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Nomenklatura a klasifikace zubU
Kazdy druh savce ma ¢tyfi rGzné typy zub(: Rezaky (1), Spi¢aky (C) a stoli¢ky, které jsou dale

rozdéleny na Premolary (P) a Molary (M).
V roce 1991 byl zaveden systém Triadan, ktery umoznuje snadny a prakticky zplsob

identifikace zubu. Kazdy zub je oznacen trojmistnym cislem; prvni Cislice oznacuje kvadrant v
ustni dutiné, ve kterém je zub umistén, pocinaje pravym hornim kvadrantem a pokracujici ve

sméru hodinovych rucicek (¢isla 1-4 pro permanentni zuby, 5-8 pro decidualni zuby). Dalsi
dvé Cislice specifikuji pfesnou pozici: 01-03 pro rezaky, 04 pro $pi¢dk, 05-08 pro premolary a

09-11 pro molary. Premolary (06-08) a Molary (09-11) jsou spole¢né nazyvany "stolickami".

Prvni premolary (05) neboli “vI¢i zuby” nebyvaji vidy pfitomné.
Zuby koni jsou diphyodontni, coz znamend, Ze kin mda dva sety zub(. Decidualni zuby
zahrnuji pouze fezaky a premolary, zatimco permanentni sada zub( zahrnuje také Spic¢aky a

molary. Spi¢ak (04s), prvni premoldr (05s) a tfi moldry (09s—11s) nemaji docasné

predchidce.

Anatomie premoldrd a molard
Vsechny premoldry a molary maji stejnou strukturu: korunka zubu (corona dentis), kréek

zubu (cervix dentis) a kofen zubu (radix dentis). Korunka se déli na funkcni cast (také
nazyvanou klinicka ¢i eruptivni korunka), kterd je pfiblizné 2 cm dlouha a volné viditelnd v
ustni dutiné, a rezervni korunku, kterd je mnohem delsi (az 10 cm) a je ulozena v mandibule,
maxile a paranasalnich dutinach. Kréek zubu je ¢ast obklopena gingivou a kotfen zubu je
proximalni kratkd ¢ast umisténd v alveolu, pokrytd cementem. Kazdy zub se sklada ze tfi

kalcifikovanych latek: cementu, dentinu a skloviny, a dvou mékkych slozek: dfené (pulpy) a

periodontu.

Na rozdil od brachydontnich zubu, které maji Uzkou drenovou dutinu v koteni, kterd omezuje
neomezeny rust zubu, maji takzvané hypselodontni zuby otevienou drfefiovou dutinu, ktera
umoznuje neomezeny rist délky. U mladych koni jsou zuby typu hypselodontni, zatimco u

starsich koni jsou zuby jiz brachyodontniho typu. CoZ znamen3, Ze kofen zubu se vyviji, az
kdyz dojde ke zkraceni rezervni korunky. U koni jsou vSechny tfi kalcifikované slozky soucasti

okluzni plochy zubu. To je rozdilné od lidi, kdy je sklovina pfitomna pouze na okluzni plose.

Obecné plati, Zze maxilarni premolary a molary koné jsou vétsi a SirsSi nez mandibuldrni
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premoldry a molary. Kromé vétsi velikosti zub(l je vzdalenost mezi dvéma rfadami maxilarni
premoldary a molary pfiblizné o 30 % Sirsi ve srovnani s mandibularnimi premolary a molary,
tento jev je oznacovan jako anisognathie. Dfive se véfilo, Ze Uhel okluzni plochy premolar( a
molar( koni je sklonén bucco-lingvdlné o 10-15°. Nicméné, neddvné studie popsaly
variabilngjsi vzor sklonu okluzni plochy v ramci i mezi fadami maxilarnich a mandibuldrnich
premoldrl a molard. Anisognathie a nasledné rdzné stupné opotiebeni vedou k vyvoji
sklovinnych hran, které se objevuji na lingvalni strané dolnich a na bukalni strané hornich

premoldry a molary.

V prlrezu maji vSechny premolary a molary ¢tvercovy profil, s vyjimkou prvniho premolaru a

posledni molar mandibuldrnich molard, které maji trojuhelnikovy tvar.

Jak bylo jiz zminéno, pouze starsi koné maji zuby s kofeny. Obvykle maji maxilarni premolary
molary tfi koreny, dva tenké koreny laterdiné a jeden velky kofen medidlné. Mandibularni
premoldry a molary obvykle maji dva stejné tvarované koreny, jeden v rostradlné a druhy
kaudalné; treti moldr je vyjimkou, ma tfi kofeny. VSechny kofeny a rezervni korunky jsou

relativné rovné s vyjimkou koren( tfetiho molarq, které jsou Uhlené kaudalné.

Sklovina - enamel

Sklovina ("substantia adamantina") je nejtvrdsi a nejhustsi tkan v organismu. Sklovina se
skladd z 96 % z hydroxyapatitu a ze 4 % z organické matrice bez bunék (keratin). Tato tkan
nema Zadnou schopnost regenerace, je velmi kifehkd a ndachylna k prasknuti. U koni byly
popsany tfi rlizné typy skloviny, které se lisi svou mikrostrukturou sklovinnych svazku. Typ 1
skloviny vykazuje paralelni tady prevdiné ovalnych sklovinnych svazki s tlustou
interprazmatickou hmotou. Tento typ se nachazi na rozhrani se zubovinou (amelo-dentindlni
rozhrani). Typ 2 skloviny se vyznacuje sklovinnymi svazky ve tvaru podkovy a nachazi se na
amelo-cementalnim rozhrani. V tomto typu je pouze malé mnozstvi interprazmatické hmoty.
Typ 3 skloviny je pfitomen jak na rozhrani skloviny-zuboviny, tak na rozhrani skloviny-
cementu a tvofi tenkou nepravidelnou vrstvu. Tento typ ma strukturu pfipominajici véeli

plastev z interprazmatické hmoty.

Maxilarni premoldry a molary koni se vétSinou skladaji z typu 1 skloviny, zatimco
mandibularni premolary a molary vykazuji rovhomérné rozdéleni typu 1 a typu 2 skloviny.
Toto rozdilné slozeni skloviny v maxilarni a mandibuldrnich premolarech a molarech
naznacuje pritomnost rliznych sil pfi Zvykdani, pficemz mandibuldrni premolary a molary jsou

vice odolné vici trhani.
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U koni sklovina tvofi invaginace, které zvySuji ucinnost okluzni plochy. V maxilarnich

premoldrech a moldrech existuji dvé silné sloZzené invaginace, které jsou vyplnéné

cementem. Tyto invaginace, podobné vnitfnim kandlkim, se nazyvaji infundibula. U

mandibularnich premolar( a molar( infundibula nejsou pfitomna. Misto toho maji pouze
zahyby skloviny, které jsou vyplnény dentinem.
Délka infundibul znaéné zavisi na véku koné. U mladych koni mohou dosahovat délky az 10

cm, zatimco u starsSich koni, v disledku opotifebeni, mohou byt infundibula zkracena az na 2

mm.
Zubovina — dentin

Dentin ("substantia eburnea") tvofi hlavni ¢ast zubni hmoty. Sklada se ze 70 % z
anorganického hydroxyapatitu a z 30 % z organickych latek (kolagenni vlakna a voda). Dentin
se déli na primarni, sekundarni a terciarni dentin. Primarni dentin obklopuje dferfiovou

dutinu a podporuje kiehkou sklovinu, protoze je elasticky a komprimovatelny. Vzhledem k

mékci konzistenci se dentin opotfebovava snadnéji nez sklovina, coz vede k tvorbé zahybU a
htebenu skloviny, které umoznuji efektivnéjsi zvykani.
Sekundarni dentin se vytvari po cely Zivot pomoci odontoblastl, které jsou umistény na

periferii drefovych kanalkd, aby nahradily primarni dentin, ktery se ztraci v dusledku
opotrebeni. S postupem starnuti koné, dentin se hromadi v drefiovém kandlku, coz

zpUsobuje jeho zuZeni. Sekundarni dentin m(ze byt pravidelny nebo nepravidelny. Tvorba

sekundarniho dentinu je fyziologickou reakci na normalni opotfebeni a zabranuje expozici

pulpy. V pfipadé trauma, infekce nebo nadmérného opotfebeni se popisuje tvorba a

depozice nepravidelného ("reparativniho") tercidrniho dentinu.
Primarni dentin je bily, sekundarni dentin ma hnédou barvu kvali absorpci rostlinnych

pigmentd. Dentin je povaZzovan za "Zivou tkan", je protkan vétvemi odontoblastu.

Zuby savcl maji organickou slizniéni vrstvu (pelikulu) na okluzni plose, ktera chrani dien pred

bakteriemi a infekcemi.

Cement - cementum
Cement ("substantia ossea") je soucasti periodontalniho aparatu a jeho slozeni je podobné
sloZzeni kosti. Anorganicka hmota tvofi 45-50 %, organickda hmota pak 50-55 %. Je tedy

nejmékdi kalcifikovanou tkani zubu a zaroven nejvice flexibilni. U koné cement tvofi silnou

(_/_-"
& e
8 cromon 1ot

vnéjsi vrstvu kolem apexu zubu, ktera spojuje zub s alveoldrnim periostem a vyznamné
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pfispiva k podpore kiehké skloviny. V pfipadé traumatu nebo infekce je cement schopen
rychlé regenerace, a dokonce muZe vyplnit sousedni defekty skloviny. Cementova vrstva
mandibularnich premolari a molard je silnéjsi a vypliiuje hlubsi periferné umisténé zahyby

skloviny. Ddle cement vypliuje infundibula maximarnich zubd.

Vyzivu infundibularniho cementu zajistuji cévy umisténé v centru infundibula. Cévni zasobeni
pro periferni cement zajistuje periodontalni vazivo a gingiva. Z tohoto dlivodu cement stava

neaktivnim poté, co se erupce dostane o nékolik milimetrd nad klinickou korunku.

Periferni cement Periferni cement Bukdilni

Bukalné

Periferni

Periferni sklovina
sklovina Infundibuldrni
sklovina

Z4adna infundibula

Infundibulsmi LIRS
cement \‘p
Vaskularni

Priméarni dentin kanalek

Sekundarni dentin Primarni dentin

Palatdiné

Sekundarni dentin

Obrdzek 1 Maxildrni moldr, pohled z okluzni plochy Obrdzek 2 Mandibuldrni moldr, pohled z okluzni plochy
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Zubni dien — pulpa dentis

Zubni dren je gelovitda hmota nachazejici se ve stfedu zubu.
Endodontni nebo drefova dutina je slozena z komplikované
sité nervd, cév a lymfatickych cév a dalSich bunék jako jsou
odontoblasty, fibroblasty, pojivova tkan, které jsou
obklopeny mineralizovanymi tkanémi. Dren je zodpovédna
za vyzivu a krevni zasobeni odontoblastl. Ty jsou odpovédné

za celozivotni produkci dentinu.

Depozice dentinu prekryvajici kazdou drefiovou dutinu na
okluzni plose se projevuje tmavé hnédym zbarvenim.
Vzhledem k depozici dentinu uvniti drefové dutiny u
starSich koni se objem dfené zmensuje az o 30 %, mnoZstvi a

kvalita cév se snizuje a béznd drenova dutina zmizi.

Rostrdlné Kauddlné

Infundibulum
kaudalni

Bukalné

Infundibulum

rostralni
Dreriové kanalky (1-5)
5

Obrdzek 4 Maxildrni moldr - dferiové kandlky a infundibula

Palatdlné

Periodontium

/‘
Diefiové kanalky i %

\
‘

Pulpa

Sekundarni
dentin

Zménéna barva
sekundarniho
dentinu

Obrazek 3 — Drenovy kandlek

Rostrainé = o x
4 Lingudlné

Bukdlné

Kauddlné

Obrazek 3 Mandibuldrni moldr - dreriové kandlky

Periodontium ma ctyfi slozky: alveolarni kost, dentdlni cement, gingivu a periodontalni

vazivo. Periodontalni vazivo je spojovaci tkan mezi alveolarni kosti a dentalnim cementem.

Periodontalni vazivo se skldadd z cévnich a kolagennich vldken, ktera jsou usporadana v

multidirekciondlnich usporadanich. Hraje dilezZitou roli jako systém tlumici narazy a jeho

vysoka regeneracni kapacita umoziuje kontinualni remodelaci. Coz je nezbytné pro podporu

neustale rostouciho zubu.
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Hribata a juvenilni koné

Poporodni vysetfeni hlavy a tlamy hfibéte se provadi k casné detekci kraniofaciadlnich
malformaci a vrozenych vad. Mezi vyznamné abnormality hlavy hfibat patfi wry nose,

rozstép patra, predkus (parrot mouth) a podkus (monkey mouth).

U juvenilnich, dospivajicich a mladych jedinci lze také detekovat nadory a cysty, jako je
juvenilni osifikujici fibrom, cysty v paranazalnich dutinach, aneurysmal bone cyst a

epidermalni inkluzni cysty v nepravych nozdrach.

Primarni péce o zuby juvenilnich a mladych koni nejc¢astéji zahrnuje vysetteni dutiny Ustni,
oSetfeni ostrych hran zubU, oSetfeni mlécnych zub( (nékdy nazyvanych ,cepicky”) a oSetfeni

vicich zubd.

Stomatologické vysetreni hfibat

Béhem poporodniho vysetrfeni se hlava htibéte vySetfuje adspekéné. Hodnoti se celkova
symetrie, abnormality pysk(i, dasni v oblasti fezaku, okluze horni a dolni Celisti. Intraordlné
se kontroluje mékké patro. Pokud je indikovéno, lze provést podrobnéjsi oralni vySetfeni s
pouzitim vhodné sedace a malého zubniho zrcatka uréeného pro pouZiti na ponicich ci

oralniho endoskopického vysetreni.

