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JERZY GAWOR
Lodz - -
Choroby przyzebia u psow
Summary Patogeneza
Periodontal Diseases in Dogs Bezposrednia przyczyna chorob przyzebia jest

Periedontal diseases constitute a very serious problem
regarding the treatment of small animals. The majority of
degs over five years show lesions within the gingivas, oral
mucosa and dental crown’s surface. Untreated periodontal
disease always progresse and effects the animal’s health
bringing about pharingitis, gastroenteritis and sometimes
endocarditis. In some cases it is associated with such syste-
mic diseases as diabetes, leptospirosis or uraemia. Treatment
usually begins by doing operation in anaesthetized animals
with the aid of an ultrasonic scaler (Piezodent D-40) and
other apparatus. Further treatment is performed by an-
tiphlogistic drugs, astringents, pallative agents and chemio-
therapy. Dental prophylaxis is based on regular hygiene of
the teeth and checkups.

W leczeniu matych zwierzat, dziedzing zaslugujaca
na znacznie wiekszg uwage niz dotychezas jest pro-
blematyka schorzen jamy ustnej, zebow i przyzebia,
istniejgca w wysoko rozwinietych krajach jako osob-
na nauka — stomatologia weterynaryjna.

Duzg czest klinieznych przypadkéw, ktérymi zaj-
muje sie stomatologia, stanowia choroby przyzebia.
Przyzebie (periodontium) — zespoél tkanek otacza-
jacych i utrzymujgeych zeby w jamie ustnej, ze
wzgledu na jego ekspozycje, brak systematycznej
higieny i kontroli jamy ustnej oraz bledy w zywie-
niu, jest czesto atakowane przez choroby.

Mimo, iz w wiekszodci przypadkéw schorzenia
majg charakter mieszany, kliniczny podzial chorob
przyzebia wyroznia irzy podstawowe jednostki: za-
palenie dzigsel (gingivitis), zapalenie przyzehia (perio-
dontitis) i degeneratywne zmiany w obrebie zebodo-
tu okreslane mianem paradontozy (paradontosis).
Rzadzie] notuje sie procesy wytworeze (nadziaslaki,
nowotwory).

Ponad polowa psow powyzej pieciu lat zycia wy-
kazuje zauwazalne zmiany chorobowe w zakresie
dzigsel, powierzchni koron zebowych i blony §luzo-
wej jamy ustnej. Szczegolnie predysponowane sa
rasy male i $rednie (pudle, pinczery, jamniki, fok-
steriery, spaniele, bassety), u ktérych zmineralizo-
wany osad nazebny ksztaltowac sie moze juz w wie-
ku pietnastu miesigcy. Rowniez psy z wrodzonym
nieprawidlowym zgryzem dos$¢ wezesnie cierpig z
powodu kamienia nazebnego (3). Poczatkowo, w wie-
ku 1—3 lat proces postepuje lagodnie, by po dalszych
dwu latach zamanifestowac kliniczne objawy: gnilny
zapach z jamy ustnej, brak apetytu, bolesnosé¢ przy
gryzieniu, rozpulchnienie dzigsel, rozchwianie i wy-
padanie zebow. Te objawy nigdy nie ustapig bez le-
czenia.

W lecznicy Zwierzat ,,AS” w Fodzi, najezestszymi
pacjentami z chorobami przyzebia s3: jamniki, spa-
niele, pudle oraz matle i srednie mieszance. Przypad-
ki stomatologiczne stanowig okolo 10 dzialalnoscei
lecznicy.

zmiana flory bakteryjnej bytujgcej na szyjce korony
zeba z gramdodatnich ziarniakéw na gramujemne
beztlenowce (3). Zmiana ta odbywa sie w sprzyjaja-
cych warunkach, to znaczy po pokryciu sic krawedzi
dzigsla i szyjki korony zeba nalotem nazebnym i na-
rastaniem mineralizujacego sie kamienia. Ciggle
draznienie tkanek miekkich przyzebia narastajacym
kamieniem, nasilane aktem gryzienia, powoduje
zmiany zapalne, wysiek ze zmienionych dzigsel, a w
dalszym etapie powstanie ognisk ropnych i martwi-
czych penetrujacych w glab zebodolu, co wywoluje
rozchwianie si¢ zeba, martwice korzeni, powstanie
zespolu okolowierzcholkowego i wypadniecie zeba.
[stotnym elementem procesu jest rownoczesne two-
rzenie sie kamienia nazebnego poddzigslowego na
powierzchni korzenia. Jego sklad, gestose i barwa sa
inne od powstajgcego na powierzchni korony, lecz
udzial w patogenezie bardziej znaczgcy — prowadzi
bardzo szybko do oddzielenia sie tkanek przyzebia
od korzenia i nieuchronnie dochodzi do jego utraty.
Obecnose ropnego procesu w jamie ustnej i ciggly
wysiew bakterii, w duzym stopniu naraza dalsze od-
cinki przewodu pokarmowego, uklad oddechowy
1 krgzenia na chorohy. Wiekszosé pacjentow wyma-
gajacych postepowania stomatologicznego cierpiala
na przewlekle anginy, zapalenia zoladka i jelit. Sta-
ny ropne zebow i przyzebia sa czesto przyczyng bak-
teryjnego zapalenia wsierdzia (1). Zaniedbane zapa-
lenie przyzebia wplywa na stan miazgi zeba, tkanek
kostnych szczeki i zuchwy, a sporadycznie — re-
sorpeyjne procesy kosci twarzoczaszki mogag pre-
dysponowa¢ do patologicznych zlaman.

