CESKA SPOLECNOST
l VETERINARNICH
STOMATOLOGU

Doporucené postupy pri stomatologickém
vysetreni a oSetreni psa a kocky

(vypracovano na zdkladé WSAVA Dental Guidelines publikovanych v roce 2020)

Veterinarni stomatologie je nedilnou soucasti veterindrni péce a jako obor je na vzestupu na
celém svété, Ceska republika neni vyjimkou. Navzdory $irokym moZnostem vzdé&lavani se se ale
bohuzel veterinarni lékafi sdruzeni v Ceské spolenosti veterinarni stomatologie (CVDS) stale &asto
setkavaji s neodbornym postupem veterinarni verejnosti v péc¢i o zuby a dutinu Ustni zvirat. CVDS
pravidelné a dlouhodobé organizuje teoretické i praktické vzdélavaci akce a jejim dlouhodobym cilem
je neustédlé zvysovani povédomosti veterinarnich lékafl o vyznamu spravné veterinarni péce o
stomatologické pacienty. Ceska spole¢nost veterinarnich stomatologt v Cele s jejim predsedou MVDr.
Zbynkem Lonskym proto prichdzi s dokumentem, ktery na zakladé doporuceni WSAVA pfipravili
¢lenové CVDS (MVDr. Vladéna Stranska, MVDr. Diana Frenclovd, MVDr. Martina Ploskova a MVDr.
Katefina Slabd). Tento dokument ma slouzit ke zlepseni poskytované veterinarni péce o stomatologické
pacienty a zdroven jako informacni material pro chovatele o spravné péci, ktera by méla byt jejich

mazlickim poskytovana.

CVDS, kvéten 2021
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Oddil 1: Nejcastéjsi patologie

Parodontalni onemocnéni

Jedna se o nejcastéjsi zdravotni problém u psl a koéek. V dlsledku pozdni a Spatné diagnostiky
a také nesprdvného terapeutického pristupu dochazi ¢asto k progresi onemocnéni a rozvoji lokalnich i
systémovych komplikaci.
Patogeneze

Parodontalni onemocnéni je vyvolavano bakteriemi dutiny Ustni tvoticimi zubni plak a je
popisovano jako ginigivitida a parodontitida. Gingivitida, zanét dasni, je Uvodni reverzibilni faze
onemocnéni, kterou je mozné fesit pomoci preventivni a domdci stomatologické péce. Parodontitida
je pokrocilejsi faze a predstavuje zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu, ve které dochazi
k postupné destrukci téchto struktur. Klinicky dochdzi k prohlubovani parodontalnich kapes

(patologicka hloubka parodontalniho Zlabku je u pst vétsi nez 3mm, u kocek 0,5mm) a k Ustupu dasné.

Ke vzniku zubniho plaku dochazi jiz 24 hodin po profesionalnim vycisténi. Zubni kamen se
vytvari po 3 dnech a vznik zanétu dasné mlzZeme pozorovat jiz po 14 dnech. Zubni plak délime na
supragingivalni (na volném povrchu zubu) a subgingivalni (pod volnym okrajem dasné a v gingivalnim
Zlabku). Ve chvili, kdy dojde k rozvoji parodontalniho onemocnéni a ke vzniku parodontalnich kapes,
je kontrola pouze supragingivdlniho zubniho plaku nedostacujici a nezabranuje dalsi progresi
onemocnéni. Proto neni mozné provést spravné osetreni bez celkové anestezie (viz. ,Anaesthesia free
dentistry”). Samotny zubni kdmen ve své podstaté neni patogenni.

Klinické ptiznaky

Mezi prvni klinické pfiznaky zanétu dasné patti erytém a otok dasné, halitéza a krvaceni (pfi
sondazi ¢i pfi Cisténi kartackem nebo Zvykani). Zanét dasné je typicky spojovan s pritomnosti zubniho
kamene, ale nemusi tomu tak byt vidy a nachdzime i pacienty se zanétem ddsné a onemocnénim
parodontu bez pfitomnosti zubniho kamene. Naopak pfitomnost supraginigvalniho zubniho kamene

nemusi byt vzdy divodem pro vznik zanétu dasné.

S postupujicim zanétem dasné dochdzi k rozvoji parodontdlniho onemocnéni a zanétlivé
zmény v dutiné Ustni se zhorsSuji. Dochazi k postupnému oslabeni zadvésného apardtu zubu, coz se
projevuje dvéma zplsoby. MUzZe dochazet k Ustupu dasné a naslednému odhaleni furkace a koren(

zubU, nebo dochazi k prohlubovani parodontélniho Zlabku a tvorbé kapes.
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Obr. 1 Gingivitida a parodontitida

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi vznik oronazalni fistulace (ONF), periapikdIni abscedace a
rozvoj infekce endodontu, retrobulbarni abscedace a infekce o¢niho bulbu, patologické fraktury celisti,

osteomyelitida a osteonekrdza celisti.

Onemocnéni parodontu ma prokdzanou souvislost s onemocnénim srdce, ledvin, jater a u

pacientl s onemocnénim diabetes mellitus.

Poskozeni zubu

Hypoplazie skloviny
Vznika v disledku traumatu, chyb ve vyZivé, genetické predispozice nebo zanétu v dobé vyvoje

zubu. MUze dojit k poskozeni jednoho, ale také vice zubl v dané oblasti. Sklovina, pfipadné i dentin,

chybi, nebo je jejich struktura zménéna/ztenéend a kiehka.

Abraze/atrice
Pomalu a postupné probihajici patologicky proces, kdy v disledku Zvykani dochazi ke ztraté

skloviny, pfipadné dentinu, a mGze dojit az k obnaZeni pulpy. Pokud je proces pozvolny, odontoblasty
prekryji pulpu vytvofenim tercidlniho dentinu. V opaéném ptipadé, kdy dojde k abrazi/atrici pfilis

rychle, mlze dojit k obnazeni pulpy.

Fraktury zub(
Jednad se o velmi Casty patologicky nalez v dutiné Ustni. Fraktury zubU jsou klasifikovany podle

poskozenych struktur a rozsahu postizeni.
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Obr. 2 Klasifikace fraktur dle AVDC

Infrakce skloviny EI (Enamel Infraction): nekompletni fraktury skloviny bez ztrdaty zubni tkdné (praskliny)
Fraktura skloviny EF (Enamel fractures): ztrdata skloviny na korunce zubu

Nekomplikovand fraktura zubu UCF (Uncomplicated crown fracture): Fraktura korunky bez otevreni dreriové
dutiny.

Komplikovand fraktura korunky CCF (Complicated crown fracture): Fraktura korunky s otevienim dreriové dutiny.
Nekomplikovand korunko-korenovd fraktura UCRF (Uncomplicated crown-root fracture): Fraktura korunky i
korene bez otevreni dreriové dutiny.

Komplikovand korunko-korenovd fraktura CCRF (Complicated crown-root fracture): Fraktura korunky i korene s
otevienim dreriové dutiny

Korenovd zlomenina RF (Root fracture): Fraktura korene

V pfipadé, Ze nedochazi k obnazeni pulpy, oznacujeme frakturu za nekomplikovanou, pokud
dochazi k obnazeni pulpy, jedna se o frakturu komplikovanou. V dlsledku traumatu zubu nemusi vzdy
dojit ke vzniku fraktury, ale i k zanétu, resp. nekréze pulpy. To jsou bolestivé stavy, které vyzaduji

podobné osetfeni, jako vyZaduje zub s obnazenou pulpou.
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Obr. 3 Nekomplikovand a komplikovand fraktura zubu

Vsechny stavy, pfi kterych dochdzi k odhaleni pulpy, jsou bolestivé a postupné dochazi k
devitalizaci zubu a ve vétsiné pripadd také k nasledné infekci/periapikélini reakci. Je nezbytné vidy

provést oSetteni zubu, at jiz endodontické oSetfeni nebo extrakci zubu.

Také v pripadé nekomplikovanych fraktur zub(h maze dojit v disledku odhaleni dentinovych
tubull k rozvoji bolestivych stavl a infekci zubni dfené. Z toho dlivodu by i nekomplikované fraktury

bez RTG znamek endodontického onemocnéni mély byt oSetfeny.

RTG vysetfeni a vySetfeni zubnim patradlem je nezbytnou soucasti vySetfeni kazdé fraktury
zubu (posouzeni vitality zubu, periapikaini reakce, posouzeni okolnich zub(), na zakladé kterého je

rozhodnuto o dalSim terapeutickém postupu.

Akutni komplikovana fraktura zubu (¢ervend/krvacejici pulpa) je velmi bolestiva zaleZitost,
kterd vidy vyzaduje akutni oSetfeni. Nekroticka zubni pulpa (¢erna, Seda) ukazuje na chronicky
probihajici proces, ktery je spojeny s dlouhodobou niZsi mirou bolestivosti a infekce. Tyto zuby vyZaduji

vzdy oSetfeni, a to endodontické oSetfeni nebo extrakci.

V pfipadé chronické abraze, pripadné atrice, kde jiz dochazi ke tvorbé terciarniho
(reparativniho) dentinu, je zubni dfen chranéna. Takové zuby nevyZzaduji Zadnou lécbu, pokud jsou

rentgenologicky bez patologického nalezu.



Resorpce zubd (TR)
K resorpci zubU/vzniku resorptivnich lézi dochazi v dlisledku zvysené aktivity osteoklastd, at jiz

v souvislosti se zanétlivym procesem nebo z nezndmé pficiny.

Obr. 4 Typy resorptivnich lézi dle AVDC na zdkladé RTG vysetreni

V ramci diagnostiky je nutné kromé klinického vysetieni provést také dukladné vysetreni
pomoci zubniho patradla (zejména na Urovni dasné a v misté dentogingivalniho spojeni) a RTG
vysetieni. U kocek je dlrazné doporucitelné (s ohledem na incidenci) vramci kazdého
stomatologického osSetfeni provést také rentgenologické vySetfeni celé dutiny Ustni, v pfipadé
finanénich limitd ze strany majitele pak vysetfit alespori zuby 307 a 407, kde se resorptivni léze
vyskytuji nejcastéji.

Terapie:
Hlavnim cilem léCby je kontrola bolesti a infekce. ProtoZe je onemocnéni zptsobeno vlastnimi

burikami pacienta, neni zachovna stomatologie v podobé osetfeni defektu vyplni indikovana.

1. monitoring — pouze v pfipadé, kdy se jedna o rentgenologicky potvrzeny nalez bez
komunikace defektu s dutinou Ustni a neni patrna Zzadna reakce okolnich struktur. Je nutna pravidelnd
RTG kontrola v intervalu kazdych 6-12 mésic(l, pokud toto neni mozné, pak je indikovana extrakce nebo
amputace korunky zubu.

2. extrakce — nejlepsi terapeuticka moznost. Vidy je nutné extrahovat vSechny koreny
postizenych zubU a provést naslednou postextrakéni RTG kontrolu. Odvrtavani nebo atomizace koren(
zubl pomoci vrtacku se dlrazné nedoporucuje.

3. amputace korunky — terapeutickd mozZnost v pripadé resorptivni [éze 2. typu, kdy je
kofen zubu zcela nebo ¢astecné preménén na kostni tkan a extrakce by byla komplikovana i zcela
nemoznd. Amputace korunky zubu muiZze byt indikovana u kocek pouze v pfipadé, kdy plati nasledujici
kritéria:

o rentgenologickym vySetfenim neni detekovatelny endodont

o pfirentgenologickém vysetieni neni patrna pfitomnost parodontalniho vazu

o klinicky ani rentgenologicky nejsou pfitomné znamky periapikdlniho ¢i endodontického

onemocnéni



o pacient nema ptiznaky kauddlni stomatitidy (v téchto pfipadech je nutné odstranit

maximum pUvodni tkané kofene zubu)
Samotna amputace korunky pak probiha v nasledujicich krocich:

o vytvoreni obalkového dasfiového laloku

o odstranéni veskeré zubni tkdané do hloubky alespon 1-2mm pod alveolarni okraj pomoci
zubniho vrtacku

o alveoloplastika

o chirurgicky uzdvér dasné pomoci vytvoreného flapu

V pripadé resorpce typu 3 (na vicekofenovém zubu se nachdzi TR typu 1 i 2) je ke kazdému
koteni pfistupovano individualné dle jeho postizeni, tj. kofen s TR 1 je extrahovan a u kofene s TR2 je

provedena amputace.

Maxilofacialni trauma
V pripadé pacient s maxilofacialnim traumatem, kdy dochazi k poranéni mékkych i tvrdych

tkani v oblasti hlavy, je vidy na prvnim misté nutna stabilizace pacienta a dlkladné celkové vysetieni
pro vylouceni dalSich patologii, které vétSinou vyzaduji prednostni feseni.
Nejcastéjsi poranéni mékkych tkani
o odfeniny - zejména spodnich pyskl zplsobené pfi Urazech ve vétsi rychlosti (napf.
autourazy)
o trzné rany pyskd (napf. kousna poranéni)
o poranéni jazyka (pokousani, autourazy, iatrogenni trauma, poranéni elektickym proudem
apod.)
o triné rdny na dasnich a parodontdlni trauma
o poranéni tvrdého patra

o poranéni mékkych tkani plisobenim chemikalii, Ziravinami nebo elektrickym proudem

Osetreni poranéni mékkych tkani by mélo byt provedeno hned, jakmile to dovoli zdravotni stav
pacienta. Pred chirurgickym uzavérem rany je vidy nutné provést dikladny debridement rany a
odstranéni veskeré nekrotické tkané. Sutura by méla byt vidy provedena jednotlivym uzlickovym
stehem za poufZiti atraumatického navleku nesplétaného vstirebatelného Siciho materialu s feznou

jehlou.
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NejCastéjsi poranéni tvrdych tkani

maxilofacidlni fraktury — pfistup k nim je odliSny od fraktur dlouhych kosti. Pfi terapii nesmi dojit
k naruseni struktur zubnich kofen( a také nesmi byt zasazen mandibularni a infraorbitalni kanal. Tato
skutecnost vyrazné omezuje moznost pouZziti béZznych stabilizaénich pomucek (plotének, hiebl apod.).
Musi byt také pamatovano na zachovani okluze. K frakturam dochazi nejen z divodu traumatu, ¢asté
jsou také patologické fraktury v disledku onkologickych ¢i chronickych zanétlivych zmén. Velmi casté
jsou fraktury mandibuly v dlsledku periapikalnich zanétlivych proces(l. V téchto pfipadech se také
vyrazné zvysuje riziko vzniku iatrogenni fraktury napf. v pribéhu osetfeni.

PostiZzené/infikované zuby v misté fraktury musi byt vidy v rdmci terapie extrahovany. Diagnostika je
zaloZena na RTG, resp. CT/CBCT vySetteni, které umozriuje nejlepsi vizualizaci a nasledné planovani
terapie.

V ramci terapie mohou byt opatrné a s ohledem na anatomii a zachovani okluze pouzity invazivni
metody stabilizace (cerklaZe, externi fixatory, mini-plate systémy apod.), nejlépe vsak neinvazivni
metody (mezizubni ¢i cirkummandibularni cerklaz, stabilizace pomoci akrylatu, jako pohotovostni
reSeni miZze slouzit také nahubek).

fraktury a luxace TMJ

luxace zubu (uvolnény zub stale drzi v alveolu) a avulze zubu (vytrzeni zubu ze zubniho alveolu) — ¢asto
v souvislosti s timto poranénim dojde i k fraktufe bukalni ¢asti Celistni kosti. V tomto pfipadé je nutné
co nejrychlejsi oSetfeni. V prvni fazi oSetfeni by méla byt snaha o stabilizaci pomoci cerklaze, pripadné
akrylatové dlahy. Nasledovat by vidy mélo endodontické osetifeni zubu. Pokud toto neni mozné, pak

je indikovana extrakce zubu.

Oralni tumory
Nadory v Ustni dutiné se déli dle plivodu (odontogenni/neodontogenni), dle malignity (benigni,

maligni). Pojem ,epulis“ byl po celd desetileti uzivdn jako popis benigniho ordlniho rlstu. Ve
skutec€nosti je epulis jakykoli abnormalni rdst vznikajici z dasné, ktery mlize zahrnovat i malignitu.
Ordlni nadory tvofi pfiblizné 5-7 % nadorl u psl a priblizné 10 % u kocek.
Benigni (nezhoubné) nadory

Nezhoubné nadory se pohybuji od malych tumord az po lokdlné proliferativni léze, které
zpUsobuji pohyblivost zubl nebo resorpce zubu. Oralni tumory mohou obsahovat cysty a abscesy.
Zvétseni dasné je treba histopatologicky odlisit od jinych oralnich mas. Zvétsené dasné mohou byt
podminéné geneticky nebo Iéky (cyklosporin, fenobarbital, blokatory kalciovych kanald). Pro 1écbu
zvétSeni dasni se doporucuje gingivoplastika s gingivektomii nebo vysazeni 1ékQ, které zvétseni dasni

zpUsobuji. Velmi dulezitd je domaci dentdlni hygiena.
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Periferni odontogenni fibromy
Jsou to velmi ¢asté fibrdzni nebo osifikujici oralni tumory. Vznikaji z parodontalniho vazu. | kdyz

pro kontrolu miZe stacit okrajova excize, je k dosaZzeni vyléCeni nutna excize zubu a Uplné osetreni

parodontu, které Ize provést také jako en-blokovou excizi s dostate¢nym okrajem.

Odontomy
Odontomy rostou nepravidelnym zptsobem ze zubni tkané (hamartomy). SloZzené odontomy

jsou hamartomy, které obsahuji ¢asto struktury podobné zubim. Komplexni odontomy obsahuji
struktury odvozené od jednotlivych zubnich komponent — skloviny, dentinu, cementu a drefové
dutiny. Okrajova excize je obvykle kurativni, je vSak potieba si uvédomit, Zze mohou vzniknout rozsahlé
defekty tkani vyZadujici dalsi osetfeni (augmentace kostnich defektl, narocny uzavér rany).
OrdIni cysty

Oralni cysty zahrnuiji folikularni cysty, které vznikaji ze zbytk( skloviny zubu. Cysty jsou casto
spojovany s postizenim mandibularnich premolari zejména u brachycefalickych plemen. le
doporuceno rentgenovat chybéjici zuby u pst a pfedejit tak naslednym zdravotnim komplikacim. Lécba
zahrnuje histopatologické potvrzeni cysty, odstranéni postizeného zubu, debridement cystické

vystelky. U velkych defektll se doporucduje augmentace kosti.

