Zaklady stomatologie

psa a kocky

MVDr. Tomas Fichtel, Ph.D.
MVDr. Jana Burova

FVL FICHTEL IVA2017 JANA
IVA 2017



OBSARH:

ORIENTACE V DUTINE USTNI

OZNACENI SMERU VE VETERINARN{
STOMATOLOGII

VYVOJ ZUBU

STAVBA ZUBU

ZAKLADNI STOMATOLOGICKE VYBAVENI
STOMATOLOGICKE VYSETRENI PACIENTA
PARODONTALNI ONEMOCNENI

RTG SNIMKY, ENDODONCIE



ORIENTACE V DUTINE USTNI
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Obr. €. 5: Sméry v DU

Pro stomatologickou praxi bylo nutné zavést
jednotné oznaceni smérd a ploch na zubech a
zubnim oblouku. Rozlisujeme facies facialis jako
plochu oblicejovou, kterou dale délime
na facies buccalis u premolard a molar(
a facies labialis v pripadé rezak( a Spi¢akl. U zubd
dolni Ccelisti se plocha obracena do ustni dutiny
nazyva facies lingualis, v horni
Celisti facies palatina. Z hlediska vzajemného
postaveni zubU rozliSujeme facies occlusalis, coZ je

dorzdlné

ventralné

f distdlné

labidlné

plocha vzajemného dotyku zub( horni a dolni Celisti
(také treci plocha), facies contacta je plocha
vzajemného dotyku dvou sousednich zub( na jedné
Celisti a aproximalné se jedna o facies aproximalis.
Ta mUlZe byt mezidlni nebo distalni. Volny prostor
mezi sousednimi zuby je oznacovan
jako interaproximalni. BlizSi popis je nutny i na
samotném zubu. Pro tyto Ucely je pouzivan ve
sméru ke koreni termin apikalné, ve sméru od
korene ke korunce koronalné. Pro popis sméru na
zubnim oblouku je uZivdn termin mezialné ve
sméru rostralnim, distalné ve smeéru kaudalnim.



VYVOJ ZUBU

Psi a kocky maji 2 sady zubd, primarni (decidudlni, docasnd) dentice a sekundarni
(trvald) dentice. Primarni dentice se zaklada jiz béhem embryonalniho vyvoje, zatimco k
vyvoji permanentni dentice dochazi béhem fetalni a neonatalni faze vyvinu.

Zuby psa a kocky vznikaji z dentogingivalni listy, ktera se zaklada jiz béhem embryondlniho vyvoje.
Primitivni dutina Ustni — stomodeum — vznika vchlipenim ektodermu do mesenchymu. Zpocatku je
spojena s dutinou nosni, k oddéleni dochazi vytvofenim patra, které srlista v raphe palati.

Zaklad dasni je na povrchu kryt ektodermem, pod nimZ se nachdazi mesenchym. K vytvoreni
dentogingivalni listy, kterd dava zaklad pozdé;jsi tvorbé zubnich papil, dochazi vchlipenim povrchového
ektodermového epitelu do mesenchymu. Po vytvoreni dentogingivalni listy dochazi k propagaci
bunécnych ¢ep, tzv. zubnich pupend, z nichZ vznikaji zaklady pro zuby do¢asného chrupu. Z materialu
primarni dentogingivalni listy dale vznika sekundarni dentogingivalni lista, kterd je zakladem pro chrup
trvaly.

Formuijici se zubni pupeny se zanofuji do mesenchymu, ktery se proti nim zahustuje a vytvari zubni
papilu. Zanofenim papily do zubniho pupenu vznika zubni poharek, ktery postupné obdava papilu ze
vSech stran. Buriky uloZené na vnitfni a vnéjsi strané zubniho poharku se od sebe vzdaluji, ale nadale
zUstavaji spojené plasmatickymi vybézky a davaji tak zaklad epitelu sklovinné pulpy, kterd se stava
sklovinotvornym orgdnem. Z bunék vnitfniho listu se formuji vlastni sklovinotvorné buniky,
ameloblasty, které na své bazalni strané zacinaji tvofit prizmata skloviny, ta jsou inkrustovana solemi
a tim dochazi ke vzniku definitivni, tvrdé skloviny - enamelum. Zevni a vnitini ameloblasty se k sobé
pfiblizuji, az nakonec splynou a na povrchu zubu vytvofi cuticulu dentis, kterd se v prlibéhu prvnich
dn( Zivota obrousi. Postupné také dochazi k zahustovani a vaskularizaci mesenchymu zubni papily a
tim vznika pulpa dentis. Na povrchu zubni papily se buriky organizuji do jedné vrstvy, nabyvaji
cylindricky tvar, tim dojde k vytvoreni odontoblastli. Odontoblasty produkuji na plose privracené ke
skloviné dentin a ustupuji smérem k pulpé. V dentinu vsak zlstavaji jejich vybézky oznacované jako
Tomesova vldkna.

