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Complications after surgical extraction of cheek teeth in horses

Summary

The aim of this article is to summarise the factors that influence the occurrence of complications after
surgical extraction of teeth in horses. This is influenced not only by the choice of method, but also by the age
of the horse, the position of the tooth, the experience of the person performing the procedure and the available
diagnostics methods. It should be emphasised that the procedure is performed only when there is no possibility
of further conservative treatment and an increasing clinical condition may be an important risk factor for
complications. Further studies focusing on the topic are needed to fully assess the number of complications
and the links between their occurrence and the relevant factor.
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W zaleznosci od wyboru metody i sytuacji danego
pacjenta, komplikacje po ekstrakcji zebow policzko-
wychu koni wystepuja czgsciej w pordwnaniu do innych
powszechnie wykonywanych zabiegdw chirurgicznych
u tych zwierzat (25). Wplywa na to wiele czynnikow,
ajednym z nich jest zastosowana metoda zabiegu, gdyz
ryzyko wystapienia powiktan wynosi od 3,6% przy
ekstrakcji per os zgbow policzkowych do 80% przy
wybijaniu zebéw szczgkowych w znieczuleniu ogdl-
nym (32). Ekstrakcja jest wykonywana w przypadku
przemieszczen i infekcji zebow, ztaman, zaklinowan,
chorob przyzebia, nowotworow, nadliczbowych lub do-
datkowych zebdw (4). Stosuje si¢ ja wtedy, gdy metody
zachowawcze leczenia, takie jak opracowanie prochnicy
lub diastem, sg nieskuteczne, a zty stan kliniczny nasila
si¢ (13), co dodatkowo wplywa na ryzyko wystapie-
nia powiklan pozabiegowych ekstrakcji. Istotnymi
czynnikami sg rowniez: wiek konia, potozenie zgba,
doswiadczenie lekarza, jego umiej¢tnosci 1 dostepna
diagnostyka (radiologia, tomografia komputerowa,
endoskopia, histopatologia, cytologia, dentaloskopia
i mikrobiologia) (20). Z tych wzgledow istotne jest
zwrocenie uwagi na mozliwe powiklania pozabiegowe,
ktérych prawdopodobienstwo pojawienia si¢ jest zalezne
od wyzej wymienionych czynnikow (52).

Umiejscowienie i budowa zgha

Na ryzyko wystgpienia komplikacji pozabiegowych
wptywa nie tylko budowa anatomiczna z¢ba (np.: 16z-

nice pomig¢dzy trzonowcami i przedtrzonowcami), ale
réwniez potozenie, gdyz stwierdzano wigcej komplikacji
podczas ekstrakcji zebéw zuchwy niz szczgki (25, 32).
Moze to wynikac z tego, ze zgby policzkowe szczeki
s nie tylko szersze niz ich dolne odpowiedniki, ale
rowniez odleglos¢ miedzy rzedami zgbow szczgko-
wych jest o okoto 23% szersza niz w przypadku 7ebow
zuchwy, ktore sa wezsze i ciasniej utozone, co ma
uzasadnienie w sposobie i wzorcu zucia tych zwierzat
(9). Nalezy podkresli¢ fakt, ze anatomiczne cechy
wyrostka zgbodotowego zuchwy sprawiaja, ze ko$¢
zuchwy jest bardziej podatna na powiktania pozabie-
gowe niz ko$¢ szczeki (25). Wedhug przeprowadzonych
badan z 2020 r., gdzie poddano ekstrakcji 428 zebow,
komplikacje najczesciej wystepowaly przy usunigciu
przedtrzonowcow Zuchwy 06-08. Gloéwnie dotyczyty
one zaburzen w go;enlu s1e; wyrostka zgbodotowego
oraz uszkodzenia jego $ciany i zapalen kosci zuchwy
(32). Prawdopodobnie jest to spowodowane przez gor-
sze ukrwienie lukow zuchwowych niz szczekowych,
co przektada si¢ na szybkos$¢ leczenia oraz zdolnos¢
bakterii do rozwoju (11). Wiaze si¢ to rowniez z gor-
szym drenazem ran pooperacyjnych i wigkszg predys-
pozycja do zalegania pokarmu w zgbodotach zuchwy
niz szczeki (32).