Obrdzek 4 - Fyziologickd erupcni cysta (a) Obrdzek 5 - 3 roky, decidudlIni zdvojeny 12/13
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Poruchy vyvoje zubd

Hypodoncie (anodontie)
Hypodoncie oznacuje sniZzeny pocet zub(, anodontie je Uplna absence zubl. Hypodoncie je

disledkem abnormality diferenciace zubni laminy a zubnich zarodk( (stejné jako pfitomnost
nadpocetnych zub(). Vyvojova hypodoncie je u koni relativné vzacnd, absence zubi u koni je
obvykle zplsobena ztratou v dasledku traumatu. Hypodoncie obvykle postihuje permanentni
zuby koni. Vicecetnd hypodoncie je ¢asto spojena s pritomnosti jinych zubnich abnormalit

(napf. dysplastické zuby).
Polyodoncie

Pfitomnost nadpocetnych (dalSich) zubl, oznacovanych také jako polyodoncie nebo
hyperdentice, je u koni relativné vzacnd. NejCastéji se objevuji nadpocetné molary.

Dentigendzni zuby se nepovaZzuji za nadpocetné zuby.

Nadpocetné zuby se Casto vyskytuji na okrajich tfid zub(, zejména na kaudalnimi molary.
Tento jev je obzvladsté casty za maxilarnimi moldry Triadian 11. Nadpocetné molary se
mohou objevit i na lingvalni, bukalni a rostralni strané rady normalnich premolard a molar(.
Nadpocetné zuby se objevuji €astéji v permanentnim chrupu nei v decidudlnim. Casté&jsi

v maxilarnich zubech nez v mandibularnich.

i
Obrdzek 6 - Polyodoncie moldru Obrdzek 7 — 13 let, dysplaticky 11 posttraumraticky
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Zubni dysplazie

Dysplazie neboli abnormalni vyvoj zubl muze postihnout korunku, kofeny nebo cely zub.

Mezi béiné zaznamenavané poruchy v makroskopickém tvaru zub( patfi dilacerace

(abnormdlni ohnuti zubd), zdvojené zuby,
abnormality velikosti a konkrece (spojeni
kofenl sousednich zubl pomoci cementu).
Dale také poruchy struktury zub(l, vcéetné
dysplazii jednotlivych zubnich tkani ¢i drené.
Lokalni poruchy, véetné traumatu mohou

rovnéz zpusobit zubni dysplazii.

Obrdazek 8 - 12 dysplazie, 13 dislokace

Amelogenesis imperfecta zahrnuje fadu dédi¢nych poruch, které ovliviiuji tvorbu skloviny jak

u decidualnich, tak u permanentnich zub( a Ize je rozdélit do dvou typU: defekty v tvorbé

matrici skloviny nebo v mineralizaci skloviny.

Nékteré dysplastické zuby maji normalni morfologickou strukturu a normalni tvar, ale jsou

nadmérné velké, tj. makrodoncie, nebo pfilis malé, tj. mikrodoncie.

Obrdzek 11 - 5 let, deviace rezdkd

Obrdzek 12 - 5 let, deviace rezdkd, postaveni mimo okluzi
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Abnormality v erupci zubl

7 o

Malerupce premolart a molarQ

’

Nékteré pripady stepmouth a wavemouth jsou zplsobeny nesouladem v profezavani
protilehlych permanentnich premolari a molard v maxilarni ¢i mandibularni celisti. To vede
k nadmérnému rastu zubl, ktery vyrostl jako prvni. Tato problematika je popsana

v nasledujicich kapitolach.
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Kraniofacialni abnormality
U hfibat se in utero mohou vyvinout rdzné ridstové abnormality svych kraniofacidlnich kosti,

které zpUsobuji malokluzii zubld a mohou vést k trvalym zménam v jejich funkci. Ackoli
nékteré z téchto abnormalit, jako je podkus (tzv. "parrot mouth"), jsou ¢asto povazovany za
primarni zubni abnormality, je tfeba si uvédomit, Ze pozorovana zubni abnormalita je pouze
projevem vyznamné skeletdlni abnormality a oprava zubnich abnormalit, jako je redukce

nadmérného rlstu zubd, nevyresi primarni kraniofacialni abnormalitu.

Wry nose (campylorhinus lateralis)
Jednd se o vzacnou vrozenou deformita nosnich kosti, premaxily/maxily, tvrdého patra a

nosniho septa, ktera zpuUsobuje laterdlni deviaci
nosu, respiracni stridor a nepravidelnou zubni okluzi.
Tento stav mohou také doprovazet dalsi deformity
koncetin, hlavy a krku. Dédi¢nost nebyla zjisténa, ale
je retrospektivni studie naznacuji, Zze deformita
muze byt zplsobena nespravnou polohou délohy a
neschopnosti délohy dostatecné se roztahnout
béhem brezosti, aby se pfizplsobila rostoucimu
plodu. Mirné postizend hiibata nevyzaduji
okamzitou terapii a mirnd deformace hlavy se muze
s rlistem vyrazné narovnat. Vazné postizena hribata
mohou potrebovat okamzitou péci pro preziti, jako
je krmeni nazogastrickou sondou. Pfiznaky u stfedné

az tézce postizenych hiibat mohou zahrnovat:

Obrazek 13 — 1,5 roku, wry nose

— Dysfagie

— Malokluze rezaka a premolar(, molard

— Potize se sanim mléka ¢i pfijmem potravy

— Stridor a obstrukce proudéni vzduchu zplsobené deviaci nosniho septa
— Kolaps nozdry na konvexni strané deviace nosu

— Chronicky zapach z nozdry v ddsledku hromadéni krmiva
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Chirurgicka korekce wry nose ma za ndsledek pfiznivy kosmeticky vzhled a dobrou dentdlni
okluzi. Chirurgické feSeni je v podobé odstranéni
Casti deformovaného nosniho septa pro zlepseni
proudéni vzduchu do nosu koné. Progndza pro

sportovni vyuziti koné svyjimkou mirnych

pripadl je spisSe nepfizniva.

Obrdzek 16 — 1,5 roku, wry nose, kontrastni Idtka
v neprichozim slzném kandlku

Zvétseni 0,41

Sifka: 4096

Stred: 2048 Skull (cranium) lateral
Obrdzek 15 — 1,5 roku, wry nose
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RozStép patra (palatoschisis)
Jednad se o vzacnou vrozenou deformitu. Je zpUsobena selhanim p

v ’

ficnych palatinalnich
zahyb( v dutiné Ustni. RozStépy mohou zasahovat nos, pysky, tvrdé a mékké patro.
Literatura uvadi nejcastéji izolované rozstépy mékkého a tvrdého patra. Dédi¢nost Ci pficina
rozStépu patra neni u koni znama, ale predpoklada se, Ze se jednd o multifaktorialni pficinu.
Hribatim postizenym rozstépem patra vytéka po sani mléko z nozder (nicméné pretrvavajici
dislokace dorzdlniho mékkého patra muize také zpuUsobit vytok mléka z nozder). Zhorsena
schopnost sani mléka a dysfagie hribat s rozstépem patra mulze vést k selhani pasivniho
transportu protildtek, aspiraéni pneumonii a chronické malnutrici. Defekt patra byva
diagnostikovan endoskopickym vysetifenim. Kazuistiky chirurgické rekonstrukce rozstépu
patra u hfibat zahrnuji pouziti pfistupu pres mandibuldrni symfyzu, nasledovaného
technikami sutury sliznice k uzavieni defektu patra. Operace je invazivni a pooperacni
komplikace se casto vyskytuji, véetné pretrvavajiciho nosniho vytoku, tvorby oronazalni

pistéle, dehiscence rekonstrukce patra, dehiscence dolniho pysku a osteomyelitidy

mandibuly.

Obrdzek 17 - Neondt, endoskopie nosohltanu — rozstép mékkého patra

Podkus (Parrot Mouth)
Podkus fezaka je klasifikovan jako malokluze Il. tfidy a je vysledkem relativniho rozdilu mezi

délkou maxily a mandibuly. Tato disparita je vysledkem mandibularniho brachygnatismu ci
maxildrniho prognatismu. Malé predsazeni fezakd je béZnym nalezem a nepovaZuje se za
klinicky vyznamné (s rdstem koné se postupné vyrovna). Pfi vyraznéjSim rozdilu v délce
Celisti mohou maxilarni fezaky precnivat za labialni okraj spodnich rezakd, kdy se okluzni
plocha maxilarnich fezakd odchyli ventrdlné a dojde k prepadnuti okluzni plochy
mandibularnich fezdk(, tim vzniku podkusu. Mandibularni fezdky jsou zaklinény pred

palatalnim okrajem maxildrnich fezakl, coz omezuje mandibulu je v rostralnim rlstu a
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pohybu. S pfibyvajicim vékem mandibularni fezaky, které nemaji opozi¢ni fezaky, mohou
dorlst do kontaktu a traumatizovat mukozu tvrdého patra. Dale u jedincl s predkusem
dochazi k predsunuti maxily rostralné relativné k mandibule. Dochazi kvzniku haka -
prerlistani, v oblasti rostrdlniho aspektu maxilarniho oblouku a kauddlniho aspektu

mandibularniho oblouku.

U mladych koni s podkusem se pravidelné provadéji okluzni Upravy, aby se snizily zubni
elongace a vyrazné pricné hifebeny molaru. U hribat se predpoklada, Ze tento zakrok pomaha
korigovat stav snizenim zubniho zaklesnuti, zvysenim mobility mandibuly a odstranénim
omezeni rlstu mandibuly. Péce o postizend hfibata a odstavena hfibata mlze zahrnovat, aby

byla krmena na Urovni zemé, coZ podporuje protazeni rastu mandibuly rostralné.

Ortodontické techniky zahrnujici aplikaci cerklaznich dratd k zpomaleni rlstu maxily,
s nasazenim akrylové skusné desticky na maxilarni rezdky, byly zaznamendny pfi lécbé
predkusu a predkusu u hfibat. Napinaci draty, které sahaji od maxilarnich molard k rezakam,
mohou byt chirurgicky umistény v dutiné ustni, aby zpomalily rlst a korigovaly stav, ale
pokud jsou pouzivany bez akrylové skusné desticky, pfedpoklada se, ze napinaci draty stahuji
premaxilu ventrdlnéji a potencialné zhorsuji stav. Akrylova skusna desticka je pfipevnéna k
hornim fezdklm a sméfuje do patra, ¢imz poskytuje dolnim fezakim protilehly okluzni
povrch. V prabéhu casu tato desticka zmirfiuje ventralni odchylku hornich rezak(, umoznuje

méné omezeny pohyb a podporuje maximalni rlist mandibuly.

Obrdzek 18 - 23 let, mirny podkus Obrézek 19 - 23 let, mirny podkus
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Obrdzek 21 - Parrot mouth, odstdvce, po osetreni cerkldzi se skusnou

deskou

Obrdzek 22 Parrot mouth, odstdvce, po osetreni cerkldZi se skusnou deskou
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Pfredkus (Monkey Mouth)

V pfipadé, zZe je maxila kratSi nez mandibula, mohou fezdky mandibuly vystupovat pfed
fezaky maxily v proménlivé mife, coz vede podkusu (underbite). Tyto stavy jsou klasifikovany
jako ttida Ill malokluze a nejcastéji se vyskytuji u plemen miniaturnich koni. Pfi podkusu
maxilarni fezaky nejsou v okluzi s mandibularnimi a pokracuji v erupci v pribéhu casu a
mohou poskodit sliznici za mandibuldrnimi fezdky. V misté rostralni ¢asti mandibularnich
molarl nedochazi k atrezii, zaroven také v kaudalni ¢asti maxilarnich molar(. Tyto elongace
mohou byt v nékterych pripadech zavainé, coz vede k bolestivému traumatu a zdnétu
protilehlych mékkych tkani a kosti. Pokud je pravidelné provddéné stomatologické osetreni,

které nahrazuje pfirozenou atrezi, neni stav spojen s diskomfortem a koné nevykazuji Zddné

omezeni v bézném rezimu.

IVA 2024 — Multimedialni praktikum z rentgenologie hlavy a stomatologie koni

&
& e
Quuu&“}




Neoplazie a cysty

Kazda tkan muize vykazovat neoplastické zmény. Struktury dutiny ustni, véetné mékkych
tkani, kosti a zub(, nejsou vyjimkou. Podobné jako u jinych neoplastickych onemocnéni, jsou

primarni nadory Ustni dutiny a zub( obvykle klasifikovany podle tkané, z niz vznikaji.

1. Zubni (odontogenni) nadory
2. Kostni (osteogenni) nadory
3. Nadory meékkych tkani
4. Podle jejich klinického chovani a patologickych charakteristik:
5. Benigni nebo maligni
6. Invazivni nebo lokalizované a dobfe ohrani¢ené
7. Proliferativni nebo ulcerativni
/\\\\
Epulis
Mékkotkafnové neoplazie Osteogenni neoplazie Odontogenni neoplazie papilom
Polyp
Aneurysmatické kostni
Primarni oralni Osteom Ameloblastom cysty
neoplazie
Sarkom Ameloblasticky odontom Fibrozni dysplazie
Skvamocelularni :
Karcinom Komplexni odontom Granulom ciziho télesa
Sarkoid Slozeny odontom Dentalni cysty a jiné
c t abnormality
Fibrom/Fibrosarkom SN

Melanom
Osifikujici fibrom
Myxom
Hemangiosarkom

Adenokarcinom slinné
ilazy
Sekundarni oralni
neoplazie

Lymfosarkom/Lymfom

Hemangiosarkom

SR Schéma 1.: Rozdéleni orodentdinich mas 1
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PUvodni tkan, lokalizace nadoru, rozsah sekundarniho postiZeni tkani a klinické a patologické
chovani nddoru maji nevyhnutelné zasadni vliv na proveditelnost a volbu |écby, stejné jako

na progndzu koné.