Diagnostyka

Nienormalny, gnilny zapach z jamy ustnej, zeby
pokryte nalotem, brak apetytu, bol przy gryzieniu,
drzenie miesni mimicznych, kaszel i wymioty po-
winny sugerowa¢ lekarzowi dokladne ogledziny ja-
my ustnej. Zwykle z¢by szczeki, a szczegolnie kly,
lamacze i pierwsze trzonowce sy najpierw i najmoc-
niej zaatakowane kamieniem nazebnym. Powierzeh-
nie policzkowe zebow i krawedzie policzkowe dzigsel
sg bardziej zmienione niz jezykowe (3).

Nalezy odrézni¢ przypadki wrodzonych przebar-
wien szkliwa u potomstwa suk leczonych w okresie
cigzy tetracyklinami (pomaranczowo-zétte zabarwie-
nie), a takze niedorozwoéj szkliwa wystepujacy po
przebytym procesie goraczkowym w okresie wymia-
ny uzebienia. Czese chordb przyzebia ma silny zwig-
zek z chorobami ukladowymi: przewlekla niewy-
dolnos¢ nerek z moeznicg, cukrzyca, leptospiroza,
niedoborem witamin A, B i C (2).

Po usunigciu zlogow kamienia ocenié¢ trzeba, czy
ma si¢ do czynienia z zapaleniem dziasel, przyzebia,
czy z paradontozg. Przy zapaleniu dzigsel, kieszonki
wytworzone miedzy szyjka i korzeniem zeba a dzig-
stami siegajg niewiele ponizej granicy szkliwa i ce-
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mentu, dzigsta sg rozpulchnione, latwo krwawia.
Zapalenie przyzebia objawia sie zej$ciem dna kieszo-
nek znacznie ponizej granicy szkliwa i cementu.
Spod dzigsel wydobywa sie obfity ropny wysigk,
korzenie pokryte sg brunatnym kamieniem. Para-
dontozie towarzyszg zmiany dystroficzne w zakresie
przyzebia, co manifestuje sie zanikiem kosci z¢bodo-
1u, obnazeniem korzeni zebéw, ich silng ruchomoscia.

Leczenie

W Lecznicy Zwierzat ,,AS” w Lodzi, leczenie cho-
rob przyzebia rozpoczynamy od zabiegu sanacji ja-
my ustnej. Jedynie przy niewielkich zlogach kamie-
nia w zakresie zebdéw siecznych i klé6w mozemy po-
zwoli¢ sobie u spokojnych pséw na probe oczysz-
czenia zebow bez premedykacji i znieczulenia.

W praktyce czesto mamy do czynienie z osobnika-
mi starymi, cierpigcymi na choroby uktadu krgzenia
i nerwowego (padaczka). Ponad 30%e pacjentow le-
czonych operacyjnie bylo w przedziale wiekowym
10—14 lat. Bezpieczne znieczulenie uzyskiwano po
premedykacji Combelenem (0,04 mg/kg) z atroping
(0,05—0,75 mg'kg). Komfort pracy przy zmniejszo-
nym wydzielaniu $liny otrzymujemy stosujac goérny
przedzial dawek atropiny. Znieczulenie ogélne uzys-
kujemy po dawkach ketaminy 15—30 mg/'kg dozyl-
nie lub domiesniowo przy diuzej trwajacych zabie-
gach. Psy cierpigce z powodu padaczki premedyku-
jemy Diazepamem (1-—2 mg/kg im) z atroping (w
dawkach jw.) i poglebiamy premedykacje Rometa-
rem (1,5—2 mg ksylazyny/kg). Jako element .przy-
gotowania psa do zabiegu (szczegblnie przy proce-
sach ropnych) Harvey poleca podanie szybko wchia-
niajacych sie antybiotykow droga parenteralng (peni-
cyliny krystalicznej 30—60 tys. jm/kg, ampicyliny
100 mg 'kg) (3).

Do tamowania krwawienia dobrze jest uzy¢ tam-
pondéw nasgezonych trombing, tlenkiem cynku, adre-
naling lub 30%o vagothylem, przy czym ten ostatni
ze wzgledu na silne dzialanie koagulacyjne przediuza
czas gojenia.