Ponadto w wyniku btedu osoby wykonujacej za-
bieg moze dojs¢ do porazenia lub uszkodzenia nerwu
policzkowego 1 jego odgalezien, uszkodzenia tetnicy
podniebiennej wigkszej podczas bocznej bukkotomii


https://orcid.org/0000-0002-4446-7791
https://orcid.org/0000-0001-6767-8367
https://orcid.org/0000-0003-4946-0449

zebow szczekowych lub repulsji w szczegdlnosci zgbow
zuchwowych (11). Do kazdego przypadku nalezy pod-
chodzi¢ indywidualnie i szczeg6lnie nalezy zwracaé
uwage na z¢by nadliczbowe oraz dodatkowe, gdyz
czasami usunig¢cie z¢ba od strony jamy ustnej jest
niemozliwe (26). Sktania to do wyboru bardziej inwa-
zyjnej metody ekstrakcji, jak przez chirurgiczne dojscie
np.: ,,boneflap”, czyli stworzenie okienka w czaszce,
w celu uzyskania dostepu do zgba (26). Czgsto trud-
no odr6zni¢ zab prawidlowy od nadliczbowego czy
dodatkowego. Warto doda¢, Ze u ras takich jak np.
konie czystej krwi arabskiej, ktore charakteryzujg si¢
waskimi zuchwami i stosunkowo matymi rozmiarami
czaszki, procedury dentystyczne wykonuje si¢ trudniej,
gdyz jest mniejsze pole do wykonywania zabiegu.
Maja one plytsze zgbodoty Zzuchwy 1 szczgki oraz
proporcjonalnie krétsze korony rezerwowe niz konie,
ktére wywodza si¢ od koni lesnych lub bagiennych
(Equus mosbachensis), dlatego nalezy traktowac je
z szczegollng ostroznoscia (48).

U mtodych koni ,,wilcze ze¢by”, czyli pierwsze przed-
trzonowce, pojawiajg si¢ migdzy 6. a 18. miesigcem
zycia, ale zdarzatly si¢ tez u koni powyzej 2. roku zycia
(22). W przypadku zgbow wilczych ryzyko ztamania
lub przeoczenia resztek zgbowych prowadzi do stanu
zapalnego 1 wymaga korekcji chirurgicznej (11), kto-
ra — jak kazda procedura chirurgiczna — niesie ryzyko
pozabiegowych komplikacji (37).

Diagnostyka

Poczatkowym etapem diagnostyki stomatologiczne;j
jest wywiad, a nastepnie ogdlne badanie kliniczne
zwierzecia. Nalezy zwroci¢ uwage na symetri¢ glowy,
obrzek tkanek migkkich, guzy kostne oraz zaglebienia
sugerujace wczesniejsze operacje zatok. Przed sedacja
warto wykonac test bocznych ruchéw zuchwy oraz test
podania marchewki, ktory jest istotny dla pacjentow
z odontoklastyczng resorpcja i hipercementoza zebow
—EOTRH (Equine Odontoclastic Tooth Resorption and
Hypercementosis). Po sedacji i rozwarciu jamy ustnej
konia, jedynym sposobem na zbadanie trudno dostep-
nych miejsc jest uzycie lusterka stomatologicznego
albo endoskopu stomatologicznego, ktory umozliwia
precyzyjne ustawienie narz¢dzi podczas operacji
w obrebie jamy ustnej (53). Stomatologia koni powinna
opierac si¢ na doktadnej diagnostyce w celu wezesnego
wykrycia chorob zgbow 1 jak najszybszym wdrozeniu
leczenia (42), dlatego endoskopowe badanie jamy ust-
nej powinno by¢ nieroztgcznym elementem badania
stomatologicznego (47). Jezeli leczenie zachowawcze
zawiedzie lub jest niemozliwe, a postepujacy proces
zapalny moze rozprzestrzeniac si¢ na pobliskie tkanki,
nalezy zdecydowac si¢ na ekstrakcje zainfekowanego
z¢ba. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze konie jako zwierzeta
uciekajace przed drapieznikami, staraja si¢ nie oka-
zywaé oznak bolu i czgsto wlasciciele nie zauwazaja
subtelnych objawow, co prowadzi do zaostrzenia cho-
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roby (43). Z tego wzgledu bardzo istotne sg rutynowe
badania stomatologiczne, aby nie tylko ograniczy¢ bol
zwigzany z infekcja zgbow, ale poprawi¢ dobrostan
zwierzat. Sytuacja ma si¢ zgota inaczej, jezeli zain-
fekowany zab zostanie zdiagnozowany pdzniej, co
zwigksza mozliwos¢ powiklaﬁ W zaawansowanym
stadium choroby zgbow pacjenci czg¢sto potrzasaja
glowq, powoh przezuwajq, jedza jedng strong oraz
mozna zauwazy¢ niestrawione resztki pokarmu w kale
(7), jednakze objawy te sa niespecyficzne i moga by¢
zwigzane z innymi chorobami (43).

