Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdroji

Katedra veterinarnich disciplin

Fakulta agrobiologie,
potravinovych a pfirodnich zdroiji

Zdravi dutiny ustni u pst: vliv dentalnich problémii na
celkové zdravi a kvalitu Zivota

Bakalarska prace

ElisSka Eisova

Kynologie

MVDr. Martina Friihauf Kolarova

© 2026 CZU v Praze



r

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalafskou praci "Zdravi dutiny Ustni u pst: vliv dentalnich
problémtli na celkové zdravi a kvalitu zivota" jsem vypracovala samostatné pod vedenim
vedouciho bakalafské prace a s pouzitim odborné literatury a dal$ich informac¢nich zdroja, které
jsou citovany v praci a uvedeny v seznamu literatury na konci prace. Jako autorka uvedené
bakalarské prace dale prohlaSuji, Ze jsem v souvislosti s jejim vytvofenim neporusil autorska
prava tietich osob. Prohlasuji, Ze jsem nastroje Al vyuzila v souladu s vnitinimi ptfedpisy

univerzity a principy akademické integrity a etiky.

V Praze dne 26. 4. 2026




Podékovani

Réda bych touto cestou podékovala MVDr. Martiné Frithauf Kolafové za odborné
vedeni mé bakalafské prace, vstficny a precizni pfistup, ktery mi pomohl dovést praci
do zdarného konce. Déle bych velmi rada podékovala MVDr. Otakarovi Melounovi ml., jenz
m¢e do této problematiky zasvétil a umoznil mi prakticky pochopit celé téma. Velké podékovani
patii celému tymu z kliniky EMVET Chotébof, ktetfi mé psychicky podporovali béhem mého
studia. V neposledni fadé¢ bych rdda vénovala podc¢kovani PaedDr. Marcele Chalupové

za podporu v mém zivoté a pomoc s jazykovou korekturou.



Zdravi dutiny ustni u psi: vliv dentalnich problémii na
celkové zdravi a kvalitu Zivota

Souhrn

Onemocnéni dutiny ustni neodmyslitelné patii mezi nejcastéjsSi zdravotni problémy
u domacich pst. Vzhledem k vysoké cetnosti, zdvaznosti a chronickému pribéhu maji
parodontalni onemocnéni nejvyznamnéjsi dopad na celkovou pohodu zvifat v porovnani
s jinymi béznymi nemocemi. I pfesto, Ze je pfitomno riziko jak lokalnich, tak systémovych
komplikaci, které zasadné ovliviuji celkové zdravi a kvalitu zivota, je majiteli pst péce o chrup
podceniovana. Prace byla zamétena na popis nejCastejSich ordlnich onemocnéni, véetné jejich
etiologie a dopad na zdravotni stav a welfare psa.

Pes béhem svého zivota prochdzi vyménou chrupu, ktera zpravidla probihd mezi 3.-7.
meésicem zivota. Jakakoli abnormalita béhem procesu pifezubovani mlize zpusobit deformace
skusu, pfitomnost periapikalnich a folikularnich cyst a pfispiva k rozvoji parodontalniho
onemocnéni. Bakterie z dutiny ustni prostupuji do krevniho fecisté a jsou Sifeny do dalSich
tkani, kde se podili na vzniku nebo zhorSeni dalSich orgdnovych onemocnéni. V praci byly
popsany vlivy parodontalniho onemocnéni na poSkozeni srde¢ni, rendlni, jaterni, plicni a o¢ni
tkan¢ vlivem chronické bakteriémie. Prace se dale snazila upozornit na dulezitost vCasné
diagnostiky a vhodné 1é¢by u veterinarniho stomatologa. Nejefektivnéjsi formou prevence je
nejlépe denni mechanické Cisténi zubl kartdckem, poddvani vhodné vyzivy a pravidelné
kontroly u veterinaie.

Bakalatska prace by mohla byt vyuzivana jako doporucena literatura pro majitele, kteti
hledaji motivaci pro léc¢bu ¢i preventivni doméci péci o chrup. Prace poskytuje uceleny ndhled
na problematiku oralnich patologii a nutnost udrzovani zdravé dutiny ustni.

