Jest ona nieelastyczna, dzigki czemu zapobiega nara-
staniu dziasta i blony $luzowej, ale uniemozliwia zamknigcie ubytku bez napigcia. Bfona $luzowa jest bardzo elastyczna, a tym samym
mozna jg wykorzysta¢ do zamknigcia duzych ubytkéw po odpreparowaniu okostnej. W przypadku braku napiecia plat pozostanie
na miejscu po jego ulozeniu palcami i bedzie mozna go w tym miejscu przyszy¢. Odpreparowanie okostnej mozna wykona¢ ostrzem
skalpela, jednak nozyczki LaGrange zapewniaja wicksza kontrole. Nalezy si¢ upewnié, ze wszystkie brzegi tkanek zostaly dobrze
oczyszczone, poniewaz nienaruszone brzegi pokryte tkanka nabtonkowa nie zrosng si¢ (Blazejewski i in. 2006). Jest to szczegélnie
istotne podczas zamykania przetoki ustno-nosowe;.

Ekstrakcja zebéw wielokorzeniowych

Zeba wielokorzeniowego nalezy podzieli¢ na jednokorzeniowe fragmenty (Smith 1998; Charmichael 2002). Korzenie niemal wszyst-
kich z¢béw wielokorzeniowych sa ulozone rozbieznie, co przy prébie ekstrakeji takich zgbéw w catosci mogltoby spowodowad ztama-
nie koricéwek korzeni (Wiggs, Lobprise 1997; Manfra Marretta 2002) (ryc. 150). Podzielenie ruchomego zgba przyspiesza przebieg
jego ekstrakcji. Najlepszym narzedziem do przecinania zgba jest turbina szybkoobrotowa (Charmichael 2002; Blazejewski i in. 20065
Terpak, Verstraete 2012). Oprécz najlepszej efektywnosci turbing cechuje chiodzenie powietrzem i woda, ktdre zapobiega przegrza-
niu kosci otaczajacej cigty zab (co mogtoby spowodowac¢ jej martwicg). Dostgpnych jest wiele rodzajéw wiertet, jednak czesto zaleca
si¢ wiertla tnace stozkowe szczelinowe (699 dla kotéw i malych pséw, 701 dla $rednich pséw i 702 dla duzych ras) (Wiggs, Lobprise
1997; Niemiec 2008d; Niemiec 2014) (zob. Niezbgdne wyposazenie).

Sekcjonowanie zgba wielokorzeniowego nalezy rozpocza¢ od rozwidlenia korzeni, przesuwajac wiertlo w kierunku korony zgba
(Niemiec 2014) (ryc. 151). Wybdr tej metody zaleca si¢ z dwéch gléwnych powodéw. Po pierwsze zapobiega ona mozliwoéci omi-
nigcia rozwidlenia korzeni i przecigeia korzenia, co mogloby go ostabi¢ i zwigkszy¢ ryzyko jego zlamania (Smith 1998). Po drugie
eliminuje ryzyko przecigcia z¢ba i przypadkowego uszkodzenia dziasta oraz kosci zgbodotu.

Zeby dwukorzeniowe przecina si¢ na $rodku, aby podzieli¢ je na dwie potowy. Pierwszy zab trzonowy zuchwy u kotéw stanowi
wyjatek od tej reguly, z powodu dysproporcji korzeni (zob. dalej). Whasciwe sekcjonowanie trzykorzeniowego zgba trzonowego u psa
mozna wykona¢, przecinajac go najpierw pomiedzy policzkowymi guzkami z¢ba, a nastgpnie nieco podniebiennie do nich (ryc. 152).
Po whasciwym przecigciu zgba nalezy wykonad wszystkie opisane powyzej kroki dla pojedynczego korzenia.

Ekstrakcje otwarte

Trudne ekstrakeje najlepiej przeprowadzad technika otwarta (Niemiec 2008d; Niemiec 2014). Stosuje si¢ ja typowo dla kiéw i czwartego
przedtrzonowca szczgki oraz pierwszego zgba trzonowego zuchwy. Jest ona réwniez bardzo korzystna przy usuwaniu zgbéw z deformacja-
mi korzeni, patologiami czy pozostawionymi korzeniami (Frost Fitch 2003; Blazejewski i in. 2006; Woodward 2006a). Otwarty dostgp
pozwala na usuniccie niewielkiej ilosci kosci zgbodotu od strony policzka, co utatwia przeprowadzenie zabiegu ekstrakeji.

Ekstrakcj¢ otwarta rozpoczyna si¢ od wykonania plata dziastowego. Moze to by¢ plat poziomy wzdtuz tuku z¢bowego (ptat
kopertowy) lub ptat z pionowym cigciem odprezajacym (Blazejewski i in. 2006). Plat kopertowy wykonuje si¢ przez uwol-
nienie przyczepu dzigsta podwazka okostnowa wzdtuz z¢béw, wlaczajac jeden lub kilka z¢béw po kazdej stronie zgba/zgbdw,
ktdére majg by¢ usunigte (Grant i in. 1998). Plat tworzy si¢, nacinajac dziasto w przestrzeniach migdzyz¢bowych wzdtuz tuku,
a nast¢pnie uwalniajac tkanki do lub ponizej potaczenia §luzéwkowo-dziastowego (MG]) (ryc. 153). Zaleta wykonania tego
plata jest wyeliminowanie ryzyka naruszenia ukrwienia preparowanych tkanek oraz zmniejszenie liczby szwéw koniecznych
do zalozenia po wykonaniu ekstrakeji.
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Rycina 152. Pierwszy trzonowiec szczeki u pséw rozcina sie tak, by
rozciecie przypominato litere ,T”. Wiertto nalezy trzyma¢ pionowo

i przesuwac w kierunku od mezjalnego do dystalnego w poblizu
guzkdw policzkowych, aby odcia¢ szeroki korzer podniebienny od
dwdch korzeni policzkowych. Nastepnie dwa korzenie policzkowe
oddziela sie¢ w rowku miedzy guzkami, trzymajac wiertto pionowo

i przesuwajac je od kierunku policzkowego do podniebiennego az do
potaczenia z wykonanym wczesniej cieciem. Aby unikna¢ uszkodzenia
btony $luzowej policzka, ktére jest widoczne w przedstawionym na
rycinie przypadku, nalezy uzy¢ retraktora tkanek migkkich

Rycina 150. Z powodu zaawansowanego zapalenia przyzebia (PD4)
widoczne dwa nadmiernie ruchome zgby dwukorzeniowe usunieto
bez ich uprzedniego rozciecia (a). Zdecydowanie zaleca sie jednak
rozcinanie zebdw wielokorzeniowych, ktére zapobiega zlamaniu
korzenia, zwtaszcza jesli radiogramy potwierdzaja mocny przyczep
zebdw lub obecnos¢ zmian anatomicznych, takich jak zakrzywiony ko-
rzef mezjalny, ktéry wida¢ w drugim przedtrzonowcu na radiogramie
zebdw szczeki u psa na ryc. 150b

Rycina 153. U tego psa utworzono wydtuzony ptat kopertowy od
lewego drugiego zeba przedtrzonowego zuchwy do pierwszego zeba
trzonowego. Nalezy zwrdci¢ uwage na umiarkowang ekspozycje kosci
wyrostka zebodotowego ponizej tych zebdw, umozliwiajacag usuniecie
kosci policzkowej, ktére moze by¢ konieczne do udanej ekstrakgji

Rycina 151. Przeciecie lewego trzeciego zeba przedtrzonowego
(307) zuchwy u kota: utworzono maty ptat kopertowy w celu odsto-
niecia furkacji zeba. Wiertto z poprzecznymi nacieciami osadzone na
szybkoobrotowej koficéwce ze sprejem wodnym wykorzystano do
rozciecia zeba od furkacji przez korone zeba
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Rycina 154. Plat przesuwany utworzono przy prawym kle szczeki Rycina 155. Przed zamknigciem ubytku nalezy sprawdzi¢, czy na

u psa za pomocg ciecia brzeznego i dwdch réwnolegtych pionowych linii szwéw nie ma naprezen, ktére predysponowatyby ptat do rozej-
cie¢ odbarczajacych w linii odniesienia tylno-policzkowej trzeciego dcia sie. W tym celu nalezy wykonac tepe i ostre naciecie okostne;j
zeba siecznego szczeki i linii mezjalno-policzkowej pierwszego przed-  u podstawy ptata, uwazajac, aby go nie przebi¢ (najlepiej przy uzyciu
trzonowca szczeki. Pfat ten umozliwia odstoniecie kosci wyrostka nozyczek). Metode przedstawiono u martwego psa. Mozna takze
zebodotowego i zazwyczaj stosuje sie go, gdy lekarz spodziewa sie wykorzysta¢ skalpel lub podwazke okostnowa

trudnej ekstrakcji lub gdy w trakcie zabiegu pojawia sie komplikacje

Czesciej wykonuje sie ptat z jednym lub dwoma cigciami odprezajacymi (Holmstrom i in. 1998b; Niemiec 2014) (ryc. 26). Meto-
da ta pozwala na stworzenie znacznie wigkszego plata, co (jesli zostanie prawidlowo wykonane) pozwala na zamknigcie wigkszych
ubytkéw. Klasycznie pionowe cigcia odciazajace wykonuje si¢ w linii kata usuwanego zgba lub jednego z¢ba potozonego donoso-
wo i doogonowo od usuwanego (Smith 2003). Jesli pomiedzy zgbami jest jaka$ przestrzesi, np. naturalnie wystgpujaca diastema
lub obszar bezz¢bny, nacigcie nalezy raczej wykonaé w tym obszarze, a nie przedtuzajac cigcie do zdrowych zgbéw (Niemiec 2014)
(ryc. 154).