Bardzo istotne jest wykonywanie petnej diagnostyki
glowy oraz tkanek miekkich, ktéra umozliwi uwi-
docznienie struktury zeba, potozenie korzeni i koron
rezerwowych (40). Mozna ja przeprowadzi¢ przy
uzyciu roznych metod obrazowania, takich jak: RTG,
scyntygrafia, tomografia komputerowa. Najwicksza
popularno$cig cechuje si¢ badanie radiologiczne, kto-
re jest bardzo pomocne w ocenie infekcji, zkamania,
przemieszczenia z¢ba 1 jest wskazowka w dalszym
postepowaniu. RTG nie moze by¢ jednak wykorzysty-
wane we wszystkich przypadkach (28, 40). Wynika to
z faktu nakladania si¢ na siebie roznych struktur ana-
tomicznych oraz niezdolno$ci radiologii do wykrycia
wczesnych zmian chorobowych (55). Bardziej czula
jest tomografia komputerowa, ktéra obrazuje nie tyl-
ko elementy kostne, ale rowniez tkanki migkkie (40).
Zdarzaja si¢ przypadki, gdzie przy wykonaniu RTG
glowy konia zeby wygladaja prawidlowo, natomiast
po wykonaniu tomografii komputerowej okazuje sig,
ze jest obecny proces zapalny (29). Warto korzystaé
réwniez z scyntygrafii, ktora umozliwia wykrycie
zmian w najwcze$niejszym stadium choroby oraz jest
bardziej przydatna w niepewnych przypadkach, gdzie
inne metody diagnostyczne wykazuja niejednoznaczne
wyniki (40, 55). Istotne jest tez doswiadczenie osoby
opisujacej wyniki badan i kompleksowa analiza, gdyz
moze zdarzy¢ si¢ nadinterpretacja obrazu.

Niektore choroby zgbow moga by¢ oceniane wizu-
alnie, szczegblnie warto zwrdci¢ uwage na choroby
przyzgbia oraz prochnicg. Hypoplazja cementu i proch-
nica lejka powodujg ostabienie struktur i predyspo-
nuja go do patologicznych ztaman oraz utraty zebodw
(14). Z tego wzgledu wczesniejsze wykrycie zmian
1 wdrozenie leczenia moze zapobiec powazniejszym
schorzeniom, takim jak zapalenie miazgi i tkanek
0k010w1erzcholk0wych (6) Moze to doprowadzi¢ do
obumarcia miazgi i przejscia zapalenia na pobliskie
tkanki, co skutkuje ostabieniem zebow i ich wigksza
podatnoéciq na zlamania.

Z przebadanych 57 zgbow szczekowych u koni
stwierdzono, ze gtdéwna przyczyna infekcji wierzchot-
kowej (51% badanych zgbow) byta anachoreza, czyli
przenikanie bakterii z krwi 1 limfy do miazgi z¢ba bez
jej odslonie;cia (14). Istotna jest rola bakterii w tym
proce51e Przyczyniaja 516; one nie tylko do powstawa-
nia kamienia nazebnego i prochnicy, ale oprocz tego
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mogg wywola¢ bakteriemi¢ jak w przypadku 17-let-
niego watacha i 5-letniej klaczy (3, 32). Stwierdzono
bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
gdzie przyczyna byta ekstrakcja z¢gbow policzkowych
(1, 56). W innych opracowaniach przebadano 20 koni,
wykonujac posiewy krwi oraz wymazy z zebodotow
po usunietych zebach (policzkowych, siekaczy i ktow).
Stwierdzono obecnos¢ bakterii: Streptococcus spp.,
Actinomyces spp., Fusobacterium spp. 1 Prevotella
spp. (33), jednakze u Zzadnego z koni nie wystapily
powiklania zwigzane z bakteriemia, co potwierdza, ze
sama obecno$¢ bakterii w krwiobiegu nie determinuje
zapalen ogolnoustrojowych. Nalezy réwniez pamigtac,
ze niektore konie, ktore poddaje sie ekstrakcji zebow,
wykazuja juz objawy kliniczne, takie jak: jednostronny
wyciek z nozdrzy, goraczka, miejscowy obrzgk zuchwy
lub szczgki czy zapalenie zatok, co wplywa na ocene
komplikacji pozabiegowych.