Kli¢ova slova: pes domadci, veterinarni stomatologie, dutina tstni, zanét parodontu



Oral Cavity Health in Dogs: The influence of Dental Issues
on General Health and Quality of Life

Summary

Diseases of the oral cavity are among the most common health problems in domestic
dogs. Due to their high prevalence, severity, and chronic course, periodontal diseases have the
most significant impact on overall animal welfare compared to other common conditions.
Despite the presence of both local and systemic complications that affect overall health and
quality of life, dog owners often underestimate dental care. This thesis focuses on the
description of the most common oral diseases, including their etiology and their impact on the
health status and welfare of dogs.

During its lifetime, a dog undergoes a process of tooth replacement, which typically
occurs between the 3rd and 7th month of age. Any abnormalities during this teething process
may lead to malocclusions, the formation of periapical and follicular cysts, and contribute to
the development of periodontal disease. Bacteria from the oral cavity can enter the bloodstream
and spread to other tissues, where they may participate in the development or exacerbation of
various systemic diseases. This thesis describes the effects of periodontal disease on damage to
cardiac, renal, hepatic, pulmonary, and ocular tissues because of chronic bacteremia.
Furthermore, the thesis emphasizes the importance of early diagnosis and appropriate treatment
by a veterinary dentist. The most effective form of prevention is regular, ideally daily,
mechanical tooth brushing, appropriate nutrition, and routine veterinary check-ups.

This bachelor’s thesis may serve as recommended literature for dog owners seeking
motivation for treatment or preventive home dental care. The thesis provides a comprehensive
overview of oral pathologies and highlights the importance of maintaining a healthy oral cavity.

Keywords: dog, veterinary dentistry, oral cavity, periodontitis
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1 Uvod

Zdravi dutiny ustni pfedstavuje nedilnou soucéast celkového zdravotniho stavu psa.
Stomatologickd onemocnéni nemaji pouze lokalni nasledky, ale zasadné pfispivaji k rozvoji
patologii i ve vzdalenych orgénech (Casamassimo 2000). Jednim z nejCastéji zaznamenanych
priznakt oralni patologie majitelem je zdpach z tlamy. Zapach totiz zasadné ovliviiuje vztah
mezi majitelem a psem negativnim smérem a byva prvni indikaci k ndvstévé veterinafe
(Niemiec et al. 2020).

Prevalence dentdlnich onemocnéni je u psit velmi vysokd (Bilyi & Voloboieva 2025). Je
odhadovéno, ze az 80 % pst trpi minimalné zanétem dasni. Rozdilna frekvence vyskytu
zubnich problému u jednotlivych plemen je zpsobena odlisSnou morfologii dutiny tstni. Vice
nachylna jsou mensi plemena, jelikoz maji proporcionalné vétsi zuby nez velci psi (Gioso et al.
2001). Rané stadium parodontalnich onemocnéni nebyva spojeno s diskomfortem, ale
postupem casu dochazi k ztraté zubniho Gponu a kostni hmoty. Zub se stavd pohyblivym,
bolestivym, a nakonec dojde k jeho Gplné ztraté. Vrozena ¢i traumatickd malokluze, zlomeniny,
neprofezané zuby a dalsi abnormality v duting ustni ptispivaji k progresi parodontalni patologie
(Lobprise & Dodd 2019).

Dutina ustni u psa je ptirozené kolonizovdna mnoha kmeny bakterii. Narusenim ustni
homeostdzy dochazi k zméné poctu i slozeni bakteridlniho mikrobiomu a je vyvolana zanétliva
et al. 2014). Autofi studii poukazuji na moznou souvislost chronického zanétu se srde¢nimi,
jaternimi, plicnimi, ledvinovymi, o¢nimi patologiemi, vyS§im rizikem vzniku rakoviny
a snizenim imunitni obranyschopnosti (Wallis & Holcombe 2020).

Po behavioralni strance psi s oralnim onemocnénim vykazuji snizeni pfirozené¢ho chovéani
napf. Zvykani, bolestivost, neochotu k vycviku a praci. U zavaznych stavi mize dochazet az
k agresivnimu chovani, podrazdénosti ¢i celkové letargii (Belshaw & Yeates 2018).

