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DENTABITES, +

Badanie, przeprowadzone w grupie 13 900 kotéw, wykazato, ze choroby jamy ustnej byty gtdwnym
powodem zgtoszenia sie do lekarza weterynarii u 9,9% kotéw w grupie wiekowej 0-7 lat, u 20% w grupie
wiekowej 7-10 lat i u 19,5% kotdw powyzej 10. roku zycia. Problemy stomatologiczne byty zdecydowanie
najczesciej diagnozowanga choroba u kotow*.

Poza choroba przyzebia, koty cierpia takze z powodu zmian resorpcyjnych, przy czym w Wielkiej Brytanii
stwierdza sie je u 29% kotéw (Ingham i wsp. - 2001), a odsetek ten ros$nie do 54% u kotéw poddawanych
leczeniu stomatologicznemu.

Niniejszy poradnik opracowano w celu przekazania lekarzom weterynarii praktycznych wskazéwek
i informacji dotyczacych wykrywania, leczenia i zapobiegania problemom stomatologicznym u kotéw.
W czytelny sposdb ilustruje on postep choroby, przedstawia prawidtowe rozpoznania oraz sposoby leczenia.

Ponadto, odwotujac sie do koniecznosci prawidtowej pielegnacji jamy ustnej przez caty okres zycia
zwierzecia, autorzy zwracaja uwage na role opiekundéw zwierzat i sposoby podnoszenia ich swiadomosci
co do znaczenia prawidtowych zabiegdw pielegnacyjnych jamy ustnej w domu.

Europejskie Towarzystwo Stomatologii Weterynaryjnej
www.evds.info

Lisa Milella svsc, Mrcvs, DipEvDC, Opracowane we wspdtpracy z:
byta Prezes British Veterinary Dental Marie-Louise Bennett ssc. (Hons),
Association (BVDA) Komunikacja Naukowa, Mars Petcare

Dziekujemy Johnowi Robinsonowi za pomoc w opracowaniu tego przewodnika.

Jako Mars Petcare pragniemy podziekowac naszej zmartej przyjaciotce Lisie Milella za opracowanie tego przewodnika.
Lisa to szanowana specjalistka stomatologii weterynaryjnej, ktora wykorzystywata swojg wiedze i doswiadczenie,

aby ulzyc zwierzetom w bolu zwigzanym z chorobami jamy ustnej i zebow, a takze nauczac lekarzy weterynarii

na catym swiecie nowych procedur stomatologicznych u psow i kotow.

W celu zaméwienia reprintéw lub uzyskania dalszych informacji prosimy o kontakt z Marie-Louise Bennett
na adres e-mail marie-louise.bennett@effem.com

Ingham KE, Gorrel C, Blackburn J, Farnsworth W. Czestos$¢ wystepowania odontoklastycznych zmian resorpcyjnych w populacji klinicznie zdrowych
kotdw (Prevalence of odontoclastic resorptive lesions in a population of clinically healthy cats). J Small Anim Pract. wrzesien 2001; 42(9):439-43.

*Krajowe Badanie Zwierzat Domowych, University of Minnesota, Centrum zdrowia zwierzgt domowych; 1996, str. 3
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OMOWIENIE

Dzieki wsparciu

ANATOMIA | MECHANIZM ROZWOJU CHOROBY PRZYZEBIA

Zapalenie dzigset
Wytacznie zapalenie dzigset.
Brak utraty przyczepu.
Wysokos¢ i struktura krawedzi
wyrostka zebodotowego sa
prawidtowe.

Prawidtowy stan kliniczny
Brak objawdw klinicznych zapalenia
dzigset lub choroby przyzebia.

KLUCZOWE TERMINY

Plytka nazebna: biatawa, lepka warstwa na powierzchni zebéw, sktadajaca
sie z nagromadzonych fragmentéw jedzenia, bakterii i produktéw ich
przemiany materii. Ptytka nazgbna stanowi podstawowa przyczyne choroby
przyzebia i innych chordb jamy ustnej, ale mozna jg usunac z zebow

za pomoca lekkiego skrobania - czyli podczas szczotkowania zebow.

Kamien nazebny: Kamier nazebny (ang. calculus, tartar lub scale) powstaje
woéweczas, gdy slina i ptyn dzigstowy - zawierajace duzo zwigzkéw mineralnych
- powoduja zwapnienie ptytki nazebnej.Kamien nazgbny ma szorstka

i porowatg powierzchnieg sprzyjajaca dalszemu odktadaniu ptytki nazgbnej,
moze pojawic sie w okresie krétszym niz 48 godzin od momentu odtozenia

sie ptytki nazebnej. Kamien nazgbny mozna usunac jedynie podczas skalingu,
czyli zabiegu czyszczenia zebdw.

Przyzebie: Tkanki przyzebia stanowia struktury podporowe dla zeboéw i sa to:
dzigsta, kos¢ wyrostka zebodotowego, cement i wigzadta ozebne;j.
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Umiarkowane zapalenie przyzebia
Utrata 25-50% przyczepu (wykryta
podczas zgtebnikowania lub w badaniu
radiologicznym) lub 2. stopien zajecia
furkacji w zebach wielokorzeniowych.

Wczesne zapalenie przyzebia
Utrata mniej niz 25% przyczepu (wykryta
podczas zgtebnikowania lub w badaniu
radiologicznym) lub maksymalnie

1. stopien zajecia furkacji w zebach
wielokorzeniowych, objawy radiologiczne
wczesnego etapu zapalenia przyzebia.