Kdyz se vyskytnou orodentalni novotvary, byvaji casto klinicky vyznamné a v mnoha
pfipadech mohou byt Zivot ohroZujici. Zatimco nékteré takové nadory jsou rychle
rozpoznany, vétsina nikoliv; ¢asto jsou hlavni pfic¢inou predlozeni koné sekundarni zmény,
jako je ztrata hmotnosti nebo potize s pfijmem potravy (dysmastie). | ti nejpozornéjsi
majitelé si nemusi v€as vSimnout Ustnich lézi, a tak jsou mnohé nadory pfitomny v
pokrocilém stadiu, kdyZ jsou poprvé diagnostikovany. To Cini obecnou diagnostiku neoplazie
relativné jednoduchou, ale v mnoha ptipadech spiSe zklamdanim, protoze moznosti IéCby jsou
v této fazi silné omezené. Navic vzhledem k tomu, Ze hruby vzhled mnoha neoplastickych
utvard v ranych i pokrocilych stadiich mlze byt podobny, je definitivni diagndza

nevyhnutelné zavisla na histologickém vysetfeni.

Oralni nddory jsou prakticky rozdéleny do tfi skupin:

1. Primarni nadory (pochdzejici z dentalni tkdné, mékkych
tkani nebo kosti)

2. Sekundarni nddory (pochdazejici z jinych nez orodentalnich
tkanf)

3. Nadory okolnich struktur a souvisejicich organt, které

invaduji do ordlni dutiny nebo jejich pfidruzenych struktur

Obrézek 23 — Papilom
Sekundarni nadory s primarnimi lézemi mimo dutinu Ustni a nadory, které invaduji ustni
dutinu z pfilehlych struktur, jako je klZe, paranasalni dutiny a nosni dutina, musi byt
zohlednény pfi vySetfovani Ustni dutiny. Identifikace plvodu mUzZe byt diagnosticky uzitecna.
Napfiklad destruktivni nasalni adenokarcinom m{Ze invadovat tvrdé patro, vytvaret

oronasalni pistél a zplsobovat destrukci parodontu.

Pridanou komplikaci je, Ze nékteré nenadorové masy, jako je epulis, gingivalni hyperplazie,
granulacni tkan a hamartom, mohou vyvolat klinické podezfeni na neoplazii. Ve skutecnosti
nékteré masy vykazuji histologické rysy, které podporuji diagndézu neoplazie, ale ve
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skutecnosti nejsou nadorové. Mezi tyto stavy patfi papilom, epulis, polyp, aneurysmalni
kostni cysta, fibrozni dysplazie/metaplazie. Pfehledné rozdéleni viz schéma 1.

Existuji také nékteré cystické dentigendzni poruchy, které mohou byt snadno zaménény za

neoplazii.
Histologické potvrzeni pfesné povahy ordlnich neoplazii m(iZe byt obtiZzné z nékolika d(voda.

Jak nadory mékkych tkani, tak osteogenni a odontogenni nddory mohou byt komplikovany
soucasnou, dlouhodobou infekci nebo proliferaci granulacni tkané, kterd muze zakryt
skute¢nou povahu primarni léze. Za druhé, nékteré nadory tvrdé tkané dutiny Ustni mohou
byt extrémné obtizné pro ziskani bioptatu. Pomérné variabilni klasifikace oralnich lézi také
ztéZuje pocatecni hodnoceni nadort. Nékteré nadory spadaji do skupiny nediferencovanych
nebo neklasifikovatelnych myxomd/nadori vietenovitych bunék, které maji Spatné

definované histologické charakteristiky a variabilni klinické rysy. Variabilita v klasifikaci
nadorG u koni Cini specifickou diagnézu mnoha klinicky zjevné neoplastickych onemocnéni

obtiZznou a je dale ovlivnéna proménlivym vykladem rldznych patologli. Nadory Ustni dutiny a

zubd jsou relativné vzacné.
Nékteré ordlni neoplazie jsou velmi destruktivni, a proto mohou vést k rozsahlym

sekundarnim zménam, které jsou vice patrné nez samotny zakladni stav. Neoplasticka tkan je

také nachylnéjsi k infekcim a poranénim.
Existuje jen malo patologickych znak(l, které by byly jednoznacné charakteristické pro

konkrétni typ nadoru, kromé vyrazného vizualniho vzhledu nékterych konkrétnich stav(.

Obecné priznaky, které se objevuji pfi predstaveni pfipadu, a které byvaji ¢asto v ranych

stadiich subtilni, zahrnuiji:
1. Vizudlné viditelny vzhled abnormadlni masy tkané ¢i sekunddrni anatomické zmény

zplUsobené proliferaci nebo destrukci tkané v oralni dutiné nebo v prilehlych

strukturdch, jako jsou tvare, nosni dutina a paranasalni dutiny.

2. Krvdceni z Ust (projevené jako hemosalivace nebo meléna)

3. Dysfagie / dysmastie

4. Ztrata hmotnosti

5. Opakujici se horecka a deprese
6. Halitéza
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Tumory a cysty
Equinni juvenilni osifikujici fibrom

Jedna se o rychle rostouci fibro-ossedzni nador hlavy, ktery se mlze vyskytovat u velmi
mladych koni (od narozeni do 12 mésici véku). Tyto nadory maji sklon k rostralni ¢asti
mandibuly, ale mohou se objevit i na jinych mistech, jako jsou paranasalni dutiny a nosni
dutina, coz mlze vést k abnormalnimu respiraénimu stridoru. Rentgenograficky mGze nador
vypadat jako denzni, kostnatd hmota a m(ize zahrnovat lytické zmény kofen( souvisejicich
zubd. Uspédné kazuistiky o 1é¢bé equinniho juvenilniho osifikujictho fibromu zahrnuji
chirurgickou resekci, systémové a lokalni injekce cisplatiny, radioterapii a rostralni
mandibulektomii. NeuUplnd chirurgickd resekce je klicovym faktorem v mistni recidivé
nadoru. Diferencialni diagndzy pro equinni juvenilni osifikujici fiorom zahrnuji osteom,

fibrézni dysplazii, osteosarkom a fib rézni osteodystrofii.

Obrazek 24 - 1,5 roku - juvenilni osifikujici fibrom mandibuly Obrdzek 25 - 1,5 roku - juvenilni osifikujici fibrom
mandibuly

Obrdzek 26 - Juvenilni osifikujici fiborom Obrdzek 27 - Juvenilni osifikujici fibrom Obrdzek 28 - Juvenilni osifikujici fibrom
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Obrdzek 29 - 9 let, fibrosarkom mandibuly, sekunddrné vznikly predkus
Obrazek 30 - 9 let, fibrosarkom mandibuly

‘|

Obrdzek 32 - 9 Ie't, sarkom maxily

4
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Obrdzek 33 - Hemimandibulektomie - fibrosarkom
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Dentigendzni cysty

Tvorba zubl a jejich umisténi zavisi na embryondlnich interakcich mezi ektodermem prvniho
branchidlniho oblouku a migraci ektomezenchymalnich bunék, vyvijecich se z neuralni listy.
Heterotopni polyodoncie byla definovana jako extra zub umistény oddélené od dentalnich
arkad. Jednim ptikladem je dentigenozni cysta, ktery se vyviji uvnitf cysty vystlané epitelem
blizko baze ucha u mladych koni. KdyzZ se dentigenozni cysta vyskytne, vyviji se z nespravné
umisténého zubniho zdkladu prvniho branchidlniho oblouku, ktery se abnormalné nachazi v
oblasti ucha. Zubni struktury obsazené uvnitf cysty mohou byt volné pfipojeny nebo pevné
pfilnuty k podkladové kosti, cystické zvétSeni obsahuje pistél, ktera se otevira podél okraje
usSniho boltce. Ektopické zubni cysty se také vyskytujici intrakranidlné, intranasdlné a v
paranazalnich dutinach. Dalsi terminy v literatufe uvadi pro pojmenovéani ,ear tooth“
zahrnuji dentigendzni cystu, aurdlni pistél a temporalni teratom. Tyto typy cyst lze
identifikovat u mladych hfibat, avSak mohou byt rozpoznany az v pozdéjsim véku a obcasné
se vyskytuji bilaterdlné. Rentgenografie mizZe pomoci potvrdit diagndzu, ale malé ektopické
zuby nemusi byt patrné. CT nebo magnetickd rezonance mohou umoznit podrobnéjsi
posouzeni blizkosti dulezitych struktur pred chirurgickou intervenci. Kompletni chirurgické
odstranéni je kurativni, ale ¢astymi komplikacemi zakroku jsou pretrvavajici krvaceni, infekci,
neuplné odstranéni cysty, poskozeni ucha, dehiscenci, poskozeni aurikulopalpebralnich

nervy.

SERIN
A Al
< .

8

$#S1T4
Woxa

=<
IVA 2024 — Multimedialni praktikum z rentgenologie hlavy a stomatologie koni &

e, AE
) & 464 guomon 1ot

“ag 7 g8




Cysty paranasalni dutin se mohou vyvinout v kterékoli z paranasalnich dutin a mohou se
rozsifit do nosnich prlichodd. Cysty, které mohou postihnout koné jakéhokoli véku, maji
nejasnou pricinu a obvykle se skladaji z dutin vystlanych epitelem ¢i naplnénych tekutinou.
Klinické priznaky zahrnuji edém hlavy, pfi perkuzi mGzeme slyset tupy zvuk, je pfitomny
vytok z nozder a dusnost. Jak cysta v sinu roste, dochazi k deformaci lebky a mlze ovlivnit
vyvijejici se zubnich zakladl permanentniho chrupu. Endoskopie hornich cest dychacich
bézné odhaluje zuzeni nosniho prlichodu, a v nékterych pfipadech muizZe byt cysticka
struktura viditelna v nosni dutiné. Punkci postizeného sinu obvykle ziskdme viskdzni tekutinu
(Cirou az jantarovou barvu), cytologie mlize odhalit velké mnozstvi erytrocytll a leukocytd.
Radiografie a CT jsou uZite¢né pro stanoveni zavaznosti a rozsahu cystickych |ézi. Sinoskopie
mUlze byt vyuZita k identifikaci cyst, ale muzZe byt limitovana distenzi a deformaci sinu.
Terapie cyst paranasdlnich dutin zahrnuje chirurgické odstranéni cystickych struktur.
Pooperacni zlepSeni obstrukce nosu a deformity hlavy se s vétsi pravdépodobnosti vyskytuje

u mladych, rostoucich koni.
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Obrdzek 35 - Cysta maxildrniho sinu
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Epidermalni inkluzni cysta (aterom) je sféricka cysta vystlana epitelem, ktera se vyskytuje
mezi pokozkou a sliznici v dorsolateralni ¢asti nosniho divertikula (slepé nozdry). Obsah
cysty tvoii keratinizované a nekeratinizované dlazdicové epitelové bunky spolu s
keratinovymi zbytky. Tyto cysty maji pramér od 3 do 5 cm, obvykle se vyskytuji unilateralné
a zfidka ovliviiuji dychani. Odstranéni cysty s dobrym kosmetickym vysledkem bylo
dosazeno chirurgickou extirpaci, ventralnim drénovéni, cysty a odstranénim vystelky a

aplikaci intralesionalné formaldehydu.
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Mandibularni aneurysmatické kostni cysty jsou vzacné, ale mohou se vyskytovat u mladych
koni jako Sifici se otok dolni Celisti. Radiograficky se aneurysmaticka kostni cysta jevi jako
komplexni, multilokuldrni struktura s tenkym okrajem kosti kolem periferie. Progresivni
destrukce kosti a podpUrnych struktur zubl muzZe vést k vyrazné bolestivosti a patologické

frakture mandibuly.

=
o
o
=

Obrazek 36 - Aneurysmadlni kostni cysta hemimandibuly

Obrdzek 37 - Otok mandibuly

Obrdzek 39 - obsah cysty

Obrdzek 38 - DrendZ cysty
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Tabulka 1.: Shrnuti charakteristik odontogennich nador0 koni

Klinické

o Nejlepsi moznost lécb Progndza
chovani Jiep v &

Typ nadoru Vékova skupina

Stredni-dobra;
problémy s
pfijmem krmiva
mohou byt zavazné

Benigni/ Chirurgicka excize/
Ameloblastom Siroky rozsah lokalné hemimandibulektomie
invazivni radioterapie

Benigni/ Chirurgicka excize/ Stredni-dobra;

Ameloblasticky oy . . . blé
ey <3 lokalné hemimandibulektomie + ptg emy's .
odontom . o . . pfijmem krmiva
invazivni radioterapie oy
mohou byt zavazné
Cementom Nastup nejisty  Benigni Chirurgicka excize Dobra
K . Benieni ¥odni (bokud i
ompozitni <5 enigni Chirurgicka excize Stredni (vpc,> Udvje,
odontom malformace odstranéni mozné)
o, . . L. . Stredni (pokud je
Cysty Rlzné Benigni Chirurgicka excize MUl

odstranéni mozné)

Tabulka 2.: Shrnuti klinickych znak( nékterych mékkotkanovych oralnich nador( koni

Typ nadoru Vékova skupina Klinické chovani Moznosti lécby Progndza

Radioterapie;
cisplatina; chirurgickd Opatrna
excize

Skvamocelularni Benigni, ale mlze
. 5-14 et , .
karcinom byt destruktivni

Lokalné invazivni.