Cilem prevence a lécby je udrzovat dasné bez zanctu a snizit tim riziko lokdlnich
1 syst¢tmovych komplikaci. Pokud je jiz pfitomen zubni kamen, je tfeba ho odstranit
u veterinarniho stomatologa (Reiter & Gracis 2018). Béhem nékolika hodin po ¢isténi zubi je
op¢t tvorena vrstva slinnych glykoproteind, které je nasledné kolonizovéana bakteriemi a tvorba
zubniho plaku je obnovena (Ray & Eubanks 2009). Z hlediska prevence je nejucinnéjsi denni
mechanické ¢isténi zubl kartackem. Spravné zvolené pomuicky mohou také pomahat redukovat
zubni plak a byt ndpomocni v prevenci (Harrison 2017).

Motivaci pro udrzeni zdravé dutiny ustni, pfipadné v€asné feSeni patologii by méla byt
povinnost zajistit psovi ulevu od bolesti, zabranéni rozvoje systémovych komplikaci
a minimalizovat nutnost veterinarnich zakrokti, které mohou byt finanéné¢ naro¢né (Svérd
& Enlund 2023). Nezpochybnitelnym faktem zlstava, Ze oralni onemocnéni ovliviiuje celkové
zdravi a kvalitu Zivota jedince (Wallis & Holcombe 2020).



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani ptehledné literarni reSerSe na téma zdravi
dutiny ustni u pst: vliv dentdlnich problému na celkové zdravi a kvalitu Zivota, na zakladé¢
dosavadni védeckeé literatury. Prace je zamétena na nejcastéjsi dentalni onemocnéni, jejich
popis a shrnuti dopadii na celkovy zdravotni stav a ovlivnéni zivotni pohody psa.



3 Literarni reSersSe
3.1 Anatomie a fyziologie dutiny ustni

3.1.1 Meékké tkané dutiny ustni

3.1.1.1 Sliznice

Sliznice dutiny ustni (mucosa oris) pokryva okraje pyskl k oblasti mandli a vytvaii
pfechod mezi vnéj$im a vnitinim prostfedim organismu. Povrch sliznice je obvykle nartizovély,
avSak u nekterych plemen je pfirozen¢ pigmentovany. Je tomu tak naptiklad u plemene chow
chow (Dummett & Barens 1978).

Sliznici dutiny Ustni 1ze rozd€lit do ti kategorii. Prvni je specializovana sliznice, ktera
se nachazi na hibetu jazyka a obsahuje papily, které maji mechanickou i smyslovou funkci
(Ojima 2001). Druhy typ sliznice je nazyvan zvykaci. Zvykaci sliznice pokryva dasné a tvrdé
patro a je obvykle tvofena keratinizovanym vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Tteti typ,
vystelkova sliznice, je nezrohovatéld a nachéazeji se zde kolagenni vldkna, ktera zajistuji nejen
oporu, ale i elasticitu (Moon et al. 1999).

Casti Gstni sliznice, které jsou vystaveny vys$di mechanické zatézi, jsou tvofeny
mukoperiostem. Jedna se o typ Zvykaci sliznice, kterd je pevné spojena s podlozim alveolarni
kosti (Murphy et al. 2025). Od dasni je alveolarni sliznice oddélena mukogingivalni linii, coz
je hranice mezi pohyblivou sliznici lice a pevné ptipojenou gingivou (El et al. 2020).

Pojivova tkan, ktera spojuje sliznici s podkladovymi svaly nebo kosti, je nazyvana
submukoza. Spojeni mezi submuko6zni pojivovou tkani a epitelem je zajisténo pomoci sitovych
hiebenti epitelu, které jsou usazeny do pojivové tkané (Lobprise & Dodd 2019). Submukoéza je
slozena z volného vaziva, svalovych vlaken, krevnich cév, slinnych Zldz a jejich vyvoda
(Cherry et al. 2017).

Jednou z funkci sliznice dutiny ustni je obrana proti patogenlim, proto s riznou hustotou
obsahuje buiiky imunitniho systému (Soltero-Rivera et al. 2024). Povrch sliznice dasni by m¢l
byt hladky a leskly. Déasné ptiléhaji k zubiim a kolem vSech zubii je pfitomno lehké vystoupnuti
(Dummett & Barens 1978).

3.1.1.2 Jazyk

Jazyk (lingua) je svalovy protdhly organ tvofeny pii¢né pruhovanou svalovinou.
V duting Gstni plni fadu vyznamnych funkci. Mechanicky je pomoci jazyka umoznén pohyb
potravy smérem k hltanu a je napomocen pii polknuti. Jazykem jsou rozsifovany dychaci cesty
a je jim umoznéno tvoftit rizné tvary (Mu & Sanders 1999). U brachycefalickych plemen je
snizen objem vzduchu v hornich dychacich cestach z divodu SirSiho jazyka (Jones et al. 2019).