Choroba przyzebia: Chorobe przyzebia mozna podzieli¢ na dwie kategorie
w zaleznosci od tego, czy doszto do utraty przyczepu czy nie. Zapalenie
dzigset jest zapaleniem tkanki dzigset bez utraty przyczepu. Zapalenie
przyzebia jest zapaleniem wszystkich tkanek przyzebia, ktéremu towarzyszy
utrata przyczepu.

Zapalenie dzigset: Zapalenie dzigset jest zapaleniem tkanki dzigsta

bez utraty przyczepu. Zapalenie dzigset wywotuje ptytka nazgbna,
odktadajaca sie wzdtuz brzegu dzigstowego oraz w rowku dzigstowym.
Mozna mu zapobiegac dzieki odpowiednim zabiegom higienicznym

w obrebie jamy ustnej. Zapalenie dzigset jest niezbedne do rozwoju
zapalenia przyzebia, cho¢ nie zawsze do niego prowadzi. Zapalenie dzigset
jest to jedyny catkowicie odwracalny etap choroby przyzebia.

Zapalenie przyzebia: Zapalenie przyzebia jest postepujacym procesem
zapalnym, prowadzacym do niszczenia tkanek przyzebia i utraty przyczepu.
Do uszkodzenia tkanek dochodzi tylko czeSciowo na skutek aktywnosci

DENTABITES, +

Oznaczenia:

[] kose

ﬂ Dzigsto

. Zapalenie dzigset (gingivitis)
. Kamien nazebny

D Zebina

m Miazga

D Wiegzadta ozgbnej

[ ] szkiwo

E Ropa

Przestrzen kieszonki
dzigstowej

Zaa leni

przyzebia

Utrata ponad 50% przyczepu (wykryta
podczas zgtebnikowania lub w badaniu
radiologicznym) lub 3. stopien zajecia
furkacji w zgebach wielokorzeniowych.

bakterii, a w wiekszym stopniu w rezultacie zapalnej i immunologicznej
odpowiedzi organizmu gospodarza. Niszczenie tkanek podporowych zeba
prowadzi z czasem do jego obluzowania i w koricu do jego utraty.

Kieszonka dzigstowa: W przebiegu zapalenia przyzebia, przyczep
tacznotkankowy pomiedzy dzigstem i zebem przesuwa sie wzdtuz korzenia,
w kierunku jego wierzchotka, czemu towarzyszy utrata przyczepu wiezadet
ozebnej, co prowadzi do pojawienia sig kieszonki dzigstowej.

Cofanie sie (recesja) dzigset: Polega na odsuwaniu sie krawedzi dziasta
(w kierunku wierzchotkowym) od jego normalnego potozenia przy podstawie
korony.

Furkacja: Jest to obszar pomiedzy korzeniami zebdw wielokorzeniowych.
Jest on przewaznie wypetniony przez kos¢ wyrostka zebodotowego.

W momencie rozwoju zapalenia przyzebia kos¢ wyrostka zebodotowego
ulega resorpcji. Stopien zajecia furkacji ocenia sie od O do 3 w zaleznosci
od gtebokosci, na jaka mozna wprowadzi¢ zgtebnik w obszarze furkacji.
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OMOWIENIE

ANATOMIA | FIZJOLOGIA
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PIERWSZE OBJAWY
Wiek: 3 lata

DENTABITES, -

© Mars Petcare ” 4 4 © Lisa Milella

Co jest widoczne Komentarz Omodwienie

na tym zdjeciu? - Zapalenie dzigset jest choroba postepujaca. > Ptytka nazebna odktada sie na czystej

S R . powierzchni zeba w ciggu kilku godzin,
> Czerwone obrzekniete dzigsta - Pojawienie sie pierwszych objawow jest doskonata okazja prowadzac w bardzo krétkim czasie
do omodwienia z opiekunem zwierzecia profilaktycznych do zapalenia dziaset.

domowych dziatan pielegnacyjnych i dtugotrwatego planu
postepowania.

> Dzigsta z tendencja do krwawienia
podczas zgtebnikowania > Ptytka nazebna, ktéra nie zostanie usunieta,
moze ulegac mineralizacji w ciggu kilku dni,

» Nagromadzenie kamienia nazebnego S L
przeksztatcajac sie w kamien nazebny.

tagodnego stopnia
» Szorstka powierzchnia kamienia nazebnego
utatwia dalsze odktadanie ptytki nazebnej.
> Zapewnienie odpowiedniej pielegnacji
w domu na wczesnym etapie pomaga
w usunieciu ptytki nazebneji znacznie
ogranicza postep choroby dzigset.
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PIERWSZE OBJAWY
PO USUNIECIU KAMIENIA | POLEROWANIU ZEBOW

DENTABITES, -

© Lisa Milella

© Mars Petcare

Cojest widoczne Zalecane leczenie Omowienie
na tym Z(:IJQCIU'7 + Przeprowadzenie badania jamy ustnej w znieczuleniu ogdlnym » Widoczne zmiany sg nieodwracalne.
o . za pomocy zgtebnika periodontologicznego i stomatologicznego Samlo usuniecie kamienia i polerowanie
> Cofanie sig dzigset prowadzace w celu zbadania kazdego zeba i zaznaczenia zmian w karcie zgbdw nie doprowadzi do powstania
do odstonigecia cementu @ stomatologicznej. nowego przyczepu dookota korzeni
» Odstoniecie furkagji @ - Usuniecie kamienia nad- i poddzigstowego oraz polerowanie 2ebow.
wszystkich zebow. > Zapalenie przyzebia bedzie pogtebiato

» Pogtebienie kieszonki podczas
zgtebnikowania tkanek przyzebia
w okolicy dalszego korzenia dolnego
trzonowca @

sie, jesli nie wdrozy sie zalecanego
leczenia i odpowiedniej pielegnacji
w domu.