Nacigcie powinno by¢ nieznacznie rozbiezni w kierunku wierzchotkowym (szersze u podstawy niz przy marginesie dziasta) (Char-
michael 2002; Manfra Marretta 2002). Nalezy je wykonaé na cala grubo$é¢ tkanek i za pomoca jednego ruchu (a nie powoli i zmien-
nym ruchem). Polega ono na przecigciu wszystkich tkanek az do kosci, co oznacza, ze okostna pozostaje przy placie (Manfra Marretta
2002; Frost Fitch 2003). Nastepne caly plat nalezy delikatnie podwazy¢ podwazka okostnowa. Nalezy zachowac ostrozno$é, aby nie
przerwad plata, szczeglnie przy potaczeniu Sluzéwkowo-dzigstowym.

Po podniesieniu ptata fragment kosci wyrostka zgbodotowego od strony policzkowej mozna usunaé wiertlem ze spiekanego we-
glika (Niemiec 2014; Terpak, Verstraete 2012). W réznych Zrédtach mozna si¢ spotkad z réznymi zaleceniami dotyczacymi obszaru
kosci do usuniecia — niektérzy dentysci usuwaja cala ko$¢ policzkows pokrywajaca zgby, a inni jedynie koé¢ na 1/3 dtugosci korzenia
w zuchwie i 1/2 w przypadku z¢béw szczeki (Smith 1998; Frost Fitch 2003). Usunigcie kosci wykonuje si¢ jedynie od strony policz-
kowe;j. Jedli takie postgpowanie nie umozliwi wygodnej ekstrakcji, mozna usunaé wickszy obszar kosci.

Po usunigciu kosci zgby wielokorzeniowe nalezy przeciaé na jednokorzeniowe fragmenty (jak wezedniej). Nalezy zauwazy¢, ze
niektérzy autorzy rekomenduja przecinanie z¢boéw przed wytworzeniem plata. Przy ekstrakcji kazdego korzenia nalezy postgpowad
zgodnie z instrukcjami dla ekstrakeji zgbéw jednokorzeniowych. Po usunigciu wszystkich korzeni (i potwierdzeniu tego faktu na
radiogramach), ko$¢ z¢bodotu nalezy wygtadzi¢ przed zamknigciem rany (zob. Plastyka zebodot).

Zambkniecie rany rozpoczyna procedura zwana fenestracja okostnej (ryc. 155). Okostna jest bardzo cienkg tkanka wiéknista, kedra
taczy blong Sluzows policzka z lezaca pod nig koscig (Grant 1988). Poniewaz jest to tkanka widknista, nie jest elastyczna i ogranicza
mozliwo$¢ zamknigcia ubytku bez napigcia. Blona $luzowa policzka jest bardzo elastyczna i moze sig rozciagnaé, pokrywajac duze
ubytki. Z tego wzgledu nacigcie okostnej jest korzystne dla powickszenia rozmiaru ptata. Fenestracje nalezy wykonad przy podstawie
plata i plytko, poniewaz okostna jest bardzo cienka. Ten etap wymaga duzej uwagi, aby nie przecia¢ ani nie odcia¢ calego ptata. Moz-
na go wykona¢ ostrzem skalpela, jednak nozyczki LaGrange zapewniaja lepsza kontrole.

Po fenestragji ptat powinien pozostawaé w pozadanej pozycji bez szwéw. Jesli tak si¢ nie dzieje, oznacza to, ze napigcie jest weiaz
obecne, a dalsze uwolnienie plata jest niezbedne przed zamknigciem ubytku. Po zlikwidowaniu napiecia plat nalezy zamkna¢ szwami,
jak opisano wezednie;j.

Amputacja korony

Zeby z zaawansowana resorpcja korzeni typu 2 mozna usunaé poprzez amputacje korony (DuPont 1995). Amputacja korony powo-
duje znacznie mniejszy uraz oraz szybsze gojenie niz ekstrakcja catkowita. Procedura ta, chociaz powszechnie akceptowana, jest wciaz
kontrowersyjna. Wigkszo$¢ stomatologéw weterynaryjnych uzywa tej techniki, jednak z rézna czgstotliwoscia. Zwykle wybierajg t¢
opgje lecznicza jedynie wtedy, gdy ko$¢ w znacznym stopniu lub catkowicie zast¢puje korzen. Niestety niekt6rzy specjalisci naduzy-
waja omawianej techniki. Amputacje korony mozna wykona¢, jesli w danym przypadku sg spetnione specyficzne kryteria (Niemiec
2015) (zob. jama ustna i jej powszechne patologie). Zalicza si¢ do nich:

Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej * © 2020 WSAVA 105



* radiologicznie potwierdzong resorpcje typu 2,
* brak dowoddéw na chorobe endodontyczng z¢ba (rozrzedzenie okotowierzchotkowe),
* brak utraty kosci przyzebia,
* brak uwidocznienia kanatu korzenia w radiogramach,
* brak widocznej na radiogramach przestrzeni wigzadtowej przyzgbia,
* pacjent nie jest leczony z powodu zapalenia tylnej cz¢sci jamy ustnej (caudal stomatitis).
Bez dostgpu do radiologii stomatologicznej nie nalezy wykonywaé amputacji korony. W takiej sytuacji pacjentéw z podejrzeniem
resorpgji typu 2 nalezy odesta¢ do osrodkéw wyposazonych w rentgen stomatologiczny.

Technika

Amputacje korony rozpoczyna si¢, wykonujac niewielki ptat kopertowy wokét docelowego zgba. Nastepnie przy uzyciu tnacego, szcze-
linowego, okraglego lub gruszkowatego wiertla turbiny szybkoobrotowej nalezy usunaé caly korong az do poziomu kosci zgbodotu.
Ko$¢ i zab nalezy na koniec wygladzi¢ wierttem z nasypem diamentowym. Po potwierdzeniu w badaniu radiologicznym usuniecia zgba
przynajmniej do poziomu kosci dziasto nalezy zaszy¢, co moze wymagad delikatnej fenestracji ptata, aby zmniejszy¢ jego napiecie.

Whioski

Ekstrakcje sa bardzo czgstym zabiegiem w medycynie weterynaryjnej, jednak moga by¢ one problematyczne, szczegélnie dla po-
czatkujacych lekarzy. Jedli ekstrakcja zostanie wykonana poprawnie, jest doskonatym $rodkiem stuzacym do wyeliminowania bélu
i infekeji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przeprowadzona niewlasciwie moze spowodowaé (i spowoduje) takie problemy jak ztamane
koricéwki korzeni i/lub bardziej powazne konsekwencje jatrogenne. Cierpliwe postgpowanie zgodne z przedstawionymi weze$niej
opisami sprawi, ze ekstrakcje nie tylko stana si¢ fatwiejsze, ale takze bardziej udane i przynoszace wicksza satysfakcje.

Kluczowe punkty

* FEkstrakgje sg procedurami chirurgicznymi i nalezy je przeprowadzaé z zachowaniem takich samych $rodkéw ostroznosci jak przy
innych zabiegach, co pozwoli na unikniecie komplikacji.

*  Wszystkie ekstrakcje mozna ograniczy¢ do prostych ekstrakeji pojedynczych korzeni poprzez sekcjonowanie zgba i usuwanie kosci
policzkowej zgbodotu. Tym samym mozna wykonad ekstrakeje kazdego zgba, opanowujac podstawowe techniki.

* FEkstrakcje sa bolesnymi zabiegami, a wlasciwe leczenie przeciwbdlowe, w tym znieczulenie miejscowe, jest niezbednym elemen-
tem post¢powania.

* Ampurtacja korony jest akceptowang metoda leczenia zaawansowanych zmian resorpcyjnych typu 2 u kotéw, jednak tylko w przy-
padkach, ktére spelniaja okreslone kryteria (kliniczne i radiologiczne).

* W zadnym przypadku nie wolno wykonywa¢ ekstrakeji zgba bez zgody klienta/opickuna zwierzecia.

CzESC 8
ROLA UCZELNI W EDUKACJI STOMATOLOGICZNEJ

Komitet projektu Standaryzacji Dentystycznej WSAVA goraco zachgca do nauczania stomatologii weterynaryjnej na uniwersytetach
(zaréwno na poziomie studiéw magisterskich, jak i licencjackich).

1. SZKOLENIE NA WYDZIALACH MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ

Cho¢ choroby jamy ustnej i zgbéw sg bardzo czgste u malych zwierzat, stomatologia weterynaryjna jest wciaz bardzo zaniedbywana
w programie nauczania wigkszosci uniwersytetéw. Na catym $wiecie tylko kilka wydziatéw wlaczylo stomatologie do regularnego
programu nauczania, a nieliczne oferujg stomatologi¢ weterynaryjng jako fakultatywny blok zajeé, zazwyczaj z ograniczong liczba
miejsc (Perry 2014). Program stomatologii weterynaryjnej na uczelniach powinien si¢ sktada¢ co najmniej z wyktadéw z zakresu
anatomii i fizjologii jamy ustnej oraz z¢b6w, technik badania jamy ustnej i zebéw (z uwzglednieniem radiografii stomatologicznej)
oraz najczeéciej wystgpujacych patologii i choréb. Dodatkowo, powinny by¢ zapewnione zajgcia praktyczne z zakresu badania jamy
ustnej/z¢béw, RTG stomatologicznego, leczenia choréb przyzebia, znieczuled miejscowych i podstaw ekstrakeji zgbéw. Studenci
powinni mie¢ takze dostep do rotacyjnych stazy w zaktadzie stomatologii szpitala uniwersyteckiego, podczas ktérych mogliby reali-
zowa¢ zdobyta wiedz¢ w wymiarze praktycznym (zob. Joint EVDS/EVDC Statement on Clinical Competencies in Small Companion
Animal Dentistry and Oral Surgery, http://www.evds.org/policystatemenets/day1skills).