Radioterapie:
Vsechny vékové Pouze maligni adioterapie;

koi i<platina: chi ks Velmi .
Sarkoid skupiny formy mohou byt usp atina; ¢ |E'ur’g|c a Velmiopatrna
; o, excize (nodularni typ)
velmi agresivni
S o S " TV .
Melanom 7NIet (jb'(_elou5| Nizky Benlgnl,vcfllrurglcke Stredni, nlekter('a ,
nejcastéji) odstranéni mohou byt maligni
P ickd Dobra Y .
Orélni papilom <2 - 3 roky Benigni Pon.echanl/Chlrurglcka obrj, al? nek,tere
excize mohou pretrvavat
Zubni
Epulis > 10 let Benigni hygiena/odstraniovani Dobra
zubniho kamene
Adenokarci , . . .
. en,ova’rcmom > 10 let Maligni Radioterapie Infaustni
slinné Zlazy
Juvenilni
osifikujici 2 mésice -2 roky  Benigni Chirurgicka excize Stredni-dobra
fibrom
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Juvenilni koné od 1 do 5 let

Vysetreni
U vSech pfipadd dentalniho vysetifeni zacina vizualnim zhodnocenim a palpaci hlavy koné.

Kontroluje se osvaleni, usi, ocni dulky, bulby, ocni vicka, oblicejové kosti a nosni otvory na

symetrii. PFic¢iny oblicejové asymetrie mohou zahrnovat:

Kraniofacidlni deformity

[ ]

e Atrofie svall
e Neurologickd onemocnéni
e Kostni deprese lebky

Hypertrofie mékkych tkani

Hypertrofie kosti
V nékterych ptipadech mlze byt indikovano podrobnéjsi diagnostické vySetfeni asymetrie

hlavy. U koni ve véku od 1 do 5 let eruptuje postupné 24 trvalych molard a 12 fezaki, coz
vede k vypadavani decidudlnich zubl. Cilem ordlniho vySetieni béhem tohoto obdobi je
posouzeni spravné erupce zubl, vyhodnoceni skusu, identifikace zdroja bolesti a vySetreni

mékkych tkani dstni dutiny (tvare, jazyk, rty, patro) na pritomnost problémi jako jsou

krvaceni, eroze Ci neoplastické zmény. Parodont a endodontické struktury zubl by mély byt

také hodnoceny. Pro vizualizaci dasni a skusového povrchu moldarQ je nezbytné pouzit zubni
intraoralni endoskop. PFi zjisténi Ustupu dasni nebo akumulace krmiva

zrcatko Ci

v parodontalnich kapsach je tfeba oblast vyplachnout. To usnadni hodnoceni dasni, dale je
vhodné pouzit parodontalni sondu k méreni hloubky kapsy. Normalni hloubka gingivalniho
sulku u rezadkl by méla byt méné nez 3 mm a u molari méné nez 5 mm. Na skusovém

povrchu korunky se expozice nekrotické pulpy projevuje jako tmava az cerné zabarvena

oblast sekunddrniho dentinu. Dlkladnéjsi vySetfeni pomoci zrcatka nebo endoskopu obvykle
odhali zadrzeny krmny material uvniti nekrotického pulpu. Pokud defekt okluzni plochy
komunikuje s apikalni ¢asti dienového kandlu, mlze dojit k periapikdlni infekci. Zhodnoceni
rentgenologickych snimk( je c¢asto opodstatnéné v pripadé zjisténi parodontalniho

onemocnéni ¢i pfitomnosti odhaleni nekrotické pulpy, aby se vyhodnotil klinicky stav zubu,

okolni kosti a periapikalni oblasti.
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Mladi koné obvykle toleruji oralni vySetfeni dobfe. Pro dikladné vizudlni a palpaénim
vySetieni Ustni dutiny je nezbytné pouZiti zubniho spekula na celou celist a intenzivniho
svételného zdroje. Protokoly sedace se mohou lisit, ale adekvatni sedace a analgezie pro
primarni dentalni zakroky u mladych koni Ize obvykle dosahnout intravenéznim podanim a2
agonist( (napf. detomidin v davce 0,01-0,02 mg/kg IV) vkombinaci s opioidy (napf.
butorfanol v davce 0,01-0,02 mg/kg V). Po sedaci a proplachnuti Ust by méla byt hlava

podporovana na odpovidajici vysce.

97x0 545 mm \

F 1.0 mm lIlllllllIlllllll111111111\1.1111[11111]

\ 14’ i\ WFOV 65 £ E )
Obrazek 40 - Latero-laterdini topogram 2-leté klisny zobrazuje 3 premoldry v maxile i mandibule
s mléénymi korunkami. Prvni dva moldry jiz eruptovaly. Pfedformovany 3. maxildrni moldr je
vidét v maxile (1).
CTM02

Pos: 294.5 (536:0,, -602

28]
Plane (-0.00,-0.00, 1. \:[ 29k T —
W 3000 L 5
Obrazek 41 - Axildrni rez téhoZ koné porizeny na trovni Triadan 08 zobrazuje mlécné korunky,
které maji délku priblizné 2 cm. Je vidét tésné spojeni canalis infraorbitalis (1) s predcasné
vzniklymi permanentnimi premoldry (2), které vyplnuii cely maxildrni sinus.
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Obrazek 42 Axilarni rez 4-letého hrebce porizeny na urovni Triadan 08 zobrazuje dlouhé rezervni korunky premoldri v
maxile, které jsou stdle v kontaktu s canalis infraorbitalis a z vétsi casti vyplhiuji maxildrni sinus (1).

Management ostrych hran

Eroze sliznice tvare zplsobend ostrymi hranami zubni skloviny se vyskytuje ¢astéji u mladych
koni. Bukalni prostor v oblasti hornich molard a premoldar( je na kaudalni ¢asti oralni dutiny
velmi uzky, coZ zpUsobuje, Ze tvare jsou v blizkosti ostrych hran zubd; v disledku toho lze
ostré sklovinné hrany palpovat umisténim prstd na vnéjsi stranu tvari podél bukalniho okraje
hornich moldr( a premolari. Pokud se na tvar vyviji mirny tlak pres ostré sklovinné hrany
kaudalné umisténych molard, kin obvykle zacne otevirat tlamu a hazet hlavou. Ostré hrany
na lingvdlni strané mandibularnich premolard a moldri mohou také drdzdit ¢i zplUsobovat
eroze jazyka. Ostré vycnélky, jako jsou ty na medialni ¢asti maxilarnich premolard nebo na
distalnim aspektu poslednich dolnich moldr, mohou traumatizovat bukalni sliznici a jsou
spojeny s problémy pfi zZvykani a abnormalnim drzenim hlavy. Ostré zubni hroty vyzaduji
zbrouseni na bukalni strané maxilarnich moldrQ a na lingvalni strané mandibularnich molart
pomoci ru¢nich radpli & motorovych zubnich brusek. Uzky Ustni otvor kong&, velky jazyk a
uzky bukalni prostor ¢asto znesnadnuji oSetfeni. Vysoké priéné hrany musi byt zkraceny na

prirozenou délku pomoci zubni brusky, pficemz je tfeba davat pozor, abychom nezbrousili

pricné hrany Ci nezasahli dierfiové kanalky.

U mladych koni jsou sklovinné hrany casto ostré, snadno a rychle jsou odstranény

zbrousenim, ve srovnani s dospélymi konmi. Je dullezité peclivé palpovat kvadranty

M«

maxilarnich a mandibularnich premolard a molard, aby se ovéfilo, Ze se zbrouseni Uspésn
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odstranily ostré hrany a hacky. Pfi brouseni zub( mladych koni je tfeba dbat na to, abychom

neposkodili sliznici umisténou nad eruptujicimi kaudalnimi permanentnimi molary. Mladi

koné by méli byt opakované vysettovani kazdych 6 az 12 mésicu.

Management vicich zubl
VICi zuby (Triadan 05) jsou rudimentarni prvni premolary, které eruptuji tésné pred druhymi

premoldary. Vétsina vi¢ich zubl nezplsobuje konim Zadné problémy a Casto se vypadavaji
béhem erupce trvalych druhych premoldri (Triadan 06). Volné, vychylené, zvétSené (i
zlomené vI¢i zuby jsou potencidlné problematické pro koné pfti préci s udidlem. Mandibuldrni

vl¢i zuby jsou povazovdny za zdroj diskomfortu u koni projevujicich problémy s udidlem.

V pripadé indikace extrakce vI¢iho zubu, zdkrok je proveden u stojicich, sedovanych koni za
pouzitim zubniho spekula a lokalni anestézie. Po sedaci, je na laterdlnim aspektu tvrdého
patra v urovni vi¢iho zubu a také v muko-gingivalnim zahybu na bukalni strané vI¢iho zubu
vhodna aplikace lokalni anestetika. Dasen je elevovana kolem obvodu zubu a pomoci
rovného elevatoru je zub uvolnén, poté uchopen klestémi k odstranéni. VI¢i zuby byvaji
vétsinou malé a kiehké, ale mohou mit dlouhy a tenky koren, ktery je potfeba dlkladné

uvolnit pomoci separatoru nebo kyrety, pfi ¢emz se musi peclivé odpreparovat dasen a

alveolarni kost.
Po zakroku obvykle neni potfeba Zadna zvlastni péce. Mista extrakce hornich vi¢ich zubu jsou

ponechdna oteviena pro sekunddarni hojeni a epitelizaci. Mista extrakce dolnich vi¢ich zubt

se mohou kontaminovat krmnym materialem; proto se doporucuje denni proplachovani

Management decidualnich zubd
Abnormalni setrvani zbytk( decidualnich zubl (oznacovanych jako , cepicky”) mlzZe nastat u
koni ve véku mezi 2 a 4,5 lety. Tyto decidudlni zuby bézné vypaddavaji ve véku 2,5, - 4 let, ale
muzZe zde byt znac¢na individudlni variabilita v ¢ase. Pokud jsou decidualni zuby velmi volné
nebo pouze caste¢né udrzovany gingivalnim pfipojenim, mohou zplsobit kratkodobé
diskomfort. Decidudlni fezaky mohou selhat v procesu erupce, kdy dochazi k prorezavani
permanentnich rfezakl. Pokud decidudlni rezak nevypadne spravné, permanentni fezak se

posune lingvdlné, coz vede k malokluzi trvalého rfezakového oblouku. Ve vétsiné pripadl lze

zadrzeny decidualni rezdk a zbytek korene odstranit u stojiciho koné vsedaci (napr

Ly A
%4 cromon xol>

detomidin 0,01-0,02 mg/kg IV nebo xylazin 0,25-0,50 mg/kg IV v kombinaci s opioidy —
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butorfanol 0,01-0,02 mg/kg IV) a infiltraci lokalniho anestetika nebo nervového bloku (napft.
mentalni nervovy blok pro mandibularni zuby nebo infraorbitalni nervovy blok pro maxilarni
zuby). Maly elevator uvoliiuje zub z mékkych tkani. Pokud decidualni fezdk pfi odstrariovani
praskne, je nutné provést incizi gingivy pres labialni stranu kofene, aby doslo k odhaleni a
nasledné odstranéni zbytku kofene. Rentgenologie vysSetieni je doporucené pro potvrzeni
Uplného odstranéni vSech zadrienych decidudlnich zub(. Po odstranéni zadrZenych
decidudlnich fezdku by se mél posunuty permanentni rfezdk postupné vratit do spravné

pozice.

Jak mlady k@i dospivd, korunky decidualnich premolari se opotfebovavaji a kofeny se
resorbuji, dochazi k erupci permanentnich zubl. Zastava tenka Cast decidualni korunky s
Stihlymi, ostrymi kofenovymi vybézky. Jak permanentni zub pokracuje v erupci do dutiny
ustni, vytvari se mezi erupénim trvalym zubem a docasnym premolarem mald mezera.
Nekrdza periodontalnich tkani s decidualnim premolarem nastdva, kdyz se v tomto prostoru
zachyti krmivo a bakterie. V dlsledku toho se vyskytuji variabilni stupné gingivitidy a halitdzy
spojené s erupci permanentnich premolard u mladych koni. Decidudlni premolary, které jsou
volné, zlomené nebo se neresorbuji spravné, mohou zplsobovat diskomfort ¢i podrazdéni.
Selhani vypadnuti decidudlniho premolaru muaze byt zplsobeno abnormalitou nebo
predchozim traumatem permanentniho zubu pod nim. Vzhledem k tomu, Ze korunka
decidudlnich premolarl blizce pripomind korunku permanentniho zubu, mlze byt obtizné
urcit, zda dosSlo u decidualniho premoldru kspravné vyméné ¢i ne. Pfi vySetfovani
nevhodného zadrzeni decidualnich premolar( muize byt uzite¢né rentgenologické zobrazeni
oteviené dutiny Ustni, projekce lateral — oblique. K posouzeni doéasného zubu, trvalého

zubu, alveoldrni kosti a sousednich zub(l. Na rentgenu lze obvykle identifikovat docasny

premoldr jako kratky, tenky zub umistény nad neprofezanym permanentnim premolarem.

Decidualni premolary mohou byt bezpeéné extrahovany v pfipadé, Ze je viditelnd hranice
mezi decidudinim premoldrem a eruptovanym permanentnim zubem. Tenky decidualni

premolar lze uchopit ¢tyf britymi kleStémi a otoCit smérem k medidlni linii.