Ekstrakcja zehdw policzkowych u koni mtodych

Duze znaczenie maja polozenie chorego zgba oraz
wiek konia, gdyz niektore zaburzenia i choroby, wy-
stepuja czesciej] w danej grupie wiekowej niz inne.
Wplywa to na zwigkszone ryzyko wystapienia powiktan
pozabiegowych. Od pierwszego roku zycia do 5 lat
wyrzynaja si¢ kolejno 24 state zeby policzkowe 1 12
siekaczy, powodujac wypadanie zgbow mlecznych (27).
U samcow do 6 roku zycia sg juz obecne kty, u samic
zazwyczaj nie wystepuja lub sa w formie szczatkowej
(22). W czasie tych zmian istnieje ryzyko dlugotrwalego
zalegania przetrwatych zebow mlecznych lub ich frag-
mentow oraz nieprawidtowe wyrzynanie si¢ zegbow, co
moze prowadzi¢ do powstawania powiktan w wyniku
pojawienia si¢ duzych torbieli erupcyjnych, a w na-
stepstwie do infekcji wierzchotkowych 1 toczacego si¢
procesu zapalnego (5, 25).

Po pojawieniu si¢ zebdw statych dochodzi do wyrzy-
nania korony klinicznej i wysuwania korony rezerwo-
wej, co prowadzi do $cierania powierzchni okluzyjne;j
(9). Jest to spowodowane rozluznieniem wigzadla
przyzgbia, co wigze si¢ z jego dynamicznymi zmianami
strukturalnymi, majacymi na celu utrzymanie podparcia
oraz adaptacje do zaistniatych warunkow (49). Oprocz
tego w czasie zycia konia poprzez ciggte Scieranie zgbow
dochodzi do skracania si¢ dtugosci zgba (9). U koni
mitodych korony rezerwowe zgbow osiagaja dlugosé
nawet okoto 9 cm (32), co utrudnia ekstrakcje per os
1 wymaga uzycia wigkszej sity, aby doszto do przerwania
wigzadet zebodotowych (7, 8, 32). Natomiast duze sity
uzyte w trakcie zabiegu przektadaja si¢ na wigksza
traumatyzacj¢ okolicznych tkanek (kosci wyrostka
zgbodolowego, dzigsel, innych zgbow) i zwickszone
ryzyko infekcji bakteryjnej (8, 32). Nalezy zaznaczy¢,
ze dlugie korony zeboéw mtodych koni w wigkszos$ci
stanowi korona rezerwowa, ktdra jest osadzona w gle-
bokich zgbodotach. Z tego wzgledu, pojawiajace si¢
infekcje wierzchotkowe powoduja zwykle zapalenie
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sasiednich tkanek kostnych (kosci szczgki, zuchwy, wy-
rostka zebodotowego), w zaleznos$ci od zgba, deformacje
tkanek migkkich, bol pooperacyjny, przetoki zgbowe
(ustno-szczgkowe, ustno-zatokowe, ustno-skorne) oraz
zapalenie zatok przynosowych, szczegdlnie szczekowej
donosowej 1 doogonowej (7, 14).