Stomatologia weterynaryjna jako specjalno$¢ powinna by¢ czeécig programu klinicznego, aby zapewnié¢ niezbedne $rodowisko
do nauki i bezposredni kontakt z przypadkami klinicznymi dla studentéw weterynarii (Esteghamati i in. 2016). Stworzenie zakta-
du stomatologii weterynaryjnej wymaga pewnych inwestycji w sprzgt, jednak generalnie jest mozliwe do osiagnigcia w optymalny
sposob (zob. Niezbgdne wyposazenie). Co wigcej, szpitale uniwersyteckie powinny dazy¢ do dostarczania ustug stomatologicznych na
poziomie specjalistycznym, co mozna zapewni¢, zatrudniajac specjaliste stomatologii weterynaryjnej (Dipl. AVDC, Dipl. AVDC-
-Eq, Dipl. EVDC, Dipl. EVDC-Eq), ktéry moze wykonywaé specjalistyczne leczenie, a takze szkoli¢ studentéw na poziomie scudiéw
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licencjackich i magisterskich (np. staze i rezydentury). Alternatywnie, studenci powinni mieé¢ mozliwos$¢ ukoriczenia rotacji z zakresu
stomatologii weterynaryjnej jako stazu zewngtrznego w prywatnej praktyce specjalistycznej. Jesli w danym kraju nie ma certyfiko-
wanego specjalisty stomatologii weterynaryjnej, w prowadzeniu zaje¢ z zakresu stomatologii nalezy uwzgledni¢ lekarza weterynarii
z udokumentowanym zaawansowanym szkoleniem z dziedziny stomatologii weterynaryjnej (Fellow of the Academy of Veterinary
Dentistry, PhD, MSc lub podobne).

Szkolenie podyplomowe

Doktorat

Doktorat (PhD) jest najwyzszym stopniem osiagalnym w szkoleniu podyplomowym, podczas ktérego ktadzie si¢ nacisk na badania
naukowe. W przyszlo$ci nalezy opracowa¢ program doktoratu skoncentrowanego na stomatologii weterynaryjnej, ktéry miatby na-
stepowal po rezydenturze lub ksztatci¢ klinicystow-naukowcéw (DeLuca i in. 2016).

Rezydentura

Rezydenturg z zakresu stomatologii weterynaryjnej mozna obecnie uzyskaé przez jedng z dwdch zarejestrowanych instytucji na §wie-
cie: AVDC (Amerykanskie Kolegium Stomatologii Weterynaryjnej, www.avdc.org) lub EVDC (Europejskie Kolegium Stomatologii
Weterynaryjnej, www.evdc.org). Szkolenie rezydenta jest zorientowane na pracg kliniczna, choé wymaga réwniez zaangazowania
w pewne prace badawcze.

Aby rozpoczal program rezydentury, lekarz weterynarii musi spetnia¢ kryteria opisane przez AVDC (http://www.avdc.org/regi-
ster.html) lub EVDC (http://176.32.230.22/evdc.info/?page_id=40). Zazwyczaj przed przystapieniem do programu konieczne jest
odbycie przynajmniej rocznego stazu (lub jego odpowiednika). Po rejestracji, a w trakcie szkolenia, rezydent musi si¢ wykazad wyso-
kim poziomem wiedzy i umiejetnosci klinicznych, opisanych szczegétowo w dokumentach AVDC czy EVDC. Nauka trwa od 2,5
do 6 lat (min. 3 lata w przypadku zaakceptowanego programu standardowego lub alternatywnego EVDC oraz min. 30 miesigcy dla
jakiegokolwiek programu zaakceptowanego przez AVDC), zanim rezydent bedzie mégt przystapi¢ do egzaminéw specjalizacyjnych.
Tytut specjalisty mozna otrzymac¢ jedynie po pomyslnym zaliczeniu egzamindw praktycznych i pisemnych. Najlepiej, by w przyszto-
§ci rezydentura nastgpowata po doktoracie lub byta z nim pofaczona (Bourgeois i in. 2015; DeLuca i in. 2016; Esteghamati i in.
2016). Obecnie zaangazowanie uczelni w nauczanie stomatologii weterynaryjnej jest niewielkie lub nie ma go w ogéle. Ustanowienie
programdw nauczania i rezydentur z zakresu stomatologii weterynaryjnej powinno by¢ jednym z priorytetéw wydziatéw medycyny
weterynaryjnej na calym $wiecie.

Punkty kluczowe

* Stomatologia weterynaryjna jest bardzo zaniedbywana dziedzina w programie nauczania wickszosci uczelni.

* Program stomatologii weterynaryjnej na poziomie licencjackim powinien sktada¢ si¢ z wyktadéw oraz zaje¢ praktycznych z zakre-
su podstawowych technik badania, a takze najczesciej wystepujacych chordb zgbdw i jamy ustnej oraz metod ich leczenia.

* Szpitale uniwersyteckie powinny posiadaé zaktady stomatologii weterynaryjnej i dazy¢ do $wiadczenia ustug na poziomie specja-
listycznym, aby tym samym tworzy¢ niezbedne srodowisko do nauczania tego przedmiotu.

¢ Szkolenie podyplomowe ze stomatologii weterynaryjnej powinno sklada¢ si¢ z rezydentury, w przysztosci potaczonej z doktoratem.

* Skuteczne nauczanie stomatologii weterynaryjnej na uczelniach jest kluczem do rozwoju tej dziedziny medycyny weterynaryjne;.

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZABIEGOW STOMATOLOGICZNYCH
BEZ ZNIECZULENIA OGOLNEGO

W niniejszych wytycznych wielokrotnie podkreslano, ze znieczulenie ogélne jest niezbedne do wykonywania skutecznych i doktad-
nych zabiegéw stomatologicznych, w tym profesjonalnych zabiegéw czyszczenia zebéw, kompletnego badania jamy ustnej, rentge-
nograméw stomatologicznych, ekstrakeji i innych koniecznych zabiegéw leczniczych (Wallis i in. 2018).

Kwestie braku efektywnosci i nieprawidtowej realizacji zabiegéw stomatologicznych bez znieczulenia ogélnego podnoszono w kaz-
dym rozdziale, w tym w rozdziale dotyczacym znieczulenia ogélnego i dobrostanu zwierzat. Autorzy niniejszych wytycznych o$wiad-
czaja, ze AFD (anaesthesia free dentistry) wiaze si¢ z niewielkimi korzy$ciami dla zwierzecia i potencjalnie duzymi kosztami. Zabiegi
te nie s3 uzasadnione z medycznego punktu widzenia, a dodatkowo sg stresujace i potencjalnie niebezpieczne dla pacjenta. Ponadto
wielu lekarzy weterynarii i wlascicieli niestusznie zaklada, ze zabiegi stomatologiczne powinny dotyczy¢ kamienia nazgbnego widocz-
nego na powierzchni z¢béw. Tymczasem usuwanie tylko powierzchownej patologii bez jednoczesnego diagnozowania i leczenia pato-
logii poddziastowych moze opézni¢ skuteczng terapi¢ bolesnej choroby. W niedawno przeprowadzonym badaniu udowodniono, ze
nieprofesjonalny skaling powoduje pogorszenie stanu przyzebia (Stella i in. 2018). AFD wywotuje niepotrzebne cierpienie zwiazane
z przewlektym bélem i infekcja, cho¢ dostgpne alternatywy sa bezpieczne, etyczne i skuteczne.

Z tych wszystkich wymienionych powyzej powodéw Komisja ds. Wytycznych Stomatologii Weterynaryjnej WSAVA uznaje, ze za-
biegi stomatologiczne bez znieczulenia ogélnego naruszaja dobrostan zwierzat i nie spetniaja standardéw opieki weterynaryjnej. Tym
samym WSAVA dolacza do ponizszych stowarzyszenh medycyny weterynaryjnej, zdecydowanie sprzeciwiajac si¢ takim prakeykom.
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Miedzynarodowe stowarzyszenia przeciwne AFD

* Academy of Veterinary Dentistry,

* American Animal Hospital Association,

* American College of Anaesthesia and Analgesia,

* American Veterinary Dental College,

* American Veterinary Dental Society,

* European Veterinary Dental College,

* European Veterinary Dental Society,

* Federation of European Companion Animal Veterinary Associations.

Krajowe stowarzyszenia przeciwne AFD

* Australia: Australia Veterinary Association,

* Austria: Austrian Society of Veterinary Dentistry,

¢ Belgia: Belgian-Dutch Scientific Dental Society,

* Chorwagja: Croatian Small Animal Veterinary Section,

e Czechy: Czech Veterinary Dental Society,

* Finlandia: Suomen Elinlaakripraktikot ry,

* Francja: French Veterinary Dental Group,

* Gregja: Hellenic Companion Animal Veterinary Society (HCAVS),
* Hiszpania: Spanish Veterinary Dental Society,

* Holandia: Dental Working Group od Netherlands,

e Irlandia: Irish Veterinary Dental Society,

* Japonia: Japanese Small Animal Dental Society,

* Niemcy German Veterinary Dental Society,

* Norwegia: Norwegia Small Animal Veterinary Association,

¢ Dolska: Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Malych Zwierzat,
* Dortugalia: Portuguese Small Animal Veterinary Association,

* Rosja: Russian Small Animal Veterinary Association,

* Rumunia: Romanian Society of Veterinary Dentistry,

¢ Slowenia: Slovenia Small Animal Veterinary Association,

* Szwajcaria: Swiss Society of Veterinary Dentistry,

* Szwecja: Swedish Veterinary Dental Society,

* Wielka Brytania: British Veterinary Dental Association; Royal College of Veterinary Surgeons,
* Wthochy: Italian Society of Veterinary Dentistry and Oral Surgery.

Amerykanskie stowarzyszenia przeciw AFD
* California Veterinary Medical Board,

¢ Nevada Veterinary Medical Board,

* Ontario Veterinary Medical Association.