Jazyk je délen na tfi zakladni €asti — hrot, t€lo a kofen. Rostralni ¢ast je volné ulozena,
zatimco kaudalni ¢ast jazyka je pfipojena uzdickou ke spodin€ dutiny ustni. Krevni zasobeni je
zajisténo zejména jazykovou tepnou, kterd je vétvi kréni tepny. Dorzalni ¢ast jazyka je velmi
bohaté na arterioven6zni anastomozy, které maji vliv na termoregulacni funkci jazyka (Eubanks



2007). Inervace probihd pomoci trojklanného a licniho nervu a je relativné slozitd (Lobprise
& Wiggs 1993).

Jazyk psa je tvofen vn¢jSimi (extrinsickymi) a vnitinimi (intrinsickymi) svaly (Mu
& Sanders 1999). Vnéj$imi svaly je jazyk pfipojovan ke kostem lebky a zaroven je zajistén jeho
pohyb. Vnitinim svalstvem jsou umoznovany zmény tvaru jazyka a jemné motorické pohyby
(Eubanks 2007).

Povrch je pokryvan riznymi typy papil, které maji mechanickou a senzorickou funkei.
Nejpocetnéjsi jsou nitkovité papily, které se nachazeji na hibetu jazyka (Mu & Sanders 1999).
Morfologicky jsou $tihlé, Spicaté a nemaji chutové receptory. Mezi nimi jsou rozmistény
houbovité papily, maji zaobleny tvar a obsahuji chutové poharky, které jsou dulezité pro
vnimani chuti (Okano 1953). Chut je vnimana i pomoci hrazenych papil, které se nachazeji na
rozhrani t¢la a kotene jazyka. Poslednim typem jsou listovité papily, které jsou lokalizovany
po stranach zadni Casti jazyka. Okrajové papily se vyskytuji pouze u malych Sténat, kde
pomahaji piisani k bradavce. Tyto papily mizi pii prechodu $téiat na pevnou stravu (Lobprise
& Dodd 2019).

3.1.1.3 Slinné Zlazy

Slinné zlazy tvoii nedilnou soucast mékkych tkani a jejich hlavni funkci je produkce
slin, které zvlh€uji dutinu Ustni, usnadiiuji pfijem potravy, zahajuji traveni a maji
antimikrobidlni funkci. Sliny psti obsahuji ser6zni a mukdzni sekrety, vodu, elektrolyty,
proteiny, muciny a enzymy, vcetné¢ amylazy, ktera pomaha pfi zahajeni traveni (Contreras-
Aguilar et al. 2017). Sliny pstt maji relativné vysoké pH, primémé kolem 8,5 — 8,7. Tato
hodnota pH by mohla mit potenciondlné vliv na sraZeni vapenatych soli a naslednou zvysenou
akumulaci zubniho kamene (Lavy et al. 2012).

Mezi hlavni péarové Zzldzy jsou fazeny piiusni, mandibularni, podjazykova
ventralné od ucha (Weidner et al. 2011). Tato zlaza ma lalickovitou strukturu a usti do
bukalniho vestibulu. Otvor je v pfiusni papile, ktera se nachdzi v oblasti ¢tvrtého horniho
premolaru. U pstli jsou pfitomny i mensi pomocné piiusni zlazy. Kazdéa z nich ma malé vyvody,
jenz Usti do hlavniho vyvodu piiusni Zlazy (Lobprise & Dodd 2019).

Mandibulérni zlaza je vejcitého tvaru, uloZena kaudalné k thlu dolni ¢elisti pod pfiusni
zlazou, a produkuje smiSeny seromukozni sekret. Jeji vyvod usti pod jazykem nedaleko
uzdiCky. Podjazykova Zlaza je délena na dvé ¢asti. Monostomaticka ¢ast ma samostatny vyvod
a polysomaticka ¢ast je tvorena drobnymi zlazkami v oblasti pod jazykem (Leirido-Riva 2005).
Zygomaticka 7laza je umisténa pod okem, v blizkosti licni kosti a produkuje pfevazné
mucin6zni sekret (Gaber et al. 2020)

Objem slin u pst je relativné nizky v porovnani s n€kterymi jinymi druhy zvifat. Objem
bazalni sekrece slin u psa je odhadovan na 20—40 ml/kg denné (Meyer & Zentek 2010). Sekrece
je zvySovana pii stimulaci, napf. pfi pfijmu potravy, nebo pii podnécovani ¢ichovych receptort
(Damiéan et al. 2018).