Zubni poharek proristd do hloubky kolem zubni papily a ameloblasty vytvareji sklovinu kréku. V
rozsahu kotene budouciho zubu se sklovina nevytvari, nachdzeji se zde pouze odontoblasty tvofici
dentin. Na povrchu dentinu zubniho kofene se vazivo zubniho lGZka plsobenim cementoblasti
periodontu méni v cement. Do cementu se upinaji vazivova vlakna periodontdlni membréany, tim
vznika zavésny aparat zubu. Tak jako zubni kofen roste do délky a zapira se o kostény podklad alveolu,
dochazi k rozruseni dasné korunkou zubu a ten se protlacuje na povrch, proces oznacujeme jako
profezani zubu.



CO SE STANE, DOJDE-LI K PORUSE BEHEM
VYVOJE DENTICE?

1. Porucha v obdobi iniciacni
fdze: anodontie (Upind  absence  zubd),
nebo parcidlni anodontie (hypodontie)
zubd, polyodontie.

2. Porucha v obdobi "bud stage "
-zubni
pupen: macrodontie nebo microdontie.

3. Porucha v obdobi "cap a bell stage" -
zubni papila, pohdrek: srostlice (v angl.
jazyce gemination), rozstép korunky (v
angl. jazyce fusion), hypoplazie skloviny,
ageneze skloviny.

Obr. ¢. 8: Polyodoncie prava (nadbytecny pocet 205
u krizence)

Obr. ¢. 6: Hypodoncie (parcialni anodoncie,

Al o, Obr. €. 9: Polyodoncie prava, zdvojeni maxilar. P1
absence 303 a 403) u minibulteriara.

Obr. €. 7: Absence maxilarniho 1. fezéku, Obr. &. 10: Rozét&p korunky 202
hypodoncie u némeckého ovcéaka.



Obr. €. 12: Srostlice 202, viditelné 4 korunky v levém

hornim kvadrantu dentice psa

KDY DOCHAZI K PROREZAVANI zUBU U PSU A

KOCEK?
Docasné zuby Trvalé zuby
(tydny) (mésice)
Zuby Pes Kocka Pes Kocka
Rezaky 3-4 2-4 35 34
Spicaky 3 3-4 4-6 45
Premolary | 4-10 3-6 4-6 4-6
Molary = = 5-7 4-7

Obr. €. 15: Prehled erupce decidualniho a
permanentniho chrupu psa a kocky

[

Obr. ¢. 14: Hypoplazie skloviny: vyvojova vada,
kdy se na korunce nebo jeji ¢asti nevytvori sklovina
anebo se vytvofi pouze nekvalitni, ktera se
postupem casu zbrousi. Obnazeny dentin pak
ziskava typicky hnédé zabarveni. Ve vyjimecnych
pfipadech muZe dojit k Gplné aplazii skloviny.



STAVBA ZUBU

Na stavbé zubu se podili sklovina,
zubovina, zubni cement a zubni dfen.
Podkladem kazdého zubu je zubovina,
kterou v oblasti korunky pokryva sklovina a
v oblasti kréku a kofene zubni cement.
Zubni dren vypliuje dfefiovou dutinu a
korenovy kanalek.

Sklovina

Sklovina (enamelum) je nejtvrdsi zubni tkan
bez schopnosti regenerace. Obsahuje 98%
anorganickych latek (hlavné hydroxyapatit) a
asi 2% organickych latek (proteiny, voda,
lipidy) z celé jeji vahy. Sklovina je sloZena z
hranold, prizmat,
a interprizmatické substance. Vzdjemné
usporadani prizmat zavisi na funkénim zatizeni
pfi kousani a na vybrusech zubu. Povrch je
pokryt tenkou aprizmatickou zénou, ktera
zevné prechdzi ve wvrstvu proteinl a
polysacharid(l zvanou cuticula dentis, neboli
Nasmythova membrana.

Dentin

Zubovina (dentin, substantia eburnea) je
nazloutlé barvy a je tvrdSi neZ kost.