Cczes$c o .
NIEZBEDNE WYPOSAZENIE

1. BADANIE JAMY USTNEJ

Ocena pacjenta przytomnego

Badanie jamy ustnej powinno by¢ jedna z najczeéciej wykonywanych procedur w praktyce matych zwierzat. Zdaniem WSAVA ba-
danie jamy ustnej musi by¢ integralng czgscia kazdego badania klinicznego. Systematyczne podejscie do badania jest niezb¢dne do
doktadnego zbadania jamy ustnej zaréwno w przypadku normalnych, jak i nietypowych strukeur (Hansen 2009).

Wyposazeniem niezbgdnym do przeprowadzenia szczegStowego badania wewnatrzustnego u pacjenta przytomnego jest odpowiednie
o$wietlenie gabinetu, powigkszenie i latarka diagnostyczna. Zaleca sig, aby lekarz stosowat rekawiczki jednorazowe, ktdre chronia jego
i pacjenta, a takze zmniejszaja ryzyko transmisji infekeji. Kwestie oswietlenia sa raczej oczywiste, jednak wielu klinicystéw wykonuje
badanie w Zle o§wietlonym pomieszczeniu i bez dodatkowego wyposazenia, co prowadzi do uzyskania mato satysfakcjonujacych rezulta-
téw. Aby poprawi¢ dokladno$¢ oceny i podswietli¢ z¢by do okreslenia ich zywotnosci, nalezy stosowac latarke diagnostyczna (lub oto-/
oftalmoskop).

Nalezy réwniez zadba¢ o whasciwe ulozenie pacjenta, aby jego jama ustna znajdowala si¢ na odpowiednim poziomie zapewnia-
jacym komfort pracy osobie wykonujacej badanie (zapewnienie ergonomicznej pozycji dla operatora jest dodatkowg zaleta) (Aller
2005; DeForge 2002).
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Wymagane wyposazenie konieczne do badania pacjenta przytomnego w krajach poziomu 1, 2 i 3:
1. dobre zrédio swiatta,
2. rekawiczki jednorazowe.

Badanie w znieczuleniu ogélnym

Po wprowadzeniu pacjenta w znieczulenie ogélne i intubacji nalezy wykona¢ kompletne i doktadne badanie jamy ustne;.
Wszystkie zabiegi stomatologiczne musza by¢ przeprowadzane w znieczuleniu ogdlnym (zob. Znieczulenie i postepowanie prze-
ciwbdlowe). Intubacja dotchawiczna ma istotne znaczenie we wszystkich procedurach stomatologicznych. Zaleca si¢ réwniez
dalsze zabezpieczenie drég oddechowych polegajace na umieszczeniu w wejsciu do gardta kompresu lub gabeczki, a takie na
wiasciwym dobraniu rozmiaru rurki, aby zapobiec urazowi tchawicy. Uzycie laryngoskopu ulatwia intubacj¢ i badanie obszaru
ustno-gardtowego (ryc. 156).

Do wyposazenia uzywanego do utrzymywania jamy ustnej i poprawy widocznosci podczas profesjonalnego czyszczenia zgbéw
(COHAT) i innych procedur stomatologicznych zalicza si¢ odpowiedniej wielkosci podpérki, a nie rozwieracze jamy ustnej. Nalezy
pamigta¢ o ryzyku $lepoty u kotéw zwiazanej z przedtuzonym szerokim otwarciem jamy ustnej przy uzyciu rozwieracza sprezynowe-
go (Barton-Lamb i in. 2013; Martin-Flores i in. 2014; Scrivani i in. 2014).

* Wyposazenie zapewniajace utrzymanie normalnej temperatury wewngtrznej pacjenta:
© ogrzewacze z goraca woda (np. termofory) (kraje poziomu 1),
© urzadzenia z wymuszonym przeplywem cieptego powietrza (kraje poziomu 2 i 3).

* Techniki anestetyczne: anestezja wziewna, znieczulenie catkowicie dozylne (TTVA), dostep do tlenu w celu preoksygenacji i dal-
szego wykorzystania podczas znieczulenia wziewnego, wyposazenie do znieczulenia miejscowego.

* Monitoring anestetyczny obejmujacy wewnetrzng cieplote ciata, puls, czgstotliwo$¢ oddechéw, cisnienie tgtnicze krwi, pomiar

stezenia CO, (kraje poziomu 2 i 3).

* Dodatkowe wyposazenie: pompa infuzyjna (kraje poziomu 3).

Po wprowadzeniu pacjenta w znieczulenie ogélne nalezy doktadnie zbada¢ tkanki migkkie, w tym jezyk, dziasta, btong sluzowa,
obszar ustno-gardtowy i migdatki. Nastepnie nalezy dokona¢ oceny i zapisa¢ wyniki badania tkanek twardych (w tym szczeki i zu-
chwy) oraz uzgbienia (zaréwno catoéciowo, jak i w odniesieniu do pojedynczych z¢béw, zwracajac uwage na brakujace, zrotowane
i/lub ztamane z¢by). Oceng stanu przyzebia wykonuje si¢ poprzez badanie sondg periodontologiczng (w 6 punktach wokét zeba).
Nastepnie ocenia sig takze recesje i hiperplazje dziasel, ruchomos¢ zebéw, stopient uszkodzenia rozwidlenia korzeni oraz inne patolo-
gie jamy ustnej. Zaréwno normalne, jak i nieprawidtowe wyniki badania nalezy odnotowaé w karcie stomatologicznej (zob. Badanie
Jjamy ustnej i wypetnianie kart stomatologicznych) (Tutt 2006a).

Do minimalnego wyposazenia wymaganego do przeprowadzenia szczegbtowego badania wewnatrzustnego zalicza si¢ (kraje po-
ziomu 1, 2 i 3):

. dobre Zrédlo swiatta,

. powickszenie (np. lupy operacyjne lub szklo powigkszajace),

. sprzet fotograficzny (aparat lub kamera, dopuszcza si¢ wykorzystanie telefonu komérkowego),
. sonda/zglebnik periodontologiczny,

. lusterko stomatologiczne,

hak do retrakeji warg (odciagacz),

. rozwieracz (strzykawka lub plastikowy rozwieracz w odpowiednim rozmiarze),

0NNV W N

. $rodki ochrony osobistej (ochrona oczu, maska i rekawiczki jednorazowe).

Sondy periodontologiczne wykorzystuje si¢ do mierzenia glebokosci rowka dzigstowego i kieszonek dziastowych. Zwykle sa to
metalowe lub plastikowe zwezajace si¢ preciki z raczka opatrzone oznaczeniem milimetrowym. Dostepnych jest wiele typéw tych
instrumentéw: Williams, Marquis, Michigan-O, UNC, Nabors (ryc. 157).

Sonda umozliwia pomiar i oceng indeksu dziastowego (krwawienie podczas badania), glebokosci rowka lub kieszonki, stopnia
rozrostu i/lub recesji dziaset oraz stopnia uszkodzenia okolicy rozwidlenia korzeni (w zgbach wielokorzeniowych).

Na drugim koricu sondy periodontologicznej czgsto znajduje si¢ zglebnik. Jest to ostro zakorniczony instrument, ktéry moze by¢
uzywany do badania kamienia naz¢bnego (zar6wno nad-, jak i poddzigstowego), oceny uszkodzen z¢béw takich jak zmiany resorp-
cyjne, ekspozycja miazgi, atrycja lub abrazja. Dzi¢ki niemu mozna réwniez oszacowa¢ ubytki szkliwa czy z¢biny (ryc. 158).

Hak do retrakgji warg stuzy do poprawy widocznosci uzgbienia w tylnej czgéci jamy ustnej zaréwno w trakcie badania, jak i podczas
wykonania zdje¢. Mozna go réwniez wykorzysta¢ w trakcie zabiegéw chirurgicznych do lepszej wizualizacji pola chirurgicznego (ryc. 160).

Dodatkowa pomoc podczas badania diagnostycznego stanowia rozewory do barwienia plytki nazgbnej (im jest ona grubsza,
tym roztwory te mocniej/ciemniej ja wybarwiaja). Do tego celu najczesciej stosuje si¢ erytrozyng. Przed czyszczeniem zgbéw
nalezy umiesci¢ krople 2% erytrozyny na naddziastowej powierzchni zeba i sptukaé delikatnym strumieniem wody. Mozna takze
wykorzysta¢ fluoresceing. Inna metoda polega na uzyciu latarki wykorzystujacej $wiatlo niebieskie (o dtugos¢ fali ok. 405 nm),
ktére powoduje $wiecenie dojrzatej plytki na czerwono (z powodu obecnosci porfiryn w plytce). Metode ilosciowej fluorescencji
wykorzystuje si¢ w przyciemnionych gabinetach, aby potwierdzi¢ opiekunowi pacjenta obecno$¢ dojrzalej ptytki nazgbnej (Wallis
2016; Marshall-Jones i in. 2017) (ryc. 161).
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Rycina 157. Sonda periodontologiczna Williamsa 14 z oznaczeniami
1-2-3-5-7-8-9-10 (w mm)

Rycina 158. Zgtebnik stomatologiczny typu hak pasterski

Rycina 156. Tuz przed intubacjg dotchawicza za pomoca rurki do-
tchawiczej z mankietem wprowadza sie laryngoskop, aby zbada¢
obszar jamy ustnej i gardta (o ile jest to mozliwe). U tego kota
obserwuje sie znacznego stopnia zapalenie tylnej czesci jamy ustnej
siegajace do gardta

Rycina 161. Ptytka nazebna na zebach i btonie sluzowej jamy ustnej
u tego psa uwidoczniona po zastosowaniu roztworu wybarwiajgcego
ptytke nazebng (2% erytrozyna). Najgrubsza ptytka nazgbna to miej-
sce, w ktérym barwnik jest najciemniejszy
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Rycina 163. Zestaw konwencjonalnych wewnatrzustnych klisz sto-

matologicznych (rozmiary 0, 2, 3 i 4). Filmy te zapewniajg uzyskanie
- dobrej jakosci obrazéw, ale po wykonaniu recznej obrébki, ktéra jest

Rycina 162. Montowany do $ciany stomatologiczny aparat RTG bardziej czasochtonna i wymaga uzycia chemikaliéw nieprzyjaznych

umieszczony w sali operacyjnej. Lampa RTG jest umocowana na dtu-  dla $rodowiska

gim ramieniu, co umozliwia jej ustawienie przy gtowie pacjenta znaj-

dujacego sie na stole operacyjnym

Radiologia/radiografia

Radiologia i radiografia jamy ustnej sa niezwykle przydatne we wlasciwym rozpoznaniu i podczas podejmowania decyzji dotyczacych
wyboru metody leczenia. Wykonywanie zabiegéw stomatologicznych bez radiografii znaczaco zwigksza prawdopodobieristwo pomi-
nigcia patologii, jak réwniez spowodowania urazéw jatrogennych.