Pfedcasné odstranéni decidudlnich premolari mize poskodit zasobeni krvi vyvijejiciho se
infundibula permanentniho zubu, coz mlze vést k cementarni hypoplazii a predisponovat
zub k infundibuldrnimu kazu a zlomeninam. Pfi provadéni primarni zubni péce u mladych

koni bychom se méli zamérovat na pfitomnost zlomenych zbytk( decidudlnich premolara.
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Tyto malé zbytky mohou zplsobovat zna¢né podrazdéni sliznice a dasni a byly podezrelé, ze
interferuji s erupci permanentnich zub(. V pripadé zjisténi by byt zbytky decidudlnich

premolar( elevovény a odstranény.

Extrakce zadrzenych mléénych zubl

Zadrzené mlécné zuby, které se nevyjmou pfirozenym zplUsobem, je obvykle nutné odstranit,
protoze mohou branit profezdvani permanentnich zubl, coz vede k nepravidelnostem v
okluzi, dislokaci nebo dysplazii zubd, pfipadné k traumatizaci mékkych tkani v dstni dutiné. K
extrakci zadrZzenych fezakd vétSinou postaci preparace dasné a slabé alveolarni kosti pomoci
elevdtoru (pfi pouziti sedace a lokdlniho znecitlivéni). Je vSak dulezZité postupovat opatrné,
aby nedoslo k poskozeni periodontu trvalych zubl. MIlécné premolary je tfeba odstranit
pouze tehdy, kdyZz se vychyli a za¢nou traumatizovat mukozu. P¥Filis brzké odstranéni
mlécnych cepi¢ek by mohlo poskodit nezralou okluzni plochu trvalého zubu, ktery je pod

nimi.

Obrdzek 43 - 1,5 roku, infekce vyvijejiciho se 107, ztrata mlécné Cepicky, infekce zubniho primordia
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Sekundarni zanéty vedlejSich nosnich dutin

o

Sekundarni infekce vedlejSich nosnich dutin jsou nejcastéji spojeny s kofeny premolard a
molard (Triadian 08 - 11), které jsou umistény v rostralnim ¢i kaudalnim kompartmentu
maxilarniho paranasalniho sinu. Zde se muZe infekce snadno prenést do vedlejsi nosni
dutiny, predevsim v dlsledku periapikalnich abscest na kofenech téchto zubi. K tomu muze
vést porucha integrity maxilarni arkady, ktera vznika v dusledku vyvojovych zmén dentice
(napf. polyodoncie, oligodoncie, diastema, dysplazie ¢i dislokace zubl). Tyto defekty mohou
vést k hlubokym infekcim periodontu, které se prenaseji az do vedlejsi nosni dutiny, ¢imz

zpusobuji zanét.

Dalsimi pti¢inami infekci vedlejsSich nosnich dutin mohou

’

byt:

nadory zub( (cysty germinativni zubni tkané,
cementomy),

do

ameloblastomy, odontoblastomy,

které mohou zplsobit pranik infekce

v s

paranasalnich sind nebo aseptické drazdéni
sliznice vedlejsi nosni dutiny.

trauma lebky, které mohou vést k frakturam kosti

celni, nosni ¢i Celisti, coz umozni pranik infekce do .

33

\ R
Obrdzek 44 - Periapikdini absces

vedlejSich nosnich dutin

En.

Obrdzek 46 - Oromaxildrni fistula

Obrdzek 45 - PeriapikdlIni absces
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Obrazek 47 - Sinusitida — viditelnd hladina empyému v maxildrnim sinu

Facialni a mandibuldrni otoky

Erupcni cysty jsou pevné, kostnaté vyrlstky, které Ize pozorovat u mladych koni na ventralni
¢asti mandibuly a na dorso-laterdlni c¢asti maxily. Tyto otoky jsou spojeny s apexem
erupcnich permanentnich premolard u tfiletych a ¢Etyrletych koni. Facidlni a mandibularni
zvétsSeni, které je obvykle spojené s erupénimi cystami, ma tendenci regrese v dalSich letech
dospivani. Pokud je podezieni na zubni retenci, mélo by byt provedeno dlikladné ordlni a
rentgenografické vysSetreni. Pfi normalnim rdstu mladého koné muze impaktni zub ziskat
prostor pro erupci, jak se Celisti prodluzZuji; je vSak také moziné, Ze zadrieny zub podléha

ankyléze k mandibule a nedojde k erupci.

Krevni infekce drfené a periapikalnich tkani mze nastat u mladych koni, coZz vede k
nadmérné velké, teplé a bolestivé erupéni cysté ¢i otoku maxily, mandibuly. Pokud je
nalezena zvétSena erupcni cysta, mélo by byt provedeno dikladné ordlni vySetfeni za Gicelem
detekce zlomenych zubU, retencnich decidudlnich premolar(, hlubokych parodontalnich
onemocnéni ¢i otevieny nekrotickym dreriovym kanalkim. Rentgenologické vysetieni je také

nezbytné k posouzeni pfitomnosti periapikdlniho onemocnéni a k hodnoceni zubnich a
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kostnich struktur spojenych s otokem. Pokud je identifikovana periapikalni infekce spojena

se zvétSenou erupcni cystou, méla by byt zvdZzena extrakce postizeného zubu. V nékterych

pfipadech je vSak rozumné u mladych koni zahajit konzervativni Ié¢bu periapikalni infekce 2—

4tydennim cyklem systémovych antibiotik.
PFic¢iny tuhého otoku maxily nebo mandibuly zahrnuji také nddory dentdlniho plvodu. Tyto

typy nador( jsou vzacné a zahrnuji ameloblastom, ameloblasticky odontom, ameloblasticky
karcinom, odontom, komplexni odontom, sloZzeny odontom a cementom. Ameloblastom se
sklada z odontogenniho epitelu a mize se objevit v jakémkoli véku. Tyto pomalu progresivni
nadory zplsobuji expanzivni otok celisti a mohou vést k destrukci kosti a okolnich struktur.
Ameloblastomy jsou nemetastatické, invazivni a maji cystickou radiografickou podobu, se
sférickym nebo multilokularnim tvarem. Odontomy jsou malformace plné diferencovanych
zubnich tkani, které mohou vznikat na maxile nebo mandibule. Tyto nddory zpUsobuji kostni
deformaci a otok v Celisti mladych koni a mohou byt klasifikovany jako sloZzeny odontom

Odstranéni

nebo komplexni odontom, v zavislosti na histologické organizaci zubnich tkani. SloZeny
odontom a komplexni odontom se na rentgenologickych snimcich obvykle objevuji jako

mandibulu nebo maxilu.

dobfe ohrani¢ené, kostnaté masy postihujici
postiZzenych tkani je terapii koni s odontomem a progndza je dobra pfi Uplné excizi.

Trauma
Mladi koné casto utrpi trauma v incisivni oblasti premaxily nebo mandibuly, coZz vede k

frakturam kosti, avulzim a zlomenindm zubd, stejné jako k poskozeni dasni a vyvijejicich se
trvalych zubnich zarodkl. Rentgenologické vySetfeni je nezbytné nejen k poskytnuti
informaci o zranéni v souvislosti se zuby, ale i zvoleni terapie. Dalsi diagnostickou metodou je
CT, které poskytuje vynikajici informace ohledné managementu kraniofacidlnich zlomenin.

Nékteré fraktury maxily, mandibuly, které jsou jednostranné a stabilni, mohou byt reseny

konzervativné.
Klinické priznaky spojené s Urazy v incisivni oblasti mohou byt minimalni. Fraktury v této

oblasti by mély byt osetfeny dostatecnou lavazi, peclivé ocisténé od zbytkd krmiva, srazené
krve, fragmentu kosti a uvolnéné zuby by mély byt peclivé odstranény. Pfi debridementu je
tfeba postupovat opatrné, aby nedoslo k poskozeni struktur permanentnich zubd.

Avulzované incisivni zuby a fraktury incisivni kosti, mandibularni symfyzy a premaxily mohou
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byt stabilizovany pomoci cerkldZzniho dratu pfi oSetfeni na stojicim koni, za poutziti sedace,

lokadlniho nervového bloku Ci v celkové anestezii.

Fraktury mandibuly jsou dUlezitou diferencidlni diagnézou u koni s dysfagii a nadmérnym
otokem Celisti. Fraktury prochazejici interdentdlnim prostorem mandibuly mohou byt
bilateralni a nestabilni. Techniky stabilizace fraktur mandibuly v interdentalnim prostoru
zahrnuji cerkldzovani, intraordlni akrylové dlahovani, Srouby a externi fixatory. Fraktury
zahrnujici télo mandibuly byvaji obvykle jednostranné a stabilizovany do urcité miry opacnou
intaktni mandibulou Nékteré fraktury maxily nebo mandibuly mohou zahrnovat jeden nebo
vice molaru, a poskozeni vyvijejicich se permanentnich zubnich zarodkd mlze potencidlné

vést k abnormalitam dentice pozdéji.

Trauma hlavy mlzZe také potencidlné zpusobit poskozeni mékkych tkani obliceje, pyskd,
jazyku a tvaFi. Cerstvé, minimdlné kontaminované rany na hlavé jsou idealni pro moznost
primarniho hojeni za pouZiti sedace ve stoje a lokalni anestézie.

Obrdzek 49 - Trauma jazyku

geiObrdzek 50 - Fraktura mandibuly ndsledkem trauma
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Geriatricky kdn

Zajisténi ustniho komfortu a maximalizace Zvykaci schopnosti jsou zakladnimi pilifi
geriatrické stomatologické terapie. Zmény v normalni dentalni anatomii koni s vékem vedou
k vyskytu specifickych zubnich onemocnéni u geriatrickych koni. Narlst zubnich onemocnéni
béhem Zivota koni ¢asto vede k pokrocilym zubnim onemocnénim u starSich jedincu. Pfistup
k lécbé specifickych zubnich onemocnéni musi byt pfizplsoben starSim konim, aby
kompenzoval snizeni rezervni korunky a okluzni plochy. Star$i pacienti ¢asto vyZzaduji

dlouhodobé zmény v krmném managementu k u¢innému zvladani zubnich onemocnéni.

Ptirozeny proces starnuti zub( koni pfispiva k vétsiné zubnich onemocnéni pozorovanych u
geriatrickych konovitych. Klicovym prvkem starnuti zubl koni je, Ze jsou hypselodontni
(dlouhé korunky) a maji kone¢nou délku. Tento vyvoj zubu jim umoziiuje se vyrovnat s
vysokou Urovni opotiebeni spojenou s prodlouzenym (tj. az 18 hodin denné) Zvykanim jejich
tvrdé a vlaknité stravy. RGzné faktory, jako je management a typ diety, mohou ovlivnit

rychlost opotfebeni zubl a urychlit vékem podminéné zmény.

Oslabeni sily skloviny a infolding skloviny apikalné znamen3, Ze je méné skloviny vystaveno
na okluzni plose, jak dochazi k opotifebovani zub(i. Coz vede k tomu, Ze zuby nejsou schopny
odolavat opotrebeni tak ucinné jako zuby mladSich koni a rychlost atrice se zvySuje. V
disledku zuzovdni zubl apikalné maji stati koné mensi povrch zubl a také mensi stupen
zauhleni zubUl, coZz znemoznuje kompresni sily v kazdé fadé premolarli a molard udrZovat
tésny interdentalni kontakt mezi zuby, coz mlze vést k rozvoji diastem v fadé molarq,

oznacovanych jako senilni diastemy.

U starSich koni se mandibuldrni molary stavaji vice zakfivenymi rostro-kaudalné, ale jejich
pozice se neméni. Naopak, maxilarni molary se nezakfivuji, ale dochazi ke zvySeni mezi-
okluzniho dhlu (tj. méni se jejich pozice). Vzhledem k tomu, Ze se mandibularni molary
zakfivuji a maxilarni molary ne, dochazi ke zménam v okluznim kontaktu mezi nimi. Tato
zména v okluznim kontaktu muze prispét k odchylkdm v opotiebeni pozorovaném u
geriatrickych koni. Rezdky se také zkracuji s vékem a Uhel mezi maxilarnimi a mandibuldrnimi
rezaky se stava ostrejSim. Pokud tato zména Uhlu neni stejnd na obou Celistich, mize dojit

k negativnimu opotiebeni okluznich ploch a ztizit normalni dchop krmiva.

Hlavnim cilem stomatologického oSetfeni u starSich koni je zajisténi oralniho komfortu a

maximalizace Zvykacich schopnosti. Kratka rezervni korunka zubu omezuje moznosti redukce
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klinické korunky u starych koni, zejména pokud nebyla béhem Zivota koné provadéna

profylakticka stomatologicka péce.
Geriatricti koné casto trpi akumulaci stomatologickych patologii, které se hromadily po cely

jejich Zivot. V dusledku starnuti se stomatologickd onemocnéni, jako je opotrebeni zubd,

parodontdlni onemocnéni a diastemy, u starSich koni vyskytuji s vysokou prevalenci.

Chybéjici zuby se vyskytujici u starSich koni vyrazné ¢astéjsi nez u mladsich koni. Zuby ztraceji

Dale

stabilitu, jakmile rezervni korunka dosahne urcité minimalni délky. Diastemy a vyosené zuby
jsou Casto doprovdzeny vyznamnym parodontdlnim onemocnénim, které je povazovano za

bolestivé stomatologické onemocnéni a je potreba je adekvatné I[écit.
v dasledku

velmi
parodontdlni onemocnéni prispiva k dalSimu posunu zub( a jejich ztraté

poskozeni parodontalniho zavésu.

Zubni vySetfeni geriatrickych pacient(
Starsi koné Casto maji opotiebované fezaky, coz je treba vzit v Uvahu pred nasazenim

celomandibularniho spekula — zubniho rozvérace. Pokud jsou fezaky opotiebované, je lepsi
pouzit polstrované spekularni ty¢e namisto skusnych desti¢ek, které jsou pro bolestivého
koné komfortnéjsi. Casto maji star$i pacienti zna¢nou kumulaci potravy kvdli dislokovanym
zublm, chybéjicim zublm, diastemdm ¢i jinym abnormalitdm zplsobené nadmérnym
opotrebeni. To vede k neefektivnimu zvykani a hromadéni potravy. Proto je zdsadni pro
dobrou prehlednost zajistit dostateéné vyplachnuti pfed samotnym vysetfenim.