Akantomatozni ameloblastom (AA)
Akantomatdzni ameloblastom je lokalné invazivni. Nejcastéji se vyskytuje kolem spic¢akl a

rezak( u zlatych retrivr(l, akit inu, kokrSpanéld, Seltii. Chirurgicka excize se doporucuje s 5-10 mm
okrajem. Radiacni terapie je Gcinnd u 90 % pacientl. Intralezionalni aplikace bleomycinu je dalsim
efektivni zpUsob lé¢by.

Plazmocytom
Lokalné agresivni, ale nemetastazujici. Chirurgicka excize s okraji 5-10 mm je kurativni.

Prenosné pohlavni nadory (TVT) psi
Sporadicky vyskyt v dutiné Ustni. Nutnd je histopatologie pro odliSeni od jinych

kulatobunécnych tumord. Terapii volby je intravendzni aplikace vinkristinu, vétSinou kurativni.

Papilomatdza
Papilomy se nachazeji u mladych zvifat a jsou virového plvodu. Vyskytuji se jednotlivé nebo

ve shlucich, jako bilé, edé, pendulujici Gtvary. Casto se transformuji na SCC. V pokrocilych pfipadech
se doporucuje chirurgickd excize nebo debulking s histopatologii. Mezi alternativni terapeutické

metody patfi IéCba azitromycinem, autogenni vakcinou, Ucinnost terapie se mUze lisit.

Eosinofilni granulomatozni komplex (EGC)
Tyto |éze se vyskytuji u mladych kocek, ale mohou postihovat i psy. Nejcastéji nachazime

eosinofilni vied v oblasti hornich fezak( a philtrum nasi. Linearni granulomy se vyskytuji kdekoliv v
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dutiné Ustni, agresivnéjsi formy granulomd mohou zplsobit oronazalni pistéle nebo frakturu celisti.
Etiologie |ézi neni zndma. Toto onemocnéni je spojovano s lokalnimi i systémovymi alergiemi, ackoli
vyskyt onemocnéni byl prokazan i u pacientl s negativnim vysledkem alergickych testl. Mezi dalsi
pri¢iny vzniku miZeme zafadit kousnuti hmyzem, genetickou predispozici, bakteridlni, virové a
autoalergenni pficiny. EGC se muZe vyskytnout i u pst — nejcastéji u husky a kavalir king charles
Spanéll. Léze jsou obvykle viditelné na mékkém patre, kaudalné ke sliznici tvrdého patra. Postizena
zvifata trpi nechutenstvim, dysfagii. Prvnim krokem terapie je vylouceni alergie na potraviny,
alergenodiagnostika, lécba zableseni. Lécba idiopatickych pfipadll muize zahrnovat antibiotika,

kortikosteroidy a cyklosporin.

Maligni (zhoubné) nadory
Cim vice kaudalné jsou lokalizované, tim horéi je progndéza. Léze v rostralni ¢asti spodnich elisti

nebo horni Celisti nebo rostralni poloviné jazyka maji mnohem lepsi progndzu a excize mize byt

kurativni.

Maligni melanom (MM)
Nejcastéjsi ordlni nador u starych pst a vzacny u kocek. Prezentuje se pigmentovymi a

nepigmentovymi lézemi s hladkym povrchem, pozdéji ulceruji. Jsou melanotické/amelanotické,
lokalné agresivni, zpUsobuji osteolyzu kosti. Pro stanoveni diagndzy je nutnd histopatologicka
diagnostika. Tumor je lokalné invazivni a $ifi se do mistnich lymfatickych uzlin (70 % pfipad) a plic (66
%). Proto je nutnd ¢asna diagnostika a excize metastdz. Nové multimodalni pFistupy a imunoterapie
jsou také volitelnou terapii. Nejlepsi terapii je stale chirurgicky pfistup en bloc excize s 1-2 cm okrajem.
Mezi dalsi, multimodalni terapeutické moZnosti patfi radioterapie kombinovand s
imunoterapeutickymi pfistupy nebo vakcinou proti melanomu nebo genova terapie. MM je obecné

povaZzovan za rezistentni na chemoterapii.

Skvamoceluldarni karcinom (SCC)
Druhy nejcastéjsi oralni nador u pst (pramérny vék 8 let) a nejéastéjsi ordlni nador u kocek

(pramérny vék 12,5 let). Léze mohou byt tonzilarni/netonzilarni, mohou postihovat jazyk (dorzum
jazyka, sublingvalni prostor). Bylo popsano nékolik podtypl véetné primarniho intraosedlniho typu SCC
u kocky. SCC byvaiji ulcero-proliferativni a mohou rozsahle poskodit Celist, narusit zuby, vést k frakture
mandibuly. Lé¢bou prvni volby je chirurgicka excize s 1-2 cm okrajem. Progndza s Uplnym odstranénim
je u psa uspésna. SCC u kocek nereagoval na radiacni terapii, avSsak nedavné studie ukazaly nékteré
pozitivni vysledky v kombinaci s chemoterapii. Nedavné pouziti intratumoralni injekce radioaktivniho

Holmia (***Ho) ukazuje slibné zvy3eni efektivity po chirurgické excizi.
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Fibrosarkom (FSA)
Fibrosarkom se objevuje v primérném véku 8-9 let u psu, kolem 10. roku u kocek. Nejcastéji

se vyskytuji v oblasti patra. K predisponovanym plemen(m patfi zlati retrivfi. Idealni 1é¢ba tohoto
nadoru dosud nebyla stanovena. Preferovana je chirurgickd excize kombinovanad s naslednou radiacni

terapii. BohuZel je odolnéjsi viici zafeni nez SCC.

Lymfosarkom
Lymfomy se mohou objevit v dutiné Ustni (5 % nador(). Déli se na tonsilarni/netonsilarni typy.

Epiteloiotropni T-bunécny lymfom (ETCL) se projevuje jako nador gastrointestindlniho traktu s koZnimi
projevy. ETCL se projevuji formou chronické gingivostomatitidy nebo parodontitidy. Pro definitivni
diagndzu je nutna biopsie s imunohistochemii. Radiologicka terapie se jevi slibné.
Osteosarkom

Oralni osteosarkomy jsou u pst vzacné, u kocek zahrnuji 2 % oralnich tumor(, vétsinou
postihuji lebku. Stejné jako axialni osteosarkomy maji tendenci metastazovat pozdé v pribéhu
onemocnéni, a proto mohou mit lepéi progndzu lé¢by. Siroka excize (2—3 cm) je obecné kurativni, aviak
v pripadé postizeni mandibuly je preferovana mandibulektomie. Lze také pouzit radiacni terapii,

chemoterapii.

Mastocytomy (MCT)
Oralni MCT predstavuji 6 % nadoru Ustni dutiny, castéji se vyskytuji u samcl. Doporucuje se

excize s okraji 3 cm. Pred chirurgickou excizi by mély byt vylou¢eny metastdzy v plicich, lymfatickych
uzlinadch, protoze tyto vyznamné zhorsSuji progndzu. Bez postizeni lymfatickych uzlin se uvadi
dlouhodobé preziti (vice nez 4 roky), ale s metastazami byl median preZiti pouze 14 mésicl. Potencialni
komplikaci chirurgického zakroku mize byt reakce anafylaktického typu v dlsledku uvolriovani
histaminu z mastocytl. Pfedoperacni podani blokatoru histaminu (napt. difenhydramin 1 az 2 mg/kg
SC 30 aZz 60 minut pred operaci) mizZe vyskyt této komplikace omezit. Dalsi mozZnosti Iécby u
neresekovatelnych nebo neulplné resekovanych nadorl je radia¢ni terapie, elektrochemoterapiie (+/-

peritumoradlni interleukin-12 (IL-12) genovy elektrotransfer) a intraleziondlni aplikace triamcinolonu.

Malokluze
Malokluze je jakakoli okluze, ktera neni pro plemeno standardni. Komise WSAVA Dental

Guidelines povaZuje jakékoli okluze, které zpUsobi okluzni trauma, za malokluze. To zahrnuje i
malokluzi (prfedkus) tfidy lll u brachycefalickych psu, ktera zpUsobuje poranéni gingivy mandibuly a
mandibularnich $pi¢aka. V pripadé okluzniho traumatu pacient trpi bolesti a diskomfortem a pokud se
neléci, mize mit za nasledek vyznamné komplikace, jakymi jsou oronazalni fistulace, opotiebeni zubu,

zlomenina nebo odumrt zubu. Obecné jsou malokluze typu Il, Ill, IV povaZovany za genetické nebo
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dédi¢né. Naopak malokluze typu | jsou povazovany za negenetické, s vyjimkou meziokluze maxilarnich
$picakl u Seltii a perskych kocek
Malokluze I. tfidy: Neutrokluze (MAL 1)

Je to okluze s normalni délkou celisti (nGzkovy skus), kde je jeden nebo vice zubl v nekorektnim
postaveni. Malokluze tfidy | nejsou geneticky podminéné, ale u nékterych plemen hovofime o zvysené
prevalenci vyskytu, kterd poukazuje v nékterych pripadech na genetickou predispozici. Tato tfida
malookluze zahrnuje: lingvoverzi mandibularnich Spi¢akd, mesioverzi maxilarnich spi¢akd, rostralni

kfizovy skus nebo nespravné postaveni rezakd.

Obr. 5 Malokluze I. tridy

Malokluze Il. tfidy: Distokluze mandibuly (MAL 2)
Je nazyvéna podkusem nebo mandibuldrnim brachygnatizmem. Jedna se o rozdil v délce Celisti,

kdy je spodni Celist patologicky kratsi nez horni celist, pficemz mandibularni premolary jsou postaveny
kaudalnéji ve vztahu k odpovidajicim maxilarnim premolardm. Hlavni problém spodiva v tom, Ze
mandibularni $picaky obvykle zplsobuji vyznamné okluzni trauma na patre, dasnich nebo maxilarnich

Spicacich.
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Malokluze Il tfidy: Mandibularni meziokluze (MAL 3)
Jinak ji fikdme predkus a jedna se o rozdil v délce Celisti, kde je horni Celist kratsi nez obvykle.

Dalsi vyhodnoceni téchto zjisténi podporuje teorii, Ze k malokluzi pravdépodobné dochazi sekundarné
k mire, v jaké je u pacienta exprimovana achondroplazie. K tomuto stavu mizZe také vést Casné trauma
zpUsobené jizvami kosti, tato diagndza by vSsak méla byt podpofena anamnézou traumatu. Tento stav,
i kdyz je u urcitych plemen bézny a ,,normalni“, ¢asto vede k bolestivosti dasni a traumatu zub(. Stejné

jako ve vSech malookluzi je vSak vzacné, Ze by pacient vykazoval klinické pfiznaky.

o g b

M

Obr. 7 Malokluze Ill. tridy

Malokluze IV. tfidy: Maxilomandibuldarni asymetrie
Jednad se o rozdil v délce Celisti, kdy je jedna z mandibul kratsi neZ druhd, coZ ma za nasledek

v

posun stfedové ¢ary mandibuly. Pravd malokluze tfidy IV nastava, kdyzZ je jedna mandibula delsi nez

druha. Asymetrie m(Ze nastat v jednom ze tii sméri: rostrokauddalnim, dorsoventralnim nebo ze strany
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na stranu. Obecné tato malokluze zplsobuje trauma patra, dasni nebo i zubl a pokud k tomu dojde,

doporucduje se terapie.

Terapie vad skusu
U Cisté kosmetickych pripadl se nedoporucuje Zadna terapie. Je zcela bézné, Ze si chovatelé

preji kosmetickou terapii; toto vSak AVDC, AKC a dalSi organizace z etickych ddvodu silné nedoporucuiji.

Chirurgicka lé¢ba obvykle spociva v extrakci zub, které zplsobujici okluzni trauma. To by méla
byt lécba volby pro traumatické malokluze v zemich Urovné 1 a 2 (https://wsava.org/our-

members/tier-information/).

Ortodontické feseni, kdy se zuby presouvaji do spravné nebo netraumatické pozice pomoci
rGznych technik. U mirné lingvalni malokluze mandibularnich $pi¢akd mulze k pohybu zubl stacit

terapie mickem.

Amputace korunky zubu a nasledné endodontické a zachovné oSetfeni — zuby jsou zkraceny a
endodonticky oSetreny (vitalni terapie pulpy, osetfeni kofenového kanalku) a/nebo je jejich povrch

upraven a oSetfen pomoci vyplriovych materialQ.

Ortodonticka Iécba a lIé¢ba pomoci amputace korunky zubu je technicky narocéna a mél by ji
provadét pouze stomatolog specialista (potencidlné veterinarni Iékaf s pokrocilou znalosti veterinarni
stomatologie). Lingvoverze mandibularnich 3pi¢akl mulze byt lé¢ena tfemi zplsoby: preventivné,
interceptivné a korekcéné. Publikované studie ukazaly, Ze docasné prodlouzeni korunky (TCE) je terapii

volby u mladych ps(.
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Oddil 2: Zdravi dutiny Ustni a jeho vliv na welfare zvirat

V mnoha zemich patfi mezi profesni a etické povinnosti veterindrniho |ékafe sloZeni
veterinarni prisahy, kterd zavazuje k ochrané zdravi a welfare zvirat. Zdravi a pohoda zvifat se
posuzuje v péti hlavnich pilifich, které se nékdy oznacuji jako , pét svobod“. Zahrnuji mimo jiné
takovou péci, ktera u zvifete minimalizuje stres, strach, onemocnéni a bolest a kterd mu nebrani v
projevovani pfirozeného chovani. Obavy o kvalitu Zivota zvifat vyvstavaji v ptipadé, kdy musi snaset
stimuly a fyziologické vyzvy, na jejichZ zvladnuti nemaji vyvinuté pfirozené mechanismy. K udrzeni
optimalniho zdravi i kvality Zivota pacient(l je proto pravidelna, zevrubna a kvalitni stomatologickd
péce nezbytnd. Pokud se onemocnéni dutiny ustni neléci, mohou zpUsobovat neustupujici bolesti a
prispét k rozvoji dalSich zdvaznych lokdlnich ¢i systémovych onemocnéni nebo znemoznit pfirozené
orofacialni chovani.

Onemocnéni zubd je u zvifat jednim z nejcastéjsich zdravotnich probléma. Studie ukazuji, Zze
se parodontitida objevuje u vice nez 80 % pst a 70 % kocek uz od druhého roku véku. 10 % populace
psl pak trpi bolestivou zlomeninou zubu s expozici zubni dfené (komplikovana fraktura zubu) u 20—
75 % dospélych kocek se objevuji resorpcni léze. Dale se odhaduje, Ze 50 % velkych plemen psi ma
mensi fraktury (nekomplikované fraktury zubt) s bolestivou expozici dentinu. Kazdy den musi tedy
vétsina pacientll snaset silnou bolest nebo infekci.

Vnimani bolesti je specifické a individualni a klinické projevy bolesti jsou zavislé na Zivocisném
druhu. Z vyzkumu u lidi vyplyva, Ze bolest zubl mize byt aZ nesnesitelnd. Zvirata vykazuji mnohem
méné zmény v chovani, které by se daly s jistotou pfipsat bolestem dutiny Ustni. S nejvétsi
pravdépodobnosti ale bolest i infekci citi a vnimaji podobné jako lidé.

Vyzkum behavioralnich zmén zpUlsobenych pulpalni a nepulpalni bolesti probéhl také u psd a
kocek. Je zajimavé, Ze acC si mnoho veterinarnich |ékar( i majitel( zvirat mysli, Ze bolest zubU
nevyhnutelné povede k dramatickému sniZzeni nebo dokonce kompletni ztraté chuti k jidlu, je toto
pouze zfidka publikovano ve vyzkumnych pracich.

Pokud Ize tedy bolest divodné predpokladat, doporucuje se nasazeni efektivni 1éCby, ktera ji
zmirni. Zatimco k docasnému reseni mohou pomoci farmaceutika, jedinym zpUsobem, jak odstranit

bolest trvale, je vyresit jeji pficinu vhodnou Iécbou.

Pozorované zmény v chovani
Bolest mohou pacientim zpUsobovat napf. parodontalni onemocnéni, fraktury Celisti nebo
zubu, resorpce zubu, zubni kazy, traumatické malokluze, syndrom orofacidlni bolesti u kocek (FOPS)

a nékteré neoplazie. Je dllezité si uvédomit, Ze nepritomnost vyraznych zmén v chovani neznamena,
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Ze zvife nema bolesti. Mezi chovani, ktera se nejcastéji popisuji jako projev bolesti zub(, patti Skrabani
a otirani tlamy, nadmérné slinéni, zmény na tlamé a lehce snizena chut k jidlu.

Interpretace zmén v chovani souvisejicich s bolestivosti dutiny Ustni je velmi sloZitd. Faktem
nicméné zUstava, Ze zvitata budou pfijimat potravu i pfes extrémni az ochromuijici bolestivost dutiny

ustni. Zvife potrebuje vyzivu, aby prezZilo, a instinkt preziti je silnéjSi neZ touha vyhnout se bolesti.

Fyziologické znamky stresu

Endodontické a parodontdlni onemocnéni muizZe vést k rozsahlému bakteridlnimu
onemocnéni, které predstavuje velkou zatéz pro cely organismus. Nelécend bolest nebo infekce mize
potencialné mit velmi zavazné nasledky, protoze v téle aktivuje pfirozené stresové reakce. Nelécené
onemocnéni dutiny Ustni mlze vést k chronickému zanétu a infekci tkani. Stejné jako kdekoliv jinde v
téle i v dutiné ustni je eticky neakceptovatelné ponechat nekontrolovanou infekci bez adekvatni

lécby.