3.1.1.4 Svalstvo

Svaly v oblasti dutiny stni hraji vyznamnou roli pii pfijmu potravy, artikulaci zvuki,
pohybu jazyka, Celisti a pyski. Svaly dutiny ustni se déli na zvykaci, mimické a jazykové. Mezi
mimické svaly patii napt. musculus orbicularis oris, kterym je zavirana tlama. Levator labii
superior zveda ¢asti horniho pysku. M. zygomaticus a m. buccinator ptitlacuji ¢astice potravy,
které unikaji pfi zvykani. Potrava je tak pfesouvana zpét na molary ke zpracovani. Psi mohou
vyvinout daleko vétsi silu skusu nez lidé. Tato sila mtize vést az k poranéni mékkych tkani
dutiny Gstni, ¢i poSkozeni zubt (Tholen 1983).

U psa hraji hlavni roli ¢tyti zvykaci svaly. M. masseter, mohutny sval, ktery je umistén
lateraln€ na dolni Celisti a je kliCovy pro zavirani tlamy. M. temporalis je nejvetsi a nejsilngjsi
zvykaci sval, ulozeny ve spankové jame (fossa temporalaris). M. pterygoideus umoznuje pohyb
mandibuly do stran. M. digastricus je dilezity pro otevirani tlamy. Ma dv¢ btiSka, ktera jsou
u psa rozdélena Slachou (Lobprise & Dodd 2019). Funkéné svaly zajiSt'uji nejen pohyby béhem
zvykani, ale jsou nezbytné i pti komunikaci a groomingu (Smith et al. 2024).

Mezi vnéjsi svaly jazyka je fazen m. genioglossus vychéazejici z mandibuly a upinajici
se do téla jazyka a jazylky. Dolni svalova vrstva jazyka je tvofena m. styloglossus
a m. hyoglossus. Na rozdil od vnitinich svala, které jsou tvoteny m. longitudinalis, m. verticalis
a m. transversus linguae, vn&j§i svaly neovliviiuji zmény tvaru jazyka (Mu & Sanders 1999).

3.1.1.5 Cévni zasobeni a dutiny ustni

Dutina stni (DU) ma bohatou inervaci a cévni zasobeni, coZ je nezbytné pro spravnou
funkci mékkych i tvrdych tkani, v€éetné¢ zubd, sliznic, svall i zlaz. Hlavnim zdrojem cévniho
zasobeni je maxilarni tepna (arteria maxillaris), ktera odstupuje z vnéjsi krkavice (a. carotis
externa). Tepny a s nimi spojené zily jsou parové struktury, které ¢aste¢né€ probihaji skrz kostni
podklad a zajiStuji primarni krveni zubil a parodontu. Maxilarni tepna se déale d€li na dalsi
vétve, které zasobuji jednotlivé ¢asti dutiny ustni (Evans & DeLahunta 2000). 4. alveolaris
inferior zasobuje mandibulu a spodni zuby. 4. infraorbitalis zasobuje oblast pyskil a horni
Celisti. Tvrdé i mékké patro je zasobeno krvi pomoci a. palatina descendens. Zilni krev je
nasledn¢ odvadeéna predevsim pomoci vnéj$i hrdelni Zily (vena jugularis externa). Na priutok
krve v dasnich ma znac¢ny vliv pravé zdravotni stav dutiny Ustni (Kaplan et al. 1982). Jazyk ma
rozsahly cévni systém, ve sliznici se nachézi fada arteriovendznich anastomo6z. Maji schopnost
regulovat pritok krve (Mu & Sanders 1999).

Z hlediska inervace DU je hlavni nervovou strukturou trojklanny nerv (mervus
trigeminus) Pro dutinu Gstni ma vyznam n. maxillaris, druhd vétev trojklanného nervu, ktera
inervuje horni Celist a jeji zuby. Tteti vétev trojklanného nervu n. mandibulalaris zajistuje
citlivost dolni ¢elisti, jazyka a Zvykacich svalt (Smith et al. 2024). Inervace jazyka je tvofena
senzorickymi, sympatickymi a parasympatickymi vldkny z drah hlavovych nervii (Hino et al.
1993).



