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7e zbyt duze ilosci pestycydéw wprowadzanych do Srodowiska
moga w najblizszej przysziosci okazac si¢ toksyczne dla ludzi.

Wnioski

1. Pszczote miodna, miéd i pierzge mozna wykorzystac
jako wskaZnik skazenia Srodowiska naturalnego chlorowanymi
weglowodorami.

2. Zawartos¢ chlorowanych weglowodoréw u pszczét i w
produktach pszczelich zalezy od miejsca usytuowania pasieki.

3. Najwigksza ilo§¢ chlorowanych weglowodoréw wyste-
puje w pierzdze a najmniejsza w miodzie.

Pismiennictwo

1. Amarowicz R., Smoczynski S., Borejszo Z.: Roczniki PZH 37, 452, 1986.

2. Falandysz J., Centkowska O.: Brom. Chem. Toksykol. 22, 177, 1989.

3. Fernandez-Muino M. A., Sancho M. T., Simal-Gandara J., Creus-Vidal J.
M., Huidobro J. F.: Apidologie 26, 33, 1995.

4. Glisiski Z., Kauko L., Gacek G. J.: Medycyna Wet. 47, 534, 1991.

5. Gromisz Z.: Pszczelarstwo 36, 16, 1985

6. Gromisz M., Gromisz Z.: Pszczeln. Zesz. Nauk. 32, 45, 1988.

7. Janicki K.: Pestycydy, gleba i czlowiek. WP, Warszawa 1976.

8. Juszkiewicz P. T., Niewiadomska A.: Medycyna Wet. 40, 323, 1984.

9. Kubik A., Pidek A., Michalczuk L., Goszczyviski W., Nowacki J., Marcin-
kowski J., Warakomska Z.: Mat. II Sympozjum polsko-niemieckiego ,,Dro-
ga ku lepszej pszczole”, Oberursel 19-23.09.1994, s. 49.

10. Niewiadomska A., Zmudzki J., Semeniuk S.: Medycyna Wet. 51, 346, 1995.

L1. Przybycin J., Juszkiewicz T.: Medycyna Wet, 49, 318, 1993,

12. Rodziewicz L., Hajduk A.: Medycyna Wet. 51, 199, 1995,

13. Romaniuk K., Spodniewska A., Bah M.: Mat. Konferencji naukowo-pro-
mocyjnej ,Lepsza zywno§¢”, Olsztyn-Kortowo 23-25.06.1995, s. 20.

14. Szczesna T., Rybak-Chmielewska H.: Pszczelarstwo 45, 5, 1994.

15. Tong S. S. C., Morse R. A., Bache C. A., Lisk D. J.: Arch. Environ. Health
30, 329, 1975.

16. Wilde J.: Pszczelarstwo 44, 20, 1993.

17. Wozniak B., Wojtor B., Michalski M. M.: Medycyna Wet. 50, 484, 1994.

18. Zmudzki J., Niewiadomska A., Kowalski B., Szkoda J., Semeniuk S..
Medycyna Wet. 50, 623, 1994.

Adres autora: prof. dr hab. Konstanty Romaniuk, ul. Stoneczna 42,
10-710 Olsztyn

VALENT LEDECKY, IGOR CAPIK, ANTON SEVCIK

- Leczenie zlaman gornych czwartych
przedtrzonowcow u psow

Katedra Chirurgii, Ortopedii i Rentgenologii Uniwersytetu Medycyny Weterynaryjnej,
Komenského 73, 04181 Koszyce, Republika Stowacka

Summary

Treatment of fractures of the upper premolars in
dogs

The purpose of the studies was to evaluate the
efficacy of the treatment of the I'Vth premolar frac-
tures in 14 dogs with an open dental cavity and of
different intensities of infection developing from the
apical part of the tooth. The pathological state was
characterized by various degrees of complication:
from necrosis of dental pulp to dental fistula under
a lower eyelid. Standard methods of tooth canal
therapy were used. Effective treatment — the teeth
were salvaged and resumed normal functioning, was
noted in all cases.