Vzdélavani klientd
Nasi zodpovédnosti jakozto veterinafu je proaktivné diagnostikovat, IéCit a ulevovat od bolesti

a utrpeni nasim zvifecim pacientdim. Pokud majitel s pldnovanou léébou nesouhlasi, je nasnadé mu o
problematice poskytnout vice informaci, aby mohl |épe porozumét tomu, Ze soucasny stav by ved| ke
snizeni kvality Zivota a welfare jeho mazli¢ka. Lepsi pochopeni celé situace miZe majitele presvédcit k
souhlasu s doporucenym postupem lécby. Nelécit onemocnéni dutiny Ustni zpUsobujici bolest je

povazovano z hlediska welfare zvitat za velmi problematické.

V ordinaci mGze k odhaleni stomatologickych problému stacit par jednoduchych otdzek nebo
kratka diskuze s majitelem v ramci pravidelnych (preventivnich) prohlidek ohledné aktualniho chovani
nebo pozorovanych zmén. Pti ziskdvani anamnézy od majitele je dulezité nepokladat navodné nebo
uzaviené otazky, ale jednoduse vyzvat majitele, aby se zamyslel nad tim, jestli nepozoruje néjaké
zmény v chovani zvitete. Stejné dulezité jsou i nasledné kontroly a sdéleni jakychkoliv dalSich zmén,
které majitel od zdkroku pozoroval. Standardné se doporucuje kontrola zlepseni stavu po 2 tydnech a

dale po 2 mésicich od osetreni.

Welfare a manipulace se zviraty
Na pfirozené welfare potreby pacientll je tfeba dbat od okamziku, kdy pacient vstoupi do

ordinace. Stomatologicka oSetfeni musi byt provadéna pouze odborné zplsobilymi veterinarnimi
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|ékarfi. Zachazeni se zvifetem musi byt v kazdém momenté Setrné a humanni. U kocek se pfi
pocatecnim vysetifeni a zavddéni anestetik doporucuje pouzivat techniky manipulace snizujici stres.

Veskerd osetreni Ustni dutiny (vCetné profesiondlniho cisténi zubl) se musi provadét v
celkové anestezii se zajisténim dychacich cest (endotrachedlni intubace). Pfi tom je tfeba dodrzet
vSechna preventivni a bezpecnostni opatfeni a pravidla a normy pro monitoring.

Aby se zabranilo nadmérnym bolestem a otokim po zadkroku, doporucuje se Setrné,
efektivni a promyslené zachazeni s tkdnémi (minimdlné invazivni chirurgie). K prevenci poranéni
prispiva i vhodna volba rozvérace dutiny ustni, pfipadné jeho nepoufziti. Lokalni a svodnd anestezie

a adekvatni management bolesti pred a po zakroku jsou nezbytné pro efektivni Ulevu od bolesti,

kterd se pfi spravném osetfeni dutiny Ustni miZe objevit.

Anaesthesia Free Dentistry a welfare zvirat
Veterinarni spolecnosti po celém svété se shoduji, Ze provadéni stomatologickych zakroku

bez anestezie (Anaesthesia Free Dentistry, AFD), nema Zadné zdravotni prinosy. Védci zabyvajici se
welfare zvifat tvrdi, Ze bolest, stres a Uzkost, které se daji predpovédét a kterym se dd predchazet,
by se pfi veterinarni péci mély fesSit z mordlnich i etickych dlvod(. Efektivni vyhodnoceni
parodontalniho zdravi si Zada zevrubnou parodontalni sondaz. Dlkladné a pfesné sondovani viech
zubl je u zvifete pfi védomi mimoradné narocné, tudiz s nejvétsi pravdépodobnosti nepresné.
Problémem mohou byt pohyby hlavou, mize prekazet jazyk, vizualizace je mnohem narocnéjsi.
PfestoZe je sondaz procedura, kterd u zdravého zvitete zplsobuje jen minimalni bolest a stres, pfi
sondazi nemocnych tkani Ize ocekdvat, Ze zvife bude na bolest vyrazné reagovat. Nicméné urcit,
které zvife pfi vySetfeni bolest pociti a které ne, je téméF nemozné, zejména pokud se tento odhad
zaklada pouze na vizualni prohlidce.

Lékari vykondvajici stomatologické vysetfeni bez anestezie nemohou vysetfit subgingivalni
anatomii pomoci RTG, kterd je v nékterych zemich povaZovéana za zéklad jakéhokoliv dikladného
vysetieni dutiny Ustni. Bez efektivniho vysetieni naddasnovych a poddasnovych oblasti se nemuze
pacientovi dostat odpovidajici smysluplné |é¢by. Odstranéni supragingivalniho zubniho kamene a
lesténi povrchu zubl mUzZe vést ke zlepSeni vzhledu dutiny Ustni, ale neodhali a nefesi infekéni nebo
zanétliva a/nebo bolestiva onemocnéni. TudiZ tato procedura nejen Ze v podstaté nema zadny efekt
co do vyreseni bolesti a infekce, ale ¢asto také vede k mylnému pocitu bezpeci na strané majitele a
oddaluje poskytnuti odpovidajici péce.

To je v pfimém rozporu s welfare a zlepSenim kvality Zivota, a tedy hlavnimi myslenkami
téchto doporucenych postupl. Stresu a nepohodli, kterym zvifata musi pfi této zdlouhavé

kosmetické procedure celit, se pfitom da zcela vyhnout zvolenim rozumné alternativy (vhodné

formy anestezie), a proto jsou z lékarského i etického hlediska zcela neobhajitelné. Provadéni
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stomatologickych zakrokl bez vhodné anestezie dlrazné odmitd i Svétova asociace veterinarnich
Iékard malych zvifat (WSAVA), jelikoZ je to neadekvatni fesSeni a substandardni forma péde, kterd

navic mlZe byt pro majitele silné zavadéjici.

Anesthesia Free Pet Dental Cleanings from Groomer, Pet Store (avdc.org)
Anaesthesia free dentistry (evds.org)

Stomatologické zakroky bez provddéné anestézie (vet-stom.cz)

Zaveér

JakoZto zastanci humanniho chovu zvifat a veterinarni péce vyzyvdme celou veterinarni
profesi k nepretrzité snaze o zajisténi dobrych Zivotnich podminek pacientl. Jako profesionalové
musime neustéle zdlraznovat dlleZitost ordlniho zdravi u domacich zvifat, prosazovat odpovidajici
stomatologickou péci a mezi klienty sitit osvétu o dulezitosti kvalitni dentalni péce, kterd muze
vyrazné zlepsit celkovy welfare jejich mazlickl. Dodrzovanim péti hlavnich zasad pro welfare zvifat,
pravidelnymi zubnimi prohlidkami a spravnou léc¢bou lze fesit infekce, ulevit od bolesti a utrpeni a

umoznit zvireti navrat k pfirozenému chovani.

21



https://afd.avdc.org/what-to-say-to-groomers-or-pet-stores-who-offer-you-an-anesthesia-free-pet-dental-cleaning/
https://www.evds.org/anaesthesia-free-dentistry
https://www.vet-stom.cz/cz/clanky/zakroky-bez-anestezie.html

Oddil 3: Anestezie a analgezie
Drtiva vétsina psu a kocek trpi néjakym onemocnénim zubt a/nebo dutiny Ustni. Ta jsou ¢asto

velmi bolestiva, jsou doprovazena zanétem a velmi negativné ovliviiuji kvalitu Zivota, vyzivu a welfare
pacienta. Vnéjsi klinické priznaky bolesti ale nejsou vidy patrné, vétsina mazlick( pak zbytecné trpi.

Doporucené postupy k prevenci, posuzovani a lécbé bolesti u domacich zvifat zverejnil
WSAVA Global Pain Council. Dokument je mozné stahnout na adrese: https://wsava.org/wp-
content/uploads/2020/01/Recognition-Assessment-and-Treatment-of-Pain-Guidelines.pdf. Mél by
byt bran jako dopliujici material k dalsim doporucenym postupim uvedenym v dokumentech
WSAVA, napf. Dental Standardization guidelines, WSAVA Nutritional Assessment guidelines a WSAVA
Welfare guidelines.

Nalezité klinické a rentgenologické vySetreni a |écba onemocnéni dutiny dstni si zada
celkovou anestezii. Profesionalni stomatologickd péce, véetné Cisténi zub(, je vétsinou doprovazena
lehkou bolesti. Invazivnéjsi zakroky, napt. pokrocila parodontalni Iécba, extrakce zubu, oSetfeni
korenovych kanalkll nebo chirurgické zakroky (mandibulektomie, maxilektomie ¢i ndprava fraktury
Celisti) pak typicky provazi stfedné silnd azZ silnd bolest. Anestezie a efektivni analgezie maji proto ve

veterinarni stomatologii nezastupitelnou roli.

Pfiprava a vySetfeni pacienta
Adekvatni zachazeni a manipulace minimalizuje stres a usnadiiuje sedaci. Defenzivni nebo

agresivni chovani je vétSinou spojeno se strachem a Uzkosti. S problematickymi zvitaty je proto tfeba
zachazet trpélivé a jemné, napf. pomoci muize ponechat kocky v pfedoperacnim obdobi ve vlastni
prepravce. Doporuceni pro manipulaci s kockami zverejnily American Association of Feline
Practitioners ~ (AAFP)  (https://catvets.com/guidelines/practice-guidelines/handling-guidelines)
a International Society of Feline Medicine (ISFM) (https://journals.sagepub.com/doi/
pdf/10.1016/j.jfms.2011.03.012), kde napf. ,scruffing” (uchopeni kocky za volnou kizi na krku) je
povaZovany za kontroverzni metodu manipulace a mnoho klinik od ni upustilo.

Vhodnost anestezie pro konkrétniho pacienta a rizikové faktory se posuzuji béhem
predanestetického vysetfeni. To pomaha predejit komplikacim a zaroven urcit poZzadavky na vybaveni
a material. Souhrnny seznam Ukon0 a vybaveni pro pfipravu anestezie zverejnila Association of
Veterinary Anaesthetists (https://www.ava.eu.com/wp-content/uploads/2015/12/AVA-Anaesthetic
SafetyChecklist-FINAL-EU-WEB-copy.pdf).

Obecné se riziko umrti v dlsledku anestezie u pst a kocek pohybuje mezi 0,05 a 0,3 %.
DuleZitost predanestetického vysetfeni a klasifikace celkového zdravotniho stavu doklada fakt, ze
morbidita a mortalita je vyssi u pacientl v ASA skupiné IlI-V. Pokud jsou z anamnézy nebo klinického
vySetfeni u pacientl se soubéZnym onemocnénim patrné néjaké abnormality, doporucuje se
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https://wsava.org/wp-content/uploads/2020/01/Recognition-Assessment-and-Treatment-of-Pain-Guidelines.pdf
https://wsava.org/wp-content/uploads/2020/01/Recognition-Assessment-and-Treatment-of-Pain-Guidelines.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1016/j.jfms.2011.03.012
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1016/j.jfms.2011.03.012
https://www.ava.eu.com/wp-content/uploads/2015/12/AVA-Anaesthetic

biochemicky a hematologicky rozbor a doplrikové vysetteni zobrazovacimi metodami.

PouZziti rozvérace dutiny ustni u kocek
Rozvérace dutiny Ustni byly oznaceny jako rizikovy faktor pfi anestezii koc¢ek a jako pficina

docasného i trvalého postanestetického oslepnuti po stomatologickych zakrocich. Rozvérac vyviji
nepretrzity tlak na horni i dolni Celist kocky a mlze dojit k omezeni pratoku krve v a. maxillaris, ktera
zasobuje krvi sitnici i mozek. Plati to zejména pro pruZinové rozvérace, které by se z tohoto dlivodu
nemély pouZzivat. Je mozné zvazit pouZiti alternativnich metod, napf. plastového rozvérace spravné
velikosti, nicméné i ten by se mél pouZivat jen po dobu nezbytné nutnou a pfi pouZiti se musi z tlamy

pravidelné vyjimat.

ASA klasifikac¢ni systém fyzického stavu pacienta (ASA House of delegates, 2014)

ASA | zdravy pacient

ASA Il pacient s mirnym systémovym onemocnénim

ASA Il pacient se zavaznym systémovym onemocnénim

ASA IV pacient se zavaznym systémovym onemocnénim ohroZujicim Zivot

ASAV umirajici pacient, u kterého se domnivame, ze neni schopen prezit bez operace

*kazda klasifikace déle zahrnuje pismeno ,E”, urgentni chirurgicky zakrok, kde mizZe zpoZdéni ovlivnit

vysledek

Management anestezie
Anesteziologicky protokol by mél byt pfizplsobeny individudlnim potfebdm pacienta a mél

by zohledrovat posouzeni rizik, soubéznd onemocnéni a dostupnost Iékl. Premedikace se pouZivd s
cilem navodit anxiolyzu, relaxaci svall, ulevit od bolesti a souc¢asné snizit davky anestetik a zajistit
bezproblémovou indukci i probuzeni.

PFi kombinaci sedativ/neuroleptik s opioidem, tzv. neuroleptanalgezie, je cilem redukovat
davky a eliminovat nezadouci Ucinky obou skupin Iékl a zarovert maximalizovat jejich pfiznivé ucinky.
Protokoly pro sedaci a premedikaci béZné obsahuji kombinaci opiodu s acepromazinem,
dexmedetomidinem nebo benzodiazepinem (tzn. diazepam nebo midazolam), nicméné u pacientt se
soubéznym onemocnénim klasifikovanym jako ASA 1l nebo IV se ¢asto podava samotny opioid, pfip.
v kombinaci s benzodiazepinem.

Indukce anestezie muUZe byt provedena podanim propofolu, alfaxalonu, thiopentalu,
etomidatu nebo kombinaci ketaminu s diazepamem. Kazdé anestetikum ma své vyhody a nevyhody,

kv(li minimalizaci kardiorespiracni deprese by se davka méla podavat do pozadovaného ucinku.

23




K udrZovani anestezie se preferuji inhalacni anestetika (napt. isofluran nebo sevofluran),
nicméné vysoké koncentrace inhalacnich anestetik mohou vést k periferni vazodilataci a snizit
kontraktilitu myokardu a srdecni vydej, coZ oslabeni pacienti nemusi tolerovat. Hypotenzi se Ize
nejlépe vyvarovat pouZitim kombinované anestezie s nizsi koncentraci anestetik, pouzitim lékd, které
snizuji mnozstvi potfebnych inhalaénich anestetik a poskytuji dobrou hemodynamickou stabilitu a
analgezii (napf. kontinudlni infuze nebo bolusové podani opioidu). To je zvlasté dilezZité v pfipadech,
kdy se jedna o geriatrické nebo kompromitované pacienty. BEhem sedace a celkové anestezie se také
vyrazné snizuje produkce slz, proto by se oci mély alespon jednou za hodinu lubrikovat.

Inhalacni anestetika nejsou vidy dostupna a opioidy mohou v mnoha zemich podléhat
striktnim regulacim i pro veterinarni pouziti. | presto je poskytnuti optimalni anestezie, potazmo
stomatologické péce, moziné, a to pomoci intravendznich anesteziologickych protokoll (napf.
kombinace xylazinu, ketaminu a diazepamu, nebo protokoly kombinujici tiletamin a zolazepam, atd).

o Celkovd anestezie vyzaduje pti stomatologickém osSetfeni endotrachedlni intubaci

pacienta.

o Videdlnim ptipadé by méla byt pouzita infuzni terapie/kyslik a anestezie a télesna teplota

by se mély peclivé monitorovat.

o Lokalni anestezie je béZné dostupna a pfi perioperacnim zvladani bolesti je nezbytné nutna

o Pri lécbé pooperacni bolesti a zanétu hraji dllezitou roli NSAID, zejména kdyZ nejsou k

dispozici jiné moznosti.

o Pokud nejsou dostupné opioidy, muizZe byt zejména u kocek ucinnou alternativou

intravendzni podani tramadolu, ktery je dostupny v mnoha zemich Evropy a Jizni Ameriky.

o V nékterych zemich se jako analgetikum hojné pouzZiva dipyron (metamizol) a

paracetamol (acetaminofen). Mohou se sice pouZivat jako soucast multimodalni
analgezie, nicméné jejich poufZiti jakoZto analgetik a jejich nezadouci uUcinky nejsou u

domdcich zvirat dostatec¢né dobre znamy. Paracetamol by se nemél podavat kockam.

Doporucené anesteziologické a analgetické protokoly pro stomatologické pacienty:

https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring-
guidelines_final.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1098612X15572062

Intubace
Endotrachedlni intubace je nezbytnd u kazdého stomatologického oSetfeni, a to i tam, kde je

omezena dostupnost [ék(l nebo inhalac¢nich anestetik. Pro intubaci se pouZzivaji endotrachealni trubice
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s manzetou, které chrani dychaci cesty a umoZnuji asistovanou ventilaci. To je dllezZité zejména u
zakrok, kdy je vyssi riziko aspirace necistot. Doporucuje se pouZiti faryngealniho tampdnu. Veterinari
by se méli vyvarovat pfiliSnému nafukovdni manzety, zejména u kocek, mohlo by to vést k
poskozeni/nekrdze trachey pfi zméné polohy pacienta. Pfi otaceni z jedné strany na druhou by méli

byt pacienti od dychaciho okruhu vidy odpojeni.

Infuzni terapie

Nedilnou soucasti té nejkvalitnéjsi péce u vsech pacient( je zajisténi Zilniho pristupu, idealné
pomoci intravendzniho katetru. V perioperaénim obdobi umozni intravendzni podavani tekutin a
nezbytnych Iékl, antibiotik, analgetik nebo anestetik. Vycerpavajici informace o tomto tématu u
kocek a pst poskytuji doporucené postupy pro infuzni terapii z roku 2013 zverejnéné AAHA/ AAFP
(https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/fluid-therapy/fluid_therapy guidelines.pdf).
Infuzni terapie kompenzuje nebo fesi pribézné ztraty tekutin, predchazi dehydrataci a hypovolemii a
slouZi jako zdroj elektrolyt(. Vétsina anestetik zpUsobi uréitou miru kardiovaskularni deprese.
Hydrataci a perfuzi tkani béhem anestezie optimalizuje podavani vyvazeného krystaloidniho roztoku.