3.1.2 Tvrdé tkané dutiny ustni

3.1.2.1 Celistni kosti
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Obrazek 1 - anatomicky popis lebky psa (upraveno dle Lobprise & Dodd 2019)

Kostény podklad dutiny Gstni psa zahrnuje pfedevs§im horni Celist (maxilla) a dolni Celist
(mandibula), které jsou dohromady oporou pro zuby a zajistuji stabilitu celé dutiny (viz Obr.1).
Dalsi duleZitou kosti je kost fezakova (os incisivum). Rezakova kost je umisténa na rostralnim
konci horni Celisti (DuPont & DeBowes 2009). Kosti slouzi nejen jako mechanické opora pfi
piijmu potravy, ale podileji se 1 na ochrané¢ mékkych tkani a smyslovych organti v oblasti hlavy
(Snyder et al. 2015).

Dolni ¢elist je parova kost, ktera je spojena chrupavcitou symfyzou. Prava i leva dolni
Celist je tvofena té€lem a vétvi, kterd je zakoncena koronoidnim vybézkem (processus
coronoideus) a kondylarnim vybéZzkem (processus condylaris). VybézKy jsou vyznamnymi
misty pro svalové Upony, na né€Z je upindna vétSina Zvykacich svall. Spojenim kloubniho
vybézku dolni cCelisti a mandibuldrni jamky spankové kosti vznikd temporomandibularni
(Celistni) kloub (Gioso & Carvalho 2005). Pohyb ¢elistniho kloubu je u psa omezeny, umoznuje
hlavné vertikdlni pohyby pii Zvykani, zatimco pohyby do stran jsou relativné omezeny.
Morfologie kloubu se mize odliSovat na zaklad¢ tvaru lebky. U brachycefalickych plemen je
jamka celistniho kloubu mélkd a nedostatecné vyvinuta (Quadflieg et al. 2024). Naopak
u dolichocefalickych plemen je jamka hluboka a vybézky kloubu jsou zcela vyvinuté. Na
lateralni ploSe vétve dolni Celisti se nachdzi jamka (fossa massseterica), ke které je upinan
zvykaci sval. Sitka a tvar této jamky je také variabilni dle plemene a typu lebky (Giindemir
2023).

Horni celist je sloZzena z nékolika kostnich struktur, vCetné téla a patrového vybézku
(processus palatinus), kterym je tvoiena podstatna ¢ast tvrdého patra a podili se na oddéleni
nosni a Ustni dutiny. Patrové Stérbiny jsou otvory umistény na rostralnim okraji vybézku
a prochazi jimi cévy a nervy, zasobujici sliznici patra (Gioso & Carvalho 2005).



3.1.2.2 Zuby

Zuby (dentes) jsou tvrdé utvary ulozené v alveolarnich vybézcich celistnich kosti, které
jsou vyuzivany k uchopeni, trhani a mechanickému zpracovani potravy. U psa hraji také
dulezitou roli pfi obran¢ a komunikaci (Siniscalchi et al. 2018). Zastavaji svou funkci i1 pii
artikulaci zvuki. Psi chrup je heterodontni, coz znamena, ze zuby mohou mit razné tvary
a velikosti podle své specifické funkce. U psa existuji Ctyfi typy zubi, které jsou rozdéleny
praveé podle umisténi a tvaru (Matthew 1930).

Rezéky (dentes incisivi) jsou malé zuby, umisténé v piedni &asti Gelisti a slouZi
k uchopeni potravy a groomingu. Spi¢aky (dentes canini) jsou dlouhé kuzelovité zuby a jsou
vyuzivany k trhani a drzeni kofisti ¢i potravy. Kaudaln¢ za Spi¢aky se nachazi zuby tfenové
(dentes praemolares). Maji relativné ostré hroty. Zuby distalni ¢asti chrupu, jejichz funkci
je drceni potravy, jsou nazyvany stolicky (dentes mollares) (Lobprise & Dodd 2019).

Trhakovy komplex, typicky znak u pst, je tvofen hornim ¢tvrtym premoldrem a dolnim
prvnim molarem. Zuby trhakového komplexu se navzajem piekryvaji a pii sevieni Celisti
funguji jako ntizky, efektivné kraji syrové maso, drti kosti a maji obranny vyznam (Selba et al.
2019).