Obsahuje  72%  anorganickych latek
(hlavné hydroxyapatit), 28% organickych
latek (kolagen typu I

a mukopolysacharidova substance) a vodu.
Dentin je produkovan odontoblasty, které
jsou palisadovité uspofadany na hranici
dentinu s dfefiovou dutinou. Tésné nad nimi
je vrstvicka nezvapenatélého dentinu,

predentin. PFfi povrchu dentinu se také
vyskytuji okrsky nezvapenatélého dentinu,
které se mikroskopicky jevi jako dutinky a
nazyvaji se lakuny Czermakovyv oblasti
korunky a zrnita vrstva Tomesova v oblasti
krcku. Kazdy odontoblast vysila do dentinu
vybéZiky, takzvana Tomesova vldka. Dentin
tvoreny pred erupci zubu oznacujeme jako
primarni, ten, ktery se tvofi az po profezani
zubu, jako sekundarni. Sekundarni dentin je
uklddan uvnitf drfefiové dutiny po celou

4 mésice

dobu Zivota zubu a zuZuje tak jeji pramér. U
psa je mozné odhadnout stafi zvifete na
zakladé zuzeni drefiové dutiny patrné na
rentgenovém snimku. Ndsledkem iritace
odontoblasti mlzZe dochazet k tvorbé
reparativniho dentinu, tercidrniho dentinu,
ktery se od normalniho dentinu odliSuje
mensim poctem dentinovych kandlkd a
dezorganizovanou strukturou.
Transparentni sklerotizovany dentin se
odliSuje tim, Ze dentinové kandlky vypliuje
dentinova matrix produkovana
poskozenymi vybézky odontoblastll. Pokud
je inzult tak velky, Ze odontoblasty usmrti,
dentinové kanalky zlstavaji prazdné a
stdvaji se snadnou pfistupovou cestou pro
bakterie.

7 mésicl

Obr. €. 16: Vyvoj zubu
Formovani drenové dutiny a kofenové delty v
zavislosti na véku psa a kocky.

Zubni cement

Cement (tmelovina, substantia ossea) je
nazloutlé barvy a ma stavbu vlaknité
kosti. Cementocyty jsou v podstaté totozné
s osteocyty. Mezibunécnou hmotu tvofi
snopce kolagennich vlaken a zvdpenatéla
amorfni substance. Tvorba cementu zacina
v cementoenamelarni junkci v oblasti
krcku, kde by mél cement lehce prekryvat
sklovinu. Pokud tomu tak neni, mlzZe zde
dojit k odhaleni dentinu a nasledné citlivosti
zubu. V horni ¢asti kofene zubu cement
neobsahuje cementocyty a nazyva se proto
acelularni (primarni). V dolni ¢asti jsou
buniky cementem obklopeny, tudiz jde o

cement celularni  (sekundarni). Do
povrchové vrstvy cementu jsou
upevnéna Sharpeyova kolagenni  vldkna,

ktera tvofi soucdst zavésného aparatu zubu.
Cement neni schopen resorpce, dochazi



pouze k prikladani novych vrstev apozici, k
¢emuz dochazi predevsSim pfi nadmérné
zatézi zubu.

Zubni dren

Dren (pulpa dentis) vypliuje dfenovou
dutinu a je pozlstatkem mezenchymu zubni
papily. Obsahuje rosolovité vazivo, krevni a
lymfatické cévy, nervy, fibroblasty a dalsi
buriky. Periferii tvofi vrstva odontoblastd.
Zubni pulpa je bohaté inervovana
senzitivnimi nervovymi  vldkny tvoficimi
¢lenitou subodontoblastickou pleten
(plexus Raschowi).

Tato vldkna zasahuji aZz do dentinovych

kanalkd.
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Obr. ¢. 17: Stavba zubu



Makroskopicka stavba zubu

Kazdy zub je sloZzen z korunky, krcku, a kofene.
Korunka je pokryta sklovinou, kréek
cementem. Misto, kde se sklovina a cement
stykaji se nazyva cementoenamelarni spojeni.

Cést korunky, ktera je patrna nad povrchem
dasné, se oznacuje jako korunka klinickd. Cast
ukryta v dasni jako korunka rezervni. Obé ¢asti
spole¢né pak tvofi korunku anatomickou.
Podle poctu korenl rozliSujeme u pst zuby
jedno, dvou a vicekorenové. Misto, kde se
kofeny oddéluji, se nazyva furkace. Distalni
konec kofene se nazyvd apex a nachdzi se na
ném bud jediny apikdlni otvor nebo
mnohocetné otvory zvané apikalni delta,
kterymi vstupuji cévy a nervy do diené.

ZUBN[ VZOREC PSA A KOCKY

Pro nazorné vyjadreni poctu zubu
byly zavedeny tzv. zubni vzorce. Jedna se o
vyraz napsany ve zlomku pro prehledné
vyjadieni pocCtu zubl v jednotlivych
kvadrantech horni a dolni elisti. Pouzivaji
se pro zuby trvalé i docasné. Odliseni je
dosaZeno pouzitim malych pismen pro zuby
docasné.