Vybér roztoku se odviji od potfeb pacienta. Obecné plati, Ze u pacientl v anestezii
podstupujicich chirurgicky zakrok v dutiné Ustni se pouZzivaji nizsi davky krystaloidnich roztok( (2-3
ml/kg/h) nez pfi bézné chirurgii (5 ml/kg/h), protoze ztrata tekutin je mensi a stomatologické zakroky
vétsinou trvaji dlouho, takZe existuje u pst a kocek redlné riziko objemového pretizeni. Opatrné u
kardiologickych pacientd.

Pro pacienty s pokrocilym onemocnénim ledvin mlzZe byt pfinosnd predoperacni infuzni

terapie, protoZe zajisti optimalni hydrataci.

Monitoring
Monitorovani anestezie vyznamné koreluje se snizenou morbiditou a mortalitou. Veterinafi

by z ndhodnych Umrti v perioperacnim obdobi neméli vinit samotnou anestezii. Vétsina umrti psl a
kocek béhem anestezie je zplisobena nedostate¢nym sledovanim pacienta nebo selhanim lidského
faktoru. Riziko umrti v souvislosti s anestetiky lze vyrazné snizit jednoduchou palpaci periferniho pulzu
nebo pulzni oxymetrii, u kocek se riziko mize snizit az o 80 % (Brodbelt et al. 2007). Doporuceni pro
monitoring veterindrnich pacientl v sedaci nebo anestezii poskytla American College of Veterinary
Anaesthesia and Analgesia (https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/
anesthesia_and_monitoring-guidelines_final.pdf).

Pulzni oxymetrie je béhem anestezie pfi stomatologickém osetfeni vyzvou, nebot spravna

funkce senzoru muze byt ovlivnéna vyssi vlhkosti nebo mize byt senzor z jazyka snadno dislokovan,
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Ize jej nicméné umistit na jind mista (usni boltce, tlapky).

Stredni krevni tlak by mél byt udrzovan nad 70 mm Hg z divodu optimalni perfuze tkani. To
je dulezité zejména u kocek a pst s chronickym onemocnénim ledvin. K méfeni systolického tlaku je
mozné vyuzit doppler. U kocek je sledovani krevniho tlaku pomoci doppleru uzce spojeno s hodnotou
stfedniho arterialniho tlaku.

Dychani by mélo byt monitorovdno pomoci kapnografu, pouhé sledovani dechové frekvence
neposkytuje informaci o kvalité dychani (amplituda, vyména plynl, metabolismus, odpojeni od
anestetického dychaciho systému atd.).

Télesnd teplota by méla byt udrzovana mezi 37 a 38 °C a méla by byt sledovdna za vSech
okolnosti. Hypotermii lze predchazet zamezenim kontaktu se studenymi povrchy, pouZitim
vyhfivanych podloZzek, aktivnich topnych zafizeni, pfikryvek a dostatecné vysokou teplotou v
mistnosti. Dal$im opatfenim proti hypotermii mizZe byt zabaleni koncetin pacienta do bublinkové

folie, levného materidlu dostupného vSude na svété.

Vybaveni pro anestezii
Anesteziologické vybaveni, vcéetné anestetického pfistroje, dychaciho systému a

endotrachealnich trubic, by mélo byt pfed celkovou anestezii zkontrolovdno. Mélo by byt Cisté, v
dobrém provoznim stavu a mélo by prochazet pravidelnou béznou udrzbou. Tam, kde je to mozné,
by méli byt psi a kocky s vyssim rizikem umrti pfi anestezii (tj. ASA Il nebo vyssi) referovani k veterinafi

s pokrocilymi znalostmi a zkuSenostmi ve veterinarni anestezii.

Management bolesti
Zvladani bolesti neni dlilezité pouze z hlediska etiky a welfare, je to také Ié¢ebny postup, ktery

obnovuje funkci organ(, urychluje propusténi pacienta do domaci péce a minimalizuje finanéni
naklady. International Association for the Study of Pain (IASP) zvefejnila pro lidskou stomatologii
navrh osnov zahrnujici i wvstupni Uroven bolesti (http://www.iasp-pain.org/Education/
CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=763). Podobny navrh by mohl byt pfevzat a upraven i v nasem
oboru a nasledné poutzit pti vyuce studentt veterinarniho Iékafstvi. Veterinarni stomatologové by pro
posuzovani bolesti méli pouZivat schvalené diagnostické metody a orofacidlni bolest Iécit dle
poznatkl dostupné literatury a védeckych dikazli, pokud jsou dostupné. Principy zvladani bolesti u
oralnich a maxilofacialnich onemocnéni:
o Bolest je 4. hodnocenym Zivotnim parametrem a jeji vyhodnoceni a Ié¢ba by mély byt
soucasti diagnostického planu kazdého pacienta. BEhem perioperativniho obdobi by

mél byt vypracovan analgeticky plan, ktery by mél zahrnovat i nékolik dni nebo tydn(
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po propusténi.

o Analgetické protokoly by mély byt vytvareny pfipad od pfipadu, stejné tak by mélo
byt individudlné upraveno davkovani. Pacienti mohou trpét rlznou mirou bolesti,
najit bezpecny a Ucinny pristup k jeji 1é¢bé proto mize byt narocné.

o Bolest je vidy nejlepsi fesit preventivnim a multimodalnim analgetickym pfistupem,
ktery je u pacientl, ktefi vétSinou nevykazuji Zadné patrné priznaky bolesti, o to

o Zéakladni analgeticky protokol zahrnuje podani opioidd, lokalni anestezii a podani
nesteroidnich protizanétlivych Iék (NSAID) v pfipadé, Ze nejsou kontraindikovany.

o Vidy je tfeba vzit v Uvahu klady a zapory kazdé ttidy analgetik.

o Podani adjuvantnich analgetik se doporucuje v pfipadé stfedné silné az silné bolesti
a pfi propousténi pacienta. U invazivnich chirurgickych zakrok, kde pacient napftiklad
vyzaduje castou kontrolu a infuzni IéCbu opioidy nebo ketaminem se doporucuje

hospitalizace.

Hodnoceni bolesti
Bolest spojend s oralnim onemocnénim muze obecné vytvaret specifické a/nebo nespecifické

klinické priznaky, které se po stomatologické |écbé zlepsi. Mezi priznaky bolesti zubd patfi slinotok,
halitdza, snizena chut k jidlu, otirani nebo skrabani tlamy, zmény v chovani a neochota hrat si s
hrackami. Bolest Ize rozeznat a hodnotit pomoci tzv. Glasgow pain scoring tools
(https://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/) a to jak u psud, tak kocek. U kocek
podstupujicich extrakci zub(l lze wvyuZit rozpoznani bolesti podle Feline Grimace Scale

(https://www.felinegrimacescale.com/).

Perioperacni lécba bolesti
Opioidy jsou pfri zvladani akutni bolesti prvni volbou. Poskytuji rizné urovné sedace (v

zavislosti na Iéku a zdravotnim stavu pacienta), snizuji anestetické pozadavky zpisobem zavislym na
davce (psi) a maji vyhodu reverzibility. Rlizné opioidy maji rizné ucinky na zakladé jejich afinity k
receptorlim, Ucinnosti a individudlni odpovédi. Tato diskuse je nad rdamec doporuceni, nicméné
vétsina Uplnych opioidnich agonist (napf. morfin, hydromorfon, metadon, fentanyl, ramifentanyl)
poskytne analgezii zavislou na ddvce, zvysi vagdlni tonus vyvolavajici bradykardii beze zmén
systémové vaskularni rezistence nebo kontraktility myokardu. Buprenorfin je ¢astecny agonista -
opioidnich receptord. Jak buprenorfin, tak metadon Ize podavat bukalni cestou. Re$eni dentalnich a

maxilofacidlnich onemocnéni zahrnuje 1é¢bu zdnétu a poskozeni okolnich tkani. V téchto pfipadech
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se dlirazné doporucuje podavani NSAID a veterinafi by si méli byt védomi doporucenych davek. Pokud
neni kontraindikovano, lé¢ba NSAID se béiné podava pfiblizné 3-7 dni v zdvislosti na typu
onemocnéni. To mlzZe byt zvlasté duleZité po chirurgickém zakroku, jako jsou extrakce vSech zub( z
dlvodu kocici chronické gingivostomatitidy. Maxilofacialni trauma a invazivni Celistni chirurgie (napf.
maxilektomie a mandibulektomie) mohou zpUsobit znaénou bolest; béiné se to fesi vyvazenou
anestezii/multimodalni analgezii (systémovym podavanim analgetickych infuzi, jako jsou opioidy,
lidokain a ketamin) béhem raného pooperacniho obdobi (24-48 hodin) v kombinaci s NSAID.
Analgeticka infuzni terapie je dlleZita zejména tehdy, kdyZ peroralni podavani analgetik neni mozné,
mimo jiné kvili téZzkému traumatu nebo myozitidé Zvykacich svalG. NSAID se ideadlné kombinuji s

perordlnimi adjuvantnimi analgetiky jako je tramadol, amitriptylin, gabapentin nebo amantadin.

Lokalni anestezie v dutiné Ustni

Lokalni anestetika produkuji reverzibilni blok sodikovych a draselnych kandll a prenos
nociceptivniho impulsu. Techniky lokalni anestezie poskytuji perioperacni (a okamZzitou pooperacni)
analgezii a sniZuji pozadavky na inhala¢ni anestetika. Tyto bloky vyZaduji nacvik a mohou byt pouzity
pro rizné stomatologické procedury véetné extrakce nebo operaci v dutiné Ustni, jako je maxilektomie
a mandibulektomie. BohuZel neni lokalni anestezie ve veterinarni mediciné Siroce pouzivana z divodu
neznalosti. Vybor pro dentalni standardizaci WSAVA dlirazné podporuje pouZiti téchto technik pfi
perioperacni kontrole bolesti. Tyto léky jsou snadno dostupné a mély by byt zaclenény do
anestetického protokolu pacient(. Je dilezité si uvédomit, Zze techniky pouzivané u psi nelze pfimo
pouzit u kocek kvili anatomickym rozdiliim. Popisy a diagramy znazornujici rizné lokalni anestetické
techniky byly popsany v pokynech WSAVA (Mathews et al. 2014). Tyto techniky lze sledovat na
YouTube kanalu Fakulty veterinarniho Iékafstvi Université de Montréal (odkazy jsou uvedeny nize)

(Steagall et al. 2017).

Materidly

Pouziti lokalni anestezie v dutiné ustni vyZzaduje jednoduché a levné materidly, jako jsou
jednorazové 1 mlinjekéni stiikacky a 25—30 mm dlouhé 27G nebo 25G jehly. Je tfeba se vyhnout vétsim
jehlam, protoZze mohou zpUsobit poskozeni nervli a cév, zatimco mensi jehly mohou zpusobit

nadmeérny tlak pfi injekci a vést k poskozeni mistni tkané.

Lokalni anestetika
Levobupivakain nebo bupivakain mohou byt upfednostiovany pred lidokainem pro lokalni

svodnou anestezii v dutiné Ustni z dlvodu delsSiho Gcinku. Po chirurgii byly obcas hlaseny pripady
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znecitlivéni jazyka. Béhem svodné anestezie na n. mandibularis se muiZe vyskytnout anestezie
lingvalnich a mylohyoidnich nervl. Cilem je mit vynikajici perioperaéni a ¢asnou pooperacni analgezii s
lokalnimi anestetiky a opiaty, zatimco pooperacni tlevy od bolesti je dosazeno podanim opioidd, NSAID
a adjuvantni analgetik. Néktefi veterinafi kombinuji pro svodnou anestezii Ustni dutiny opiaty, jako je
buprenorfin s lokalnimi anestetiky. Pouziti bupivakainu samotného nebo v kombinaci s buprenorfinem
u psu snizuje davky isofluranu pfiblizné o 20 %.

Historicky se kombinoval 2 % lidokain s 0,5 % bupivakainem s cilem urychlit ndstup samotného
bupivakainu a prodlouzit Géinek samotného lidokainu. Vzhledem k rlznym chemickym vlastnostem
obou anestetik je ale jejich spolecny ucinek nepredvidatelny a trvani icinku kombinace je snizeno, i
kdyZ trva déle nez pouziti samotného lidokainu.

Doporucené objemy: pro vsechny techniky lokdlni anestezie je zapotrebi malych objemu
lokalniho anestetika. Objemy anestetik se pohybuji mezi 0,1- 0,2 ml u ko¢ek a 0,2 - 1 ml u psl v pfipadé
lidokainu nebo bupivakainu, s ohledem na vypocet celkové toxické davky pro znecitlivéni vSech
potfebnych kvadrantd.

Dale je mozné poutzit intraosealni nebo intraligamentarni anestezii.

Komplikace
Pfed podanim jakéhokoli lokdlniho anestetika musime mit ohled na:

o Vypocet toxickych davek — lokalni anesteticka toxicita mlze nastat, pokud davky a intervaly
poddavani nejsou spravné vypocteny.

o U psu a kocek se ma za to, ze davky vyssi nez 10 mg/kg (psi) a 5 mg/kg (kocky) lidokainu a
2 mg/kg bupivakainu mohou vyvolat klinické priznaky toxicity, jako jsou zachvaty,
kardiorespiracni deprese, kdma a smrt.

o Pfivypoctu davky je tfeba vzit v ivahu poddavani lidokainového spreje pro endotrachealni
intubaci u kocek.

o Negativni aspirace krve — veterinafi by méli vidy zkontrolovat negativni aspiraci krve, aby
se zabranilo intravendznimu podani 1ékd. Pokud je bupivakain podavan intravendzné
mohou vznikat dysrytmie a predc¢asné komorové kontrakce.

o Intravendzni aplikace lidokainu nepredstavuje problém, nicméné svodnd anestezie nemusi
byt G¢inna a mizZe se objevit hematom/krvaceni (Loughran et al. 2016). Hematomu je
nejlepsi se vyhnout pomoci tlaku prstem po podani lokadlniho anestetika po dobu 30-60
vtefin.

o Lokalni svodna anestezie by neméla byt provadéna, pokud se objevi rezistence v(ici injekci,

protoZe by to mohlo naznacovat prinik jehly do nervového vldkna s rizikem poskozeni

29



nervl. Jehla by méla byt v tomto pfipadé vytazena. Komplikace po lokélni svodné anestezii
dutiny Ustni jsou vzacné, ale byly zdokumentovany, jako napf. penetrace o¢niho bulbu s
nutnosti nasledné enukleace. K poskozeni oéniho bulbu mize dojit i v disledku extrakce
zubu. Lokalni svodna anestezie by neméla byt pouZita v pfipadé abscesd a nadorovych
procest z divodu mozné diseminace patologického procesu.

o Poddavanilokalniho anestetika by mélo byt ke zlepseni Uéinnosti provedeno v nezanicenych

oblastech. V zanicenych tkanich mohou byt lokalni anestetika nelcinna (kyselé pH a zanét).

Techniky lokalni anestezie v dutiné dstni
Svodnd anestezie na n. mandibularis

(https://www.youtube.com/watch?v=2q8ndh5Bn6U)
Anestezie smyslové a motorické inervace spodni cCelisti vCetné zub(, spodniho pysku, casti jazyka,
tvrdych a mékkych tkani. Foramen mandibulare mUze byt obtizné palpovatelny u kocek. Kocky nemaji
na rozdil od pst konkavni ventralni okraj Celisti, pfesto lze tuto techniku s Gspéchem provést.

Svodnd anestezie na n.palatinus
(https://www.youtube.com/watch?v=-xsDqqGRirjl)
Anestezie patra a palatindlnich nerva.

Svodnd anestezie na n. infraorbitalis
(https://www.youtube.com/watch?v=H3L1LHBcM-g)

Anestezie klZe a mékkych tkani uvnitf Ustni dutiny, maxilarni $picaky, dorzalni ¢ast nosni dutiny,
rostrdlni ¢ast maxily po foramen infraorbitale a fezdky. Tento blok ne vZdy znecitlivi maxilarni ¢tvrty
premolar a prvni nebo druhé molary (Pascoe 2016). Misto toho by mél byt u pst a kocek zvazena pro
extrakci téchto zub( svodna anestezie na n. maxillaris. Infraorbitdlni kandl je u kocek a
brachycefalickych pst mnohem kratsi nez u mezo a dolichocefalickych psa. Jeho délka je pouze nékolik
milimetr(. Aby se zabranilo poskozeni oka, jehla by méla byt zavedena ventralné a priblizné pouze 2

mm hluboko.

Svodnd anestezie na n.mentalis
(https://www.youtube.com/watch?v=r9j06VVGvMw)

Anestezie rostralni ¢asti dolniho pysku a mandibuly, vCetné ipsilateralnich fezak(. U kocek a psl
malych plemen je foramen mentale maly a méli bychom byt pfi aplikaci obezfetni, aby nedoslo k

poskozeni nerv(.

Svodnd anestezie na n. maxillaris
(https://www.youtube.com/watch?v=1AYNmsyzCv0)

Anestezie ipsilateralni maxily, zubU, patra a klZe nosu, tvare a horniho pysku. Je popsan i jiny pristup

k maxilarnimu nervu, a to infraorbitdlni pfistup. Konec katetru (bez styletu) je vsunut do
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infraorbitalniho kandlu aZz k bodu, ktery je protnutim linie infraorbitalniho kanalu a kolmice spusténé

z lateralniho oc¢niho koutku. Infraorbitdlni foramen se nachdzi pfiblizné dorzadlné nad tretim

premolarem. Katetr odpovidajici velikosti je zaveden pfiblizné 2-4 mm do foramen infraorbitale.

Klicové body

O

Oralni a maxilofacidlni onemocnéni vyzaduji v rdmci vhodné |é¢by celkovou anestezii. Proto
jsou anestezie a zvladani bolesti klicovymi oblastmi veterinarni stomatologie.

Zubni oSetfeni bez anestezie je nepfijatelné nejen z hlediska socialniho standardu, ale
predstavuje takeé riziko pro provozovatele, a je nedostatecnd, pokud jde o profylaxi a [é¢bu

oralniho onemocnéni.

Vhodn3 analgeticka péce zahrnuje planovani a pfipravu/hodnoceni pacientl na zakladé

individualnich poZzadavkad, rizika, koexistujicich onemocnéni, vybaveni a dostupnosti [ékU.