- Odstoniecie furkacji u kota sprzyja odktadaniu sie ptytki nazebnej
i uniemozliwia utrzymanie czystosci — niezbedne jest usuniecie
takiego zeba.

- Kieszonki dzigstowe o gtebokosci powyzej 1 mm u kota stanowia
istotny problem i stanowia wskazanie do usuniecia zeba.
Wyjatkiem jest kiet, w ktérym zte rokowanie wskazuje kieszonka
o gtebokosci powyzej 3 mm.
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9-12 MIESIECY POZNIEJ

TYPOWY SCENARIUSZ OBSERWOWANY U KOTA - PRZY BRAKU LECZENIA m
CHOROBY PRZYZEBIA LUB BRAKU WtASCIWEJ PIELEGNACJI W DOMU PRI

Cojest widoczne Komentarz Omodwienie
na tym zdjeciu? - Cofanie sie dziaset nie zawsze jest widoczne przed usunieciem > W przypadku braku pielegnacji w domu po
kamienia nazebnego. Powstawanie kieszonki réwniez nie jest zabiegu usuniecia kamienia i polerowania
> Nasilone zapalenie dzigset mozliwe do wykrycia, dopdki kot nie zostanie znieczulony, zebow oraz jesli nie wykonano zalecanych
> Widoczne cofniecie sie dzigset a kazdy zab zbadany za pomoca zgtebnika ekstrakcji, dochodzi do dals,zej utraty
Odktadanie sie umiarkowanej ilosci periodontologicznego. struktur podporowych zgbow.
kamienia > U niektdrych pacjentéw zmiany pojawiaja

- Pogtebianie sie zapalenia dzigset jest nieuniknione, a codzienna sie w krotkim czasie, a stan jamy ustnej
pielegnacja jest niezbedna do spowolnienia postepu choroby. powraca do tego sa'mego poziomu lub
dochodzi do jego pogorszenia w ciggu
3 miesiecy od oczyszczenia i polerowania
zebow.
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9-12 MIESIECY POZNIEJ

TYPOWY SCENARIUSZ OBSERWOWANY U KOTA - PRZY BRAKU LECZENIA CHOROBY PRZYZEBIA m
LUB BRAKU PIELEGNACJI W DOMU - PO USUNIECIU KAMIENIA | POLEROWANIU ZEBOW BENTRBITES,

© Mars Petcare

Cojest widoczne Zalecane postepowanie Omdwienie

na tym zdjeciu? - Badanie stomatologiczne kazdego zeba za pomoca zgtebnika > Stopien utraty przyczepu ulegt pogtebieniu
. o ) periodontologicznego pod katem utraty przyczepu i zgtebnika na sll<utek braku w'czeénie.jszej ekstrakgcji
> Nasilone cofanie sig dzigset, stomatologicznego w celu wykrycia zmian resorpcyjnych. zgbdw ze stagnacja ptytki. U kota doszto
obejmuﬁe kiet i przedtrzonowce ” ) ; . : . réwniez do rozwoju zmian resorpcyjnych.
szczeki ymagane jest badanie radiologiczne w celu oceny rozlegtosci > Bez wykonania stomatologicznego badania

» Odstonigcie furkacji i zmiany e ELneIel ) v e R el radiologicznego nie mozna w petni ocenic

resorpcyjne dolnego trzonowca oraz zaawansowania choroby.
3. gbérnego przedtrzonowca

Gtebokosé kieszonki 2 mm@

Zmiana resorpcyjna; utrata tkanek

zeba w obszarze furkacji @
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9-12 MIESIECY POZNIEJ

BADANIE RADIOLOGICZNE UJAWNIA RZECZYWISTY m
STOPIEN ZAAWANSOWANIA CHOROBY DENTARITES.

© Lisa Milella

Cojest widoczne Zalecane postepowanie Omdwienie
na tym zdjeciu? - Skaling (usuniecie kamienia) i polerowanie wszystkich zebow. > Bez badania radiologicznego nie ma
. . mozliwosci petnej oceny stanu korzeni
> Poziomy zanik wyrostka @ + Ekstrakcja dolnego trzonowca i gérnego 3. przedtrzonowca. i kosci wyrostka zebodotowego.
zgbodotowego + Pielegnacja w domu, prowadzona w celu zmniejszenia > Rzeczywisty stopien zaawansowania procesu
» Zmiana resorpcyjna typu 1 @ zapalenia dzigset i czeste kontrole u stomatologa. chorobowego jest czesto niedoszacowany.

» Brak mozliwosci oceny zmian resorpcyjnych
bez wykonania zdjec radiologicznych
(zob. str.13. w celu uzyskania
szczegotowych informacji).

» Zdjecia radiologiczne moga poméc
opiekunom w zrozumieniu stopnia rozwoju
choroby i powodu, dla ktérego konieczne
jest leczenie.
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PRZECINANIE ZEBOW WIELOKORZENIOWYCH DO EKSTRAKCJl geeme

WYPRODUKOWANO SZEREG FILMOW EDUKACYJNYCH POKAZUJACYCH
W PRAKTYCE PRZECINANIE ZEBOW PSOW | KOTOW Sl

Materiaty te zostaty opracowane przez Johna G. A. Robinsona  Dlaczego przecina sie zeby? Odchylenia od prawidtowej budowy korzenia
BDS, stomatologa weterynaryjnego, przy wsparciu
Mars Petcare. Wszystkie zeby 2- i 3-korzeniowe nalezy zawsze przeciaq, Nalezy zawsze pamiegta¢, ze morfologia danego zeba
aby umozliwi¢ ekstrakcje w kawatkach z pojedynczym moze rézni¢ si¢ od prawidiowej;
korzeniem, poniewaz: - Moze wystepowac dodatkowy korzen, zwtaszcza w przypadku
- Korzenie rozchodzg sie i kazdy musi zostaé usuniety goérnego 3. zeba przedtrzonowego.
zzgbodotu w innym potozeniu - Korzent moze miec inny ksztatt, np. wieksze zakrzywienie
- W przypadku fragmentu zeba z pojedynczym korzeniem (zagiecie lub haczyk) lub wybrzuszenie.
mozna zastosowac ograniczong rotacje - Moga wystgpowad zmiany patologiczne - gtdwnie resorpcja.