PES
Dentes decidui Dentes permanentes
3ilc3p 311C4P 2M
3ilc3p 311C4P3M
KOCKA
Dentes decidui Dentes permanentes
3ilc3p 311C3P 1M
3ilc2p 311C2P 1M
i, — dentes incisivi
¢, C — dentes canini

p, P —dentes premolares
m, M — dentes molares

Obr. €. 19: Zubni vzorec

| korunka

koren

furkace

Obr. €. 18: Makroskopicka stavba zubu,
mandibularni M1 dospélého psa

Nejpouzivanéjsi systém oznacovani zubl ve
veterinarni stomatologii je
modifikovany Triadan systém. Umoznuje
rychlou a pfesnou orientaci v dutiné
ustni. Kazdy kvadrant je oznacen nasledovné:

e horni pravy kvadrant = 100 (500 pokud
se jedna o docasny chrup)
e horni levy kvadrant = 200 (600 pokud
se jedna o docasny chrup)
e dolni levy kvadrant = 300 (700 pokud
se jedna o docasny chrup)
e dolni pravy kvadrant = 400 (800 pokud
se jedna o docasny chrup)

Kazdy zub je oznacen svym cislem v
daném kvadrantu. Zacdind se Cislem 01
oznacujicim prvni fezdk a dale Ccislovani
pokracuje  od mezidlniho sméru  smérem
distalnim. Pro maxilu (horni celist) tedy plati
¢isla od 01 do 10, pro mandibulu (dolni Celist)
od 01 do 11. Spojenim s danym kvadrantem
vznikd triciselny kéd unikatni pro dany zub.
Naptiklad, pro horni levy $pi¢ak plati oznaceni
204. Docasny levy horni S$picdk podléha
oznaceni 604.



STOMATOLOGICKE
VYBAVEN/

RUCNI NASTROJE

Nastroje pro dentdini hygienu a
parodontologii

Vysetfovacimi ndstroji jsou zubni sonda a
sonda parodontalni.

Zubni sonda je jehlovity ndstroj
k vyhledavani zménénych zubnich tkani (zubni
kaz). Parodontalni sonda je kalibrovana tupa
sonda, slouzici k sondazi dasnového zlabku
(sulcus gingivalis) a parodontalnich defekta.

Nastroje na zubni kdmen jsou rucni nastroje
k odstranéni subgingivalniho zubniho kamene.
Nejpouzivanéjsimi jsou dlata, srpky, drapky.

Subgingivalni kyrety jsou ndstroje
k sanaci parodontalnich defekt(. Patfi sem
Gracey kyrety a scalery. Jsou to hakovité
zahnuté fezné nastroje, jejichZ ostfi je
zauhleno pod 70°. Délka a zakfiveni pracovni
¢asti je oznaceno Ciselné zlomkem a barevnou
znackou. Nejuniverzalnéjsi pouziti ma kyreta
Gracey 7/8 (zelend) a 9/10 (Cervena). Scaler je
obvykle k dispozici jen v jedné varianté bez
barevného oznaceni a od Gracey kyrety se lisi
tvarem reznych hran.

Ndstroje pro parodontologii a extrakci

Extrakéni paky jsou ndstroje slouZici
k uvolnéni zubu ze zubniho lUzka. Jednd se o
ostry ndstroj se Zlabkovitym ostfim. Pracovni
Cast paky (ostfi) slouzi k uvolnéni dasné od
kréku zubu a rozruSeni periodontia. Existuje
celd skala rtznych typua extrakénich pak, které
se od sebe lisi tvarem a velikosti pracovnich
¢asti, rukojeti, apod.

Extrakcni klesté slouzi k vyjmuti
uvolnéného zubu z alveolu. Pro veterinarni
stomatologii malych zvifat povazujeme za

nejlepsi variantu s esovité zahnutou rukojeti,
diky ¢emuz je rovina Celisti posunuta mimo
osu rukojeti. To umoZiuje snadnéjsi extrakci
moldard a premolar(. V konstrukci Celisti je
vhodny jednoduchy Zlabkovity tvar, z hlediska
pevnosti Uchopu jsou vyhodnéjsi klesté

s diamantovymi Celistmi.

Je nutné mit k dispozici nékolik variant daného
ndstroje, ktery svou velikosti bude odpovidat
zubu, jeZ se snazim oSetrovat / extrahovat.