Anestetické/analgetické protokoly jsou pfizplsobeny jednotlivému pacientovi a onemocnéni.
Endotrachedlni intubace, anesteziologicky monitoring a poddvani tekutin jsou soucasti
osvédcenych postupl v anestezii, protoZze pomahaji predchazet komplikacim.

Bolest je 4. Zivotné duleZity parametr a jeho hodnoceni by mély byt soucasti planu lécby o
kazdého pacienta.

Analgeticky plan véetné multimodalniho ptistupu by mél byt aplikovdn béhem perioperacniho
obdobi a po dobu nékolika dni tyden po propusténi z veterinarniho zafizeni.

Soucasti kazdého protokolu zubniho oSetfeni musi byt lokaIni anestetické techniky ustni dutiny

(svodna anestezie).
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Oddil 4: VySetreni dutiny Ustni a jeho zaznam
Precizni diagndza onemocnéni dutiny uUstni je vysledkem anamnézy, klinického vysetfeni a

zaznamu do zubni karty, zubni rentgenologie a indikovanych laboratornich testl. Vysetfeni by mélo
byt provedeno systematicky tak, aby nedoslo k prehlédnuti dileZitych detaild. Veskeré nalezy se

zaznamenaji do zdravotni dokumentace.

Klinické vysetfeni pfi védomi pacienta
Klinické vySetfeni pfi védomi pacienta poskytuje nahled na zavainost onemocnéni a umoziuje

stanovit predbézny léCebny plan. Majitel je s predbéznym Ié¢ebnym planem seznamen s dirazem na
skutecnost, Ze ke stanoveni kone¢né diagndzy a konkrétni IéCby je nezbytné klinické a rentgenologické
vySetieni v celkové anestezii.
Vysetreni dutiny Ustni/ zubd

Dulezitou soucasti vysetfeni je anamnéza, pti které je kladen ddraz na typické klinické pfiznaky
onemocnéni dutiny Ustni a zub(, zejména halitdzu, zmény ve zplsobu pfijmu potravy, salivace, tres

hlavy apod.
V ramci klinického vysetieni sledujeme predevsim tyto oblasti:

o Hlava: odi, symetrie hlavy, otoky, mizni uzliny, nos, pysky.

o Skus a vysetfeni temporomandibuldrniho kloubu (TMJ): symetrie hlavy, vztah fezakd, skus
$picaku, razeni premolar(, skus kaudalnich premolard a molard, pozice jednotlivych zubl

o Zuby: typ dentice (doc¢asnd/ trvald/ smisenad), chybéjici, zlomené nebo zabarvené zuby

o Meékké tkané: sliznice dutiny Ustni, dasné, patro, dorsalni a ventralni plocha jazyka, tonsily,
slinné Zlazy a jejich vyvody. Vysettujici si v§ima pritomnosti tumor(, otokd, ulceraci, krvaceni

a zanétu. VySetfenim parodontu pri védomi se zjisti stupen zanétu dasni, mira kumulace

zubniho kamene a Ubytek dasné. Navic se k diagnostice stavu parodontu mohou pouzit

indikacni papirky k detekci hladiny rozpusténych thiol(. Tyto indikacni papirky vyrazné zlepsuji
spoluprdci majitele pti doporucené [éCbé.
Oral Health Index (OHI)

Prvnim krokem v feSeni kazdého klinického pfipadu je shromdidéni minimalni databaze
klinickych informaci. Oral Health Index (OHI) (Gawor et al., 2006) je uZitecny nastroj ziskany zakladnim
klinickym vySetfenim pacienta pfi védomi, ktery poskytuje dobry prehled o klinickém obraze
onemocnéni. Stanoveni OHI vychazi nejen ze stavu dutiny Ustni a prilehlych struktur, ale i ze zptsobu

Zivota a typu vyZivy.

Sledovanymi parametry jsou mizni uzliny, zubni depozita (zubni plak a zubni kamen), stav

parodontu, vyZiva, hygiena dutiny Ustni (profesiondini, domaci). Kazdy parametr je jednotlivé

32



ohodnocen a stanovi se celkové skére. Vysledny OHI pomaha v rozhodnuti, zda je indikovano dalsi

vysetieni a/nebo lécba (viz. tab.1).

Tabulka 1 OHI skore

Naciondle pacienta Naciondle pracovisté Hodnoceni
Mizni uzliny Normalni 0
Palpovatelné 1
Zvétsené 2
Zubni depozita Z4adné 0
Méné nez 25% plochy korunky 1
zubu
Méné nez 50% plochy korunky )
zubu
Vice neZ 50% plochy korunky 3
zubu
Pfitomnost zanétu Bez zanétu 0
Zanét dasni 1
Parodontitida 2
Stomatitida 3
Krmivo Suché 0
Suché i vihké 1
Vihké 2
Domaci péce Kazdodenni aktivni péce 0
Pasivni a/nebo obcasna péce 1
Zadna péce 2
Vysledek
0-3 body Preventivni doporuceni
o Doporuceno osetreni
4-7 bod v . L D,
odu pravdépodobné chirurgické
8-12 bodii Vyzadovano okamzité

chirurgické osetreni

Vysetfeni v celkové anestezii
Dulkladné vysetreni dutiny Ustni mize byt provedeno pouze v celkové anestezii. Preanestetické

vySetfeni a anestezie viz sekce 3. VySetfeni dutiny Ustni a zdznam do zubni karty nasleduje po:

o Uvodu do anestezie
o zavedeni a zajisténi ET kanyly, nafouknuti balonku ET kanyly

o stabilizaci pacienta.

Vysetireni zacina adspekci celé dutiny Ustni, nasleduje palpace ve dvou krocich za poufziti

rucnich nastrojl. Prvnim krokem je vysetfeni zubnim patradlem (otér zubd, resorpce, zubni kaz,
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obnazeni zubni dfené a poskozeni skloviny). Druhym krokem je vySetfeni pomoci parodontdlni sondy

(hloubka dasnového Zlabku, obnazeni furkace).

Vysetreni v celkové anestezii krok za krokem

1.
2.

9.

Vysetfeni orofaryngu a tonsil: provadime pred intubaci a umisténim faryngealniho tampdénu
Predoperacni fotodokumentace: pred kazdym osetfenim, minimalné 3 snimky (rostralni a dva
lateralni)

SniZeni bakterialni naloZe: vyplach 0,12 % roztokem chlorhexidinu

Posouzeni dentice: docasnd/ trvald/ smisena

Posouzeni mékkych tkani: celd dutina Ustni a vestibulum, posouzeni sliznic z pohledu barvy,
vlhkosti a otoku, pysky, tvére, jazyk, podjazyci z pohledu abnormalit a mas.

Pocatecni odstranéni zubniho kamene: pro lepsi vizualizaci povrchu zubl a dasni
Fotodokumentace patologii odhalenych po odstranéni zubniho kamene

Vysetfeni pomoci zubniho patradla: vySetfen musi byt kazdy zub ve sméru od prvniho fezaku
smérem distalnim. Lepsi vizualizace povrchu zubu se docili vysusenim jeho povrchu a pouZzitim
zubniho zrcatka. VysSetfen musi byt cely povrch zubu, zejména oblast tésné pod dasni.
Vysetieno by mélo byt:

a. Pritomnost nebo absence zubu: hypodoncie (kongenitalné chybéjici zub), neprorezany
(zadrzeny) zub, retinovany kofen zubu, dfive extrahovany zub, malformace zubu.
Chybéjici zub je absolutni indikaci pro rentgenologické vysetieni. MlzZe byt pfitomen i
nadpocetny zub.

b. Povrch zubu: jakakoli nerovnost povrchu zubu ukazuje na patologicky proces.
Diferencidlné diagnosticky drsny povrch zubu muize byt zplsoben frakturou zubu
(komplikovana/nekomplikovand), defektem skloviny (hypomineraliace), zubnim
kazem, abrazi/ atrici, resorpci zubu.

C. Barva zubu: vnitini zbarveni zubu indikuje pulpitidu (fialova, Zlutd, rGZova, Sedd) nebo
pouziti urcitych antibiotik béhem vyvoje zubu. Vnéjsi zbarveni mlze byt zplsobeno
otérem nebo kousanim kovovych materiald.

Vysetfeni parodontu:

a. Meéreni hloubky parodontdiniho Zldbku (PPD): provadi se kalibrovanou parodontalni
sondou. Méfi se a zaznamend se 4-6 mist kolem celého obvodu zubu. Normalni
hloubka dasfiového Zlabku u psa je 0-3 mm, u ko¢ky 0-1 mm.

b. Zvétseni ddsni: mlze vést ke vzniku pseudokapes

c. Ubytek ddsni: je indikdtorem parodontdlniho onemocnéni, prestoze hloubka

dasnového zlabku nemusi byt nutné zvétsena.
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d. Poskozeni furkace zubu: indikuje ztratu kosti mezi koreny vicekofenovych zubi
e. Mobilita zubu: zaznamename stupen mobility zubu
f. Celkové skdre parodontu (TMPS): umoznuje stanoveni presnéjsiho stavu parodontu
10. Intraoralni RTG vySetfeni: velmi daleZita souddst zubniho vysetfeni, mélo by byt provedeno
vidy, kdykoli je to mozné
11. Stupen onemocnéni parodontu: stanovime na zdkladé kombinace klinickych nalez(i a zubniho
rentgenogramu.
12. Konecné Cisténi a leSténi
13. Dalsi lécba: stanoveni definitivniho 1é¢ebného planu.

14. Postoperativni RTG snimkovani a fotodokumentace.

Zubni rentgenogram je rozhodujici ¢ast vysetreni dutiny Ustni, avSak v dobé publikace tohoto
textu neni rutinné pouzivan. VysSetieni dutiny Ustni pomoci zubniho patradla, parodontdini sondy a
zubniho zrcatka nam dava docela pfesné informace o stavu dutiny Ustni a mize ndm pomoci v situaci,
kdy neni RTG vySetfeni mozné, prestoze stanoveni stupné postizeni parodontu bez vyhodnoceni

zubniho rentgenogramu neni dostatecné.

Index furkace (F)

Stupeni 1 (F1): poskozeni furkace, kdy parodontélni sonda pronikne maximalné 1/3 vzdalenosti pod
korunku zubu v jakémkoli sméru vicekofenového zubu se ztratou parodontalniho pfipojeni

Stupeni 2 (F2): poskozeni furkace, kdy parodontalni sonda pronikne o vice nez 1/2 vzdalenosti pod
korunku zubu vicekofenového zubu se ztratou parodontalniho pfipojeni, ale ne Uplné a skrz.

Stupen 3 (F3): odhaleni furkace, kdy parodontdlni sonda pronikne pod korunku vicekorenového
zubu skrz z jedné strany na druhou

Index mobility zubu (M)
Stupen 0 (MO): fyziologicka mobilita do 0,2 mm

Stupeii 1 (M1): pohyblivost zubu v jakémkoli sméru vyjma pohybu v podéIné ose v rozmezi 0,2-0,5
mm

Stupeni 2 (M2): pohyblivost zubu v jakémkoli sméru vyjma pohybu v podélné ose v rozmezi 0,5-1,0
mm

Stupen 3 (F3): pohyblivost zubu v jakémkoli sméru vétsi nez 1,0 mm nebo jakykoli pohyb v podélné
ose zubu
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Index zanétu dasni (Gl)
Stupen 0 (GI0) — normalni dasen, nekrvaci pfi sondazi
Stupen 1 (GI1) — mirny zanét, nepatrna zména barvy, nekrvaci pfi sondazi
Stupen 2 (GI2) — stfedné vyrazny zanét, zarudnuti, otok, krvaceni pfi sondazi

Stupen 3 (GI3) — vyrazny zanét, vyrazné zarudnuti a otok, ulcerace, spontanni krvaceni

Stupen postizeni parodontu (PD)

Stupen zdvazinosti postiZzeni parodontu (PD) odpovida jednotlivému zubu: u pacienta se mohou
nachdzet zuby s rozdilnym stupném postizeni parodontu.

Normalni parodont 0 (PDO): Klinicky normalni; neni patrny zanét dasné ani parodontitida

Stupen 1 (PD1): Zanét dasné bez poskozeni attachmentu, vyska a stavba alveolarniho okraje je
normalni

Stupen 2 (PD2): Casnd parodontitida; ztrata attachmentu méné nei 25 %, maximalné poskozeni
furkace F1 u vicekofenovych zubd. Casné radiologické znamky parodontitidy. Ztrata attachmentu
je méné nez 25% mérend parodontalni sondou nebo na zdkladé RTG vysetfeni, tj. méfeni poméru
vzdalenosti alveoldrniho okraje a cementosklovinného spojeni k délce kofene zubu.

Stupenn 3 (PD3): Stfedné pokrocild parodontitida — 25-50 % ztrdta attachmentu mérena
parodontalni sondou, na zdkladé RTG vysSetifeni a méreni poméru vzdalenosti alveoldrniho okraje a
cementosklovinného spojeni k délce kofene zubu, nebo poskozeni furkace F2 u vicekofenového
zubu.

Stupeni 4 (PD4): Pokrocila parodontitida; vice nez 50 % ztrata attachmentu mérend parodontalni
sondou na urovni klinického pfipojeni, na zakladé RTG vysetfeni méreni poméru vzdalenosti
alveolarniho okraje a cementosklovinného spojeni k délce kofene zubu, nebo poskozeni furkace F3
u vicekofenového zubu.

Zaznam vysetreni
Vysledky vysetifeni dutiny Ustni a zub( musi byt zaznamendany do zubni karty. Na jejich zakladé

Ize stanovit sprdvny l|écebny plan ve vSech Udrovnich. Zaznamy musi byt soucdsti zdravotni
dokumentace a mohou slouzit také ke konzultaci s majitelem ohledné klinickych nalezi a navrzené
[éCby.
Triadan(v systém

Triadanlv systém znaceni zubU je nejrozsifenéjsi technikou, kterd umozniuje znacit zuby napfic
ZivocisSnymi druhy. U kocky se pouZziva Modifikovany Triadan(v systém, ktery je pfizplsobeny mensimu

poctu zubl. Kazdy zub charakterizuje tfimistny kéd, ktery jednoznacné identifikuje kvadrant, pozici
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zubu a typ dentice (docasny versus trvaly zub). Prvni ¢islice znaci kvadrant, ve kterém se zub nachazi.
Poradi kvadrantl je podle sméru hodinovych rucicek 1-4, kdy 1 znaci pravy maxilarni kvadrant (u
docasné dentice je znaceni kvadrantl 5-8). Druha a tteti Cislice znaci pofadi zubu v kvadrantu pocitano
od prvniho fezdku smérem distalnim. Triadanlv systém a Modifikovany Triadanlv systém je
univerzalni napfic jazykovymi bariérami, umoznuje rychlou a jednoznacnou identifikaci kazdého zubu

a zjednodusuje zdravotni zaznam.

Ruéni zaznam
Klinické zaznamy mohou byt zapsany manualné. K dispozici jsou zubni karty pro jednotlivé

druhy pacient(.

Elektronicky zaznam
Zaznam mUzZe byt proveden i elektronicky. EVDS poskytuje zdarma software pro zdznam do

zubni karty v péti jazycich (anglictina, némdcina, Spanélstina, francouzstina, portugalstina). Je to
jednoduchy ndstroj pro kazdodenni praci veterinarniho lékare. Zakladni klinické nalezy jsou
zaznamenany jednoduse klikem mysi. Zaznamenanymi parametry jsou chybéjici zub, persistentni
docasny zub, resorptivni léze u kodek, zlomeny zub, index zanétu, extrakce. Zdznam muze byt uloZen
jako PDF dokument a/nebo vytistén. Na zaznam lze exportovat naciondle pacienta a logo pracovisté.
Program je vybaven vyukovym materidlem a fotografiemi. Program muze slouZit jako nastroj k edukaci,

diagnostice a |écbé, a mizZe byt i ilustraénim materidlem pro klienta.

Klicové informace
o Klinické vysetfeni pfi védomi je dilezité, ale ma omezenou vypovidaci hodnotu. Kompletni

vysetifeni dutiny Ustni a zubU lze provést pouze v celkové anestezii. To je jeden z dlivodl
k odmitnuti zubniho oSetfeni bez anestezie.

o R&dné vysetieni dutiny Ustni a zub& musi byt soucasti kazdého o3etieni dutiny Ustni a zubd.

o Kzaznamu muZe byt pouzit TriadanGv systém a Modifikovany Triadan(v systém.

o Zubnirentgenogram je nezbytnou soucasti vySetreni.

o Stézejni je spravné zaznamenani klinickych nalezl a stanoveni typu Iécby.

o Vhodnd je také fotodokumentace, kterd mize byt ndpomocna pfi komunikaci s majitelem, ale

také napf. u ortodontické terapie mlze slouzit k posouzeni Uspésnosti a efektivity 1éCby
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Oddil 5: Parodontalni osetreni

Zaklady profesiondlniho osetreni
K [é€bé parodontalniho onemocnéni mame k dispozici mnoho |é¢ebnych mozZnosti, zakladem

oSetfeni parodontu vSak zlstavad kontrola plaku. Nedavno bylo prokazano, Ze Cisténi zubl ma
vyznamny pozitivni Gcinek na skladbu oralniho mikrobiomu, jeZz se po ném rychle vraci do zdravého
normalu. Odstranéni plaku a jeho kontrola sestava v zdavislosti na zdvaznosti onemocnéni ze Ctyf
aspekt(:

1. Profesionalni cisténi zubU-dfive se nazyvalo dentalni profylaxe, ¢isténi, ATP osetreni (z angl.
assesment, treatment, prevention) nebo COHAT (z angl. Comprehensive Oral Health
Assessment and Treatment)

2. Domaci hygiena

3. Osetfeni parodontu

4. Extrakce

V této sekci se budeme zabyvat kompletni zubni profylaxi stejné jako zakladnimi indikacemi
pro parodontalni chirurgii a extrakce.

Domadci hygiena a zakladni extrakce budou popsdany jinde v tomto dokumentu, téma chirurgie
parodontu je nad rdmec téchto guidelines.