Kvalitni zdroj svétla, zubni zrcatka a parodontdini sondy jsou nezbytnymi nastroji pfi
vySetfovani ordlni dutiny. Léze v kaudalni ¢asti dutiny Ustni, napriklad jako mandibuldrni
diastemy ¢i zubni karies, je idedlné vizualné posoudit oralnim endoskopem, abychom mohli
urcit zavainost onemocnéni. Parodontalni sonda je dUlleZitd pro stanoveni hloubky
gingivdlnich a parodontdlnich kapes, které se u starych koni vyskytuji éasto. Peclivé
zhodnoceni pyskd a bukalni sliznice je dllezité pro detekci jakychkoli chronickych ulceraci,
které mohou byt relativné velké a hluboké vzhledem k souvisejici zubni |ézi, coz muze

naznacovat postiZeni jinou systémovou nemoci, jako je dysfunkce pars intermedia hypofyzy

neboli Cushinglv syndrom, ktery je u starsich koni Casty.
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Lécba specifickych geriatrickych stomatologickych onemocnéni

Prer(istani enamelu

Pfitomnost anisognathie u korovitych a skutecnost, Ze jejich maxilarni premoldry a molary
jsou Sirsi nez mandibularni premolary a molary, prispiva k rozvoji enamelovych prerlstani na
bukalni strané maxilarnich premoldrd a molaru a lingvalni strané mandibularnich premolard
a molar(. Tyto ostré body mohou vést k ulceraci mékkych tkani bukdlni sliznice (zfidka kdy
dojde k ulceraci jazyka) a v zavaznych pfipadech mohou zpUsobit klinické pfiznaky, jako je

Zmolkovaténi ¢i problémy prace s udidlem.

Okluzni plocha zubli ma linedrné tvarované skupiny hrbolkl (vybézkl), oznacovanych jako
pficné hfebeny, na maxilarnich a mandibularnich premoldrech a molarech, které na sebe
vzadjemné nasedaji s protilehlymi zuby. Tyto vybézky zvysSuji okluzni plochu pro drceni
hrubych vldken a jsou vysledkem zubni infoldace, ktera zplsobuje rozdilné vzory okluznich
ploch a zvysuje Ucinnost Zvykani. Tyto vybézky mohou byt u mladych koni vyraznéjsi, pricemz
je zde znacnd individualni variabilita v jejich vySce. Pfitomnost vice vysokych vybézki

skloviny by neméla byt povaZovdna za patologii.

£
L%

Obradzek 51 - Hluboké eroze mukozy zptsobené ostrymi hranami Obrdzek 52 - Hluboké eroze mukozy zplisobené ostrymi hranami
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Haky a rampy

Arkady molarq, které jsou posunuty lehce dopredu nebo dozadu oproti protilehlym zublm,
budou mit prerostlou korunku na kranialnich a/nebo kaudalnich zubech v oblouku. Tyto tzv.
haky se pak nejcastéji vyskytuji na maxile rostrdlné a na mandibule kaudalné. Abnormalni
zvykaci vzor — napt. Zvykani primarné na jedné strané muze zpusobit neadekvatni obrusovani

na protéjsim oblouku. Kratké Zvykaci tahy nahoru-dold mohou zplsobit abnormalni

obrusovani, které se bude manifestovat jako prerostlé horni bukalni a dolni lingualni okraje

nebo jako pilovité zuby.

Obrdzek 54- 14 let, rostrdlni hak obou

Obrazek 53- 14 let, rostrdlni hdk premoldru 106 maxildrnich premoldri 106, 206

Obradzek 55- 9 let, rampa 411 moldru
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VInita huba
VInitd huba neboli wave mouth je nerovnomeérny vzor opotiebeni okluznich ploch, kdy ¢ast

zubl je presahuijici ¢i je opotfebovana v ramci stejné fady premolard a moldr(. Odpovidajici
fada obvykle vykazuje opotfebované nebo presahujici hrany zub(l. Terapie tohoto stavu je
zamérena na redukci presahujiciho zubu. Je dulezité peclivé zbrousit presahujici zuby pouze
o nékolik milimetrd, v kratS§im horizontu opakovani brouseni (interval cca 3 mésicl). BEhem
tohoto mezidobi je vhodné koné dokrmovat rozmocenymi sennymi peletami, pro
kompenzaci snizené schopnosti Zvykani. Pokud bylo dosazeno pfimérené rovné okluzni
plochy, méla by se kontrola a pfipadnd Uprava opakovat kazdych 6 mésich. U téchto starsich

pacientl byva vesmés nemozné dosahnout zcela rovné okluzni fady premoldr( a molaru.

Shear mouth

Pokud vyse uvedené obecné prerlstani premolard a molard neni treSené rutinnim
stomatologickym oSetfenim zubni bruskou, mohou se zvysit natolik, Ze narusuji normalni
bocni (side-to-side) Zvykaci pohyb (a maly rozsah rostrokaudalniho pohybu mandibuly). Déle
dochazi k prerlistani a mlze vést aZ ke stavu nazyvanému shear mouth. Postizené zuby maji
velmi strmy uhel (>45°) na svych okluznich plochach. Koné postizené shear mouth maiji
snizenou ucinnost Zvykani potravy, zejména objemového krmiva, a v kone¢ném dusledku

krmivo Zmolkuji. Dochazi k poranéni mékkych tkani a k vzniku parodontalniho onemocnéni.

Step mouth

Ztrata premoldru ¢i molaru zpUsobuje obdélnikovité preristani v dasledku ,super-erupce”
protilehlého zubu, cozZ vede k stavu nazyvanému step mouth. Vétsina pripad( step mouth je
zplUsobeno malerupcemi premoldrQ a molaru, rozdilnou rychlosti erupce protilehlych zubd,
pricemzZ drive erupéni premoldry a molary se stavaji a zlstavaji prerostlé (,dominantni).
Méné zavazné pripady malerupce premolart a molard mohou vést k wave mouth a casto se
tyto dvé stomatologické patologie prolinaji. Pferostlé zuby mohou mit obdélnikovity tvar,
zejména v ranych stadiich po ztraté protilehlého zubu. Jak se zuby po strandch chybéjiciho
zubu (rGizné) posouvaji, mize se dojit k prerlstani do trojuhelnikového tvaru. Tato prerdstani
mohou mechanicky narusovat normalni zZvykani, coz vede k wave mouth nebo shear mouth.
Dochdzi k bolestivosti v ordini dutiné, halitéze, Zmolkovaténi ¢&i anorexii a k ubytku

hmotnosti.
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Maxilarni premolary a molary starSich koni s opotfebovanymi infundibuly nebo maxilarni
premoldary a molary s vyvojové kratkymi infundibuly nebo infundibularnimi kazy maiji snizeny
obsah skloviny, coz umoziuje protilehlym mandibularnim premoldrim a molardm lokalné
prerist. Podobné starsSi koné nebo koné se snizenym perifernim sklovinnym ohybem
mandibularnich premolard a molarQ vyvijeji prerdstani protilehlych maxilarnich premolart a

molar(. Prevalence step mouth se v rlznych studiich u kofiovitych pohybovala od 3,7 do 12

% a je vyznamné spojena se stoupajicim vékem.

Smooth mouth

U starSich koni je ztrdta nebo snizeni sklovinnych hiebend normalnim fyziologickym
definitivnim jevem zubniho opotfebeni. To vede k vyvoji hladké okluzni plochy, kterd
obsahuje prevainé cement a dentin, s minimdlné vystupujici sklovinou, tento stav se nazyva
smooth mouth. Dentin a cement takovychto zubU jiz neni chranén pred zvySenym
opotifebenim sklovinou. Tyto zuby jsou méné ucinné pti Zvykani a rychleji se opotfebovavaji.

U starSich koni se bézné vyviji hypercementdza v apikdlni oblasti, ktera se rozsiti, jakmile
dojde k odhaleni zubnich kofenl. Jednd se ochranny mechanismus pro prodlouZeni

Zivotnosti zubu geriatrickych koni.
V nékterych pripadech mlze hladka celist byt charakterizovana pfitomnosti opotfebovanych

zubU zahrnujicich vSsechny mandibularni premolary a molary, ale nikoli maxilarni premolar( a
molar(. V disledku toho jsou maxilarni premoldry a molary ¢asto presahujici, coz se mize
také vyskytovat v nékterych pripadech, kdy chybi zuby z celé fady (mandibuly ¢i maxily).

Casto dochazi k néjakému kontaktu s opacnou gingivou, ale je ddleZité, aby tlak vyvijeny

presahujici zuby na mékké tkané nebyl nadmérny. Z tohoto dlvodu je dulezité peclivé a

citlivé zbrousit presahujici zuby v opacné radé.
Tyto ostré hrany by mély byt citlivé zbrouseny, pouze pokud hrozi ulcerace sliznice tvafi i
jazyka. Jejich redukce ddle snizuje jiz tak malé mnoZstvi zbyvajici rezervni korunky. Hladka

Celist m0ze postihnout pouze c¢ast moldrQ z fady, v téchto pripadech zlstdva castecna
funkéni Zvykaci schopnost okluzni plochy. V pripadech uplné hladké celisti vSech ¢tyr rad

molar( je nutna trvald Uprava diety koné pouze na rozmocené senné pelety.

Pfitomnost dislokovanych zub u geriatrickych koni
Pfitomnost dislokovanych zubl je u geriatrickych koni ¢astéjsi nez u mladsich koni. Posun
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pacienti mulze kdislokaci zubu dojit jiz vjuvenilnim obdobi v souvislosti s erupci
permanentnich zubl. Bez ohledu na pocatecni pricinu dislokace, ma tendenci se zhorSovat a
byt vyraznéjsi s vékem ze dvou divod(. Rezervni korunka je kratsi, to vede k mensi stabilité
zubu v alveolu ¢i progrese parodontalniho onemocnéni, které také oslabuje stabilitu zubu

v alveolu.

V pripadé mirné dislokace, kterd neni spojend s parodontdlnim onemocnénim, mohou byt
vyc€nivajici hrany zub( citlivé zbrouSeny, aby se minimalizovaly |éze mékkych tkani spojené s
abnormdlnim tlakem z téchto dislokovanych zubl. Léze mékkych tkdni mohou také
vzniknout na jazyku u medialnich dislokaci. V ptipadech vyrazné dislokovanych zubl je ¢asto
pritomné onemocnéni parodontu, které vyzaduje terapii. Samotné zbrouseni az vycnivajicich
zub( c¢asto neni dostatecné k ulevé od diskomfortu a je indikovanda extrakce zubu. Extrakce

vev

dislokovanych zub( mize byt obtiznéjsi vzhledem k abnormalnimu uhlu ulozeni zubd.

Diastema

Koné maji 24 premolart a molar(, rozdélenych do ¢tyr kvadrantll po 6 na kazdé strané
maxily a mandibuly. Téchto 6 zubl by mélo fungovat jako jeden Zvykaci celek. Jsou velmi
tésné usporadany a rostralni a kaudalni zub kazdého kvadrantu je mirné naklonén, aby
udrzovaly ostatni zuby tésné u sebe. Diastema je termin, ktery pouzivame k popisu mezery

mezi sousednimi zuby. Existuji dva zakladni typy: ,uzaviené” a , oteviené”.

Oteviend diastema ma stejnou Sirku v celém pribéhu mezery. Zatimco uzaviena diastema
ma uzky prostor mezi koncem korunky a vétsi mezeru mezi zuby na Urovni dasné. Uzaviend
diastema Castéji zplisobuje problémy, protozZe se v ni hromadi krmivo, které se zde utlacuje a
uvizne. Jakmile za¢ne potrava fermentovat a hnit, zpUsobi infekci a zanét parodontu. Jedna
se o postupné velmi bolestivy stav, ktery bez intervence mlze postupné prejit az k infekci

kosti.

v

Nejbéznéjsim priznakem spojenym s diastemou premolar( a molarQ je Zmolkovaténi krmiva,
coz je stav, kdy kn vypadava z ordlni dutiny napal rozzvykana sousta travy, sena ¢i jiného

krmiva, pripadné se tyto Zmolky zadrzuji mezi Celisti a tvari.
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Existuje nékolik rliznych zplUsobul terapie diastemy. Jednou z moZnosti je proplachnuti a
manualni vycisténi diastemy. Poté miZeme do této mezery vloZit sstomatologicky silikonovy
meékky tmel, aby ddsné mély ¢as na zotaveni a zabranilo se
opakovanému zaplnéni potravy. Ddsné postupné mensi
diastemu mohou vyplnit. Tento postup obvykle
kombinujeme s obrousenim protilehlého zubu, aby se

zabranilo dalSimu stlacovani krmiva do diastemy.

v ’

V nékterych pripadech zahrnuje terapie skutecné rozsiteni
diastemy bruskou. Tento proces usnadnuje pohyb potravy
dovnitf a ven z diastemy. Obrouseni zubl musi byt citlivé
provedeno, existuje riziko poSkozeni dfené zubu pfi

neopatrném a vyrazném zasahu.