PRISTROJOVE VYBAVENI

Odstranovac zubniho kamene
(ultrazvuk) je pfistroj k odstranovani zubniho
kamene adherovaného na povrch zubu.
Podstatou jeho funkce je rozruseni zubniho
kamene vibraci pracovni koncovky pfistroje.
Ta je pohdnéna dle typu pfistroje tfremi
fyzikalnimi principy: pneumaticky,
magneticky, piezoelektricky.

Pneumaticky systém je pohanén stlacenym
vzduchem a je proto vZdy soucasti
stomatologické soupravy. Frekvence kmitu se
pohybuje okolo 5 — 6 tisic Hz.

Magneticky systém je pohdnén elektfinou a
funguje na principu repolarizace
magnetického pole elektromagnetu.
Frekvence kmitu se pohybuje okolo 10 - 12
tisic Hz.

Piezoelektricky systém je také pohanén
elektfinou a funguje na zakladé
piezoelektrického jevu — pulzace krystalu

v elektrickém poli a je stejné jako ptedchozi
nezavisly na zdroji stlaceného vzduchu.
Frekvence kmitu se pohybuje okolo 25 -30
tisic Hz.

Pravidla poutZiti ,,ultrazvuku”

o setrvdvat na jednom zubu do 5 sekund
o nepouZzivat pro mezizubni prostory
o primdrné neprikladat hrotem na sklovinu zubu

o nemifit hrotem k ddsni, uZ viibec ne pod uroven ddsné

Obr. €. 20: pravidla pouziti ultrazvuku



Parodontologie, extrakce
(chirurgie, endodoncie)

Mikromotor. Pfistroj pro pohon
rotacnich nastrojli Sirokého vyuziti. Podle
konstrukce a pracovnich nasadcl ho Ize vyuZit
k depuraci skloviny, endodoncii, preparaci
zubnich tkdni a kostni tkané. DlleZitou
vlastnosti mikromotoru je systém chlazeni.
Nedilnou soucasti mikromotoru jsou nasadce
prenasejici rotacni pohyb mikromotoru na
vlastni rotacni nastroj (vrtacek, fréza,
depuracéni guma).

Obr. ¢. 24: Extrakcni klesté s diamantovymi Celistmi

\

Obr. ¢. 21: Parodontélni sonda

Obr. ¢. 25: , Ultrazvuk” odstranovac zub. kamene,
frekvence kmitu 5 — 6 tisic Hz.

Obr. ¢. 22: Zubni sonda &

Obr. ¢. 26: , Ultrazvuk” odstrariovac zub. kamene,
frekvence kmitu 25 - 30 tisic Hz.

Obr. ¢. 23: Drapek na zubni kdmen



Obr. ¢. 27: Mikromotor s nasadcem
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Obr. ¢. 28: Gracey kyrety
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Obr. ¢. 29: Extrakeni paky



STOMATOLOGICKE
VYSETRENI PACIENTA

Anamnéza

Podstatnym krokem je spravny odbér
anamnézy. Jak dlouho obtize trvaji, jestli se
jednd o akutni problém nebo naopak chronicky
progredujici obtize, jsou jedny
popfipadé trvald medikace, jestli jsou
problémy v feseni zaroven na jiném pracovisti
a dalsi.

Klinické vysetreni

Mira klinického vysetteni se odviji od ochoty
spoluprace pacienta a majitele. Po kompletnim
klinickém vySetfeni a odbéru anamnézy se
soustfedime na oblast obliceje a hlavy.
Standardné jej provadime bez sedace.
Adspekci hodnotime symetrii obliceje, Celisti,
vytok z oci, nosu, zvySenou salivaci. Zatimco se
seznamujeme se zvifetem, vSimdme si
symetrie a velikosti miznich uzlin, otokd a
dalsich priznaka.

Stomatologické vysSetreni

Pfi samotném vySetfovani dutiny Ustni je
nesmirné dulezita fixace zvifete. Hodnotime
okluzi (normokluze, malokluze), postaveni
zubl, malpozici, popfipadé jejich nadpocet
nebo naopak absence, fraktury, diskoloraci
zubl. Stav parodontu, gingivitis, u kocek je
relativné ¢astym ndlezem kaudalni stomatitis.

Bolestivost,  krepitus, anomalni rozsah
temporomandibuldrniho kloubu, dyskomfort
pfi pohybu celisti.

Pokud je pacient pfilis stresovdn, je
nezvladatelné agresivni nebo  vykazuje
bolestivost pfi manipulaci, je lepsi provddét
stomatologické vysetreni v sedaci. Po uvodu
pacienta do anestezie jej videdlnim pfipadé
zaintubujeme a kauddlni cdst dutiny dstni

vyrouskujeme, tim si pacienta pripravime pro
dalsi postup.