Nehledé na nazev neni cilem této procedury jenom vycistit a vylestit zuby, ale také vysetfit
parodontdlni tkdné a celou dutinu Ustni. Jakdkoliv profesionalni parodontalni I1é¢ba u veterindrnich
pacientl se musi provadét v celkové anestezii s dobre zajisténym endotrachealni tubusem. Jen u dobre
anestetizovaného pacienta miZeme provést bezpecné a efektivni Cisténi a vySetfeni dutiny Ustni.
Soucasnd studie prokdzala, Ze neprofesionalni Cisténi vede k vyznamné horSimu onemocnéni
parodontu. Je dlleZité poznamenat, Ze spravné osetieni parodontu, zubl nebo dutiny Ustni vyZaduje
Cas a trpélivost, a proto bychom si pro oSetfeni zubnich pacientl méli rezervovat dostatecny cas.
Nékteti pacienti budou vyZzadovat rozsahlejsi a delsi oSetfeni, nez by se ocekavalo. Pfi profesionalnim

osetfeni parodontu musime mit v prvé radé na mysli kvalitu, a nikoliv kvantitu osSetreni.

Postup
Profesionalni ¢isténi zubl by mélo zahrnovat nasledujici kroky:

Krok 1: Pfedoperacni vysSetfeni a konzultace
Veterinarni lékar by mél provést kompletni klinické vysSetteni a vySetfeni dutiny Ustni. Cilem

klinického vysetfeni v kombinaci s dalSimi predoperacnimi vySetfenimi je postihnout patologie
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ovliviujici celkovy zdravotni stav, které mohou zhorSovat onemocnéni parodontu, anebo ovliviiovat
bezpecnost anestezie.

Vysetreni dutiny Ustni pfi védomi pomUzZe identifikovat nékteré patologie dutiny Ustni a
umozni také predbézné zhodnoceni stavu parodontu. PouZiti diagnostického papirku k zhodnoceni
stavu parodontu pomze vysetfujicimu veterindarni [ékafi zpFesnit vySetfeni parodontu pfi védomi.

Poté veterinarni Iékar prodiskutuje zjiSténd onemocnéni a moznosti jejich 1éCby s majitelem.
Tato osobni konzultace pomuze klientovi pochopit onemocnéni co se tyce jeho pribéhu, zavaznosti a
jeho moznych nasledkd.

Na zakladé zjisténi pfi vysetfeni dutiny Ustni miZe veterinarni |ékaf 1épe odhadnout cenu a délku
zakroku, coZ jsou pro klienta zajisté dllezité informace. Klient by mél byt upozornén na to, Ze

kompletni vySetieni dutiny Ustni neni u pacienta p¥i plném védomi zcela mozné.

Ochrana persondlu a pacienta
Je prokazano, Ze ultrazvukové a sonické odstraniovace zubniho kamene vytvéreji vyznamné mnoZstvi

aerosolu s obsahem bakterii. Zdrojem téchto mikroorganismd neni jen dutina Ustni pacienta, ale také
chladici voda z pfistrojd-ultrazvukového odstrariovade a z turbinky. Personal, ktery provadi zubni
oSetreni, by mél nosit ochranné osobni pomucky (Ustenka, ochranné bryle a rukavice) s cilem sniZit
moznou kontaminaci. Navic se pro snizeni kontaminace doporucuje v chladicich systémech pfistroj
pouziti bakteridlniho filtru nebo proplachy chlorhexidinem.

Zubni oSetfeni se také nesmi provadét ve "sterilnich" prostorach, jako napfiklad na chirurgickém sale.
V blizkosti mista o3etfeni by se také neméli nachazet Zzadni nemocni ¢i imunokompromitovani pacienti,
ani zde provadét Zadné "Cisté" chirurgické zakroky. Nejlépe je pro zubni oSetfeni mit vyhrazenu

specialni mistnost.

Krok 2: Vyplach chlorhexidinem
Dutina ustni je kontaminovana bakteriemi a fadné odstrafiovani zubniho kamene je, i kdyz jen

mirné, invazivni procedura. Proto pfi zubnim oSetfeni dochazi k prfechodné bakteriemii, kterd je
vaznéjsi u pacientud s parodontitidou. Pfi oSetfeni zubl dochazi pfi pouZiti ultrazvukovych odstranovaci
zubniho kamene k aerosolizaci bakterii a kontaminaci prostfedi ordinace. Vyplach dutiny ustni 0,12
nebo 0,2% roztokem glukondtu chlorhexidinu pfed za¢atkem oSetfeni prokazatelné sniZuje bakterialni

zatéz.

Krok 3: Odstranéni supragingivalniho zubniho kamene
Velké nanosy zubniho kamene je moZiné rychle odstranit specidlnimi klestémi k tomu

uréenymi. Je nicméné potreba dbat nejvyssi opatrnosti, aby nedoslo k poskozeni zubll nebo dasné.
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Odstranéni supragingivalniho zubniho kamene je mozné provést mechanicky nebo ru¢né; idealni je

kombinace obého.

Mechanické odstranovace
Mechanické odstranovacde zahrnuji oba typy-sonicky a ultrazvukovy. Nejcastéjsi odstranovac

zubniho kamene ve veterinarni stomatologii je v sou¢asnosti ultrazvukovy typ. Zahrnuje dva hlavni
typy-magnetostrikéni a piezoelektricky. Oba tyto ultrazvukové odstrafiovace vibruji frekvenci pfiblizné
25 000 az 45 000 Hz. Oba typy ultrazvukovych odstrafiovact zubniho kamene jsou velmi efektivni a
navic prostfednictvim chladiciho spreje zajistuji vyhodny antibakteridlni efekt (kavitace).

Sonické odstranfovace jsou pohanény vzduchem a vibruji jen frekvenci 2000 az 6000 Hz
(popsany byly i frekvence az 9000 Hz). Diky pomalejsi frekvenci vytvareji méné tepla a jsou proto
bezpecnéjsi nez ultrazvukové odstrarfiovace (detailnéjsi diskuze o mechanickych odstranovacich viz

kapitola "Vybaveni").

Mechanické odstranovani
PFfi pouziti mechanickych odstrafiovacl jako prvni dbame na nastaveni vykonu pfistroje.

Ultrazvukové koncovky maji doporuceny rozsah oscilace (Hz) a ta by se pred jejich pouZitim méla urcit
a nastavit. Vykon by se mél nastavit na nizkou hodnotu a zvysit na minimdlni potfebny vykon. Misto
maximalni oscilace ultrazvukovych odstranovacl je 1-3 mm od hrotu koncovky. Protoze hrot mize
poskodit sklovinu, nepouzivejte hrot nastroje prfimo proti povrchu zubu, ale radéji pouzivejte rovnéjsi
postranni plochu hrotu nastroje.

Dale je nutné zkontrolovat, Ze skrz pracovni konec nastroje prochazi dostate¢né mnoZstvi
chladiciho spreje. Ten by se mél nastavit jako jemny sprej v podstatném mnozstvi, ktery zacne proudit
pfi spusténi pfistroje. PouZiti mechanického odstranovace bez dostatecného chlazeni mize mit za
nasledek mnoho nezadoucich disledkd, véetné odumrti zubu. Je dlleZité podotknout, Ze standardni
ultrazvukové koncovky se nesmi zavadét pod dasrovy okraj. Chladici tekutina pak totiZz nedosdhne
hrotu nastroje, coz vede k prehrati a mozinému poskozeni dasné a zub(ll, zejména pfi pouziti
magnetostrik¢nich odstrariovacu.

Pro subgingivalni poutZiti existuji specialni parodontdini koncovky, které se pouzivaji s nizSim
vykonem a oSetfujici veterinar i ostatni personal by se s nimi mél pfed pouZitim tohoto vybaveni dobfe
seznamit. Jednotky, které se s parodontdlnimi koncovkami doddvaji, maji také urcené nastaveni
pfistroje vhodné pro subgingivalni odstrafiovani zubniho kamene.

Nastroj by se mél uchopovat jemné tak, aby se zvysila taktilni citlivost operatora a zaroven
snizila jeho zatéZz a Unava a tim se zabezpecilo nejucinnéjsi Cisténi. Postranni ¢ast hrotu nastroje

prilozte velmi jemné do kontaktu s povrchem zubu. Vyssi tlak na nastroj nezabezpeci vyssi ucinnost,
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naopak muZe vést k poskozeni zubl a dasni-nadmérny tlak smérem doll na hrot nastroje muze
oscilacni pohyb néstroje zcela zastavit.

Pohybujte nastrojem prekryvajicimi se tahy po celém povrchu zubu v riznych smérech. Néstroj
udrzujte v neustalém pohybu, abyste predesli poskozeni zubu. Jiz dlouhou dobu se doporucuje omezit
¢as straveny s nastrojem na jednom zubu. Bézné se doporucuje kontakt nastroje s jednim zubem
omezit na dobu cca 6-8 vtefin. Nedostatecné chlazeni pristroje mlze vyrazné zvysit riziko tepelného
poskozeni zubu. Jakmile neni pfistroj v kontaktu se zubem, nemUze byt ucinny. PfestoZe povrch zubu
se muUze jevit jako Cisty, plak mlZe byt pfitomen na vsech povrsich zubu, proto by mél byt oSetren
kazdy milimetr Ctvere¢ni povrchu zubu. K odstranovani zubniho kamene pouzivdme odstrafiovac
zubniho kamene a pro odstranéni plaku po jeho obarveni specidlnim barvivem pouzivdme depuraci
(leSténi). Lestime pouze na mistech, kde je zjevny obarveny plak a také odstranime plak v dasriovém
Zlabku.

Poskozeni koncového jednoho milimetru hrotu odstranovace zubniho kamene sniZuje jeho
ucinnost o 25 % a zkraceni hrotu o 2 mm sniZuje G¢innost az o 50 %, proto by se mély staré hroty po
opotrebeni vymeénit.

Rotosonické odstranovani zubniho kamene se, prestoze bylo popularni v minulosti, jiz dnes
nedoporucuje. Divodem je, Ze pouZziti téchto nastroji vede k vyznamné hrubsimu povrchu oSetfenych
zubl v porovnani s ruénim nebo ultrazvukovym/sonickym odstrarfiovacem zubniho kamene. Je to
nastroj k odstrariovani zubniho kamene, ktery ze vSech téchto nastroji poskozuje zubni struktury

nejvice.

Rucni odstranovadni zubniho kamene

Vybaveni
Rucni odstranéni supragingivalniho zubniho kamene provadime scalerem. Jedna se o nastroj s

trojuhelnikovitym prifezem, dvéma ostrymi fezacimi hranami a ostrym hrotem. Bézné svird hrana
univerzalniho scaleru s diikem Uhel 90 stupnu. Scaler se pouZziva vyhradné supragingivalné, protoze
tvar nastroje a jeho ostry hrot by pfi subgingivalnim pouziti velmi snadno poskodil dasen. (Pro
detailnéjsi popis nastrojl pro ruéni oSetfeni parodontu viz sekce "Vybaveni").

Ruéni ndstroje k oSetfeni parodontu jsou velmi U¢inné, pokud jsou dostatecné ostré. Proto se

musi pravidelné ostfit (pokud se pouzivaji pravidelné, pak alespon jednou tydné).

Technika
Rucni nastroje drzime modifikovanym uchopem pera. V urcitych situacich mize byt ale nutné

pouzit jiné uchopy. Nastroj drzime jemné na hrubsim ¢i pogumovaném konci mezi Spickami palce a

ukazovacku. Prostfednicek je poloZeny blizko konce dfiku a pouzivdme ho ke kontrole vibraci
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vychazejicich ze zbytk( zubniho kamene nebo poskozeného hrubého povrchu zubniho korene.
Prstenicek a malicek opirdme o pevny povrch, vétSinou o cilovy zub anebo zub s nim sousedici. Tento
Uchop a popsana metoda ¢isténi umoziuje maximalni kontrolu nad procesem odstrafiovani zubniho
kamene.

Také rucni ndstroje pouzivame jemné. Nastroj drzime tak, Ze termindlni dfik je paralelné s
povrchem zubu a ostti zavadime k dasfiovému okraji. Nastroj pak pouzivdame v jednotlivych tazich

smérem od dasné, ¢imz se vyhneme jejimu poskozeni.

Krok 4: Subgingivalni odstranéni plaku a zubniho kamene
Jedna se o nejdlleZitéjsi ¢ast Cisténi zubl, protoZe odstranéni supragingivalniho plaku k 1écbé

parodontalniho onemocnéni nestaci. Standardné se k odstranéni zubniho kamene pouzivad rucni
kyreta. V soucasné dobé ale rozvoj sonickych a ultrazvukovych hrotl umoziuje jejich pouziti také pod
okrajem dasné. Néktefi stomatologové mohou dosdhnout uspokojivych vysledkd pouZitim pouze
ultrazvukovych odstranovaci, ale obecné se doporucuje pouZivat kombinaci ultrazvukového (nebo

sonického) a rucniho scalingu.

Rucni scaling
Kyreta md 2 fezaci hrany, nicméné pouziva se vzdy pouze ta, ktera lezi pfimo proti zubu. Kyreta

ma vidy tupy hrot a dorsalni plosku (polokruhovy prifez). Za predpokladu, Ze se nebude pouzivat
nadmérna sila, neni tupa dorsalni ploska kyrety schopna protiznout delikatni parodontalni vaz.

Existuji dva zakladni typy standardni kyrety, a to univerzalni kyreta a Graceyho kyreta.
Univerzalni kyrety maji vétSinou 90stuprnovy Uhel a pouzivaji se v celé dutiné ustni za predpokladu, ze
je moznd spravna adaptace k povrchu zub(. Graceyho kyrety jsou vyrobeny pro urcité oblasti s rlznymi
uhly tak, aby v dané oblasti zajistily idedlni adaptaci. Vhodnou kyretu vybirdme na zakladé jejiho
rostralnéji v dutiné Ustni se ndstroj pouziva (viz. sekce "Vybaveni" pro kompletni popis rucnich
nastroju).

Manualni gingivalni scaling je technicky velmi ndrocny, a prestoie zde bude popsan,
odkazujeme veterindrni Iékare k dalSimu vzdélavani pro ziskani potfebnych dovednosti.
Subgingivalni scaling se provadi nasledovné:

1. Ostfi nastroje umistéte k povrchu zubu tésné k volnému okraji dasné, spodni diik sméruje

paralelné s povrchem zubu.

2. PootocCte nastrojem tak, aby vestibularni ploska smérovala proti povrchu zubu.

3. Zavedte nastroje jemné na dno Zlabku nebo chobotu.
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4. Jakmile dosdhnete dna kapsy, pootoCte nastrojem tak, abyste vytvofili pracovni uhel 90°.
Toho dosahnete tak, Ze terminalni ¢ast dfiku je paralelné se zubem.

5. Na povrch zubu zlehka pfitlacte.

6. Odstrante nastroj z chobotu koronalnim smérem pevnym a kratkym tahem. Tento proces
opakujte mnoha prekryvajicimi se tahy v rdznych apikalné koronalnich smérech, dokud

necitite, Ze je povrch kofene zubl hladky.

Mechanicky scaling

Tradi¢ni ultrazvukovy odstrafiovac zubniho kamene (zejména magnetostrikéni) by se nemél
pouzivat subgingivalné, predejde se tak poskozeni dasné, parodontdlnich tkani a zubni diené. Pro
subgingivalni poutziti byly vytvorfeny specidlni parodontalni koncovky sonickych a ultrazvukovych
odstranovacd zubniho kamene. Tyto nastroje se pouZivaji snadno a u zacatecnikd mohou tudiz
zabezpecdit lepsi vysledek cisténi, nicméné klinickymi studiemi se to nepotvrdilo. Pro subgingivalni
scaling se tyto nastroje pouzivaji podobné jako pfi supragingivdlnim scalingu, ktery byl popsan vyse,
ale musime dbat na mozné poskozeni povrchu kofene, tento proces opakujeme jemnym tlakem mnoha

prekryvajicimi se tahy, dokud kofen neni hladky.

Krok 5: Identifikace plaku a zubniho kamene
Po scalingu se doporucuje zkontrolovat zuby zubnim patradlem, zda nejsou citit hrubé oblasti,

které by mohly znamenat bud’ patologii zubniho povrchu nebo zbytkovy zubni kdmen. Ten mizeme
snadno detekovat pouzitim reveldtoru plaku nebo vysusenim povrchu zubu vzduchem (zbytkovy zubni

kamen se jevi kridovitym).

Krok 6: Depurace
Odstranovani zubniho kamene (jak mechanické, tak rucni) obecné vede k tvorbé mikroabrazi

a hrubsimu povrchu zub(, disledkem toho by byla zvysena kumulace plaku. Depurace vyhladi povrch
zubl a tim zpomali adhezi plaku. V humanni stomatologii je depurace kontroverznim krokem diky
kumulativni ztraté skloviny béhem délky Zivota pacienta a faktu, Ze odstranéni zubniho kamene s
kvalitnim ru¢nim nebo ultrazvukovym pfristrojem zda se zanechava velmi hladky povrch. Nicméné
veterindrni odstrafiovani zubniho kamene ¢asto provadéji méné zkuseni operatéfis horsim vybavenim,
které typicky zanechava na povrchu zubl (zejména na koreni) hruby povrch, ktery vede ke zvysenému
ukladani plaku. Z tohoto dlivodu se u veterinarnich pacientl depurace nadale v praxi doporucuje. Je
mozné si vybrat komercéné dostupnou lestici pastu nebo si svoji vlastni pastu umichat z pemzy a

chlorhexidinového roztoku nebo vody. Tu je moZné umichat v misti¢ce pro kazdého pacienta.
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Standardné se lesténi provadi gumovym profylaktickym kaliSkem v kolénkovém nastavci
mikromotoru pod thlem 90 stuprid. Mikromotor by se mél pouzivat v nizkych otackach (ne vyssich nez
3000 ot/min), vyssi frekvence osetifeni nezrychli ani nezvysi jeho kvalitu a mizZe vést k prehfati zub.
Navic je duleZité pouZivat dostatecné mnoiZstvi depuracni pasty v kazdé dané chvili. PouZiti
profylaktického kalisku bez pasty neni jen neefektivni; mlze také vést k termickému poskozeni zubu.
Stejné jako u scalingu by mél byt vylestén kazdy milimetr ¢tverec¢ni zubu. Méli bychom pouzit jemny
tlak tak, abychom roztlacili okraje profylaktického kaliSku a depurovali tak i subgingivalni oblasti.