3.1.2.2.1 Stavba zubu

Ptestoze tvar a velikost jednotlivych typl zubt se lisi, zdkladni vnitini stavba zlstava
stejna. Kazdy zub je slozen ze tii hlavnich ¢asti. Korunka (corona dentis) je ¢ast zubu, ktera je
viditelnd nad ddsni a mlize mit rtizné tvary podle konkrétni funkce. Kréek (collum dentis) tvoti
pfechod mezi korunkou a kofenem (radix dentis), ktery je ulozen v Celistni kosti. Uvnitf zubu
se nachazi zubni dien (pulpa dentis), kterd je obklopena dentinem (viz Obr. 2). Dentin je na
povrchu korunky kryty sklovinou a na povrchu kotfene cementem (Hernandez et al. 2010).
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Obrazek 2 - popis stavby zubu (upraveno dle Lobprise & Dodd 2019)

Korunka je pokryta sklovinou (enamelum), coz je nejtvrdsi tkan v téle. Je sloZend
pfevazné z hydroxyapatitovych krystall, takzvanych prismat. Sklovinna prismata jsou k sobé
vazana interprizmatickou substanci (Lemmons & Beebe 2018). Organicka slozka, kterd ¢ita



priblizne 4 % je slozena hlavné z bilkovin, sacharidd, lipidovych slozek a vody. Ameloblasty
jsou buiiky ektodermalniho ptivodu, zodpovédné za tvorbu skloviny po zahéjeni dentinogeneze.
Po vytvofeni skloviny a profezani zubu mizi. Na rozdil od kosti, dentinu nebo cementu je
sklovina bez schopnosti remodelace a naruseni jeji tvorby zptsobuje trvalé defekty v nasledné
tkani (Hillson & Bond 1997). Sklovina chrani vnitini struktury zubl pifed mechanickym
opotiebenim pti zZvykani a pied chemickymi vlivy prostiedi dutiny ustni. Navzdory své tvrdosti
je nachylna k opotiebeni (Glock et al. 1942).

Tloustka skloviny se u psa pohybuje v rozmezi od 0,1-1 mm (Crossley 1995). Je
snizovana od S$pi¢ky korunky smérem doli. Barva zubu je Uizce spojena se Sitkou skloviny
a stupném jeji mineralizace. Pravé bélejsi vzhled mléénych zubli ve srovnani s trvalymi je
zpiisoben niz§im stupném mineralizace (Boy et al. 2016). U psa je typické nekompletni pokryti
sklovinou na n€kterych zubech, zejména na prvnim hornim molaru (Lemmons & Beebe 2018).

Cementoenamelova junkce piedstavuje misto, kde se setkdva sklovina korunky
s cementem pokryvajicim kofen. Cementoenamelova junkce vyznacuje hranici, kterd je
dilezitd pro urcovani klinické délky korunky a orientaci v rentgenovych snimcich pii planovani
stomatologickych vykont. Sklovina a cement se ne vzdy setkdvaji hranami. V nékterych
oblastech cement piesahuje sklovinu, nebo se naopak viibec nestykaji a dentin je obnazeny
(Reiter & Gracis 2018). Cementoenamelova junkce je u zdravého psa obvykle zakrytad dasnémi
(Hernandez et al. 2020).

Kofen predstavuje ¢ast zubu uloZenou v alveolarnim vybézku kosti. Jeho hlavni funkce
je upevnéni zubu za pomoci vazivového aparatu a prenosu vyzivy, krve a nervovych impulzii
do korunky. Je obklopen cementem (cementum), ktery ho spojuje s periodontalnimi vlakny.
Cement je tenkd mineralizovana tkan, kterd ma podobné slozeni jako kost, je avaskularni
a postrada nervové zasobeni. Tvorba cementu zacind po vytvoreni dentinu. Cementoblasty jsou
diferenciovany z mezenchymalnich bunék a produkuji cement po cely zivot (Lobprise & Dodd
2019). Podle poc¢tu cementovych linii (cementum annuli) je mozné relativné presné stanovit
vék zvitete (Cetin et al. 2025). Cement je slozen ptfevazn€ z hydoxyapatitu, kolagenu
a cementocytl (Goldberg 2022).