Nezbytnou soucasti stomatologického
vySetfeni je zhodnoceni stavu parodontu. To
provadime za pomoci parodontalni sondy, kdy
stanovujeme  jemnym  tlakem  hloubku
parodontdlnich  kapes voblasti  sulcus

gingivalis.

FYZIOLOGICKE HLOUBKY
PARODONTALNICH KAPES
o kocka do 1mm
° pes 1-3mm
(v zavislosti na velikosti plemene,
nad 4mm — indikace k oSetreni)

Obr. €. 30: Fyziologické hodnoty

Kromé hloubky muiZeme za pomoci sondy
zjistit i viklavost zubl, vizualizovat odhalené
furkace, pritomnost oronasalnich pistéli a
v neposledni tfadé stanovit miru krvacivosti
ddsni. Pro zjisténi stavu parodontu u kocek
vétSinou postaci vatova tycinka, kterou
zjistime jak krvacivost, tak bolestivost dasni.

Obr. €. 31: Lingvoverze mandibularnich 3picaka




Obr. €. 32: Oronasalni pistél v oblasti 204
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Obr. €. 33: Zubni karta kocky
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Obr. €. 34: Zubni karta psa



PARODONTALNI
ONEMOCNEN/

Parodontalni onemocnéni (parodontitida) je
zanétlivé onemocnéni parodontu. Mezi tkané
parodontu fadime ddsen, periodontalni vazy
neboli ozubici, alveoldrni kost a cement zubu.
Ozubice, zubni cement a sténa zubniho lGzka
se souhrnné nazyvaji jako tzv. zavésny aparat
zubu.

Onemocnénim parodontu trpi velka ¢ast psi
populace. Statistické udaje rlznych autor( se
mirné rozchdzeji, da se vsak fict, Ze nékterym
stupném parodontdlniho onemocnéni je
postizeno az 90 % psi populace v Evropé. U
predisponovanych plemen nad 5 let véku je
postizeni parodontitis marginalis az 100 %. Co
se tykda populace kocek, mira postizeni
dosahuje az 70 %.

PARODONTALNI TKANE

o dasen
° junkéni epitel (pojivovd tkdri
brdni vstupu bakterii do sulcus alveolaris)
o periodontium (zévésny apardt zubu)
o alveolarni kost (vnifni kompakta)

Obr. €. 35: Tkané parodontu

Etiologie

Vznik a progrese vyvoje parodontalniho
onemocnéni  jsou dany komplexem
interakénich a regulujicich mechanismd meazi
bakteridlnim systémem a imunitnim systémem
hostitelského organismu. Jednd se o
multifaktoridlni onemocnéni, kde svoji ulohu
sehrdvaji faktory jako je imunosuprese
organismu z jakychkoli pficin, dale systémova
onemocnéni jako diabetes mellitus,
hypotyredza, hyperadrenokorticismus a dalsi.
Prokazan je taktéz vliv plemenné predispozice
na vznik onemocnéni. Vyrazné vyssi vyskyt je
zaznamendvan u psd  malych plemen.
Predispozicnim faktorem je téz malokluze

jakékoli etiologie a typ diety. Prvnim krokem ke
vzniku  parodontdlniho  onemocnéni je
vytvoreni tzv. zubniho plaku. Jedna se o biofilm
(vrstvu organickych latek). Ta se sklada
predevsim z glykoproteint slin a
extracelularnich polysacharidd. Tvorba
bakterialniho plaku trva zhruba 4-5 dni a da se
rozdélit do 4 fazi.

1. Adsorbce makromolekul a tvorba tzv.
pelikuly.

2. Usazeni bakterii. Tyto bakterie jsou pfevazné
grampozitivni a mezi nej¢astéjsi patfi
Streptococcus mutans, S. sanguis, S. faecalis a
bakterie rodu Actinomyces.

3. Mnozeni bakterii a hmoty plaku.

4. Kolonizace dalSimi bakteridlnimi kmeny.
Tentokrat se jedna zejména o gramnegativni a
anaerobni bakterie napf. Fusobacterium
nucleatum, Prevotela intermedia. Vysledkem
je tzv. zraly biofilm.

S postupujici mineralizaci plaku se zacind tvofit
tzv. zubni kamen, calculus.