U koni mtodych, w wieku ponizej 5 lat, korzenie
czterech ostatnich zebow policzkowych zajmuja znaczna
cze$¢ zatok obocznych nosa (27). Gdy czaszka rosnie,
zgby te zmieniaja potozenie w zatokach, a wraz z erupcja
przemieszczaja si¢ donosowo-rostralnie (18), co przy
nieprawidlowym ustawieniu zgbow szczeki 1 zuchwy
wzgledem siebie moze powodowac miejscowe przero-
sty (hakl dzioby 1tp ), ktore nieleczone doprowadzaja
do zmian zgryzu i w konsekwencji ostabienia ze;ba
powstawania diastem (7). U koni w wieku powyzej 5 lat
zgbodot czwartego przedtrzonowcea (08) i pierwszego
trzonowca (09) znajduja si¢ w zatoce szczekowej do-
nosowej, natomiast zebodoty drugiego (10) i trzeciego
zeba trzonowego (11) znajduja si¢ w zatoce szczgkowej
doogonowe;j (21). Ma to istotne znaczenie przy wysta-
pieniu wtornego zapalenia zatok, gdyz komunikacja
pomigdzy tymi strukturami (polaczenie z przewodem
nosowym s$rodkowym przez zatoke szcze;kowq) przy
1stn1echeJ infekcji moze by¢ przyczyng rozwijajacego
si¢ stanu zapalnego 1 w konsekwenCJl prowadzw do
powiktan (45). Moze dojs¢ do przeniesienia procesu
przez cigglos¢ tkanek lub w nastepstwie zniszczenia na-
turalnych barier. W badaniu z 2012 r. przeprowadzonym
na grupie 200 koni z chorobami zatok, 40 z nich miato
wtorne zapalenie zatok obocznych nosa po patologii
zebdw, gdzie gldownym powodem byta infekcja okoto-
wierzchotkowa (12). Wedtug tych samych badan, naj-
czesciej zajete zatoki przynosowe przez wtdrny proces
zapalny spowodowany infekcja wierzchotkowa z¢ba, to
zatoka szczekowa doogonowa (73%) i donosowa (78%)
oraz zatoka malzowinowy dobrzusznej (75%) (12).
Wskazaniem do leczenia jest ekstrakcja chorego zeba
lub w niektérych przypadkach potaczona z dojsciem
chirurgicznym przez trepanacje zatok, bukkotomig¢ czy
,ooneflap”. Wigze si¢ to z wystgpieniem takich powi-
ktan, jak: wigksze ryzyko ztamania zainfekowanego
zgba, zlamania kosci, zapalenia okostnej, skory, tkanki
podskornej, uszkodzenia nerwdw, naczyn krwiono$nych
oraz kos$ci wyrostka zebodotowego (4).

Korony rezerwowe zegbow policzkowych staja, sig
krotsze wraz z wiekiem konia, wypetniajac mniejsza
cze$¢ obu zatok szczgkowych, jednoczesnie powigk-
szajac objetos¢ tych zatok. Po 5.-9. roku zycia korzenie
czwartego przedtrzonowca (08) nie komumkujq si¢ juz
z zatokg szczekowa donosowa, a zamiast tego jego ko-
rona, korzenie i struktury zebodotowe tworza przednig
$ciang zatoki szczgkowej donosowej (45), dlatego jest
on mniej prawdopodobna przyczyna wystapienia wtor-
nego zapalenia zatok. Wedtug badan z 2001 r. $rednia
wieku z 277 przebadanych koni, u ktérych wystapito
wtorne zapalenie zatok, wynosita 6 lat (52). WigkszoS$ci
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powiktan mozna unikng¢ lub zminimalizowa¢ ryzyko
dzieki doktadniej ocenie zajetych zatok przez proces
zapalny, wyboru metody ekstrakcji z¢ba, lokalizacji
chorego zgba, wieku konia, stopnia zaawansowania
choroby oraz doswiadczenia osoby przeprowadzajace;j
zabieg (4, 19, 32, 44).