Bolestivost vlivem tohoto onemocnéni miZe mit mnoho

pfiznakll v podobé halitézy, neochota prace s udidlem,

v 7 v

prezvykovani na jedné strané a jiz zminéné Zmolkovani

krmiva. Obrdzek 56 - 23 let, otevrend diastema

Obrdzek 58 - Diastema uzavrend

Obrdzek 57 - Diastema uzavrend
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Periodontalni onemocnéni

Periodontalni onemocnéni (periodontitida, paradontdlni onemocnéni, alveolarni
onemocnéni a alveolarni periostitida) popisuje zanét podpuirnych struktur zubu, tj. gingivy,
periodontalnich ligament, cementu a alveolarni kosti.

Nejcastéji bylo toto periodontdlni onemocnéni sekundarni k jinym, jako jsou dislokované
zuby ¢i diastema premoldrd a moldr(. Periodontdlni onemocnéni jsou spojeny s
abnormalnimi interdentalnimi prostory, diastemy premolar( a molard.

Zanét a infekce mohou pfejit na alveolarni kost a na podparné struktury, dochazi k
remodelaci alveolarni kosti a potencialné i k nekréze. V prlbéhu ¢asu se muize zub uvolnit a
mlze dojit k jeho spontdnnimu uvolnéni v dasledku ztrdty podplrnych struktur.
Lokalizované rozsiteni parodontalniho onemocnéni mize také vést k infekci dfené, apikalnim
infekcim, a nakonec k odumfeni zubu. Systém hodnoceni parodontalniho onemocnéni (0-4,
viz tabulka 3), pouzivany u malych zvirat a zaloZzeny na procentudlni ztraté zubniho Uponu, by

se mohl aplikovat i na koné.

Tabulka 3.: Klasifikacni systém parodontalniho onemocnéni u koni

Stupen Klinické zmény

Stuperi 0 Zadné
Stupeni 1 Gingivitida

Ranné parodontalni onemocnéni

St 1 2 e .
upen (ztrata uponu az 25 %)

Stupen 3 Mirné (25-50 % ztrdta uponu)

Stupeni 4 Tézké (ztrata Uponu vice nez 50 %)

Obrdzek 59 — 10 let, postiZeni parodontu rezdkd - gingivitida
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Onemocnéni pulpy

Pulpitida
Pulpitis neboli zanét zubni dfené, se u lidi nejcastéji vyskytuje sekundarné v dlsledku

zubniho kazu, ktery pronikl sklovinou a zubovinou (dentinem). Tento stav je obvykle spojen s
bolesti, ktera byva ¢asto tupd, pulzujici a synchronizovana s tepem, protoze se zvysuje krevni
tlak v zanicené, ale uzaviené zubni dfeni, na rozdil od ostré, nahlé bolesti zplsobené
vystavenim dentinu. Mezi dalsi potencidlni pticiny pulpitidy u vSech zvifat patfi bakteridlni
penetrace sekundarné v duUsledku expozici pulpy po atrici, abrazi ¢i trauma, chemického
podrazdéni (napt. od drazdivych molekul pfimo aplikovanych na dfen nebo jejich difuze pres
sousedni dentin po aplikaci vypliového materidlu); tepelného poskozeni (napf. teplo
vznikajici pfi nevhodném pouziti motorovych zubnich brusek); ¢i iatrogenni expozici diené.
Vzhledem k tésnému vztahu mezi dentinem a dreni, ktery je oznacovdn jako dentino-
drenovy komplex, je zasadni si uvédomit, Ze jakykoli zdsah do dentinu muZe zaroven
poskodit i dren.

Zanétlivd odpovéd drené zahrnuje vznik otoku a pfiliv lymfocytll, plazmatickych bunék a
makrofagl. ProtoZe je dien zcela uzaviena v rigidni dentinové ,komore”, zanétliva reakce
zvysuje tlak v dferlovém kanalku, coz mlze zpUsobit kolaps vendzni mikrocirkulace. To mGze
vést k oblastem hypoxie a anoxie dfené, coZz muZe vyustit v lokalni nebo generalizovanou
nekréozu a smrt dfené. Nicméné, u koni a zejména u mladych zvifat jsou apikalni foramina
velkd a pIna silné prokrveni drené. Dren diky tomu dokaze zvladnout urcitou miru edému a
zanétu drené, které by u brachydontnich zubl vedly k umrti dfené. Pokud dien infekci
zvladne, umoziuje tvorbu terciarniho dentinu, ktery uzavie misto poskozeni (napf.

vystaveni) dfené, coz mlze vést k Uplnému vyléceni pulpitis.

Otevreny drenovy kanalek
Dreniova dutina zubu je vyplnéna bohaté inervovanou fidkou pojivovou tkani, ktera zahrnuje

nervova zakonceni, cévy, lymfatické cévy, odontoblasty a fibroblasty. Tato pojivova tkan se
sklada ze sité retikularnich a kolagennich vlaken. Odontoblasty se nachazeji na periferii
drenové dutiny a tvofi vrstvu predentinu, ktery produkuje sekundarni dentin. Kromé této
funkce zajistuje dren také senzorické, reparativni a ochranné vlastnosti zubu. Hypselodontni
zuby vyZaduji trvalou produkci sekundarniho dentinu po vétSinu svého Zivota, aby se
zabranilo otevieni dfefiové dutiny. Tato dutina konci pfiblizné na Urovni dasné a méla by byt

v zevni casti klinické korunky uzaviena. U starSich zvifat vSak dochazi k vyznamnému
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zmenseni velikosti dfefiové dutiny, a od osmého roku Zivota je riziko jejiho otevieni diky

sekundarnimu dentinu mnohem nizsi nez napriklad u Sestiletého koné.
Dfive se predpokladalo, Ze nerovnovaha mezi okluznim opotfebenim a depozici
sekundarniho dentinu subokluzalné by mohla vést k expozici dfefiového kanalku na okluzni
ploSe, coz by mohlo zplsobit uviznuti potravy v exponovanych dfefiovych kanalcich,
sestupnou infekci, a nakonec apikalni infekci pulpy. AvSak nedavné studie naznacuji, Ze
okluzni expozice dfefiovych kandlkl nenastava u zdravych zub, ale je spojena s predchozim
poskozenim pulpy, které vedlo k zastaveni nebo snizeni depozice subokluzdlniho
sekundarniho dentinu. To, spolu s pokracujicim okluznim opotfebenim a erupci zubu, vede k

okluzni pulparni expozici.
V pripadech akutni expozice pulpy drefiového kanalku, (napf. fraktury ¢i fisury zubu,

iatrogenni expozice po stomatologickém oSetfeni) aplikace hydroxidu vadpenatého jako
"pulp-cap" vede k rychlé tvorbé nekrotické zony v kontaktu s hydroxidem védpenatym, ktery
ma pH 11 a ma baktericidni ucinky. Pod touto nekrotickou vrstvou se vytvari bazofilni zéna
sloZzend z vapenatych proteinatl. V pribéhu 2 tydnl se formuje sousedni vlaknita vrstva a
vrstva odontoblastovych bunék, nasledovana vrstvou raného tercidlniho dentinu 2 tydny
poté. Pfesny mechanismus, jakym hydroxid vapenaty vyvolava tuto reparativni dentinaci,
peclivém

rozeznatelna pfi

neni znam.
molar(i je adspekcéné

Expozice pulpy u premolard a
stomatologickém vySetfeni za pomoci intraordlniho endoskopu ¢i stomatologického zrcatka.

Apikalni infekce
Apikdlni infekce je pfesnéjsim terminem nez ,infekce kofene zubu®, protoze tyto infekce se
Casto vyskytuji u mladych koni jesté pred vyvinutim korend, ale také u starSich stolicek s

dobie vyvinutymi kofeny. Apikdlni infekce fezaka ci Spi¢akd jsou raritni, zatimco apikalni

infekce stolic¢ek se vyskytuji ¢asto.

Apikalni infekce stoli¢ek jsou pro koné zavainé onemocnéni vzhledem k délce jejich zub(;
tyto infekce obvykle zasahuji do podpurnych struktur, véetné periodontalnich ligament,
alveolarni kosti a v zdvislosti na postizeném zubu, i do pfilehlych kosti a paranasalnich sina.

Klinické priznaky zpUsobené apikalnimi infekcemi stolicek zavisi na postizeném zubu a na

délce a rozsahu infekce.
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Pokud jsou infikované rostralni 2—3 maxildrni premolary, dochazi k vzniku otokdim v oblasti
maxily, a sinusovym pistélim, pficemz vytok z nozder je méné casty (dochazi k drenazi
apikalniho abscesu medialné do nosni dutiny). Sinusitida je témér nevyhnutelna, pokud jsou

infikovany kaudalni tfi maxilarni molary. U infekci mandibularnich stolicek se ¢asto vyskytuji

otoky mandibuly a pistéle komunikujicich s vedlejSimi nosnimi dutinami.

Stolicky postizené apikalni infekci vykazuji vyrazné snizenou tloustku sekundarniho dentinu
v dfeflovych kanalcich. U mnoha takovych zub( doslo k chronické dysfunkci nebo nekréze

pulpy. Zeslabeni dentinu je tedy nespecifickym nalezem spojenym s apikdlnimi infekcemi

raznych etiologii.
Jednou z ¢astych pfricin apikalni infekce stolicek u koni je anachoreticka infekce, cozZ je

bakteridlni infekce prfenasena krvi ¢i lymfatickymi cévami. Diagndza anachoresis byva

stanovena po podrobném vysetieni stolicek s apikdlnimi infekci, kterou neodhalilo jinou
cestu infekce k apexu. Siteni infekce periodontem je vyznamnou cestou pro vznik apikalni

infekce jak u maxildrnich, tak mandibularnich premolari a molard. Zndmky parodontalniho
onemocnéni v kombinaci s perifernimi cementalnimi zménami mohou (véetné tmavého

zabarveni zbylého cementu nebo skloviny) a ztrdtou kontinudlnich vertikdlnich oblasti

periodontdlniho ligamenta od apexu ke gingivalnimu okraji mohou vést az k apikalnim

infekcim.

Zubni karies
Zubni karies neboli zubni kaz je charakterizovan destrukci zubnich tkani s mineralizaci,
pricemz bakterie jsou hlavnim inicidtorem retézce udalosti. Bakterialni fermentace sacharidd
uvolnuje kyseliny, které dekalcifikuji anorganickou slozku zubu (pfedevsim hydroxyapatit
vapniku) pfi pH 4-5,516. NejcastéjSim projevem je kaz cementu infundibula maxilarnich
molar( a premoldr(. Maxilarni premolary a molary starsich koni jsou nachylné k rozvoji kazu
infundibula v oblasti apikdlni oblasti

diky pritomnosti vyvojové hypoplazie cementu
infundibula, kterd se vlivem atreze zubu se objevi na okluzni ploSe az s vékem (nejcasté;i

Hypoplazie cementu infundibul mdze vzniknout sekundarné v dlsledku

kolem 12. roku).
predcasné destrukce germinativni tkané infundibula, napfiklad pred¢asnym odstranénim

nebo ztratou prekryvajici decidualniho premolaru. Nejcastéjsi vyskyt zubniho kazu byva na

(_/_-"
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Infundibularni karies byl klasifikovdn Dacrem (viz tabulka 4). Periferni zubni karies muze

postihovat infoldovany periferni cement, véetné cementu, ktery lezi na okluzni plose, a proto

muzZe dochazet ke zvySené mife okluzniho opotrebeni a zlomeninam zkiehké skloviny.
Destrukci zdravého periferniho cementu a parodontdlnich zavésu muize periferni karies také

iniciovat lokalni parodontdlni onemocnéni. Infundibularni cementovy karies mze pronikat

skrze sklovinu do dentinu a pulpy, coZ vede k apikalni infekci. Infundibuldrni karies m(ze také
pokraCovat podél mediadlniho aspektu infundibuldrni skloviny — dokonce muze zpUsobit

propojeni obou infundibul. Tyto procesy mohou mechanicky oslabit zub a vést k sagitalnim

frakturam postizenych maxilarnich premolart a molara.

Tabulka 4.: Hodnotici systém zubnich karies
Stupen Rozsah
Zadny makroskopicky viditelny karies (mdze zahrnovat infundibularni

0 stupen ..
P hypoplazii)
Karies postihujici pouze cement:
1. stupen - malé prohlubné a povrchové skvrny (tfida 1)
- rozsahla destrukce a ztrata cementu (tfida 2)
2. stupen Karies postihujici cement a sousedni sklovinu
3. stupen Karies postihujici cement, sklovinu a dentin
. Karies nyni ovliviiuje integritu zubu, tj. vznik apikdlniho abscesu ¢i sekundarné
4. stupen
fraktura zubu
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Restorativni osetfeni zubu (infundibularni kazy)
Restorativni stomatologie se zaméfuje na terapii, reparaci a zachovani zubl poskozenych
traumaty ¢i zubnim kazem. Cilem restorativni stomatologie u koni je zachovani postizeného

zubu a jeho funkce obnovenim jeho mechanické integrity pomoci exkavace a kompozitni

vyplné infundibularniho kazu.
Restorativni oSetfeni se provadi na stojicim sedovaném koni, coz celkové zjednodusuje cely

proces, jak pro oSetfujiciho |ékare, tak pro oSetfovaného koné.
Restorace dutin v zubech, které jeSté maji vitalni dfen, napf. obnova kariesnich lézi

infundibula, poskytuje pfilezitost prodlouzit funkéni Zivot vitdlnich zubu.
Zachovanim funkcniho zubu se vyhneme problémuim spojenymi s extrakci zubl. Nedochazi

k ptertstani protilehlych zub(, které nejsou v okluzi a nedochazi k pfirozené atrici.