Klinicka stadia a patogeneze

<

Z klinického hlediska je velmi dllezité urcit,
jakém rozsahu a stupni se parodontitida
daného pacienta nachazi.

c

1. stupen parodontitidy (PDI 1)

gingivitida. Jedna se o zanétlivou reakci ddsné
danou imunitnimi mechanismy pacienta na
bakterialni plak. Nékolik dni po vytvoreni plaku
se tvofi tzv. marginalni gingivitida. V této fazi je
plak lokalizovan wvyhradné supragingivalné.
Okraje dasné jsou zacervenalé. Pokud vsak
nedojde k odstranéni plaku, zacne jeho
mnozZeni a posun subgingivalné. Hovofime o
tzv. pokrocilé gingivitidé a pozorujeme otok,
zarudnuti a krvdceni po manipulaci sondou.
Zub je imobilni a zmény plné reverzibilni. V
této fazi je dentdlni hygiena dostacujicim
osetfenim.

<



2. stupen parodontitidy (PDI 2)

Pokud nedojde k adekvatnimu osetfeni, mlze
proces progredovat. Bakterie subgingivalniho
plaku produkuji toxiny a metabolity, ¢imzZ se
poskozuje okolni tkan. Do postizené tkané
infiltruji monocyty a lymfocyty, které jsou
zdroji proinflamatornich cytokind (zejména IL-
1 a TNF-a). Neutrofilni granulocyty uvoliuji
proteolytické enzymy a reaktivni formy kysliku.
Oboje hraje dulezitou roli pfi dalS$im
poskozovani tkané. Dochazi k rozvolnéni
dento-gingivalni uzavéry a muize se formovat
tzv. periodontdlni kapsa. Okraj dasné je
nepravidelny a pfi manipulaci krvaci.

Zmény zasahuji maximalné do 25% délky
kofene. Zmény jsou po optimalnim
parodontdalnim oSetfeni reverzibilni.

3. stupen parodontitidy (PDI 3) je
charakterizovdan  zménami, které  jsou
ireverzibilni. Dasnové okraje se stahuji a
obnazuji se zubni kréky. Hluboké parodontdlni
kapsy mohou byt ¢asto zjistény az po vysetieni
parodontdlni sondou. Zubni plak zacina
mineralizovat a parodontalni sulky a kapsy jsou
naplnény plakem nékdy i hnisem. Zanét se Sifi
apikalné na junkéni epitel, cement a alveolarni
kost. Zmény zasahuji maximalné do 50% délky
kofene. Pfi oSetfeni u takto postizenych zubi
mlZeme uvaZovat o jejich zachové spiSe u
mladych zvifat a je-li majitel zvitete
spolupracujici.

4. stupen parodontitidy (PDI 4) m3
nasledujici znaky: nekréza alveolarni kosti,
tmavé zbarveny zubni kamen, obnaZené
furkace, uvolnéné koreny zublli a pfipadné
ztrata zubu. Zmény postihuji vice jak 50% délky
korene.

Obr. €. 36: PoufZiti parodontalni sondy k méreni
hloubky parodontalni kapsy v oblasti horniho 4.
premolaru a 1. molaru u psa.

Terapie a profylaxe

Terapie onemocnéni parodontu musi byt
komplexni. Ma tfi zakladni casti: Uvodni
terapie, chirurgickd terapie (pokud je
indikovana) a udrzovaci terapie. Jelikoz pfi
parodontdlnim osetfeni vznikd bakteriémie, je
dllezité  aplikovat vhodnd  systémova
antibiotika a pfed zahajenim oSettfeni provést
vyplach dutiny dstni antiseptickym roztokem.
Pacienta uvedeme do celkové anestezie,
intubujeme, napolohujeme a vyrouskujeme.

Uvodni terapie zahrnuje odstranéni supra- a
subgingivalniho kamene a plaku, po kterém
nasleduje selektivni lesténi. Mél by byt
zhodnocen stav parodontu (za pouZziti dentalni
sondy) a v indikovanych pfipadech provést
extrakce zubl. U defektl s podezienim na
poskozeni alveoldrni kosti je vhodné oblast
zrentgenovat. Odstranéni plaku a kalkulu se
provadi kombinaci manudlnich metod s
pouzitim pfistroje. NejpouzZivanéjsi jsou
ultrasonické odstrafiovace zubniho plaku a
kamene, které lze rozdélit na pneumatické,
magnetostrikéni a piezoelektrické.
Odstranujeme jimi supragingivalni plak. K
odstranéni subgingivalniho plaku pouZivame
mechanickych nastrojl, zejména Graceho
kyrety. Dale je nutné provést lesténi
(depuraci). Bézné je lesténi provadéno pomoci



pruzného nasazovaciho gumového kotoucku
pro jednorazové poufiti, ktery je upevnén v
kolénkovém nizkootackovém ndsadci. Lze také
pouzit specidlni lestici pasty.