- Fragmenty z pojedynczym korzeniem mozna osobno

' = . 8 W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zdecydowanie
poluzowac z mniejszym ryzykiem ztamania zaleca si¢ wykonanie zdjecia rentgenowskiego zeba.

Wprowadzenie do techniki Zasady przecinania zeba zaprezentowane Przecinanie dolnego tamacza Przecinanie zebdow wielokorzeniowych
przecinania zebdéw na 2-korzeniowym zebie przedtrzonowym szczeki (gérnych)

Aby obejrze¢ filmy w jezyku angielskim,
odwiedz strone:
www.thewebinarvet.com/mars-petcare
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STOMATOLOGICZNE BADANIE RADIOLOGICZNE

Dzieki wsparciu

Stomatologiczne badanie radiologiczne jest jednym z
najwazniejszych narzedzi dostepnych dla lekarzy weterynarii.
Wieksza czes$é zeba mozna uwidocznic jedynie za pomoca badania
radiologicznego, bez ktérego wiele zmian patologicznych moze
pozostac niewykrytych. W niektérych przypadkach zmiany mozna
rozpoznac klinicznie, ale rzeczywisty stopier zaawansowania
patologii mozna ocenic jedynie za pomoca zdjecia radiologicznego

Podstawowe wyposazenie powinno obejmowag:

Aparat rentgenowski: standardowy aparat rentgenowski

w poréwnaniu ze stomatologicznym aparatem rentgenowskim —
wiekszos¢ klinik jest wyposazona w standardowy, weterynaryjny
aparat rentgenowski, ktéry mozna wykorzysta¢ do wykonywania
zdjed stomatologicznych, ale ma on swoje ograniczenia.
Stomatologiczny aparat rentgenowski ma mobilna gtowice,

a wiazka ulega kolimacji dzieki tubusowi. Tubus zapewnia réwniez

odpowiednia odlegtosé pomiedzy gtowica a klisza. Parametry takie

jak kV i mA stanowig wartosci domysine, a czas naswietlania jest
jedynym modyfikowalnym parametrem. Dostepne sg urzadzenia
przeznaczone do instalacji na Scianie lub aparaty mobilne.
Stomatologiczne urzadzenie radiologiczne jest tatwiejsze

do uzycia w praktyce niz standardowe urzadzenia, gdyz tatwiej
jest przemieszczac aparat niz pacjenta.

Klisza: do wykonywania zdjec radiologicznych nalezy korzystaé
zkliszy do zdje¢ wewnatrzustnych. Nie maja one ekranéw
wzmacniajacych i wymagaja wysokich parametréow ekspozycji,
ale sg niezbedne do zapewnienia odpowiednio szczegdtowego
obrazu, pozwalajagcego na ocene patologii.

Sprzet do wywotywania zdjeé: klisza jest wywotywana

w systemie ztozonym z czterech roztwordow do ptukania

w ciemni lub specjalnej skrzynce do wywotywania zdjec.

Mars_WH_2024_Cat Dental Prezenter_Cat dental booklet.indd 11

Niektdre automatyczne wywotywarki przyjmuja klisze
stomatologiczne, ale w innych przypadkach konieczne jest
korzystanie ze specjalnych urzadzen. Automatyczne wywotywarki
zapewniaja uzyskanie w petni utrwalonej kliszy, ktéra ulega
wysuszeniu w ciggu 5 minut.

Radiowizjografia: chociaz poczatkowy koszt jej zakupu jest wysoki,
to tatwos¢ stosowania i jako$¢ obrazu sprawiaja, ze jest to bardzo
wartosciowy wybor. Ze wzgledu na wysoki odsetek pacjentéw
wymagajacych zdjec rentgenowskich, koszt zwraca sie z tatwoscia.

Techniki stosowane do wykonywania wewnatrzustnych zdjec
rentgenowskich

Techniki wykonywania zdjeé wewnatrzustnych zapobiegaja
naktadaniu sie struktur przeciwlegtych, co zdarza sie w przypadku
zdjec zewnatrzustnych.

Stosowanie odpowiedniej wielkosci kliszy pozwoli na przeswietlenie
catego badanego obszaru i na jej optymalne utozenie. Klisze nalezy
umiesci¢ w jamie ustnej jak najblizej i jak najbardziej réwnolegle

do struktur, ktére beda przeswietlane, unikajac jej zginania.

To minimalizuje ryzyko znieksztatcenia obrazu. W celu
unieruchomienia kliszy w danym potozeniu, nalezy skorzystac
zrecznika papierowego, pianki lub waty.

1. Technika réwnolegta

Klisza jest umieszczana réwnolegle do zeba, a wiazka jest kierowana
prostopadle do kliszy oraz badanego obiektu.

Jest to mozliwe jedynie w przypadku réwnolegtego utozenia kliszy
w jamie ustnej w stosunku do zebdw tj. podczas przeswietlania
tylnych zebdw zuchwy.