Abychom predesli prehrati, jeden zub bychom méli lestit maximalné 5 vtefin v kuse.

Krok 7: Vyplach dasnového Zlabku
Béhem cisténi a depurace se v dasfovém Zlabku nebo v parodontalnim chobotu kumuluje

debris (zbytky zubniho kamene, depuracni pasty a bakterie). Tyto ¢astice umoznuji pokracujici infekci
a zanét, proto se vyrazné doporucuje jemné dasnovy Zlabek vyplachnout s cilem zlepsit hojeni.
Vyplach provddime malou vyplachovou kanylou 22 az 25 G s tupym koncem. Jemné ji
zavedeme do dasfiového Zlabku a aplikujeme roztok, zatimco pomalu pohybujeme kanylou podél
zubniho oblouku. K vyplachu je moZné poufZit sterilni fyziologicky roztok, nicméné vétsina stomatologl

upfednostiiuje 0,12 % chlorhexidinovy roztok.

Krok 8: SondaZ parodontu, vySetfeni dutiny Ustni a zapis do zubni karty
Jedna se o zcela zasadni soucast kompletniho ¢isténi zubd, bohuZel ¢asto se provadi spatné,

anebo se neprovadi vibec. Je zapotiebi zhodnotit celou dutinu Ustni systematicky s pouzitim zraku i
hmatu.

Vysetfeni parodontu by mélo vzdy zacit mérenim hloubky sondaze. Jedinou pfesnou metodou
k zjisténi a zméreni parodontalniho chobotu je pouZiti parodontalni sondy, protoZe ne vidy jsou
vSechny choboty zjevné na rentgenovych snimcich. VySetfeni parodontu zac¢indme u prvniho fezaku
jednoho z kvadrant(, dale pokracujeme v méreni distalné zub po zubu. Tim, Ze zatheme od stfedu a
pohybujeme se systematicky distalnim smérem, se omeazi riziko, Ze bychom néjaky zub pominuli.

Parodontalni sondaz provadime jemnym zavedenim sondy do chobotu, dokud se nezastavi o
jeho dno a poté sondou pomalu "obkrac¢ime" zub kolem dokola. Hloubku parodontalni sondaze
bychom méli u kazdého zubu zjistit na Sesti mistech po jeho obvodu. Normalni hloubka dasnového
Zlabku u psl je 0-3 milimetry a u kocek 0-0,5 mm. VSechny abnormalni nalezy zaznamenavame do
zubni karty. Je snazsi zaznam provadét ve dvou osobach (Ctyfrucné). Jedna osoba vyhodnocuje nalez v
dutiné ustni a diktuje nalezy patologickych hodnot asistentovi, ktery je zaznamena do zubni karty.

Komunikaci vyrazné usnadni pouZzivani Triadanova systému.
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Triadan(v systém vyuziva k oznaceni jednotlivych zubt ciselnych kédd. Prvni Cislo oznacuje
kvadrant, ktery je Cislovan pocinaje maxilarnim pravym kvadrantem jako série ¢isla 100. Dale pokracuje
Cislovani po sméru hodinovych rucicek tak, Zze maxilarni levy kvadrant je 200, mandibuldrni levy je 300
a mandibularni pravy je oznacen 400. Dalsim Cislem v poradi je Cislo zubu- pocinaje rostralni stfedovou
linii pocitdme zuby smérem distalnim a zac¢indme u prvniho rezdku, ktery je oznacen jako zub 01.
Spi¢aky maji vidy &islo 04 a prvni molary 09. Naptiklad maxilarni levy &tvrty premoldr je zub 208. Toto
Cislovani vychazi z faktu, Ze kompletni dentice pfedchldc( masozZravct byla historicky anatomy urcéena
jako sestavajici se v kazdém kvadrantu ze tfi fezak(, jednoho sSpic¢aku, ¢tyr premolar( a tfi molaru.

Je dlilezité, aby byla zubni karta dostatecné velka a bylo tak mozné do ni zaznamenat veskeré patologie

(viz sekce o vysSetreni dutiny Ustni).

Krok 9: Zubni rentgenologické vysSetreni
Pokud je k dispozici zubni rentgenologické vysetieni, mélo by se provadét minimalné v kazdé

oblasti, kde jsme zjistili pfi vySetfeni dutiny Ustni jakykoliv patologicky nalez. Tyto patologické nalezy
zahrnuji parodontalni choboty, které jsou hlubsi nez normalni, zZlomené nebo odlomené zuby, masy v
dutiné ustni, otoky nebo chybéjici zuby. Mnoho studii podporuje rentgenologické vySetreni celé dutiny

ustni u vSech zubnich pacientd, protoze se jim eliminuje mozZnost opominuti patologickych nalez(.

Krok 10: Plan lécby
V tomto kroku vyuziva veterindrni stomatolog vSechny dostupné informace (vizualni, hmatové

a rentgenologické nalezy) k tomu, aby urcil vhodnou Iécbu. Je dllezité uvazit celkovy zdravotni stav
pacienta, zajem majitele provadét domaci hygienu a také ochotu spolupracovat pfi naslednych
kontrolach.

Je velmi duleZité si uvédomit, Ze pokud pacient vyZaduje rozsahlé osetreni, které by zahrnovalo
velmi dlouhou anestézii nebo pokud by to znamenalo, Ze oSetfujici Iékaf bude pod nadmérnym tlakem,
je jednoznac¢né vhodnou variantou pro zbylé pldnované vykony v dutiné Ustni pacienta prfeobjednat.
Hypotermie a hypotenze jsou dva parametry pfimo ovliviiujici dlouhodobou morbiditu a mortalitu u
pacientl v anestezii. Oba parametry se s prodlouZzenou dobou anestezie zhorsuji. Je prokazano, ze

délka anestezie zvysSuje miru komplikaci jak u lidi, tak u zvifat (viz sekce "Anestezie").

Krok 11 (alternativné): Aplikace zubniho sealantu
V soucasné dobé existuji dva komeréné dostupné sealanty, které brani znovuusazovani plaku

a zubniho kamene po zubnim ¢isténi. Prvnim je hydrofobni sealer na bdzi vosku, ktery se
elektrostaticky vaze ke skloviné a vytvari tak bariéru, ktera brani prilnuti bakterii tvoficich plak. Majitel

poté vzdy kazdy tyden znovu aplikuje gel urceny k domdci prevenci.
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Druhym je samotuhnouci hydrofilni polymer akceptovany VOHC, ktery utésni dasfiovy zlabek

nebo malou parodontalni kapsu tak, Zze v ni nedochazi ke kumulaci plaku a zubniho kamene. Sealant

byl koncipovan jako hydrofilni s cilem pfitahovat vodu a umoznit prinik kysliku skrz tuto bariéru. Tim

se vytvari nepftiznivé prostfedi pro anaerobni bakterie. Tento sealant na bazi hydrofilniho polymer(

aplikuje veterindrni Iékaf nebo asistent a nevyzaduje dalsi aplikaci v domacim prostredi.

Klicové body

O

O

O

Profesionalni zubni ¢isténi je proces, ktery se sklada z nékolika krokd.
Veskeré oSetfeni parodontu se musi provadét v celkové anestezii.

Aby se dosdhlo dobrého vysledku, je nutné kazdy krok provést radné.

Pro dobry klinicky vysledek je dllezZité mit pro toto osetfeni vyhrazen dostatek Casu.

Subgingivalni scaling je nejdulezitéjsim krokem v profesionalnim cisténim zubu.

Nezbytnou soucasti ¢isténi zubl je vysetfeni dutiny Ustni a zapis do zubni karty.
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Oddil 6: Domaci péce

Domaci péce je nedilnou soucasti prevence i terapie stomatologickych onemocnéni. Jedna se
o klicovou soucast terapie onemocnéni parodontu, avsak casto je zcela ignorovana. Je zndmo, Ze
bakterialni plak se na povrchu zubu vytvati jiz 24 hodin po profesionalnim osSetfeni. S domaci pédi je
vhodné zadinat jiZ od sténéciho/kotéciho véku. Majitele je vhodné instruovat jiz pfi prvnich navstévach,

napf. pfi ndvstévach v souvislosti s vakcinaci.

Je dlleZité mit na paméti, Ze samotny supragingivalni zubni kdmen neni infekéni, ale problém
predstavuje zubni plak v oblasti okraje dasné a subgingivalni zubni plak/zubni kdmen.
Aktivni domaci péce

o Cisténi pomoci zubniho karta¢ku — predstavuje nejefektivnéjsi formu prevence vzniku zubniho
plaku. Na trhu je k dispozici velké mnozstvi kartackl uréenych specidlné pro zvifata, ale vhodné
je také pouZiti humannich, zejména détskych zubnich kartackd. Kartacek je potfeba vidy volit
s ohledem na velikost pacienta. Pokud to pacienti toleruji, je mozné pouzivat také kartacky
mechanické/sonické. Jako nevhodné se jevi kartacky bez stétinek/navleky na prst/gazové
kartacky, které neumoznuji dostatec¢nou kontrolu nad marginalnim zubnim plakem. Pokud je
pro Cisténi pouzivana pasta, méla by to byt vidy pasta veterinarni/urcend pro zvifata. Avsak
pasta jako takova nehraje v pfipadé preventivni domaci péce zasadni roli, protoze zdsadni pfi
Cisténi je mechanické odstranéni zubniho plaku. Pasty s antimikrobidlni sloZzkou (napfr.
s obsahem chlorhexidinu) jsou doporuditelné u rizikovych pacientd a tam, kde je domdci
stomatologickda péce soucdst I|éCby probihajiciho onemocnéni dutiny  Ustni.
Je dUleZité pacienta na pravidelné isténi pomoci zubniho kartacku navykat postupné, zacinat
manipulaci s dutinou Ustni zcela bez zubniho kartdcku, nasledné oSetfovat zuby pomoci prstu
a pasty a aZz na samém konci prejit na pouZiti kartacku a pasty. Je vhodné spojit pravidelnou
domadci zubni péci napt. s jidlem, pamlisky nebo hrou. Je vhodné zacinat s CiSténim bukalni
strany zub(, a az nasledné pfi oteviené dutiné Ustni vycistit také palatalni a lingvalni stranu.
Zuby Ccistime kartackem pod uhlem 45° v(ci dlouhé ose zubu, krouZivymi pohyby, zejména
v oblasti okraje dasné. Optimalni frekvence je Cisténi 1x denné, u pacientd s jiz probihajicimi
problémy i 2x denné. Bez pravidelné domaci péce se pacient jiz mésic po profesionalnim
oSetfeni dostava do stavu, ve kterém byl pred terapii.

o antiseptické roztoky - nejcastéji s obsahem chlorhexidinu, ktery si zachovava svij antisepticky
efekt az 7 hodin po aplikaci. Nejvhodnéjsi je pfima aplikace malého mnoZstvi roztoku pfimo na

dasné a povrch zubl.

’

Pasivni domaci péce
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Predstavuje vhodné doplnéni k aktivni domdaci péci.

O

specidlni diety a pamlsky pouzivané jako prevence vzniku zubniho plaku a zubniho kamene —
maji efekt pouze tam, kde zvife kouse, zejména v oblasti trhakového komplexu. Jejich funkce
je zalozena na mechanickém plsobeni, pfipadné na efektu latek v krmivech/pamlscich
obsaZzenych. Vidy je potfeba myslet na to, Ze pro pacienta predstavuji kalorickou zatéz
(nezapominat na to zejména u malych plemen ¢i obéznich pst). Nevhodné zvolené pamisky
mohou zpUsobovat komplikace v podobé ciziho télesa v jicnu ¢i v pfipadé tvrdych pamliskd také
fraktury zubd.

roztoky do napdjeci vody — studiemi je potvrzen uUcinek xylitolu. Obavy z jeho pouzivani
vyvolava fakt, Ze ve vyssich koncentracich mlze zpUsobovat hypoglykemii. Ve veterinarnich
pfipravcich by vSak mély byt jeho koncentrace tak nizké, aby bylo jejich pouZiti bezpecné.
Ucinnost jinych ucinnych latek, které byvaji v roztocich do napéajeci vody obsazeny, neni
studiemi potvrzena.

prirozena strava a krmeni syrovymi kostmi (BARF) — jsou publikovany studie, kde je posuzovan
stav onemocnéni dutiny Ustni volné Zijicich populaci divokych pst a kocek. Z téch vyplyva, Ze
krmeni syrovymi kostmi mlze pomahat k CistéjSim zublm, avSak neni publikovana studie,
ktera by potvrzovala jakykoli vliv na parodontalni onemocnéni. Pfi pfirozené stravé se také
zvysuje riziko fraktury zubu nebo prenosu zoonotickych chorob.

probiotika — studie v humanni mediciné ukazuji, Ze jejich pouZiti mizZe mit pozitivni efekt a

mohou zmirfiovat pribéh parodontdlnich onemocnéni a zanétu dasné.

Zakladni body pro Uspésnou pravidelnou domdci péci:

=

Zacit v€as: idedlné jiz u kotat/sténat

Postupovat pomalu: zacit pouze s manipulaci s dutinou Ustni zcela bez pomucek, nechat zvire
ochutnavat pastu z kartacku a az na zavér zacit pomalu Cistit zuby pomoci kartacku a pasty
Byt dUsledny a naucit zvite Cisténi zubu jako cvik.

VyuZzivat pozitivni motivaci: spojit péci o dutinu uUstni s hrou, pamisky, krmenim.
Nezapominat na riziko: manipulace okolo dutiny uUstni mlzZe byt vidy spojena s rizikem

pokousani.
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Oddil 7: Rentgenologické vysetreni

Kompletni rentgenologické vysetfeni dutiny Ustni by mélo byt provedeno v rdmci diagnostiky
vidy, zejména pokud se jedna o prvni vysetteni pacienta nebo se jeho zdravotni stav vyrazné zménil
od minulé navstévy. Dokaze odhalit az o 40% vice patologii, nez samotné klinické vysetfeni. Je soucdsti
zdravotni dokumentace a mlzZe ndm vyrazné pomoci také pfi komunikaci s klientem. V provedeni
kompletniho rentgenologického vySetfeni dutiny dstni ndm mnohdy brani finanéni naroénost pro
majitele, avSak minimalné ty zuby, u kterych je patologicky nalez pfi klinickém vysetfeni, by mély byt

rentgenologicky vySetfeny vzdy.

Vybaveni a techniky
Pro rentgenologické vySetfeni dutiny uUstni potifebujeme stomatologicky rentgen a cteci

zatizeni. Rentgenologické vysSetfeni je vidy provadéno v anestezii. Vyuzivany jsou 3 zakladni

zobrazovaci techniky:

1. Paralelni technika: film/senzor/félie je umisténa v dutiné Gstni, na lingvalni strané zubu, ktery
chceme zobrazit, paralelné kjeho dlouhé ose. Film musi presahovat ventrdlni stranu
mandibuly a na dorzélni strané korunky zub(. V pfipadé, Ze jsou pomoci senzoru vel. 2
vySetfovany vétsi zuby, je nutné pro vysetreni 1 zubu udélat 2 snimky. Okolo vySetfovaného
zubu musi byt patrny 3mm okraj filmu. Centralni paprsek RTG zareni musi smérovat kolmo na
film a tubus RTG musi byt umistén co nejblize vySetfovanému objektu (zubu). Na zavér je
potieba se ujistit, Ze vySetfovana oblast nepresahuje obvod tubusu.

2. Technika plleného Uhlu: pouzivame ji vidy, kdyZ neni mozné umistit film paralelné k dlouhé
ose zubu a kvuli anatomii dutiny Ustni a zubl kolmo k rentgenovému zafeni, tj. celd maxila a
rostralni ¢ast mandibuly. Film je v dutiné dstni umistén tak, Ze okraj filmu se dotyka korunky
vysSetfovaného zubu a film dale pokracuje smérem do dutiny Ustni/na patro. Zobrazime si Ghel,
ktery svird dlouha osa vySetfovaného zubu (linie mezi apexem korene a hrotem korunky zubu)
s plochou filmu. Tento Uhel pomyslné rozdélime na polovinu a nastavime RTG tubus tak, aby
centralni RTG paprsek dopadal kolmo na linii tohoto plGleného uhlu. RTG tubus umistime co
nejblize vySetfovanému zubu a ujistime se, Ze je uvnitf obvodu tubusu. Pokud pouzivate film
velikosti 4 nebo 5, je potfeba tubus mirné oddalit tak, aby byla exponovana celd plocha filmu.

3. Extraoralni paralelni technika: je vyuZivana k zobrazeni premolard a molard u koéek. PoufZiti
techniky plleného Uhli zde velmi ¢asto neni vhodné, protoZe superpozice arcus zygomaticus
pfi tomto zobrazeni neumoznuje spravnou vizualizaci kofent zub(. Pacient je v laterdlni poloze

a film je umistén na stll pod jeho hlavu/maxilu. Dutina Ustni je oteviena za pomoci rozvérace
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(opatrné a pouze po dobu nezbytné nutnou pro RTG vysetieni, viz. ¢ast , Anestezie”). Hlavu
pacienta naklonime mirné na stranu, abychom zabranili superpozici zubl protilehlého
kvadrantu. RTG tubus umistime tak, aby centrdlni paprsek sméfroval kolmo na film. Pro
maximalni vyuziti plochy filmu (pokud pouzivame film vel. 2) umistime hlavu tak, aby hroty
zubnich korunek lezely na okraji filmu.

4. Intraoralni témér paralelni technika: film je umistén diagonélné pfes Usta a udriuje je mirné
oteviena. Lezi na palatindini strané protilehlych maxildrnich zubl a lingudlni strané
ipsilaterdlné leZicich mandibularnich zub(. Paprsek zareni sméfujeme témér rovnobéiné

s patrem (témér kolmo na kofeny zubl).