Ekstrakcja zehbow policzkowych u koni starszych

Z badan z 2012 r. wynika, ze konie powyzej 15.
roku zycia majg wigksza czestotliwos¢ wystepowania
zaburzen stomatologicznych (31) i nieprawidtowosci
w obrebie uzgbienia wystepuja u 95,4% pacjentow
geriatrycznych (30). Wraz z wiekiem po pojawieniu
si¢ zebow statych dochodzi nie tylko do zmian w ob-
rebie zatok, ale rowniez przez state wysuwanie korony
z rdwnoczesnym $cieraniem powierzchni okluzyjnej,
zmniejsza si¢ stabilno$¢ zeboéw i czesciej dochodzi
do ich wypadania (39). Mozna zaobserwowac szereg
zmian w komorze miazgi: zmniejszenie ilosci sktadni-
kow komorkowych, tendencje do stwardnienia z¢biny,
zmniej szenie liczby i jakosci naczyn krwionosnych oraz
nerwow (10). Wraz z wiekiem ze;by stajq si¢ twardsze,
gdyz zgbina twardnleje a ilo$¢ m1azg1 1 szkliwa ma-
leje. Nalezy rowniez podkresli¢, ze z¢by sg gltdwnie
zbudowane ze zwigzkow nieorganicznych, natomiast
ztamania materialu nieorganicznego nie goja si¢. Jednak
rekompensuje to miazga zeba, sktadajaca si¢ gtdwnie ze
zwigzkdéw organicznych, dlatego wazna jest jej kondy-
cja, ktora warunkuje zdrowie catego zgba.

Gruba qulna powoduje ze zgby starszych koni wol-
niej si¢ $cierajg i s3 mniej podatne na ztamania niz zgby
mtodych koni. Jednak nalezy podkresli¢, ze konie rocz-
nie §cieraja okoto 2-3 mm zeba, wigc mozna zatozy¢, ze
zab o dhugosci 75 mm powinien by¢ catkowicie starty
w wieku 30-35 lat (2) nie uwzgledniajac czynnikow mo-
gacych przyspieszyc¢ ten proces. Pojawiajg si¢ zmiany
w kontakcie okluzyjnym oraz ustawieniu ze;bow co
doprowadza do zaburzen w zgryzie oraz wzorcu zucia
1 przyczynia si¢ do wystgpowania u tej grupy takich
schorzen jak ,,wavemouth”, czyli zgryz falisty oraz
diastem starczych (39). To z kolei prowadzi do groma-
dzenia si¢ pokarmu pomig¢dzy zgbami policzkowymi
(39). Rozwijajace si¢ bakterie i procesy fermentacyjne
sprzyjaja ci¢zkiej chorobie przyzebia, w wyniku czego
jest wigksze prawdopodobienstwo wystapienia przetoki
pomiedzy jamg ustng a zatoka oboczng nosa, ustno-
-skornej. Wklinowane czesci pokarmu powodujg recesje
dzigset, prochnice obwodowa cementu, a nawet powsta-
wanie glebokich kieszonek dzigstowych. Dochodzi do
rozwoju diastem, czego wynikiem jest zmiana wzorca
zucia, co skutkuje powstawaniem przerostow, hakow.
Pacjenci geriatryczni wymagaja szczegdlnej uwagi,
gdyz ro$nie ryzyko nie tylko wystgpienia patologii, ale
réwniez przez modyfikacje w prawidlowej anatomii
zgbow, prowadzi do charakterystycznych dla tej grupy
probleméw. Kumulacja choréb (wystepujaca wezesniej
prochnica lejka, powstawanie szczelin, rozrost dzigsta,
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diastemy, anachoreza) (23) czgsto prowadzi do powaz-
niejszych schorzen, co wptywa na zwigkszone ryzyko
komplikacji pozabiegowej ekstrakcji (51).