Wieksze zlogi kamienia kruszyé mozna kleszczami
Meissnera i diutem prostym Beina. Dokladne oczysz-
czenie najlepiej uzyska¢ ultradzwickowym aparatem
do usuwania kamienia nazebnego (Piezodent D-40).
To godne polecenia i latwe w obstudze urzadzenie
posiada szereg réznych koncéwek pozwalajacych do-
trze¢ w kazde miejsce powierzchni zeba. W miarg
docierania do szkliwa nalezy zmniejsza¢ moc urza-
dzenia, by unikngé¢ naruszenia powierzchni szkliwa.
Porowate szkliwo bardzo szybko ponownie pokrywa
sie nalotem i kamieniem (1).

Miejsca korony, gdzie usadowil sie szczegélnie
twardy kamien (czesto w rowku policzkowym lama-
cza szczeki) nalezy ostroznie oczysci¢ cienkimi freza-
mi przy uzyciu wiertarki dentystycznej. Istotne jest
dokladne sprawdzenie kieszonek dzigstowych — ich
rozmiaréw, zawartosci i stanu dna. Poddzigstowy ka-
mien musi by¢ dokladnie usuniety przy uzyciu recz-
nego zestawu do czyszezenia kamienia lub odpowied-
nig koncowksg Piezodentu.

Dalsze postepowanie zalezy od rozpoznania rodza-
ju choroby przyzebia (patrz — diagnostyka). Zmiany
dystroficzne zebodotu i przyzebia, gltebokie kieszonki
dzigslowe, przy znacznej ruchomosci, zeba, zmusza-
ja lekarza do ekstrakcji. Przy obnazeniu korzeni
i nieznacznej ruchomosci zeba, warto wykonac¢ pla-

styke dzigsel z usunieciem przebudowanych i zmie-
nionych zapalnie fragmentéw, nasuwajac obnizony
brzeg dzigsel maksymalnie w kierunku korony. W
przypadku gingivitis — polecanym zabiegiem jest
wyciecie kieszonek dzigstowych z cieciem prostopa-
diym do korony, az do ich dna. Zmienione zapalnie
dzigsta intensywnie krwawig. Dlatego dobrze jest
przeprowadzi¢ zabieg przy uzyciu noza elektryczne-
go. Do momentu wybudzenia sie, pies powinien
znajdowac sie pod opieky lekarza.

Ze wzgledu na procesy ropne i oslabienie zwierze-
cia po operacji, nalezy ostonié¢ organizm psa chemio-
terapeutykami. Poniewaz w patogenezie biorg udzial
beztlenowce, trzeba braé to pod uwage przy ustale-
niu leczenia. Dobre efekty przynosi kojarzenie tetra-
cyklin z metronidazolem (np. Doksycykliny 5 mg/kg
z metronidazolem 7,5 mg/kg obie dawki pro die) lub
spiramycyny z metronidazolem (gotowy preparat w
tabletkach — Stomorgyl).

Jesli choroby przyzebia towarzysza innym, ukla-
dowym schorzeniom, jedynie leczenie przyczynowe
zapewni efektywnos¢ dziatania. Srodkami do konty-
nuacji leczenia chordb przyzebia sa: zele stomatolo-
giczne (Sachol, Solcoseryl dental, Chamosaldont i in-
ne), $rodki uszczelniajace naczynia (rutinoascorbin,
preparaty wapniowe) oraz zespdt witamin C, A, B.
Do przemywania dzigsel w trakcie rekonwalescencji
mozna uzy¢ 0,2%¢ roztworu chlorheksydyny, gotowe
preparaty ziotowe: Paradontosol, Dentosept lub inne.
Po uzyciu noza elektrycznego, przy stanach nierop-
nych, podanie s$rodkéw sterydowych przeciwzapal-
nych ztagodzi obrzek w jamie ustne].

Dopiero po calkowitym wybudzeniu sie zwierze
moze otrzymaé wode do picia, a lekkostrawng kar-
me najweczesniej 24 godziny po wyhbudzeniu. Wczes-
niejsze podanie karmy moze prowadzi¢ do niestraw-
nosci (duze dawki atropiny zwalniajg prace przewodu
pokarmowego). Pies powinien by¢ pod systematyczng
kontrolg lekarza az do zupelnego zejScia choroby.

Zapobieganie

Tylko systematyczna kontrola i higiena jamy ust-
nej od weczesnej milodosci oraz zapewnienie peino-
wartosciowej karmy moze — w wiekszosci przypad-
kow — zapobiec niebezpieczenstwu wystapienia cho-
rob przyzebia.

Na naszym rynku dostepne juz sg specjalne $rodki
do czyszczenia zebéw u psow, przy pomocy miekkich
szczoteczek. Z metod prostszych mozna poleci¢ re-
gularny masaz dzigsel i czyszczenie koron z¢bowych
szczoteczkg namoczong roztworem soku z cytryny,
wyciggu z szalwii lub rumianku. Kontrole stanu ja-
my ustnej usprawnia wprowadzanie uwag dotyczg-
cych zebow, przyzebia i blony Sluzowe] przy kazde]j
wizycie do kart cherobowych pacjenta, zawartych w
programie komputerowym. Ten system bardzo do-
brze zdaje egzamin w naszej lecznicy.
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