Standardni zobrazeni u psa
1. okluzni snimek maxilarnich fezakd a $picakl (technika plleného uhlu)

bocni snimek maxilarnich 3pi¢akl (technika plleného Ghlu)
snimek rostralni ¢ast maxily (P1-P3, technika ptleného uhlu)

snimek kaudalni ¢asti maxily (P4-M2, technika plleného Ghlu)

bocni snimek mandibularnich spi¢aka (technika plleného Uhlu)

2
3
4
5. okluzni snimek mandibularnich rezak( a spicakl (technika plleného uhlu)
6
7. snimek rostralni mandibuly (P1-P3, technika pGleného uhlu)

8

snimek kaudalni mandibuly (P4-M1, paralelni technika)

Standardni zobrazeni u kocky
1. okluzni snimek maxilarnich fezak( a Spicakl (technika plleného uhlu)

bocni snimek maxilarnich spi¢akl (technika puleného Uhlu)

snimek maxily (P2-M1, extraoralni paralelni technika/intraoralni témér paralelni technika)

2
3
4. okluzni snimek mandibularnich fezak( a Spicaka (technika plleného uhlu)
5. bocni snimek mandibularnich Spi¢akl (technika paleného uhlu)

6

snimek kaudalni mandibuly (P3-M1, paralelni technika)

K témto standardnim zobrazenim mohou byt pfidany dalsSi napf. pro potfebu separace superpozice

zobrazeni bukalniho a palatalniho kofene maxilarni P4.

Woodward (2009) vytvofil Zjednoduseny pristup k dentalni radiologii. Tato technika vyuziva pro

zobrazeni pouze 3 uhly 90°, 45°a 20°.

e mandibularni premoldry a molary pod uhlem 90° (paralelni technika)
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e maxilarni premolary a molary: film je umistén paralelné s patrem a zareni je smérovano pod
Uhlem 45° (protoZe kofeny zubU jsou témér kolmo k patru)
e Tezaky a Spicaky: rostro-kaudalni technika pod uUhlem 20° (protoZe zakfiveni kofen(l zubl je

pFiblizné 40°)

Interpretace stomatologického rentgenologického vysetreni

Posouzeni technické kvality snimku
- polohovani, pozice vysetfovaného objektu, zkraceni/prodlouzeni zubu, nastaveni expozice,

chyby pfi zpracovani

RozloZeni a orientace snimkd
1. pfi pouZiti konvencnich dentdlnich film{ je potreba si hlidat, Ze oznaCovaci bod sméfuje pfi

intraoralni technice vzdy vzhlru (pti poufZiti digitalizace to neni nutné)
2. korunky maxilarnich zub( sméruji dolt a korunky mandibularnich zubt smérem nahoru
3. okluzni snimky jsou ve stfedu, prvni fezaky uprostred

4. molary jsou na okraji

Vysledkem této orientace snimk je, Ze RTG snimky zubU z levé strany pacienta jsou na pravé strané a

naopak.

Interpretace
Posuzovat muzeme jen diagnosticky kvalitni snimky. Pro interpretaci rentgenologickych

snimkl je nezbytné nutnd znalost fyziologické zubni rentgenologické anatomie, aby bylo mozné
posoudit anatomické/vyvojové abnormality, parodontalni patologie, patologie endodontu a jiné

abnormality.
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Oddil 8: Extrakce zubu

Na vétsiné veterinarnich pracovist jsou extrakce zub( velmi ¢asto provadény zakrok, prestoze
se nejedna o zcela jednoduchy Ukon. BéZné je extrakce provadéna pro odstranéni infikovaného nebo
bolestivého zubu. Indikace pro extrakci je zavazné parodontalni onemocnéni, traumaticka malokluze,
perzistentni mlécny zub, zubni resorpce, chronickd gingivostomatitida, neprorfezané zuby a

onemocnéni endodontu (zlomené zuby, zuby se zménou zabarveni).

Extrakce (uzavienou nebo otevienou technikou) je chirurgicky zakrok a jako takova muze byt
narocna a komplikovana. Proto je ze strany WSAVA doporucovano, aby extrakce zub( provadél jen

Skoleny a zkuSeny veterinarni Iékar.

Kompletni extrakce postizeného zubu je témér vidy kurativni. Ale i jednoducha extrakce,
pokud neni provedena spravné, ssebou pfinasi cetnd rizika iatrogenniho poskozeni: krvaceni,
osteomyelitidu, oronazalni fistulaci, dislokaci kofene zubu do mandibularniho kanalu nebo dutiny
nosni, frakturu celisti nebo poranéni oka. AvsSak nejcastéjsi iatrogenni komplikaci predstavuje

ponechani zalomeného korene, coz nasledné vede k infekci kofene zubu a okolnich tkani.

Uzavrena technika extrakce
Navod pro rychlou a snadnou extrakci zubu uzavienou technikou zahrnuje 10 krok, které

popisuji techniku extrakce u jednokofenového zubu. U vicekofenovych zubl je postup zcela stejny,
avSak na zacdtku je potfeba separovat jednotlivé koreny. Velké zuby, a také zuby s deformitami
v oblasti korene, je lepsi extrahovat pomoci oteviené techniky, pti které je vytvoren dasnovy lalok a

odstranéna alveolarni kost.

1. Méjte vidy souhlas k extrakci! Nikdy netrhejte zuby bez souhlasu majitele, i
pokud ma extrakce terapeuticky vyznam. VZdy je lepsi mit souhlas majitelem podepsany, ale
je moiZné ziskat souhlas také v pribéhu osetrfeni pacienta napr. telefonicky. Pokud se vam
majitele nedafri telefonicky kontaktovat a nejste predem na moznych extrakcich domluveni,
zub neextrahujte.

2. Provedte predextrakéni stomatologické RTG vySetieni. Rentgenologické
vySetieni by mélo byt provedeno u vSech zub( indikovanych k extrakci. S jeho pomoci mizeme
odhalit mnoho onemocnéni, ale také abnormality kofene &i resorpci nebo ankylézu. Ubytek
kostni tkané v souvislosti s pokrocilym parodontalnim onemocnénim zubl mandibuly
predisponuje pacienta k riziku iatrogenni fraktury celisti. Ankyléza kofene ztéZuje, pfipadné
znemoziuje extrakci. V tomto pripadé, a také pfi pokrocilych resorpcich 2. typu u kocek, je
indikovana amputace korunky. Rentgenologické vySetfeni nam tak pfinasi nezbytné informace

pro Uspésné osetfeni pacienta. Snimky jsou soucdsti zdravotni dokumentace.
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3. Zajistéte si dobrou vizualizaci a pfistup. Napolohujte si pacienta tak, abyste
méli k extrahovanému zubu dobry a pohodiny pfistup. Zajistéte si dobré osvétleni, idealné
polohovatelné chirurgické svétlo. Odsavacka, oplachova pistole s vodou, sprejem a vzduchem
a gaza pouzivané po celou dobu zakroku umoznuji zachovat operaéni pole Cisté. MlZete pouZzit
také zvétSovaci zafizeni, napf. lupové bryle.

4, Terapie bolesti. Extrakce je chirurgicky zdkrok, ktery vyZzaduje dobrou
multimodalni analgesii a také anestezii. (viz. Oddil lll. Analgesie a anestezie)

5. Uvolnéte dasen. MUzete k tomu poutzit skalpel, ostry periostalni nebo zubni
elevator. Nastroj umistime do dasfiového Zldbku, jeho ostry hrot je naklonény smérem k zubu,
coz pomdha udrzet nastroj v parodontdlnim prostoru. Nastrojem pracujeme opatrné smérem
k alveoldrni kosti po celém obvodu zubu. Pfi neopatrné praci hrozi riziko poranéni az perforace
sliznic a dasné.

6. Elevace. Elevace/luxace je nejchoulostivéjsi a zaroven nejnebezpecnéjsi krok
celé extrakce. Elevator je ostry chirurgicky nastroj a hrozi riziko poranéni mékkych tkani
v dutiné ustni, kostniho podkladu, oka ¢i dokonce mozku. Po celou dobu prace s nastrojem je
potfeba drZet ho tak, aby byl ukazovacek umistén témér na jeho Spicce. Je dlleZité vybrat si
nastroj tak, aby odpovidal velikosti a zakfiveni kofene, ale také ruce operatéra. Je potieba
postupovat pomalu a opatrné.

Na trhu je k dispozici mnoho druhi nastroju, klasické elevatory, stejné tak jako luxaéni
Ci kridélkové typy. Klasické a kfidélkové elevatory se zavadéji podél zubu a mirnym krouzivym
pohybem rozrusuji parodontalni vaz. Luxdtory se naopak zavadéji kyvavym pohybem, pfi
kterém rozrusuji parodontalni vaz. Mohlo by vas lakat pfi praci mirné otacet pro elevaci zubu
také luxatorem, ty ale nejsou k tomuto pouziti uzplisobené a zbyteéné pak dochazi k poskozeni
nastroje.

Pfi elevaci zasouvame nastroj jemné do parodontalniho prostoru (mezi zub a
alveoldrni kost) pod uhlem 10-20° smérem k zubu, aby nedoslo ke sklouznuti nastroje.
V prostoru mezi alveolarni kosti a zubem pak nastrojem lehce pootocime a drZzime v pozici po
dobu 10-30s tak, aby doglo k poru$eni parodontalniho vazu. Ze k tomu doglo, pozndme diky
pohybu zubu.

PFi luxaci nastroj opatrné zasuneme do gingivalniho sulku a kyvavym pohybem
posouvame smérem ke kofeni zubu.

Parodontalni vaz je velmi odolny vici kratkodobé plsobici intenzivni sile, proto je pro
jeho poskozeni opravdu nutné pouzivat dlouhodobé plsobici silu (10-30s). PouZitim velké sily

mUze dojit napf. k frakture alveoldrni kosti. Takto postupujeme po celém obvodu zubu.
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Pouze pomalou a postupnou elevaci miiZzeme zabranit frakture kofene zubu. Vidy je
snadnéjsi extrahovat cely zub, nez nasledné extrahovat zalomeny kofen zubu.

Pokud pomoci elevace nedokazeme zub uvolnit, je néjaky problém v nasi technice
nebo v oblasti kofene zubu (ankyléza korene). V takovém pripadé je vhodné zopakovat
predextrakéni RTG vySetfeni Ci zvolit otevienou techniku extrakce.

7. Extrakce zubu. Extrahovat je moZné pouze kompletné uvolnény a pohyblivy
zub. K extrakci pouzivame extrakéni klesté, pomoci kterych uvolnény zub vytdhneme ven
z alveolarni kosti. Je mozné vyuzit mirny rotacni pohyb, ale i ten by mél byt udrzen minimalné
po dobu 10s. Nepouzivejte silu, jinak hrozi velké riziko fraktury kofene zubu. Pokud zub nejde
uvolnit jemné, vratte se zpét k elevaci.

8. Alveoloplastika. Odstranénim poskozenych tkani a kosti, a také vyhlazenim
kostniho podkladu, zabranime drdzidéni uzdvéru rany a napomuizZeme lepSimu hojeni.
K odstranéni poskozenych tkani mzeme pouZit kyretu. Alveolarni kost upravujeme a
vyhlazujeme pomoci vrtacku.

9. Provedte postextrakéni RTG vySetfeni. Musi byt provedeno pro potvrzeni
kompletni zubni extrakce. Pokud v misté extrakce zUstane kofen zubu, chova se stejné jako cizi
téleso, vyvolava chronickou zanétlivou reakci a bolest.

10. Uzaviete ranu po extrakci. PfestoZe se jednd ve veterinarni stomatologii o
kontroverzni téma a nékteti autofi doporucuji suturou uzavfit pouze ranu po extrakci velkych
zubU, vétsina autorld se shoduje na tom, Ze rdna po extrakci by méla byt zasita vidy. Sutura
rany po extrakci umozZiuje lepsi hemostazi, sniZuje bolestivost a zvySuje komfort pro pacienta.
Bezpodminecné vzdy musi byt provedena pfi extrakci vétsich zubl a tam, kde bylo nutné pro
lepsi dostupnost pfi extrakci uvolnit ddsfovy lalok. Suturu provadime atraumatickym
monofilamentnim vstfebatelnym materialem s feznou jehlou, velikosti 0 az 5/0, jednotlivymi
uzlickovymi stehy umisténymi od sebe 2-3mm.

Pokud ranu uzavirdme pomoci slizni¢niho laloku, plati nékolik zakladnich pravidel. V
misté sutury nesmi byt zadny tah, protoZe by doslo k dehiscenci rany. Pokud tomu tak je, musi
byt vytvoren vétsi lalok, miZeme si také pomoci fenestraci laloku nebo uvoliujicimi incizemi.
Je potteba si také pamatovat, Ze periost neni pruzny, zatimco alveoldrni sliznice je velmi
pruzna, takZe ji po odstranéni periostu mlizeme vyuZit i na uzavieni velkych defektd. Spravné

vytvoreny lalok by mél bez tenze kryt ranu jiz pti priloZzeni pomoci prstl bez sutury.
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Extrakce vicekorenového zubu
Zub musi byt vidy rozdélen dle jednotlivych kofend, protoze kofeny maiji divergentni smér

rdstu a ani mobilni zub neni mozné bez separace korfen(l extrahovat. Pro separaci kofen( je nejlepsi
pouzit vodou chlazeny zubni vrtacek. Vidy postupujeme od furkace smérem ke korunce zubu.
Zabranime tak nejen minuti furkace a poskozeni kofene zubu, které muize vést k jeho nasledné
frakture, ale také snizime riziko poskozeni alveolarni kosti a ddsné. Dvoukofenové zuby rozdélujeme
v poloviné. Pozor u kocek, kde ma prvni mandibularni moldr rozdilné velké koreny. V pfipadé
tfikofenovych zubl provedeme separaci nejprve na bukalni strané a nasledné pokracujeme palatélné.

V extrakci nasledné pokracujeme stejné jako u jednokofenového zubu.

Otevrena technika extrakce
SloZitéjsi extrakce (typicky Spi¢aky nebo zuby trhakového komplexu, zuby s malformacemi

kofenl, retinované koreny apod.) je lepsi provadét otevienou technikou:

1. Na zacatku otevrené techniky extrakce je potreba vytvofit si dasrovy lalok:

o Obalkovy lalok — horizontdlni uvolnéni dasné vrozsahu jednoho zubu pfed a za
extrahovanym zubem. Nejprve je proveden tfez podél linie zubl a nasledné je pomoci
periostalniho elevatoru uvolnéno mukogingivalni spojeni. Vyhodou takto vytvofeného
laloku je jeho dobré krevni zasobeni a jeho mensi ndrocnost na zavérecnou suturu.

o Vertikalni lalok — vhodnéjsi pro uzavér vétsich defekt. Kromé horizontalniho fezu jsou
provedeny také dva vertikalni bud' na drovni extrahovaného zubu nebo v rozsahu jednoho
zubu pred a za extrahovanym zubem. Vertikdlni fezy musi byt divergentni, baze laloku musi
byt vidy Sirsi, nez jeho marginalni ¢ast. Jednim fezem musime proniknout vSemi vrstvami
tak, aby periost zlstal pfipojeny k laloku. Takto vytvoreny lalok je jemné uvolnén pomoci
periostalniho elevatoru, aby nedoslo k roztrzeni nebo perforaci laloku, zejména v misté
mukogingivalniho spojeni.

2. Povytvorenilaloku odbrousime bukalni stranu kosti pomoci zubniho vrtacku. Nazory na rozsah
se rlizni, néktefi stomatologové doporucuji odbrousit kost na bukalni strané v celém rozsahu
zubu, jini se zase klani k postupu, kdy odbrousime jen 1/3 délky zubniho kofene na mandibule
a 1/2 délky zubniho kofene na makxile, a vice odbrusujeme pouze v pfipadé, Ze neni mozné
extrakci provést. Vidy vsak odstrariujeme kost pouze na bukalni strané.

3. Provedeme separaci kotren( u vicekofenovych zub.

Nasledujici kroky se nelisi od extrakce jednokofenového zubu uzavienou technikou. Pred
uzdvérem suturou je potreba provést dikladnou alveoloplastiku. Pfed uzavienim extrakéni rany

pomoci laloku, provedeme tzv. fenestraci periostu, ktery je velmi pevny a branil by uzavfit ranu bez
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tenze. Fenestraci provadime nejcastéji v oblasti baze laloku a musi byt provedena opatrné, aby nedoslo

k jeho perforaci. Pro zavérecCnou suturu plati stejna pravidla, jako v pfipadé uzaviené techniky.

Amputace korunky zubu
Terapeutickd moZnost v pfipadé resorptivni léze 2. typu u kocek. Kofen zubu je zcela nebo

Castecné preménén na kostni tkan a extrakce by byla komplikovana ¢i zcela nemozna. Vysledkem je
mensi traumatizace tkani a rychlejsi hojeni nez pti kompletni extrakci. PfestoZe jsou jasné stanovena
kritéria, kdy je moZzné amputaci korunky provést, spousta veterinarnich lékafl ji chybné provadi velmi

Casto také v neindikovanych ptipadech.

Amputace korunky zubu muze byt indikovana u kocek pouze v ptipadé, kdy plati nasledujici

kritéria:

o rentgenologicky zjisténd pritomnost resorptivni léze 2. typu

o rentgenologickym vySetfenim neni detekovatelny endodont

o pfirentgenologickém vysetifeni neni patrna ptritomnost parodontalniho vazu

o klinicky ani rentgenologicky nejsou pfitomné zndamky periapikdlniho i
endodontického onemocnéni

o pacient nemad priznaky kaudalni stomatitidy (v téchto pfipadech je nutné odstranit

maximum pUvodni tkané kofene zubu)

Z vyse uvedeného je patrné, zZe veterinarni lékar bez stomatologického rentgenologického

vysetfeni nemuzZe amputaci korunky indikovat/provést.
Samotna amputace korunky pak probiha v nasledujicich krocich:

1. vytvoreni obdlkového dasfiového laloku okolo postizeného zubu

2. odstranéni korunky zubu a veskeré zubni tkané do hloubky alespori 1-2mm pod
alveoldrni okraj pomoci zubniho vrtacku

3. alveoloplastika

4, sutura dasné
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