Zwierze jest uktadane w pozycji lezacej na boku, strong ktéra
bedzie przeswietlana do gory. Klisza jest umieszczana w jamie
ustnej na powierzchni jezykowej w stosunku do przedtrzonowca
lub trzonowca, a niewielkie zagtebienie na jej powierzchni zostaje
skierowane w strone zebdw. Klisza musi by¢ delikatnie popchnieta
w kierunku dobrzusznym, aby jej dolna krawedz znajdowata sie jak
najblizej dolnej krawedzi zuchwy.

2. Technika dwusiecznej kata

Podczas przeswietlania pozostatych zebdw (oprécz przedtrzonowcow
i trzonowcow zuchwy), ze wzgleddéw anatomicznych brak jest

mozliwosci utozenia kliszy réwnolegle do danego zgba, chociaz
jej potozenie powinno byc¢ jak najbardziej do tego zblizone.

DENTABITES, -

Przy skierowaniu wiazki promieni rentgenowskich prostopadle

do kliszy, obraz bedzie ulegat znieksztatceniu, a perspektywa
skréceniu. W wyniku ustawienia wiazki rentgenowskiej prostopadle
do osi dtugiej zeba, obraz ulegnie wydtuzeniu. W celu unikniecia
tych problemdw, nalezy wyobrazic sobie linie biegnaca w potowie
odlegtosci pomiedzy ptaszczyzna kliszy i ptaszczyzna biegnaca
wzdtuz osi dtugiej zeba. W ten sposdb wyznacza sie tzw. dwusieczna
kata. Wiagzka promieni rentgenowskich zostaje nastepnie
skierowana prostopadle do tej linii.

W celu uzyskania odpowiedniego potozenia konieczna jest
znajomos¢ prawidtowej anatomii utozenia, dtugosci i morfologii
korzeni zebdw. Uwidocznienie tych ptaszczyzn jest tatwiejsze przy
zastosowaniu dwdch szpatutek stomatologicznych. Powszechnym
problemem jest niedoszacowanie dtugosci korzeni (zwtaszcza ktdw)
i uciecie wierzchotka.

X-RAY BEAM

- Long axis of canine tooth
\ 4 -

X-ray film/plate

............. Line of bisecting angle

Foam wedge

Wskazania do wykonywania stomatologicznych
zdjeé radiologicznych:

+ Zmiany anatomiczne

- Brak zeba

- Przygotowanie do ekstrakcji

- Wizualizacja stopnia nasilenia zmiany np. zmiany resorpcyjnej
- Ocena stanu kosci w sasiedztwie zmiany

- Diagnozowanie problemu (obrzek)

- Prowadzenie leczenia (kanat korzenia/ekstrakcja)

- Ocena ztaman kosci trzewioczaszki
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DtUZSZA PERSPEKTYWA CZASOWA

Dzieki wsparciu

GDY NIE PRZEPROWADZONO ZALECONEGO LECZENIA

Cojest widoczne
na tym zdjeciu?

>

Nasilone zapalenie dzigset
i owrzodzenie

Nagromadzenie duzejilosci
kamienia nazebnego

Brakujaca czes$¢ korony dolnego
trzonowca

Ruchome zeby

Kontaktowe zapalenie btony
Sluzowej policzka

(Halitoza)

Mars_WH_2024_Cat Dental Prezenter_Cat dental booklet.indd 12

© Mars Petcare

Komentarz

-+ Zaréwno choroby przyzebia, jak i zmiany resorpcyjne sa

schorzeniami postepujacymi i wymagaja dtugoterminowego
leczenia.

- Powazna choroba ma negatywne konsekwencje gdlnoustrojowe,

gdyz zakazenie czesto nie ogranicza sie do jamy ustne;j.
(DeBowes et al, 1996)

- Zmiany resorpcyjne réwniez wywotuja bdl i dyskomfort u kota,

a ich wptyw na dobrostan zwierzat jest czesto niedoceniany.

(DeBowes LJ, Mosier D, Logan E, Harvey C, Lowry S, Richardson DC.
Association of periodontal disease and histologic lesions in multiple organs
from 45 dogs. Vet Dent 13(2), 57-60, 1996.)

DENTABITES, -

© Lisa Milella

Omowienie

Brak regularnej pielegnacji zebéw
prowadzi ostatecznie do ich utraty,
poprzedzonej bdlem i dyskomfortem.
Moze mied to negatywny wptyw nainne
narzady w organizmie i wptywacd na
dobrostan oraz ogdlny stan zdrowia kota.
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GDY ZALECONE LECZENIE NIE ZOSTAtO WDROZONE m
- PO USUNIECIU KAMIENIA | POLEROWANIU ZEBOW PRI,

© Lisa Milella

Cojest widoczne Zalecane leczenie Omodwienie
na tym Zdjeciu? + Przed podjeciem proéby ekstrakcji niezbedna jest radiograficzna > Czesto wskazana jest ekstrakcja kilku
ocena stopnia i typu zmian resorpcyjnych. zebow, ktéra w wielu przypadkach
» Ubytek korony dalszego guzka i o i wigze sie z mozliwymi powiktaniami,
dolnego trzonowca@ + Wskazane jest wykonanie zdjec rentgenowskich wceI’u gdyz zmiany resorpcyjne prowadza
. L. . . identyfikacji ztamanych korzeni, pozostawionych zebow, do niszczenia czesci tkanki zeba i jego
> Nasilone cofanie si¢ dzigsta w okqllcy na przyktad dalszego korzenia dolnego trzonowca. ostabienia.
kfa; utrata przyczepu doprowadzita . L ]
do ruchomosci zebdéw (5 - Ocena jakosci i ilosci tkanki kostnej przed wykonaniem ekstrakcji. > Préba ekstrakgji niektorych zebow
) o . (zwtaszcza dolnych ktéw), w ktérych
» Catkowite Od5+0n|QC|e fUrkaC_]l @ poJawﬂ'y s|e Zmiany resorpcyjne' moze

prowadzi¢ do ztamania zuchwy, gdy
rzeczywisty stan pacjenta nie zostat
uprzednio rozpoznany radiologicznie
oraz przy zastosowaniu nieodpowiedniej
techniki.