Do wykonania diagnostycznego zdjecia rentgenowskiego konieczne sa generator promieniowania rentgenowskiego (ryc. 162),
klisza stomatologiczna (ryc. 163), chemikalia do wywolywania filmu lub system cyfrowy oraz komputer z odpowiednim opro-
gramowaniem. Dla celéw stomatologicznych zaleca si¢ wykorzystywanie dedykowanych systeméw rentgenowskich, choé obrazy
diagnostyczne mozna réwniez uzyska¢ przy uzyciu tradycyjnego aparatu RTG i odpowiedniej techniki. Nalezy podkresli¢, ze zdjecia
rentgenowskie niestomatologiczne nie sg wystarczajaco dokladne i szczeg6towe, aby mozna bylo postawi¢ wlasciwa diagnozg, a pro-
jekcje konieczne do ich wykonania sg bardzo trudne. Z tego wzgledu zawsze zaleca si¢ uzycie lamp RTG stomatologicznych oraz
kliszy wewnatrzustnych/sensoréw. Ponadto RT'G stomatologiczne moze by¢ przydatne do wykonania zdjg¢ RTG matych obiektéw
(np. palcéw) lub malych pacjentéw (np. gryzoni).

Uzyskanie diagnostycznego zdjecia rentgenowskiego stomatologicznego umozliwiaja;:

1. tradycyjny generator promieniowania RT'G (kraje poziomu 1),
2. stomatologiczna lampa rentgenowska, a takze:

a. stomatologiczny film wewnatrzustny (kraje poziomu 2),

b. plytki fosforowe (PSP) (system CR),

c. sensory cyfrowe (System DR).

Stomatologiczng radiografi¢ cyfrowa nalezy wykorzystywaé we wszystkich krajach poziomu 3.

Reczne wywotywanie zdjeé RT'G wykonuje si¢ przy uzyciu odczynnikéw chemicznych w ciemni (pomieszezeniu o zablokowanym
dostepie $wiatta) lub w odpowiednio zabezpieczonej przed $wiattem komorze w normalnie o$wietlonym pomieszczeniu. Procedura
wymaga umieszczenia filméw w tankach z wywolywaczem i utrwalaczem w okreslonych momentach. Na koniec otrzymuje si¢ mo-
kry film, ktéry nalezy wysuszy¢ przed dokonaniem oceny, poniewaz wczesniej nie sa na nim widoczne wszystkie szczegéty, co moze
spowodowac¢ postawienie biednej diagnozy (Niemiec i in. 2004b; Niemiec 2018b).

Wywolywanie filmu moze by¢ tez wykonane automatycznie przy uzyciu automatycznej wywolywarki. Urzadzenie to wykorzystuje
mokre odczynniki, a wewngtrzne rolki przesuwaja film przez wywolywacz oraz utrwalacz w okreslonym czasie. Film otrzymywany
z takiej wywolywarki jest suchy (Niemiec i in. 2004b; Niemiec 2018b).

Plytki fosforowe (technologia CR)

Sa to gietkie poliestrowe filmy wyposazone w fotostymulujace luminofory zdeponowane w zywicy na ich powierzchni (ryc. 164). Po
wstepnej ekspozycji promieniami X wzbudzone elektrony w materiale luminoforowym zostaja uwi¢zione w srodkach sieci krystalicz-
nej az do stymulagji przez druga iluminacje. Uwalniaja one niebiesko-fioletowa luminescencj¢ o dlugosci fali 400 nm wytwarzana
w iloéci proporcjonalnej do ilosci uwiezionych elektronéw, co jest bezposrednio powiazane z oryginalnym promieniem rentgena. Na-
stepnie zostaje ona zebrana, co umozliwia przetworzenie sygnatu w obraz cyfrowy. Plytki fosforowe sa dostgpne w wielu rozmiarach:
od 0 do 9. Ponadto nadaja si¢ do wielokrotnego uzytku i sa przystgpne cenowo.

Sensory cyfrowe (technologia DR)

Opracowano wiele systeméw cyfrowych zaréwno do uzytku w stomatologii cztowieka, jak i weterynaryjnej (ryc. 165). Jest to $wietny
spos6b uzyskiwania radiograméw stomatologicznych. Jedyna znaczaca wada tej technologii jest brak rozmiaru 4 sensora w bezposred-
nich systemach cyfrowych. Z kolei do zalet systeméw bezposrednich zalicza si¢ zmniejszenie ekspozycji na promieniowanie, szybkos¢
uzyskiwania radiogramu i mozliwos¢ fatwej repozycji sensora lub tubusa, jesli wykonane zdjecie nie jest poprawne.
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Rycina 164. Przyktad technologii CR wykorzystujacej ptytki PSP i ska-  Rycina 165. Przyktad czujnika cyfrowego stosowanego w systemach
ner do tworzenia cyfrowych obrazéw zebdw, ktdrych jakos¢ mozna DR do przechwytywania obrazu, ktéry jest dalej przetwarzany przy
dodatkowo poprawi¢ za pomocga oprogramowania komputerowego uzyciu specjalnego oprogramowania komputerowego

Rycina 166. Kleszcze do usuwania kamienia
nazebnego stuzg do usuwania duzych ztogéw
kamienia nazebnego przed dalszym szczegd-
towym skalingiem. Nalezy jednak bardzo uwa-
za¢, aby nie ztamad/uszkodzi¢ zeba podczas
korzystania z tego instrumentu

Rycina 167. a - Skaler sierpowy. b - Widok koncéwki z géry. Skale- Rycina 168. a - Przyktad kirety Gracey. b - Widok koricowki

ry tego typu to narzedzia z dwiema powierzchniami tnacymi, ostra z gbry. Sa to drobne narzedzia z jednostronnym ostrzem tngcym
koncédwka i ostrzem z powierzchniami tngcymi (czerwona strzatka) ustawionym pod katem 70° do trzonu i z zaokraglong pietka,
nachylonymi pod katem 90° do rekojesci. Sa one przeznaczone do przeznaczone do stosowania poddzigstowego w okreslonym ob-
uzytku naddzigstowego szarze tuku
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Rycina 169. Plaski kamier do ostrzenia narzedzi, ktéry jest niezbed-
ny do regularnego (najlepiej po kazdym uzyciu) ostrzenia wszystkich
narzedzi recznych. Koniecznym elementem wyposazenia sa réwniez
kamienie cylindryczne i stozkowe

Rycina 171. a - UltradZwiekowy skaler piezoelektryczny. b - Przykta-
dy korcédwek nad- (dét - czerwone strzatki) i poddzigstowych (géra
- 26tte strzatki)

Wyposazenie do czyszczenia zebow

Podstawowy zestaw profilaktyczny powinien zawieraé:
1. instrumenty diagnostyczne (zob. wezednie;j),
2. narzedzia do skalingu (Niemiec 2003b, 2018d).
Ponadto w krajach poziomu 1 powinien si¢ réwniez sklada¢ z:
a. kleszczy do usuwania kamienia (ryc. 166),
b. skalera (do czyszczenia naddziastowego) (ryc. 167),
c. zestawu kiret (do skalingu poddziastowego) (ryc. 168),
d. kamienia oraz oleju do ostrzenia narzedzi (ryc. 169),
za$ w krajach poziomu 2 i 3 takze z:

Rycina 170. Unit stomatologiczny wyposazony (od lewej do prawej)
w strzykawke tréjdrozna, szybkoobrotowa koricéwke napedzana
powietrzem (turbing), wolnoobrotowa koncéwke napedzana powie-
trzem (mikrosilnikiem) oraz skaler ultradZzwigkowy. Do unitu sto-
matologicznego mozna dodac kilka innych opcji wyposazenia, w tym
koncédwki elektryczne

e. unitu stomatologicznego (z koricéwka szybko- i wolnoobrotowa) (ryc. 170),
f. skalera mechanicznego: sonicznego lub ultradzwigkowego (piezoelektrycznego, magnetostrykeyjnego), odpowiednich koricé-

wek nad- i poddziastowych,
g. pasty polerskiej/pumeksu (ryc. 172).

Swiatowe Wytyczne Stomatologii Weterynaryjnej * © 2020 WSAVA



Wyposazenie do skalingu naddzigstowego

Skalery reczne

Skalery reczne skfadajg si¢ z raczki polaczonej z ostrzem, kedre ma dwustronng tnaca krawedz zakoriczong ostrym szpicem. Ostrze na
przekroju jest tréjkatne. Ostre ostrze wykorzystuje si¢ do usuwania ptytki naz¢bnej, kamienia oraz innych osadéw z naddziastowej
powierzchni zgba. Nalezy je trzymad, stosujac zmodyfikowany chwyt piérowy. Ostrze umieszcza si¢ na powierzchni zgba przy brzegu
dzigsta i porusza gladzacymi pociagnigciami, ktére odciagaja je od dzigsta. Wystepuje wicle wzoréw skaleréw recznych, a jednym
z nich jest skaler sierpowaty. Najczesciej stosuje si¢ Universal (lub H6/H7), Jacquette i Morse (Theuns 2012) (ryc. 167).