Ztamania zgbéw u pséw sg stosunkowo cz¢stym stanem
chorobowym, Nalezy przyjaé, ze po chorobach przyzgbia,
ktére wystepuja u 90% pséw w wicku ponad 3 lat,
ztamania zgbéw sa drugim najczg¢sciej obserwowanym
schorzeniem. Na wystgpowanie ztaman koronowych ma
wplyw aktywno$¢ i uzytkowosé zwierzgcia. Czgsciej do-
tycza one siekaczy i ktéw jako zgbdéw pierwszego kon-
taktu ze Srodowiskiem zewnetrznym. Czg¢stym stanem
sa réwniez ztamania korony czwartych gémych przed-
trzonowcdw 1 pierwszych dolnych trzonowcoéw tzw. ze-
béw lamaczy. Dla tych zebdw charakterystyczne sa zla-
mania sko$ne, zlokalizowane przede wszystkim na

policzkowej powierzchni korony, w wigkszosci jako pod-
dziastowe (ryc. la, b). Jak podaja Harvey i Emily (2)
trzeba im po§wigcac specjalng uwage z racji zastgpowania
straty tkanki zebowej przy zlamaniach sko$nych. Zapo-
biega sie przez to dalszej mozliwosci uszkodzenia przy-
zebia, ktére pojawia si¢ w nastepstwie gromadzenia sig
pokarmu w kieszonce dziastowej. Przy ztamaniach koron
tych zebéw dochodzi w wigkszosci przypadkéw rowno-
czeénie do otwarcia kanatu zgbowego, zapalenia miazgi
a nastepnie do martwicy kanali zgbowego. Jesli taki zab
pozostawiony zostanie bez leczenia, dochodzi do wy-
tworzenia przetoki z typowa lokalizacja ponizej dolnej
powieki z wyptywem ropnego wysigcku z domieszka krwi.

Pacjenci w wigkszosci przypadkéw przychodza juz w
okresie uformowania si¢ obrzgku pod dolng powieka.
Jest to wynikiem niewielkich objawéw bélowych u pséw.
Dlatego, gdy wlasciciel bada stan zdrowotny uzebienia
psa, to najczgSciej na zlamany zab zwraca mu uwage
obrzek formujacy si¢ pod dolna powieka.

Jednym z licznych sposobéw leczenia jest ekstrakcja
zeba, jako najszybszy i najpewniejszy sposéb likwidacji
Zrédta infekcji. Ten sposéb leczenia ma i swoje nieko-
rzystne nastgpstwa polegajace gtdwnie na tym, ze na-
stepuje utrata z¢ba a z tym i jego funkcji w przyjmowaniu
i rozdrabnianiu pokarmu. Dlatego ekstrakcja jako sposéb
leczenia powinna by¢ stosowana w ostatecznosci jesli
destrukcja zeba jeszcze nie jest rozleglta. W medycynie
weterynaryjnej kanat korzeniowy leczy sie¢ standardowo
(niechirurgicznie). Leczenie chirurgiczne kanalu w wigk-
szo$ci przypadkow nie jest potrzebne.
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Ryc. la. Stare skosne ztamanie korony po stronie policzkowej
na krawedzi dziasta

Materiat i metody

W latach 1994-1995 w Katedrze Chirurgii, Ortopedii i Rent-
genologii przeprowadzono u 14 pséw leczenie zlamar czwar-
tych gérnych przedtrzonowcdw. Byly to: 4 owczarki niemiec-
kie, 3 mieszarice, 2 pudle, 1 bullterier, 1 dalmatyriczyk, 1 briard,
1 sheltia. Wiek pséw wahat si¢ od 14 miesiecy do 8 lat. We
wszystkich przypadkach z réznym nasileniem objawéw klinicz-
nych i zmian anatomo-patologicznych stosowano jednakowy
sposéb postepowania i standardowe leczenie kanatowe. Celem
tego postgpowania byta dezynfekcja kanatu zebowego tak, aby
jakakolwiek infekeja z okolic zgbéw byla resorbowana przez
uktad odpornosciowy pacjenta, albo zeby nie dopuscic do jej
przejscia przez kanat zebowy. Celem takicgo postgpowania
bylo zapewnienie estetyki i zdrowia psa, a przede wszystkim
czynnosci zeba.

We wszystkich przypadkach ztaman czwartych gérnych
przedtrzonowcdw z objawami zapalenia miazgi albo z wytwo-
rzona przetoka, stosowano standardowe leczenie korzeniowe
sktadajace sie z nastepujacych etapéw: wytworzenie dostepu
do kanatu korzeniowego, mechaniczne oczyszczenie i posze-
rzenie kanatu, przeptukanie i odkazenie kanatu, osuszenie,
wypelnienie, zalozenie materiatu zamykajacego powierzchnig
dostgpu oraz zabiegi powierzchowne (pitowanie, polerowanie).