» Zaawansowane zmiany resorpcyjne
obejmujace przedtrzonowce@
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ZMIANY RESORPCYJNE

Dzieki wsparciu

Odontoklastyczne zmiany resorpcyjne (RL) rozwijaja
sie u ponad jednej trzeciej dorostych kotow
domowych. Doktadna etiologia tych zmian nadal
pozostaje nieznana mimo przeprowadzenia licznych
projektéw badawczych. Po chorobie przyzebia, zmiany
resorpcyjne sa drugim najczestszym problemem

w obrebie jamy ustnej rozpoznawanym u kotéw.
Zmiany te zostaty opisane po raz pierwszy w 1930 roku.
Raporty dotyczace czestotliwosci wystepowania zmian
resorpcyjnych wskazuja na jej gwattowny wzrost

od lat 60. Wczesniejsze badania epidemiologiczne,
wykonane bez oceny radiologicznej, prawdopodobnie
ich nie wykrywaty.

Resorpcje zebow

Do resorpcji zewnetrznej korzenia moze dochodzi¢ po
kazdym uszkodzeniu wiezadet ozebnej petnigcych funkcje
ochronng i warstwy cementoblastéw. W stomatologii ludzi
resorpcja zewnetrzna korzenia jest klasyfikowana jako
powierzchowna, zastepcza lub zapalna.

Resorpcja powierzchowna: samoograniczajaca sie i
odwracalna. Uraz mniejszego stopnia, taki jak przypadkowe
ugryzienie twardego przedmiotu moze doprowadzi¢ do
miejscowego uszkodzenia wiezadta ozebnej oraz cementu,
prowadzac do resorpcji powierzchownej. Cement podlega
statej przebudowie oraz ma zdolnos$¢ resorpcji i naprawy.
W przypadku uszkodzenia, zmiany na powierzchni korzenia
zaczynaja przyciagac komorki klastyczne, ktére powoduja
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resorpcje cementu, trwajaca przez caty okres ich stymulacji.
Po zahamowaniu resorpcji, proliferacji ulegaja komorki
wiezadta ozebnej i zajmuja uszkodzony obszar, prowadzac
do jego naprawy.

Resorpcja zastepcza: Zmieniony obszar ulega resorpcji

i zastgpieniu przez kosc.

Ma miejsce woéwczas, gdy na powierzchni korzenia brak

jest zywego wiezadta ozebnej, a populacja komdrek

w obrebie zresorbowanego obszaru wywodzi sie z miejsca
znajdujacego sie w poblizu szpiku kostnego. Tkanka kostna
powstaje bezposrednio na zebinie lub cemencie, prowadzac
do zrostu pomiedzy zebem i sgsiednig koscia. Zjawisko to
okresla sie jako ankyloze (zesztywnienie).

Resorpcja zapalna korzenia: jest skutkiem zapalenia

w sasiednich tkankach. Wyrdéznia sie jej dwie gtéwne formy,
czyli obwodowa resorpcje zapalna korzenia (ang. peripheral
inflammatory root resorption, PIRR) i zewnetrzna resorpcje
zapalna korzenia (ang. external inflammatory root resorption,
EIRR). W PIRR czynniki aktywujace osteoklasty, ktére sa
przyczyna procesu resorpcyjnego, pochodza ze zmiany
zapalnej w sgsiednich tkankach przyzebia. Do rozwoju PIRR
dochodzi bezposrednio w obszarze wierzchotkowym

w stosunku do tkanek brzegowych i dlatego czesto zmiana
ta jest obserwowana w okolicy szyjki. Okresla sie wiec ja
réwniez jako szyjkowa resorpcje korzenia.

Z drugiej strony, w przypadku EIRR, bodziec pobudzajacy
nieprzerwana resorpcje pochodzi z zakazonej miazgi
martwiczej. Ten typ resorpcji korzenia stanowi

powiktanie urazu zeba. W jego wyniku dochodzi nie

tylko do uszkodzenia powierzchni korzenia, ale réwniez
miazgi, ktéra moze ulec martwicy i uwalnia¢ czynniki
zapalne oraz produkty zakazenia do sgsiednich tkanek
przyzebia. Niektére badania sugeruja, ze cze$é zmian
resorpcyjnych przypomina PIRR i jest zwigzana z chorobg
przyzebia. Obecnie u kotéw wyrdznia sie dwa typy zmian
resorpcyjnych.

Typy zmian resorpcyjnych, ktére rozwijaja sie u kotéw

Typ1
Te zmiany wiaza sie z chorobg przyzebia. Pod wzgledem

DENTABITES, -

klinicznym, rozwijaja sie one w okolicy szyjki zebow i sg

widoczne tuz nad brzegiem dzigstowym, ktéry przewaznie

ulega zapaleniu. Czesto obserwuje sie je rowniez w obszarze

furkacji. W badaniu radiologicznym mozna zauwazy¢

niewielka zmiane w gestosci radiologicznej korzeni

lub w wygladzie przestrzeni wiezadta ozebnego. Wtasciwa

zmiana resorpcyjna jest widoczna jako bardzo wyrazne

przejasnienie w okolicy szyjki zeba, siegajace do korony.