Skalery ultradzwickowe

Skalery ultradzwickowe sa powszechnie uzywane do usuwania naddziastowej ptytki naz¢bnej oraz kamienia naz¢bnego. Urzadzenia te
pracuja w czestotliwosciach >25 kHz. Podstawowa zasada usuwania plytki i kamienia jest mechaniczne uderzenie koricéwki lub jej oscy-
lacja. Osiaga si¢ to przez kontakt wibrujacej koricéwki z kamieniem nazgbnym i jego systematyczne odtamywanie. Dodatkowo skalery
ultradzwickowe wywoluja efeke zwany kawitacja, ktory jest implozja babelkéw formowanych w wodzie uzywanej do chtodzenia przez
koricowke skalera. Kawitacja pomaga w usuwaniu kamienia, a takie przerywa blony kretowloskéw, zapewniajac efeke antybakeeryjny.

Skalery ultradzwickowe sg zasilane pradem, a koricdwka robocza wykonuje jeden z trzech rodzajéw ruchu. Typ magnetostrykeyjny
wykorzystuje stos réwnolegtych paskéw niklowych, ktére wydluzaja si¢ i skracajq pod wplywem zmiennego pradu elektrycznego.
Powoduje to ruch koncéwki skalera przypominajacy eliptyczng dsemke. Wyréznia si¢ dwie klasy stoséw, z ktérych jeden wibruje
z czgstotliwoscia 25 kHz, a drugi 30 kHz. W skalerach z pretem ferrytowym pret wibruje w wyniku rozszerzania sig i kurczenia, co
powoduje okrezny lub eliptyczny ruch tytanowej korficéwki urzadzenia. W skalerach piezoelektrycznych wykorzystano krysztatki
kwarcu w raczkach, keére rozprezajg si¢ pod wplywem pradu zmiennego, co wywotuje ruch liniowy tam i z powrotem koncéwki
skalera. Wibruje ona z czgstotliwoscia 25-40 kHz.

Raczke skalera ultradzwigkowego nalezy trzymaé chwytem pidrowym (ryc. 173). Kocéwke umieszcza si¢ naprzeciw powierzchni
z¢ba, przy brzegu dziasta, w lekkim kontakcie z kamieniem. Porusza si¢ nia, stosujac lekkie pociagnigcia po powierzchni zgba. Wibra-
cje rozbijaja kamieri naz¢bny. Jesli koricéwki tej uzyje si¢ jak w skalerze recznym i przylozy sie ja ze zbyt duza sita, prawdopodobnie
dojdzie do jej uszkodzenia i zatrzymania oscylacji.

Rycina 173. Piezoelektryczny skaler ultradzwiekowy trzymany
w uchwycie piérowym. Chwyt ten pomaga operatorowi manipulowac
instrumentem bezpiecznie, a jednocze$nie bez wiekszego wysitku

Rycina 172. a - Jednorazowe opakowanie pasty profilaktycznej/pole-
rujacej. b - Pumeks
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Skalery ultradZzwickowe moga by¢ bezpiecznie uzywane na wszystkich widocznych powierzchniach zgbéw. Koncowki skaleréw
magnetostrykcyjnych i piezoelektrycznych staja si¢ bardzo gorace podczas normalnej pracy. Plyn chtodzacy jest absolutnie niezb¢dny,
aby zapobiec przegrzaniu zgba, a tym samym rozwojowi bolesnego zapalenia miazgi i potencjalnej martwicy zgba. Strumient wody
powinien by¢ skierowany na koricéwke, aby neutralizowa¢ ciepto. Nalezy zwracaé szczegdlng uwagg na to, czy woda prawidtowo do-
ciera do koricéwki, zwlaszcza jedli skaler jest uzywany poddziastowo. Whasciwie zaprojektowane koricéwki poddzigstowe umozliwiaja
wodzie odpowiedni dostep, dzigki czemu mozna je stosowaé poddziastowo.

Jesli przy pomocy skalera ultradZwickowego nie mozna usuna¢ kamienia nazgbnego z fizjologicznych bruzd i guzkéw, nalezy
wykorzystad skaler reczny.

Skalery soniczne

Skalery soniczne pracuja z wykorzystaniem powietrza pod wysokim ci$nieniem z kompresora lub butli z gazem. Koficéwka robocza tego
urzadzenia wibruje z czestotliwoscia 18-20 kHz i wytwarza mniej ciepla niz w przypadku skaleréw ultradzwiekowych. Zazwyczaj skalery
soniczne s3 wyposazone w dysz¢ strumienia wodnego do chlodzenia zgbéw i wyptukiwania zanieczyszezen. Do zalet ich stosowania zalicza
si¢ zmniejszenie ryzyka uszkodzenia zgbéw z powodu ich przegrzania lub czestotliwosci drgari koficéwki, jednak sa one mniej efekeywne
przy wigkszej ilosci kamienia nazgbnego, a tym samym mogg spowodowa¢ wigksze mechaniczne uszczerbki zgbéw (Bellows 2004).

Skaling poddzigstowy, oczyszczanie korzeni i kiretaz

Cho¢ skaling koron z¢béw zapewnia uzyskanie efektu estetycznego, w zadnym stopniu nie zapobiega ani nie leczy choroby przyzebia.
Catosciowe leczenie potwierdzonej choroby przyzebia wymaga skalingu poddziastowego oraz kiretazu dziasel. Oczyszczanie po-
wierzchni korzeni polega na usunigciu martwego cementu z powierzchni korzeni, a kiretaz — na usunigciu komérek nabtonkowych,
endotoksyn oraz mas nagromadzonych na powierzchniach nabtonka wyscielajacego kieszonki dziaset (Niemiec 2013e, h). Oczysz-
czanie poddziastowe oraz kiretaz poddziastowy mozna wykona¢ przy uzyciu skaleréw ultradZwigkowych oraz sonicznych (stosujac
koricéwki poddziastowe) lub narzedzi recznych zwanych kiretami.

Tradycyjnie dentysci ludzcy do oczyszczania korzeni i kiretazu poddziastowego uzywali instrumentéw recznych. Wyréznia si¢ dwa
typy kiret: uniwersalne i specyficzne dla okolicy. Typ uniwersalny, np. Columbia i Barnhart, ma dwie powierzchnie tnace, zaokraglo-
na koricédwke i ostrze z powierzchniami tnacymi umieszczone pod katem 90° do rekojesci (ryc. 167). Kirety specyficzne dla okolicy,
np. Gracey, maja zaokraglona koricéwke i jednostronnie tnace ostrze ustawione pod katem 70° do czgéci posredniej (czyli znajdujacej
si¢ pomiedzy tnacym ostrzem i rekojescia) (ryc. 168).

Kirety Gracey posiadaja dodatkowe zagiccie w czgéci posredniej, kedre pozwala na wlasciwa adapracje ich powierzchni pracujace;j
do réznych z¢bdéw. Kirety sa dostepne z roznym zagicciem. Oznacza si¢ je numerami od 1 do 18. Im wyzszy numer, tym bardziej
zagicte narzedzie dedykowane do uzycia w tylnej czgéci jamy ustnej.

Ostrzenie narzedzi

Utrzymywanie ostrosci skaleréw i kiret jest niezbedne. Tepe lub stepione otrze nie bedzie w stanie usunaé nagromadzonych ztogéw,
a jedynie wypoleruje kamied nazebny na powierzchni korzenia. Ostrzenie narzedzi jest umiejetnoscia, ktéra mozna bardzo szybko
opanowad, a jesli jedna osoba w lecznicy potrafi je dobrze wykona¢, poziom ustug stomatologicznych rosnie (Niemiec 2013c).

Polerowanie

Polerowanie powierzchni zebéw po skalingu usuwa mikroskopijne pozostatosci plytki i kamienia, a takze wygladza powierzchnie
zgba, opdZniajac ponowng akumulacje plytki i kamienia. Poddziastowy skaling oraz oczyszczanie korzeni, nawet poprawnie wyko-
nane, pozostawiaja lekko chropowate powierzchnie, ktérych obecno$¢ sprzyja odktadaniu si¢ plytki. Polerowanie nalezy wykona¢
po natozeniu odpowiednia koficéwka na powierzchnie zgba pasty abrazyjnej. Nacisk na koficéwke polerska rozchyla jej brzegi, kedre
mozna wprowadzaé nieznacznie pod dziasto, aby polerowad réwniez poddziastowo (ryc. 174).

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje koricéwek polerujacych. Tradycyjne koricowki obracaja si¢ nieprzerwanie z predkoscia 3000 rpm, koricéw-
ki nowszego typu maja za$ dziatanie dwukierunkowe (tam i z powrotem). Koricéwek polerskich nie nalezy przyktada¢ do powierzchni
z¢ba na dhuzej niz 3-5 s, poniewaz wytwarzane przez nie ciepto moze spowodowa¢ wzrost temperatury z¢biny i nieodwracalne zapalenie
miazgi. Pasty polerskie maja rézne smaki i grubosci ziaren (drobne umozliwiaja gladsze wykoriczenie, a te o grubszej ziarnistosci usuwaja
wiccej szkliwa i tworza bardziej chropowata powierzchnig). Pasty sa dostgpne w wielorazowych, duzych opakowaniach lub w poje-
dynczych pojemniczkach. Co istotne, tej samej koficéwki polerujacej nie nalezy wielokrotnie zanurza¢ w opakowaniu wielorazowym,
poniewaz jego zwarto$¢ ulegnie zanieczyszczeniu. Odpowiednia ilo$¢ pasty nalezy odmierzy¢ osobno dla kazdego pacjenta. U kazdego
zwierzecia nalezy réwniez uzywad nowej koricéwki polerskiej. Do polerowania zgbéw mozna takze wykorzystaé mieszaning sproszkowa-
nego pumeksu i wody.