Wyniki i oméwienie

Dostep do kanatéw korzeniowych uzyskiwano réznymi spo-
sobami. W 11 przypadkach dost¢p uzyskano przez dwa otwory.
Jeden otw6r do korzenia dolnego zlokalizowany byt pod tylng
czgdcia korony zeba, a drugi do korzenia policzkowego i
podniebiennego pod przednia czgscig korony (ryc. 2). W trzech
przypadkach dostep uzyskano przez otwarty kanal zebowy.
Taki dostgp byt mozliwy tylko wtedy, gdy kanat byt na duzej
przestrzeni otwarty lub catkowicie otwarty. Trzecig mozliwoscia,
ktdrej nie stosowano, byto wytworzenie trzech otworéw od-
rebnych dla kazdego korzenia. Metoda ta doprowadza jednak
do zbytniego ubytku tkanki zebowej, a tym samym do osla-
bienia statosci zeba. Jest ona ucigzliwa w przypadku korzenia
podniebiennego u matych pséw z mata korong z¢ba. Dostep
do kanatu z¢ba z dwu otwordw jest w zupelnosci wystarcza-
Jacy.

Do mechanicznego oczyszczenia i rozszerzenia kanaléow
korzeniowych uzywano narzedzi stosowanych do endodontii
w stomatologii ludzkiej, tj.: wiertet korzeniowych, miazgo-
ciagbw, pilnikéw i poszerzaczy kanatowych odpowiedniej gru-
bosci. Najczesciej pojawialy si¢ komplikacje przy opracowy-

Ryc. 1b. Podobne ztamanie pierwszego dolnego trzonowca z otwarta jama
miazgi przechodzace do tylnego kanatu korzeniowego

waniu dostepu do korzenia podniebiennego. Bylo to powo-
dowane nastgpujacymi przyczynami:

— ujécie kanatu korzeniowego do komory zebowej byto na
réznej wysokosci w kazdym zebie,

— kanat byt czesto zbyt waski, co zalezalo giéwnie od
wieku psa,

— korzen podniebienny mial nieprawidlowy przebieg (ryc. 3).

Prawidtowosé wykonanego dostepu zawsze nalezy spraw-
dzi¢ poprzez wykonanie zdjecia rtg (ryc. 4, 5). Pozwala ono
okresli¢ nie tylko lokalizacje, ale i glebokos¢ wejscia wiertla,
co wyznaczato dlugosé pilnikéw. Jest to wazne dla zapewnienia
dobrego dostepu narzedzi do tkanek powierzchotkowych zeba.
Kanaty korzeniowe oczyszczono do momentu, gdy na miazgo-
ciagu nie bylo juz zmienionego zabarwienia. W wigkszosci
przypadkdw wystarczato stopniowe uzywanie pilnikéw o dwa
numery wigkszych niz numer pilnika, ktérym zaczgto opraco-
wywac kanaly. Przy czym wraz ze wzrostem numeru pilnika
skracano stopniowo glebokos¢, tj. ok. o 1 mm.

Opracowany kanal przeplukiwano woda, utleniona, 2%
chlorheksydyna. W przypadkach przetoki przeptukiwanie wy-
konywano antybiotykami (Penstrept, Spofa). Przy obrzeku
pod przysrodkowym katem oka bez widocznej przetoki, otwory
przetokowe znajdowano czasami na linii Sluzéwkowo-dzia-
stowej (ryc. 6), co byloistotne przy badaniu. Kanaty wysuszano
sprezonym powietrzem. Suszenie musi by¢ doktadne, aby moz-
na byto doktadnie zamkna¢ kanaty. Do wypelnienia kanatéw
korzeniowych uzywano cementéw cynkowo-fosforanowych i
éwiekéw gutaperkowych, jak w stomatologii ludzkiej. Przy
uzyciu ¢wiek6w uzyskiwano lepsze wypetnienie kanalow ko-
rzeniowych wdéwczas stosowano ciepto (nagrzane pilniki —
— kondensacja pozioma), ktére zapewnia lepsze zestalenie gu-

Ryc. 2. Anatomia korzeni czwartego gérnego przedtrzonowca
a — korzeri mesialny policzkowy, b — korzeii mesialny podniebienny,
¢ — korzen tylny (distalny)
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Ryc. 3. Nicprawidtowy, zakrzywiony przebieg korzenia, ograniczajacy
a whaéciwie uniemozliwiajacy doktadne opracowanie

Ryc. 4. Miazgociagi korzeniowe zaloZone przez otwory zapewniajace
dostep do kanaléw korzeniowych; strzatka pokazuje lokalizacje przetoki