Pomiedzy korzeniami mozna réwniez stwierdzi¢ zanik

kosci, a kos¢ wyrostka zebodotowego, sgsiadujaca

z ubytkiem w zebie, rowniez ulega resorpcji. W jednym

z badan zapalenie przyzebia byto obecne w 72% zebdéw

ze zmianami resorpcyjnymi typu 1. i jedynie w 15% zebow

ze zmianami resorpcyjnymi typu 2.
" T,

Typ 2

Zmiany te charakteryzuje jedynie niewielkie zapalenie
dzigset. Zazwyczaj zmiana zaczyna pojawiac sie na
powierzchni korzenia i moze by¢ klinicznie widoczna
w postaci rézowego przebarwienia korony, a jesli
szkliwo i zebina ulegajg demineralizacji, obecny jest
wyztobiony ubytek, ktéry czesto pokrywa tkanka
ziarninowa. W badaniu radiologicznym stwierdza sie
zanik zewnetrznej blaszki zbitej, przestrzeni wiezadta
ozebnowego i struktury korzenia. Gestos¢ korzeni
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ZMIANY RESORPCYJNE

Dzieki wsparciu

jest czesto taka sama jak gestosc kosci.

Zmiana w obrebie korony moze by¢ widoczna w postaci
obszaru o mniejszej gestosci. Na zaawansowanym
etapie, stwierdzi¢ mozna ubytek korony, a w badaniu
radiologicznym widoczne s3 jedynie korzenie ulegajace
resorpcji zamiennej. Poszczegdlne typy zmian mozna

¥

Etiologia i patogeneza

réznicowac tylko na podstawie badania radiologicznego.

Nieznana

- Widocznym zmianom moze, ale nie musi, towarzyszy¢
zapalenie sasiednich tkanek.

- Kazdy czynnik, ktéry sprzyja nieprawidtowemu
odktadaniu lub mineralizacji cementu moze
prowadzi¢ do zmian resorpcyjnych.

Moga sie one zaczad pojawiaé w kazdej czesci korzenia
pokrytej przez tkanke miekka. Widoczne klinicznie
zmiany to te, ktére znajduja sie w obszarze szyjki

zeba (potaczenie szkliwno-cementowe) i czasami sg
one opisywane jako zmiany szyjkowe, ktére pokrywa
przerosnieta tkanka dziasta, zwykle objeta przez nasilony
stan zapalny. Te zmiany pokryte przez tkanke miekka
stopniowo rozszerzaja sie w kierunku korony zeba.
Zmiany, ktore zaczynaja sie pojawiac blizej wierzchotka
korzenia poczatkowo nie sa klinicznie widoczne i mozna
je wykry¢ jedynie w badaniu radiologicznym.

W miare ich powiekszania sie i utraty gtebszej warstwy
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zebiny, staja sie one klinicznie widoczne w postaci
rézowych plam na koronie (resorpcja siegajaca poza
szkliwo) lub ztaman/utraty korony w przypadku jej
uszkodzenia.

Czestosc rozwoju zmian resorpcyjnych wzrasta z wiekiem.

Rozpoznanie

Wiele z tych zmian nie wywotuje zadnych objawéw
klinicznych, ale moze réwniez pojawiac sie nasilony

bdl, gdy zmiana otwiera sie do jamy ustnej, wywotujac
zgrzytanie i nasilone ruchy szczek. Do mniej widocznych
objawdéw naleza: apatia, Slinotok, depresja i trudnosci

z przyjmowaniem pokarmu.

Kontrola wzrokowa

- Miejscowy rozrost tkanki dzigsta — pokrywajacy
ubytek w zebie

- Czerwone plamy na koronie

- Ubytek zeba — dany obszar moze byc pokryty przez
dzigsto objete zapaleniem i moze mu towarzyszy¢
obrzek kosci

- Fragmenty korzeni

W uwidocznieniu zmian pomaga osuszenie zeba za

pomoca stomatologicznej strzykawko-dmuchawki.

W warunkach prawidtowych, gdy powietrze jest

kierowane na podstawe korony, tkanka pokrywajaca

brzeg dzigstowy ulega uniesieniu nad powierzchnie

zeba. W przypadku zmiany resorpcyjnej, tkanka miekka

sprawia wrazenie, jakby przylegata do lezagcego ponizej

zeba. Kontrola za pomoca dotyku — nalezy uzy¢ ostrego

zgtebnika stomatologicznego w celu wykrycia zagtebien

i wklesnied.

Badanie radiologiczne:

Na zdjeciach rentgenowskich czesto jest widoczna
zmiana, ktdra jest bardziej zaawansowana niz
poczatkowo podejrzewano na podstawie badania
klinicznego.

Do objawéw radiologicznych zmian resorpcyjnych
naleza:

- utrata ciggtosci przestrzeni wiezadet ozebnej

DENTABITES, -

- utrata blaszki zbitej zewnetrznej

- nieréwnosci na powierzchni korzeni

- rozsiane zmniejszenie gestosci radiologicznej catego
korzenia w porédwnaniu z sagsiednimi korzeniami

- obszary przejasnienia w zebinie korzenia czesto
siegajace do zebiny korony

- zamiana substancji korzenia na tkanke kostnopodobna

- ulegajace resorpcji korzenie z klinicznie widocznym
ubytkiem korony

Leczenie

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi zaleceniami,
wszystkie zeby objete zmianami nalezy podda¢d
ekstrakcji, gdyz zmiany niemal na pewno beda ulegaty
pogtebieniu, wywotujac coraz wiekszy bdl. Ekstrakcja
zebow kotdw jest przewaznie trudna, szczegdlnie

w sytuacji, gdy integralnosc zeba jest zaburzona

przez destrukcyjny proces resorpcji. Moze wystapic
takze miejscowa ankyloza, ktéra moze, ale nie musi by¢
widoczna na zdjeciach rentgenowskich.