V urcitych pfipadech je indikovana chirurgicka
terapie. Chirurgické postupy umoZziuji pfimo
vizualizovat kofen a odstranit z néj plak a
kdamen, redukovat hloubku parodontalnich
kapes, prodlouzit klinickou korunku nebo
cilené  regenerovat tkdné  parodontu.
Chirurgické metody zahrnuji chirurgickou
extrakci, chirurgickou expozici a extrakci
fragmentovanych korenu, otevienou kyretaz,
excizi patologickych tkani, gingivektomie, atd.

Pro prevenci a stabilizaci parodontalniho
onemocnéni je nezbytna domaci péce. Bez ni
se tvorba plaku a zubniho kamene rychle
obnovi. Hlavnim cilem je kaZidodenni
odstranéni zubniho plaku. Zakladnimi kameny
uc¢inné domaci a preventivni péce je
zodpovédny majitel a spolupracujici pacient.
Zlatym standardem zlstava cisténi zubd
zubnim kartackem.

-

Obr. ¢. 38: PDI 2. stupné, pes, 7let

Obr. &. 40: PDI 4. stupné, kocka, 10 let

Obr. €. 41: PDI 4. stupné, Ca, 8let

Obr. €. 42: Hyperplazie dasni, PDI 3



RTG snimky

JAKE JSOU INDIKACE K PROVEDENI RTG
SNIMU?

Neni mozZné provozovat stomatologickou praxi
bez pouZiti radiografie k podloZeni diagndzy a
ndsledného rozvrZeni terapeutického postupu.
Diskolorace,  fraktury, klinickd  absence
korunky, abnormdlni tvar, malpozice, abraze
zubl a dalsi, to vSechno bychom si vZidy méli
potvrdit rentgenologicky. Rizné otoky, utvary
pfitomné v dutiné ustni mohou sice znamenat
pouhou hyperplazii ddsni, ale klidné i agresivni
lézi. | proto je vhodné provést rentgenologické
vySetreni pro vylouceni/potvrzeni Iéze kostniho
podkladu.

Nékolik pfikladd a na co se soustredit ...

Obr. €. 43 : Lamina dura (bila Sipka)
Furkace 2. stupné, PDI 3 — Ustup alveolarni kosti o
vice nez 25% délky

Obr. €. 44 : Mandibularni kanal (bila Sipka)
Mandibula u kocky
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Obr. ¢&. 45 : Okraj alveolarni kosti (bila Sipka)
Polyodoncie vera u psa, nadbytec¢ny pocet P1 na
spodni Celisti u permanentniho chrupu, zleva:
P2,P1,P3.

Obr. €. 46 : Furkace 2. stupné (bila Sipka)
Pritomnost odontoklastické resorpcni léze
(Cervené Sipky) na 1. mandibularnim molaru u
kocky. Periapikalni reakce (projasnéni v oblasti
obou apex()

Obr. €. 47 : Furkace 3. stupné, periapikalni reakce
(bilé Sipky) PDI 4. stupné — Ustup alveolarni kosti o
vice nez 50% délky korene.



Proc¢ provadét RTG snimky?
Odhaleni stavu alveoldrniho vybézku Celistni kosti
Potvrzeni divodu k extrakci

Snadnéjsi komunikace s majitelem a objasnéni problému

JAKE JSOU INDIKACE K ENDODONTICKEMU
OSETRENI ZUBU?

Mezi nejcastéjsi indikace pro endodontické
oSetfeni zub( u psG patii fraktura korunky.
zubni kaz nebo pulpitida. Pred samotnym
endodontickym oSetfenim je nutné VZDY
provést rentgenologické vysetreni postizeného
zubu a tkdni vokoli. Je potieba vyloucit
fraktury v oblasti korene, kvuli ndsledné
komplikaci po endodontické oSetfeni. RTG
snimek ndm pomdZe zhodnotit vitalitu zubu

(pfitomnost  nekrotické pulpy). Vidy se
soustfedime na tloustku stény zubu. Jak uZ
jsme si uvedli vpfedchozi kapitole,
odontoblasty produkuji sekunddrni dentin.
Pokud md postizeny zub sténu uZsi,
odontoblasty  zfejmé  sekunddrni  dentin
neprodukuji, tim dochdzi k rozsifeni drefiové
dutiny a sténa zubu druhotné nezesiluje. Pri
posuzovdni vitality zubu se soustfedime i na
parodontdlni tkdné. Pri prostupu infekce
drefiovou dutinou na tkdné parodontu dochdzi
k rozvoji parodontitis apicalis, na RTG snimku
typické projasnénim v oblasti apext korend.

Endodontické osetreni provddime jak vitdlni,
tak i mortdlni. Postup volime v zdvisloti na
klinickych priznacich, RTG snimcich, naSich
schopnostech, vybaveni a v neposledni fadé i
na preferencich majitele.