Vcasna diagnostika infundibuldrniho karies dfive, nez dojde k naruseni strukturalni integrity
zubu, zvysSuje pravdépodobnost pfiznivého vysledku terapie. Planovani oSetfeni zubniho

kazu je limitovdno prostorovymi pomeéry v Ustni dutiné koni a prakticky je velmi obtizné az
nemozné osetfit infundibularni kazy u koni mladSich nez 14 let. Délka rezervni korunky je

pfimo umérnd hloubce infundibula a u mladych dospélych koni byva apikalni oblast kariesni

léze nedostupna pro osetreni.
Planovani osetfeni musi zahrnovat rentgenologické vysSetfeni postizeného zubu a jeho
okolnich tkani. To zahrnuje zhodnoceni dfené, konkrétni umisténi léze, jeji hloubku a rozsah.
Misto léze na konkrétnim zubu urcuje sily, které budou na obnovu pusobit. Obnovy na
okluzni plose zubu musi byt provedeny tak, aby odolavaly kompresivnimu zatiZeni a atrici,
zatimco obnovy na proximadlnich, vestibuldarnich a lingvalnich plochach klinické korunky
mohou odolavat tlaku ¢i ohybu. Bez ohledu na soucasnou lokalizaci |éze, maji vSechny
restorace potenciadl pro postupné opotrebeni z dlvodu pfirozené erupce zubu. Z tohoto

dlvodu musi byt pfi vybéru material zohlednéna pevnost a odolnost proti opotrebeni

pouzitych materiald.
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Klinické hodnoceni

1. Transverzalni nebo Sikmé zlomeniny klinické korunky s pfimou nebo nepfimou
expozici dfené
2. Purulentni supragingivalni drenazni trakt

3. Gingivalni recese

Rentgenologické hodnoceni

e Periapikalni radiolucence

e Mirné az stfedni zuZeni periodontdlniho ligamenta

e ZvétSeni pulpdlniho rohu relativné k ostatnim rezaklm
e Tvorba tercidlniho nebo reparativniho dentinu

e Apexifikace s nebo bez lucentniho lateralniho drendzniho traktu

Equini restorativni a endodonticka stomatologie Ize rozdélit do tfi hlavnich kategorii:
e restorace zubnich karies, které nezasahuiji vitalni dfen (napf. infundibulum)
e endodontické oSetfeni tykajici se vitdlni dfené (napf. ,pulp cap”, pulpotomie —
fezak()
e endodontické vykony tykajici se nevitalni dfené (napr. osSetreni korenovych kanalkd

mandibularnich druhych premolaru)

Infundibula

Longitudinalni fez molarem

\Dfenovy kanalek

Infundibulum

Obrdzek 60 Longitudindlni Fez maxildrnim moldrem
Obrdzek 61 Infundibula
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Proces restorace zubu

Obrdzek 62 Polyflat ndstavec, vrtdky, frézky
1. Exkavace infundibula
Priprava kavity je chirurgicky zakrok, ktery spociva v odstranéni postizené zubni tkdné s cilem
upravit zub tak, aby bylo moZné aplikovat a udrZet restorativni materidl. Tento postup je
obvykle provadén u sedovaného koné ve stoje. K nastrojim pouzivanym pfi pfipravé kavity
patfi vodou chlazené zubni vrtaky a frézky upnuté do specidlniho nastavce upravené zubni
jednotky. Efektivni exkavaci infundibularniho kazu vSak lze provadét i upravenym
pravouhlym nastavcem (polyfloat) napojenym na béznou zubni brusku a oddélenou vodni
tryskou. Bez ohledu na umisténi [éze musi oSetfujici dodrzet nasledujici zasady:
1. Kavity musi byt pfipraveny tak, aby byla odstranéné veskeré stagnuijici ¢astice potravy
a silné posSkozend zubni tkan bez oslabeni struktury zubu a obnazeni ¢i termického
poskozeni zubni dfené
2. Kavity je nutné rozsitit tak, aby se zabrdnilo dalSimu rozpadu nebo poskozeni
restorace
3. Stény kavity by mély byt orientovany kolmo na povrch zubu
Upravu

4. Kavity je nutné upravit tak, aby usnadnily pInéni, udrzeni a finalni

restorativniho materialu

Obro’lze 6 - Vybrous"en nfundibldrm’ kaz
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Obrdzek 64 - Postup restorace
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2. Chemicka priprava kavity
Spojovani za pomoci aplikace chemického bondu (bonding), se ve stomatologii oznacuji
razné zplsoby, jakymi se restoracni materidly (napf. kompozity, sklovinné ionomery) spojuji
(bonduiji) s tvrdymi zubnimi tkdnémi (sklovina, dentin). UmoZiuje, aby restorativni materidly

pevné pfilnuly k zubu. To je zasadni pro jejich dlouhodobou funkci a odolnost.
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Obrdzek 65 - Chemicky bond, fotokompozit, UV lampa

3. Vypli kavity kompozitnim materidlem
IdedIni restoracni materidl by mél umoznit konzervativni ptipravu kavity, byt snadno
aplikovatelny, dobre se vazat na substrat (zubni tkané), mit podobnou pevnost, tepelnou a
okluzni charakteristiku jako zub. Zddny materidl nema véechny tyto idealni vlastnosti, a proto
je tfeba vybrat material nebo kombinaci materidli na zakladé jeho specifickych vyhod v
konkrétni situaci. Ve veterindrni stomatologii se pouzivaji dvé zdkladni skupiny reparacnich

material( — skelné ionomery a pryskyri¢né kompozity.

Kompozity se déli na chemicky polymerizujici a UV svétlem polymerizujici. Chemicky
polymerizujici kompozity jsou dvouslozkové a jejich vyhodou je nizsi cena, ale nevyhodou je
jejich stazlivost pfi procesu polymerizace.

UV svétlem polymerizujici kompozit ma pevnou vazbu se sténami kavity a je pfi polymerizaci

objemoveé stabilni.
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Dentalni fraktury
Traumatické dentalni fraktury

Zuby koni jsou prevainé slozeny ze skloviny druhého typu, kterd je relativné odolna vici
frakturam. Traumatické fraktury vznikaji zejména u fezaku, vznikajici vlivem vnéjsiho trauma

— kopnuti jinym koném, kousani do pevnych predmétll, kolize s pevnymi objekty. Stolicky
obsahuji vysoké mnoiZstvi tvrdé, ale kiehké skloviny prvniho typu. Nicméné traumatické
fraktury stoli¢ek jsou méné casté nez zlomeniny fezdk( diky jejich anatomickému uloZeni,
diky tomu i ochrané (zejména u maxilarnich a kaudalnich mandibuldrnich stoli¢ek).
Nejcastéjsimi pri¢inou zlomenin byly zranéni zplsobena kopanci a iatrogenni zlomeniny
(pouziti zubnich klesti). Traumatické zlomeniny stoli¢ek jsou ¢asto doprovazeny zlomeninami

mandibuly ¢i maxily. Nékteré zlomené zuby mohou byt zachovany endodontickou terapii
cerklazovani.
Patologické fraktury — demineralizace — z infundibuldrniho kazu nebo z nekrozy pulpy

Periferni fraktury
e Nepenetrujici fraktury
o periferni nepenetrujici fraktury — vznik nepravidelnou okluzi — odlomeni

skloviny podélné (nezasahuijici kandlek)
o okluzni nepenetrujici — fisury (asymptomatické fraktury zubu, soucasti atreze)

Penetrujici fraktury — rozpad v dusledku pulpitidy, nekrézu pulpy a pozastaveni

[ ]
produkce sekundarniho a tercidlniho dentinu v tomto dasledku

o infundibularni kazy

Vétsina fraktur premolard a molari nema znamou historii traumatu, a proto jsou

klasifikovany jako idiopatické fraktury. Bylo prokazdno, Ze sagitalni fraktury medialni linie
maxilarni Celisti jsou spojeny s pokrocilym infundibuldarnim kazem. Tyto fraktury jsou c¢asto

asymptomatické, ale mohou zpusobit problémy s zZvykdnim a méné casto i zmény chovani
nebo halitézu. Nejcastéji jsou postizeny maxilarni 09, u kterych je predispozice k
infundibularnimu kazu pravdépodobné faktorem pro jejich sagitalni fraktury medialni linie.

Nejcastéjsi fraktura u idiopatickych fraktur premolar( a molaru je laterdlni podéina fraktura
prochazejici dvéma laterdlnimi (bukdalnimi) drefiovymi kanalky. Mineralizovand dentin je

tenci v mistech drenovych kandlkd, v téchto mistech jsou premoldry a molary nejslabsi.
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U casti fraktur premolarli a molari dojde k rozvoji infekce pulpy, kterd se rozsifi az do
apikalni oblasti a klinicky ovlivni apex, pficemz vysledné klinické pfiznaky zdavisi na tom, ktery
zub je postizen. Klinicka apikalni infekce (v€etné sinusitidy) je béZnd u maxilarnich sagitalnich

fraktur medialni linie a u jakéhokoli typu fraktury mandibuldrnich premolar a molarg.

Periferni nepenetrujici fraktury

Navzdory postizeni pulpy se nékteré idiopatické fraktury (zejména fraktury) mohou klinicky
zhojit bez rozvoje klinickych priznakl apikalnich infekci, coz naznacuje, Ze vznikla pulpitida
zGstala nizkého stupné nebo Ze pulpa byla od mista fraktury uzaviena depozici terciarni

dentinu.

Obrdzek 66 — Penetrujici fraktura moldru 210
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Equinni odontoklasticka resorpce zubl a hypercementdza (EOTRH)
Jednd se o stomatologické onemocnéni specifické pro fezdky a Spicaky koné. lJe

charakterizovano gingivitidou rfezakl a Spi¢akl v rannych stadiich. Tato gingivitida musi byt
rozeznand od sekundarni gingivitidy fezakd zplsobenou kumulaci krmiva v diastemach, ktera

je taktéz béznym problémem u starsSich koni.

EOTRH je progresivni zanétlivd reakce v alveolu zubniho l0zka, vedouci az k nekrdéze
alveolarni kosti a periodontdlniho ligamenta a soucasné nadmérné produkci reparativniho
cementu cementoblasty. Jak EOTRH postupuje, obvykle se déli na dvé odlisné klinické formy,
které se nékdy prolinaji. Zadvaznéjsi forma napada a lyzuje sklovinu, dentin a alveolarni kost,
coz vede k oslabeni zubu a ten je nachylny k frakture. Mlze dochazet k tvorbé abscesu
drénujicich se na dasni labidlni strany fezak(. S hypercementézni formou se kolem zubu
hromadi nadbytek cementu vcéetné alveolu, coz zplsobuje vyznamné zvétSeni rezervni
korunky. Obé formy zplsobuji viceCetnou dislokaci fezak(, stfedni az tézkou recesi dasni a
zpUsobuji znacnou bolestivost. Rentgenologické vysetieni poskytne jednoznacnou diagnézu.
Uspésna lécba se obvykle dosahuje pouze extrakci Fezdkl, preferenéné viech vjednom

zakroku

mandib

Obrdzek 67 - 21 let, EORTH — vyraznd hyperplazie cementu ) ) ) )
Obrdzek 68 - 21 let, EORTH - degenerace periodontu v dusledku infekce,

resorpcni degenerace dentinu
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Technika extrakce rezakl
Extrakce rezdkl je nejcastéji indikovana v pfipadech infekénich komplikaci zplsobenych

frakturami v oblasti fezdk(, nebo pfi vyvojovych abnormalitdch fezakd, jako jsou zadrzeni
mlécnych zub(l, polyodoncie, dislokace ¢i dysplazie. DalSimi indikacemi jsou spontdnné
vznikld pulpitida (zanét zubni dfené) nebo odontoklastickd resorpce a hypercementdza
Jakmile je diagnostikovan dentdlni problém, ktery vyZaduje extrakci zubu, je

rezaka.
doporuceno zahdjit antibiotickou terapii (preferenéné tetracykliny — doxycyklin), které dobre

prostupuji do kosti a abscesl) a antiflogistickou Ié€bu (napf. flunixin meglumin).

anebo

Pro sprdvny postup je nutné provést sedaci koné a aplikovat svodné znecitlivéni. Kar by mél
byt stabilizovan v boxu, s hlavou podepfenou na stojanu ¢i ve stomatologické kleci, s
k Fezakim

rozvéraCe, ktery neomezuje pfistup

pouzitim roubikového
se stomatologickym rozvéracem, kde misto skusnych desek je pripevnéna plastova trubka o

praméru 10 cm, ktera lezi mezi Celistmi v oblasti diastemy. U vySe uvedenych onemocnéni

maji fezdky vétsinou jiz poSkozeny periodont, k jejich uvolnéni a luxaci obvykle staci pouZiti

elevatoru nebo kyrety. V nékterych pripadech mlze byt nutné odstranéni ¢asti alveolarni

kosti pomoci osteotomu a kladivka.
Samotna extrakce zubu se provadi jemnéjsimi extrakénimi klestémi, které jsou urceny k

odstranovani vicich zub(, poté, co je zub dostatecné uvolnén. DllezZité je provést dikladnou
revizi a kyretaz prazdného alveolu, aby se odstranily zbytky zubu a poSkozena alveolarni
kost. Zubni lGZko se vétSinou hoji sekundarné, bez nutnosti zvlastni ochrany nebo vyplné

Casté vyplachovani a ¢isténi extrakéni rany urychluje hojeni. Nékdy mGze ¢ast alveolarni
kosti sekvestrovat a je nutné ji pozdéji odstranit.

Pooperacni péce zahrnuje podavani nesteroidnich antiflogistik, dokud pretrvavd oralni

diskomfort, a pokracovani v antibiotické terapii az do ¢astecného vyplnéni alveolu zdravou

granulacni tkani.
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Obrdzek 70- EORTH

Obrazek 69- EORTH, periapikdlni absces
'

Obrdzek 71 - EORTH
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