Typ 1. resorpcji:

Caty korzen i pozostata czes¢ zeba muszg zostac
usuniete. W wielu przypadkach konieczna jest
chirurgiczna ekstrakcja zeba, gdyz korzenie sg podatne
na ztamanie.

Typ 2. resorpgji:

Jako rozwigzanie alternatywne wobec ekstrakgcji
catego zeba proponowana jest amputacja korony

i celowe pozostawienie korzenia. Ta technika jest
dopuszczalna pod warunkiem, ze przed zabiegiem
wykonano badanie radiologiczne, potwierdzajace
obecnosd zmiany resorpcyjnej typu 2. Technika ta
moze by¢ zastosowana jedynie w przypadku zebdw,
ktére w badaniu radiologicznym nie wykazujg objawéw
choroby endodontycznej ani zapalenia przyzebia.
W przypadku zebdéw z choroba endodontyczna

(tj. zapaleniem okotowierzchotkowym) lub zapalenia
przyzebia nalezy wykonac catkowita ekstrakcje.

To samo dotyczy zapalenia jamy ustnej u kotéw.
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INNE CHOROBY STOMATOLOGICZNE

Ztamany korzen podniebienny oo

7 Mtodzienicze zapalenie
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Nasilone zapalenie tylnej czesci s
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Ztamania zebéw

W przypadku ztamania korony i odstoniecia miazgi zab bedzie wymagat leczenia. Odstoniecie miazgi
jest przewaznie widoczne w postaci rézowej plamy lub czarnej zmiany punktowej, jesli doszto

do obumarcia miazgi. Ztamaniu najczesciej ulega kiet, ale czesto bywa przeoczone ztamanie
podniebiennego korzenia gérnego czwartego zeba przedtrzonowego, wynikajace z urazu.

Leczenie
Ekstrakcja lub skierowanie na leczenie kanatowe korzenia.

"-...

Ztamane kty

Mtodziencze zapalenie dzigset

Niektore koty wykazuja predyspozycje do rozwoju nasilonego zapalenia dzigset, ktére pojawia sie
po okresie wyrzynania sie zebow. U tych kotdw czesto zauwaza sie halitoze. Tkanki dzigset ulegaja
nasilonemu zapaleniu i przerostowi. W przypadku braku leczenia choroba pogtebia sie, prowadzac
do wczesnego pojawienia sie zapalenia przyzebia (nieodwracalnego i czesto wymagajacego
kompletnej ekstrakcji).

Leczenie
Usuniecie kamienia i polerowanie zebdéw wraz z wycieciem rozros$nietej tkanki dzigsta,

a nastepnie pielegnacja w domu produktami zawierajacymi chlorheksydyne. Miodziehcze zapalenie

Przewlekte zapalenie jamy ustnej kotéw (FCGS)

Jest to zaburzenie, ktére jest konsekwencja niewtasciwej reakcji na odktadajaca sie ptytke nazebna.
Odpowiedz zapalna jest zwykle niewspdtmiernie silna wobec ilosci ptytki osadzonej na zebach,
siega poza potaczenie sluzéwkowo-dzigstowe i obejmuje réwniez inne tkanki migkkie jamy ustnej,
a nie tylko dzigsta.

Leczenie
Kompletna ekstrakcja stanowi nadal leczenie z wyboru i zapewnia dtugotrwate rezultaty. Ekstrakcja
zebow u tych kotéw moze byc trudna i wymaga skierowania do stomatologa weterynaryjnego.

Przewlekte zapalenie jamy ustnej

Dzieki wsparciu
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POMAGAMY W MOTYWOWANIU
DO PRAWIDLOWEJ PIELEGNACJI
JAMY USTNEJ U KOTOW whiskas

Jako lekarz lub technik weterynarii wiesz, ze zdrowie zebow kota
jest naprawde wazne, ale czy wiedza to Twoi klienci?

Dzieki niewielkim wcieciom Whiskas® Dentabites delikatnie czyszczg powierzchnie kocich zebow, DENTABITES
ktére maja kontakt z tymi kruchymi przekaskami. + *

Sa przyjaznym dla opiekuna sposobem na codzienna pielegnacje jamy ustnej kotow,
nawet u tych najbardziej wybrednych i odmawiajacych wspotpracy.

(G) ZDROWIE JAMY USTNEJ
WHISKAS™ DENTABITES KOTOW JEST WAZNE

Zwiekszona skutecznosé dzieki
zmniejszonej gestosci.

Mniejsza gestos¢ naszych smakotykow
obniza ryzyko ich rozkruszenia sig na kawatki
w momencie ich ugryzienia. Wiele innych
smakotykow dla kotow rozpada sie pod
wptywem kontaktu z zgbami.

whiskas’

© DENTABITES,

with chicken

VETERINARY Weterynaryjna Rada ds. Zdrowia Jamy Ustnej (ang. Veterinary
ORAL HEALTH COUNCIL Oral Health Council, VOHC) jest uznawana na catym $wiecie
VOHC za niezalezng komisje rewizyjna ds. stomatologii zwierzat

domowych. Certyfikowani przez rade VOHC stomatolodzy
,4 ® weterynaryjni oraz naukowcy specjalizujacy sie w stomatologii,
wchodzacy w jej sktad, dokonujg obiektywnej oceny badan

HELPS CONTROL TARTAR

klinicznych i odznaczajg znakiem jako$ci jedynie te produkty,
www.VOHC.org  ktére spetniaja ich najwyzsze standardy.
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