Uwzgledni¢ nalezy fakt, ze u koni geriatrycznych
wystepuja czesciej choroby wspolistniejace, takie jak
problemy kardiologiczne i ortopedyczne, co prowadzi
do zwigkszonego ryzyka powiklan pozabiegowych (36).
Czesciej wystepuje dysfunkcja czgsci posrodkowej
przysadki mozgowej, astma koni, niewydolno$¢ aorty
lub NOWOtWOry, CO zNnaczaco wplywa na homeostaze
organizmu (15). Z te go wzgle;du istotny jest wybor me-
tody analgezji i zmniejszenie niepozadanych skutkéw
dziatania lekow (17). Wazne jest, by procedury stoma-
tologiczne przeprowadza¢ na koniu stojacym, gdyz za-
chorowalno$¢ i $miertelno$¢ w znieczuleniu ogdélnym
koni jest nadal wysoka (54). Zaleca si¢ stosowanie
wigcej niz jednego srodka farmakologicznego, gdyz
zapewnia to lepszg analgezj¢ z potencjalnie mniejsza
liczba dziatan niepozadanych (46, 54). Oprocz tego
warto podkresli¢ istotno$¢ lekow uspokajajacych, ktore
hamuja poziom stresu u pacjenta i zapewniaja dzialanie
uspakajajace (38). Niejednokrotnie podczas ekstrakeji
zgbow stosowane jest znieczulenie miejscowe, ktore
niesie ryzyko powstania krwiakow, uszkodzenia jezyka
1uszkodzenia nerwow (50). Mozna je ograniczyc’ przez
zw1e;kszonq aseptyke;, dobra znajomos¢ anatomii, pre-
cyzyjne umiejscawianie igly, unieruchomienie pacjenta
1 odpowiednie zabezpieczenia pacjenta po zabiegu
(50). Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze konie geriatrycz-
ne sg bardziej wrazliwe i majg mniejsza tolerancje na
powszechnie uzywane $rodki uspokajajace, dlatego
zalecane sg mniejsze dawki (15).

Metody ekstrakcji zghow

Wyrdznia si¢ nastepujace metody ekstrakcji zebow
u koni: per os oraz metody chirurgiczne, takie jak: wybi-
janie zgbdw, boczna bukkotomia, mato inwazyjne meto-
dy MITE (Minimally Invasive Transbuccal Extraction),
ekstrakcja potaczona z trepanacja, lub przez ,,boneflap”.
Istnieja dowody na to, ze zardwno ekstrakcja per os,
jak i minimalnie inwazyjne techniki ekstrakeji zebow
policzkowych moga zmniejszy¢ cze;stosc wyste;powama
powiktan pooperacyjnych u koni w poréwnaniu z innymi
metodami, takimi jak ekstrakcja potgczona z trepanacja
(4,8,41). Nalezy podkresli¢ fakt, ze trudno$ci zwigzane
z technikg ekstrakcji od strony jamy ustnej obejmuja:
temperament pacjenta (32), co zwigksza ryzyko urazéw
oraz krwotokow 1 obecno$¢ zgbow z zaawansowang
chorobg i krotka korona, co przeklada si¢ na problemy
z odpowiednim uzyciem narzedzi (34). Wystepowanie
komplikacji po ekstrakcji per os jest stosunkowo rzad-
kie i wynosi 3,6-20% (4, 8). Jezeli zabieg wykonany
jest prawidlowo, pacjent wymaga jedynie minimalnej
opieki pozabiegowej, jak wynika z przeprowadzonych
badan na Uniwersytecie w Edynburgu (32), gdzie tyl-
ko u 37 koni z 343, ktére byty poddane ekstrakcji per
os, pojawily si¢ komplikacje, z czego wigkszos¢ byta
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kliniczne mato znaczaca i nastgpito samowyleczenie.
W badaniach z 2004 r. zwrécono uwage na $redni czas,
w jakim kon znajdowat si¢ w sedacji podczas wykony-
wanego zabiegu. U mlodszych koni wynosit on okoto
75 minut, natomiast u starszych byl trzy razy krotszy, co
nasuwa pewne przypuszczenia, jezeli chodzi o trudnosci
tej techniki w oparciu o wiek konia (16). Badania byty
glownie prowadzone na grupie starszych koni, wigc
nalezy ich warto$¢ szacowa¢ dos¢ ostroznie (66% z nich
byto powyzej 19. roku zycia).

Zdarza sie, ze ekstrakcja per os zakonczy si¢ niepowo-
dzeniem, co skutkuje niemozliwo$cia wykonania zabie-
gu isktania do wyboru bardziej inwazyjnej metody (34).
Obecnie odchodzi si¢ od ekstrakcji potaczonej z trepa-
nacja i repulsja, ktdra ma najwyzsze ryzyko wystapienia
powiktan (80% przy zgbach szczgkowych). Dochodzito
do uszkodzenia zgbodohu, uszkodzenia kosci szczgki
1 zuchwy, sasiednich zgbow oraz nerwoéw, co moze
prowadzi¢ do powaznych nastepstw pooperacyjnych
(11). Ryzyko wystapienia komplikacji po wykorzystaniu
technik chirurgicznych byto wysokie i mialo postac:
sekwestracji kosci wyrostka zgbodotowego, miejsco-
wego zapalenia sgsiednich kosci 1 szpiku kostnego,
blaszek zebodolowych oraz przetoki ustno-szczgkowej
znastgpowym zapaleniem zatok (11, 24). W przypadku
repulsji na stojagcym koniu ryzyko wystapienia powiktan
jest nizsze 1 wynosi do 41% przypadkow (32).