Ekstrakcje/chirurgia jamy ustnej

Ekstrakcje z¢bdw sa jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw chirurgicznych w prakeyce matych zwierzat. Cho¢ generalnie za
zabiegi chirurgiczne w obrgbie jamy ustnej uwaza si¢ stabilizacje¢ ztaman zuchwy, zamykanie przetok ustno-nosowych czy usuwanie
guzéw jamy ustnej, to ekstrakcje zgbéw sg réwniez leczeniem chirurgicznym i zabiegiem, ktérego technike wykonania nalezy nie-
ustannie doskonalié.
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Rycina 174. Polerowanie za pomo-
cq pasty profilaktycznej w gumo-
wym kubeczku na wolnoobrotowej
koncédwce napedzanej powietrzem.
Na kielich polerski trzeba lekko
naciskaé, co rozszerza krawedzie
kubka, umozliwiajac polerowanie
poddzigstowe

W idealnej sytuacji ekstrakeja jest usunigciem calego zgba ze wszystkimi korzeniami przy spowodowaniu minimalnego urazu oko-
licznych miekkich i twardych tkanek. Chirurgia minimalnie inwazyjna pozwala na uzyskanie rany gojacej si¢ szybko i bez powiktar.
Ekstrakcja zgba wymaga od lekarza weterynarii znajomosci szczegétowej anatomii, procesu gojenia ran, zatozenia szwow, uzycia wha-
$ciwych materiatléw dentystycznych oraz odpowiedniego wyposazenia, ale takze znajomosci technik operacyjnych, ktére umozliwia
prawidlowe wykonanie zabiegu. Kazdy lekarz weterynarii powinien dazy¢ do zdobycia umiej¢tnosci umozliwiajacych wykonanie
kazdej ekstrakeji w idealny sposéb.

2. ZESTAW DO CHIRURGII JAMY USTNEJ (RYC. 176)

Narzedzia do ekstrakcji

1. Zestaw luksatoréw do przecinania wigzadta przyzgbia — luksator sktada si¢ z rekojesci, trzonka oraz koricéwki roboczej, ktéra ma
wklesta powierzchnie pracujaca, przeciwna powierzchni¢ wypukla i czubek przechodzacy w zaokraglony szpic. Ostrze jest cienko
i ostro zakoriczone (ryc. 176).

2. Diwignie — stosuje si¢ je do zrywania wigzadel przyzebia i podwazania z¢ba. Tradycyjng dZwigni¢ nazywamy prosta. Sktada si¢
ona z rekojesci, trzonka i kodcowki roboczej, ktdrg tworzy ostrze z réwnoleglymi stronami — wklesta i wypukla, oraz z ptaskim
(prostopadtym do trzonka) koricem. Koniec moze by¢ ostry lub tepy (ryc. 177).

3. Kleszcze ekstrakeyjne — stosuje si¢ do usuwania lub obluzowywania z¢ba w z¢bodole. Maja one dwie r¢kojesci oraz dwa dzioby,
ktére stajg si¢ przeciwstawne w momencie ztaczenia rekojesci. Dzioby wykorzystuje si¢ do uchwycenia korony z¢ba, aby usunaé¢
go z z¢bodotu (Bellows 2004) (ryc. 178).

Podstawowy zestaw do chirurgii tkanek migkkich w jamie ustnej sktada si¢ z (Terpak, Verstraete 2012):

. trzonka skalpela,

. pesety tkankowe;j,

. podwazek okostnowych,

. nozyczek do tkanek,

. nozyczek do szwéw,

. iglotrzymacza,

. retraktora/haku do odsuwania warg.

N O\ N =

Nalezy podkresli¢, ze dla kotéw i malych pséw, a takze dla pséw ras $rednich i duzych powinny by¢ dostgpne rézne rozmiary
powyzszego wyposazenia.
Lekarze z krajéw poziomu 1 powinni dysponowaé:
1. zestawem do chirurgii tkanek migkkich w jamie ustnej,
2. podwazkami lub luksatorami,
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Rycina 175. Zestaw do ekstrakgji chirurgicznej zawierajacy podsta- Rycina 176. Przyktad luksatora
wowe narzedzia chirurgiczne (np. rekojes¢ skalpela, igtotrzymacz,

kleszcze tkankowe, wybdr nozyczek), podwazke okostnowa, zestaw

luksatoréw i kleszczy ekstrakcyjnych. Wszystkie instrumenty sa

umieszczone w kasecie umozliwiajacej ich sterylizacje po kazdym

uzyciu

Rycina 178. Kleszcze ekstrakcyjne

Rycina 177. Przyktad dzwigni skrzydetkowych

3. kleszczami ekstrakcyjnymi,
4. systemem do sekcjonowania zgbdw.
Lekarze z krajéw poziomu 2 i 3 powinny dodatkowo posiadaé:
1. unit dentystyczny z koficéwka szybkoobrotows oraz z odpowiednimi wiertlami do sekcjonowania z¢bdw oraz przecinania tkanek
twardych.
Cate wyposazenie powinno by¢ dezynfekowane, odkazane i/lub sterylizowane zgodnie z kategoria przeznaczenia danego sprzgtu
(np. niekrytyczne, czgéciowo krytyczne, krytyczne) (Terpak, Verstraete 2012) (ryc. 179). Rekomendacje FECAVA dotyczace higieny

oraz zapobiegania infekcjom w praktyce mozna odnalez¢é w internecie.

3. MATERIALY DO SZYCIA

W chirurgii jamy ustnej zaleca si¢ stosowanie szwéw wchtanialnych, poniewaz usuwanie szwéw w jamie ustnej bez znieczulenia
pacjenta jest trudne, a niekiedy nawet niemozliwe. Preferuje si¢ nici monofilamentowe (a nie plecionki), poniewaz powoduja one
mniejsze podraznienie i odpowiadaja za mniejsza liczbe niepozadanych infekcji ran. Materialem najpopularniejszym wéréd denty-
stéw weterynaryjnych jest poliglecaprone 25 (Tutt 2006b).

U kotéw zaleca si¢ uzycie igly w rozmiarze od 4/0 do 5/0, a u pséw od 4/0 do 3/0. Igly do chirurgii jamy ustnej powinny by¢ atrauma-
tyczne z krzywizng 3/8 lub 1/2 (t¢ druga zaleca si¢ raczej do szycia ran w tylnej cz¢dci jamy ustnej). Do szycia dziaset i blony sluzowej
rekomenduje si¢ wykorzystanie igly odwrotnie tnacej, a do bardziej kruchej sluzéwki ostro zakoriczonej lub stozkowej. Igta powinna by¢
prowadzona przez tkanki pod katem prostym, co pozwala na zminimalizowanie rany wlotowej i uniknigcie rozdarcia blony sluzowe;.

W przypadku wigkszych zabiegéw zaleca si¢ wykonanie podwdjnego pigtra szwéw, jesli tylko jest to mozliwe. Zaleca sig za-
chowanie 2-3 mm odst¢pu pomigdzy brzegiem rany a punktem wejécia szwu i 2-3 mm pomigdzy pojedynczymi szwami. Nalezy
stosowaé pojedyncze szwy przerywane w przypadku wigkszosci zabiegdw w jamie ustnej, cho¢ niektdrzy sugeruja wykorzystanie
szwéw ciaglych po ekstrakcjach totalnych u pacjentéw z zapaleniem jamy ustnej, poniewaz moze to skrécié czas szycia, a takze
samego zabiegu. Bardzo istotne znaczenie ma zakladanie szwéw i zblizanie brzegéw rany bez napigcia. Wezel nie powinien sig
znajdowa¢ bezposrednio nad cigciem. Nie nalezy zostawia¢ zadnego odstonigtego obszaru kosci, a linia szwéw nie powinna znaj-
dowac si¢ nad pustg przestrzenia.
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Punkty kluczowe

* Cale wyposazenie i pomieszczenie stomatologiczne powinno by¢ regularnie odkazane, dezynfekowane i/lub sterylizowane.
o Zabiegi dentystyczne lub w obrebie jamy ustnej wymagaja okreslonych narzedzi i wyposazenia.
* Najczestsze zabiegi dentystyczne (diagnostyka, profilaktyka i ekstrakcje) nie moga by¢ prawidlowo wykonane bez dostepu do

radiologii.

ECAl,

FECAVA

Federation of European Companion
Animal Veterinary Associations

b

F\/E LABOKLIN ¢

ZAPOBIEGAJ INFEKCJOM

Skuteczne wdrazanie $srodkéw higienicznych jest niezbgdne, aby

PSLWMZ zapoblegac przenoszeniu zakazen szpitalnych na zwierzeta i ludzi

Zachowanie higieny i kontrola zakaze
leczniczym dla zwierzat. Kluczowe zale

Wtasciwa higiena rak ma kluczowe znaczenie w kon-
troli zakazen szpitalnych.

MYCIE RAK
Uzyj wody i mydta niemedycznego o pH przyjaznym
dla skory:
* na poczatku i na koricu dnia roboczego,
* po wizycie w toalecie,
* przed i po jedzeniu lub paleniu,
* w przypadku widocznego zabrudzenia,
* po pracy z wydalinami i wydzielinami zwierzgcymi,
* przed zabiegami aseptycznymi lub inwazyjnymi
w potaczeniu z dezynfekcja.