Ryc. 5. Zdjecie rtg ze¢ba 2 zalozonymi miazgociagami, potwierdzajace
wiadciwe ich uloZenic oraz odpowiednia glebokodé umieszezenia

taperki w poréwnaniu ze stopniowym wypetnieniem kanatéw
przy uzyciu éwiekéw gutaperkowych nasyconych cementem
(kondensacja boczna). Cwicki gutaperkowe uzywano w wigk-
szoéci w przypadku w pelni rozwinigtych (wyrosnigtych) z¢-
béw 7z waskimi kanalami korzeniowymi, na wypetnienie kto-
rych wystarczato 1-3 ¢éwickéw. W przypadku wigkszych
kanatéw korzeniowych stosowano cement po uprzednim zam-
knigeciu wierzchotka gutaperka. Wydaje sig, ze jest to tatwiejszy
sposéb wypetnienia, z mniejszym zuzyciem gutaperki i fa-

twiejsza kondensacja materialu wypetniajacego w kanatach
korzeniowych. Do wypelnienia kanatléw zapewniajacych do-
step, w przypadkach otwartej jamy miazgi po ztamaniach
koronki, stosowano §wiattoutwardzalne kompozysty (firma 3M).
Catkowitego wypelnienia komory miazgi w wigkszosci przy-
padkéw jednak nie osiagnigto. Podobne problemy z wypel-
nieniem komory miazgi opisuje Franceschini (3), przy czym
podaje, ze w przypadku znacznej utraty tkanki korony z roz-
leglym otwarciem komory miazgi lepsze jest uzycie amalga-
matu, chociaz z estetycznego punktu widzenia jest ono mniej
wskazane, daje natomiast wigksza pewnosc zamkniecia ko-
mory. Po zabiegu ze wzglgdu na istniejaca infekcje tkanck
powierzchotkowych nicodzowna jest terapia antybiotykowa.
Stosowano Pensterpten Spofa i Intramycyng przez 5-6 dni
po zabiegu. W przypadkach wyraznych zmian w tkankach
przywierzchotkowych leczenie poprzedzone byto podaniem
gentamycyny.

W 12 przypadkach doszto do zaniku obrzeku w przebiegu
3-4 dni po badaniu. Tylko w dwu przypadkach konieczne
byto podawanie antybiotykéw dtuzej niz tydzien (1012 dni).
Spowodowane to bylo niedostatecznym opracowaniem jed-
nego 7 korzeni zeba (podniebiennego) z powodu jego niety-
powego ksztattu i tym samym niemoznosci uzycia narzedzi
do endodontii dla poszerzenia kanatu korzeniowego. Eisner
(1993) opisuje liczne problemy z dostgpem do korzenia pod-
niebiennego, przy czym wspomina o mozliwosci perforacji
dna kanalu korzeniowego (apexu) lub jego $cian bocznych.
Przy takich komplikacjach istnieje mozliwos¢ amputacji ko-
rzenia. Korzer podniebienny spelnia funkcje filaru w stosunku
do sit skierowanych na ten zab podczas zucia, dlatego przy
niedogodnych warunkach nie usifowano opracowywac korze-
nia podniebiennego za wszelka ceng. Opracowania dokonano
tylko w takim zakresic w jakim pozwalaty na to warunki
anatomiczne.

Chirurgiczne leczenic kanatu korzeniowego polega na re-
trogradnym wypetnicniu kanatu. Metoda ta wymaga zacho-
wania antyseptyki i aseptyki. Wskazana jest ona u psow w
trzech przypadkach:

— gdy wystepuje prawdopodobieristwo niepowodzenia w
leczeniu niechirurgicznym,

— gdy zawiodla préba dostania si¢ do kanatu albo, gdy
kanat jest zamkniety ztamanym pilnikiem,

— gdy zawiodly sposoby niechirurgicznej terapii a powtorne
badanie nie jest mozliwe.

W leczeniu obrzgku stosowano punkcje, przeptukiwania
dezynfekujace, miejscowa i ogélna antybiotykoterapie co do-
prowadzato do opanowania infekcji i zaniku obrz¢ku.

Ani w jednym przypadku z badanych ztamar nie byto ko-
nicczne stosowanie innych sposobéw leczenia, tj. ekstrakcji.
Z przeprowadzonych badari wynika, ze przy wystapieniu ob-
jawéw choroby zgba nalezy stosowaé zabiegi lecznicze zmie-
rzajace do jego zachowania, a tylko w przypadkach, gdy
zawiodg rézne sposoby leczenia zachowawczego nalezy uciec
sic do ekstrakcji zgba.
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