Sktonito to do poszukiwania bardziej bezpiecznych
1 minimalnie inwazyjnych metod. Jezeli korona jest
zbyt zniszczona po nieudanej ekstrakcji doustnej lub
ztamie si¢ w trakcie zabiegu, resztki zeba moga zostac¢
wybite za pomocg pretow Steinmana lub ekstrakcji
przezpoliczkowej. Polega ona na dotarciu do zainfe-
kowanego zeba za pomocg trokaru umieszczonego
w tkance policzka bez jego nadmiernego uszkodzenia.
Wedlug przeprowadzonych badan, MITE byta zastoso-
wana w przypadku, gdy ekstrakcja zgba wczesniej nie
powiodfa si¢ i na 47 z 58 badanych koni zakonczyla
si¢ sukcesem (34). W przypadku gwozdzi Steinmana
nalezy zachowa¢ ostroznos¢, szczegolnie jezeli pret
zostanie skierowany bardziej dogrzbietowo, gdyz moze
doj$¢ do uszkodzenia tetnicy podniebiennej wigkszej
1 krwotoku (11). Natomiast w tradycyjnej repulsji, jezeli
narzg¢dzie zostanie zle umiejscowione, to dochodzi do
uszkodzenia sgsiednich zgbow (11). Wigkszosci tych
powiklan mozna uniknaé przez dobre przygotowanie
przedoperacyjne, bardzo przydatne jest zdjecie rentge-
nowskie, ktore umozliwi doktadng ocene danego zeba
przed zabiegiem i po zabiegu w celu sprawdzenia, czy
zostat usuniety w catosci (35).

Wazna jest technika i doswiadczenie, gdyz decyzja
o wyborze metody zalezy od preferencji lekarza i jego
zdolnosci (11, 35). W przypadku stosowania metod
ekstrakcji, jak bukkotomia, ,,boneflap”, ryzyko kom-
plikacji jest wigksze niz w przypadku ekstrakcji per
os, gdyz naruszone zostaja powtoki skorne, kos¢ i sa-
siednie z¢by, co moze powodowaé zapalenie skory,
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kos$ci oraz uszkodzi¢ z¢gbodot lub nerwy i naczynia
(tetnica podniebienna), co prowadzi do krwotoku
1 czasowego paralizu twarzy. Proces gojenia trwa
dhuzej i moze dojs$¢ do zakazenia rany. Wykonuje si¢
ja najczesciej w przypadku ztaman zebow 1 infekcji
okotowierzchotkowych, co nasuwa przypuszczenie, ze
jest to jeden z powoddw, dlaczego powiktania zdarzaja
si¢ czegsciej. W badaniu z 2012 r. bukkotomia zakon-
czyla si¢ sukcesem w 70% przypadkoéw we wezesnym
okresie pozabiegowym, natomiast w dtugim okresie na
poziomie 92% (41).

Podsumowanie

Mimo doskonalenia procedur, postepu w sedacji
1 analgezji, lepszych metod diagnostycznych, zawsze
istnieje ryzyko wystapienia powiktan po ekstrakcji
zebow policzkowych u koni. Wplywaja na to: wiek
konia, stan kliniczny, potozenie zeba i dlugos¢ trwaja-
cego wczesniej procesu zapalnego. W wielu badaniach
zaznaczano, ze ekstrakcje wykonuje si¢ wtedy, gdy nie
ma mozliwosci dalszego leczenia konserwatywnego
1 w zalezno$ci od wyboru metody mozna zmniejszy¢
ryzyko wystapienia powiktan. Potrzebnych jest wigcej
prob, by oceni¢ wptyw poszczegdlnych czynnikéw na
wystepowanie komplikacji pozabiegowych, gdyz na
wyniki badan mogta wptynac osoba wykonujaca zabieg,
jej doswiadczenie i preferencje (4, 32).
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