DEZYNFEKCA RAK

Do dezynfekgiji rak uzywaj $rodkéw na bazie alkoholu
spetniajgcych normeg prEN 1500

* gdy sg suche i czyste,

* przed i po obstudze kazdego pacjenta,

* przed i po uzyciu rekawiczek,

* przed dotknigciem sprzetu, klamek i klawiatur.

Nie nalezy nosi¢ bizuterii (pierscionkéw, bransoletek),
zegarkow ani stosowac lakieru do paznokci i tipséw.
Paznokcie powinny by¢ krotkie i czyste.

ZIEZY OCHRONNEJ

Uzywaj specjalnej odziezy szpitalnej i nie obstuguj
pacjentéw w swoich codziennych ubraniach.
Aby dtonie i przedramiona byty na pewno czyste,
podczas pracy z pacjentami no$ fartuch lub bluze
z krotkim rekawem. Odziezy ochronnej nie nalezy
nosi¢ poza srodowiskiem pracy lub wydzielonymi
obszarami.

DODATKOWA ODZIEZ OCHRONNA

Wykonujgc zabiegi chirurgiczne i procedury inwazyj-
ne, stosuj maski, czepki do wtosow, sterylne fartuchy
i rekawiczki.

Uzywaj plastikowych fartuchéw, re ima-

MYJ | DEZYNFEKUJ POMIESZCZENIA

Uzywaj zatwierdzonych $rodkow czyszczacych

i dezynfekujacych do pomieszczen weterynaryjnych

i postgpuj zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi na
ich etykietach. Uzywaj rekawic. W przypadku sprze-
tu postepuj zgodnie z zaleceniami jego producentow.

POWIERZCHNIE | WYPOSAZENIE

» Czys¢ i dezynfekuj przed i po kazdym pacjencie,
a takze wtedy, gdy sg wyraznie zabrudzone lub
zanieczyszczone.

» Codziennie/regularnie czy$¢ i dezynfekuj klamki,
klawiatury, wtaczniki $wiatta, telefony, monitory
ar jologiczne.

sek podczas postepowania z:

* pacjentami ze znang lub podejrzewang chorobg
zakazng,

* potencjalnie zainfekowanymi ptynami i wydzielinami.
Zmieniaj dodatkowg odziez ochronng:

* miedzy pacjentami,

* podczas przemieszczania sig miedzy oddziatami,
izolatka i oddziatami intensywnej terapii.

e
o

UZYWAJ REKAWICZEK

* Podczas obstugiwania chorych zwierzat lub
osobnikéw bedacych nosicielami rozpoznanych lub
podejrzewanych chordb zakaznych, w tym inwazji
pasozytniczych.

Podczas obstugiwania zwierzat zainfekowanych lub
podejrzanych o infekcje drobnoustrojami opornymi
na érodki przeciwdrobnoustrojowe.

Podczas zaopatrywania wszelkich ran.

W sytuacji przewidywanego kontaktu z krwig, ptyna-
mi organizmu, wydalinami, wydzielinami lub btonami
$luzowymi.

W trakcie zabiegéw operacyjnych lub procedur,
podczas ktérych konieczne jest zachowanie zasad
aseptyki (podczas oktadania pola operacyjnego ser-

* Zmieniaj rekawice przed przyjeciem nowego
pacjenta, a takze wtedy, gdy pojawiajg si¢ widoczne
zanieczyszczenia rgkawiczek.

* Zmieniaj rekawiczki podczas zmiany procedur
brudnych na czyste u tego samego pacjenta.

* Zmieniaj rekawice po kontakcie ze sprzetem,
klamkami czy klawiaturg.

Umyj rece przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek.
Ich uzycie nie moze zastepowac dbatosci
o higiene rak!

wetami nalezy uzy¢ podwdjnych sterylnych rekawic).

=

PRZYGOTOWANIE CHIRURGICZNE

+ Odpowiednie ubrania chirurgiczne, czapki i maski muszg
byé uzywane przez wszystkie osoby pracujace na sali
operacyjnej.

Sala operacyjna moze by¢ uzywana wytgcznie do zabie-

gow chirurgicznych.

Mlelsca operacji nalezy strzyc (nie gohc) w osobnym

iu tuz przed jej

Ostrzyzone wiosy nalezy odkurzy¢, a maszynki do strzyzenia

oczyscic¢ i zdezynfekowaé pomigdzy kolejnymi pacjentami.

Umyj skore po strzyzeniu mydtem antybakteryjnym z woda,

a nastepnie alkoholem i chlorheksydyna. Uzywaj rekawic.

o Przed rozpoczqmem dezynfekcu umyj miejsce zabiegu

mydfem ni ji $rodkow
dezynfekcyjnych.

o Zdezynfekuj skore za pomoca mydta przeciwdrobno-
ustrojowego i wody, a nastepnie odczekaj 3 min przed
kolejng czynnoscia.

o Przemyj lub przetrzyj skore alkoholem lub alkoholem
z aktywnym sktadnikiem.

Podczas postgpowania uzywaj tylko wysterylizowanych

instrumentéw. O ile jest to mozliwe, nalezy wykorzystywac

autoklaw, a sterylizacje na zimno tylko w wyjatkowych
okolicznodciach.

Chron miejsce operacii przed lizaniem, drapaniem lub

innym sposobem traumatyzacji przez

zwierze.

Podczas manipulacji z rang i w czasie

zmiany opatrunku przestrzegaj zasad

postgpowania aseptycznego.

WSPOLNE OBSZARY (WEJSCIA, RECEPCJA,

POCZEKALNIA | KORYTARZE)

« Codziennie czy$¢ i dezynfekuij, a takze wtedy, gdy
sg wyraznie zabrudzone lub zanieczyszczone.

ODDZIALY, IZOLATKI | ODDZIALY INTENSYWNEJ

TERAPII

 Czy$¢ i dezynfekuj przed i po kazdym pacjencie,
a takze wtedy, gdy sg wyraznie zabrudzone lub
zanieczyszczone. Rozwaz regularne stosowanie
dezynfekciji fumigacyjnej (zamgtawianie Srodkiem
dezynfekcyjnym).

zaréwno w placéwkach weterynaryjnych, jak i w spotecznosci.

SZKOLENIE CALEGO
ZESPOLU | PERSONELU

SZKOL CAtY ZESPOL

Zachecaj wszystkich pracownikoéw do zrozumienia
i przestrzegania dobrych praktyk higienicznych.
Dbato$¢ o prawidtowg higieng nie jest trudna, o ile
wszyscy sg $wiadomi jej znaczenia.

Opracuj pisemne protokoty higieny (umies¢ je
w widocznych miejscach) i wyznacz osobg odpo-
wiedzialng za promowanie i egzekwowanie praktyk
higienicznych.

Przyjmij doktadne wewngtrzne zasady szkolenia
personelu i zachgcaj pracownikéw do ciggtego
rozszerzania wiedzy w tym zakresie.

Ustal wewngtrzng procedure czyszczenia
i dezynfekcji. Personel powinien rotacyjnie sprzata¢
poszczegblne pomieszczenia, aby kazdy cztonek ze-
spotu zapoznat sig z procedurg utrzymania czystosci
w kazdym pomieszczeniu.

PERSONEL SELEKCJONUJACY

* Zapewnij osobne pomieszczenia dla pacjentow
z chorobami zakaznymi i dla pozostatych.

* Zwracaj szczeg6lng uwage na pacjentéw z objawa-
mi dermatologicznymi.

* Wczesniejsze zanieczyszczenie pomieszczenia stano-
wi gtéwny czynnik ryzyka zainfekowania
pola operacyjnego.

ke * Przed zaplanowanym zabiegiem
nalezy w pierwszej kolejnoéci wyleczy¢
choroby skory lub stare rany.
B -

PRANIE ODZIEZY
1 BIELIZNY OPERACYJNEJ

* Bluzy i fartuchy laboratoryjne nalezy pra¢ codzien-
nie, a takze wtedy, gdy sg wyraznie zabrudzone lub
skazone.

* Legowiska i maty dla zwierzat nalezy pra¢ migdzy
kolejnymi pacjentami, a takze wtedy, gdy sg widocz-
nie zabrudzone lub zanieczyszczone.

* Pranie powinno sig¢ odbywac w lecznicy lub by¢
wykonywane przez profesjonalng firme.

* Przed rozpoczeciem prania nalezy usunaé wszelkie
duze, widoczne zabrudzenia (przy uzyciu rekawic).

* Nalezy pra¢ w temperaturze 60°C, a pranie suszy¢
w wysokiej temperaturze, aby wyeliminowa¢ mikro-
organizmy zakazne.

* Zadbaj o wyrazne oddzielenie brudnych i czystych
obszaréw w pralni, aby unikng¢ zanieczyszczenia
krzyzowego.

* Przechowuj czystg bielizng w dedykowanych
miejscach.

FECAVA WORKING GROUP ON HYGIENE Al

THE USE OF ANTIMICROBI.

IN VETERINARY

Rycina 179. Kluczowe zalecenia FECAVA dotyczace higieny i kontroli infekcji w praktyce weterynaryjnej
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EDUKACJA WEASCICIELI ZWIERZAT

* Korzystaj z materiatéw drukowanych (ulotki, plakaty)
oraz bezposredniej komunikacii.

Zapewnij odpowiednie warunki higieniczne w klinice
i dbaj o ich przestrzeganie podczas kontaktu

z pacjentami i ich wtascicielami poza gabinetem (np.
w ich domach).

Zadaniem opiekunéw jest wspieranie wysitkow
lekarza weterynarii w zakresie poprawy higieny

i odpowiedzialnego stosowania $rodkéw prze-
ciwdrobnoustrojowych z dobrym przestrzeganiem
zalecanych terapii.

Nalezy dazy¢ do lepszego zrozumienia wptywu

na zdrowie publiczne zakazen odzwierzgcych

i wywotanych przez drobnoustroje oporne na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe u zwierzat domowych.
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