Zuby mohou mit jeden nebo vice kotfent. Ackoli je mozné setkat se s individualni
variabilitou, pocet kofend je uréen druhem a typem zubu. Rezidky a $pi¢aky u psa jsou
jednokotenové zuby (Gioso & Carvalho 2005). Druhy a tieti premolar maji dva koteny, prvni
premolar jeden. Maxilarni ¢tvrty premolar ma tfi kofeny, dva mezidlni a jeden distalni. Prvni
a druhy molar ma také 3 kotfeny, dva bukalni a jeden patrovy. V dolni celisti, druhy, teti
a Ctvrty premolar jsou dvoukotfenové. Stejné tak 1 prvni a druhy molar. Tteti molar ma pouze
jeden kofen (Rashed 2015).

Cévy a nervy vstupuji do zubu skrze apikalni foramen (otvor v hrotu kotene zubu), ale
Casto se rozvétvuji. Vétve, které vedou do hlavniho kanalu, se oznacuji jako apikalni.
Neapikalni vétve jsou vedlejsi vétve, které mohou vystupovat z hlavniho kanalu v rtiznych
urovnich kofene. Rozvétveni je obecné nazyvano jako apikalni delta (Hernandez et al. 2001).

Zubni dfen (pulpa dentis) je m&kka vnitini tkan, uloZzend v dfefiové duting, kterad se
nachazi v korunce a kofenovém kanalku v kotfeni zubu. Je tvofena vazivovou tkani s bohatym
cévnim a nervovym zasobenim. U psil nejsou ve dieni nachdzeny cévy vystlané lymfatickym
endotelem (Martin et al. 2010). Dfent je diilezita pro vyvoj a vitalitu zubu. S pfibyvajicim vékem



postupné dochazi k jejimu ubyvani, zejména kvili uklddani sekundérniho a tercialniho dentinu
(Cameriere et al. 2007). Proces ubyvani je nazyvan recese dien¢ (Boy et al. 2016).

Dentin zaujiméa hlavni objem zubni hmoty a nachéazi se pod sklovinou a cementem.
tubuly (dentinal tubules), které spojuji dient s povrchem zubu a zajist'uje tedy pienos informaci.
Je produkovan bunikami zvanymi odontoblasty (Bleicher et al. 2015), které jsou uspotradany
podél drenové dutiny. V zavislosti na zplisobu vzniku jsou rozliSovany tii typy dentinu.
Primarni dentin vznika jiz béhem obdobi pied profezdnim zubu, naopak sekundarni je vytvaren
az po dokonceni vyvoje. Tercialni dentin je produkovan jako reakce na drazdéni, kaz nebo
trauma. Jeho barva se mize jevit tmavsi (Reiter & Gracis 2018).

3.1.2.2.2 Docasny a trvaly chrup

Zuby savcu, véetné psa prochazeji dvéma hlavnimi fazemi vyvoje, do¢asnou (mlécnou)
a trvalou (permanentni) dentici. Spravna vyména mlééného chrupu za trvaly je klicovy faktor
pro zdravy vyvoj Celisti, spravné postaveni zubii (viz Obr. 3) a prevenci ortodontickych
komplikaci. MIlécny psi chrup ¢ita 28 zubu a trvaly standartné 42 (Wallis et al. 2024). Pro
prehlednost a piesné oznaceni jednotlivych zubt je pouzivan modifikovany Triadantv systém,
ktery umoznuje identifikovat kazdy zub podle jeho kvadrantu a pozice v Celisti. (Niemiec et al.
2017).

A. Horni Celist B. Sténé C. Dospély pes D. Rezdky

E. Spicdaky F. Tfenové zuby 6. Stolicky H. Stolicky

I. Tfenové zuby J. Spi¢dky K. 42 zubt L. Rezdky M. 28
zubU N. Dolni ¢elist

Obrazek 3 - porovnani mlécného a trvalého chrupu psa
(https://www.panakei.cz/zdravi/zubnivzorecpsa/?srsltid=AfmBOorXS203n3FTV5fSX96mEY
4ndQ1bjEP3rW2XdQq6yNxXebML14A7)

Docasny chrup, decidualni dentice, je prvni sada zub, které jsou profezavany ve 3-6
tydnech véku Sténéte. Tvorba kofenii a mineralizace je dokoncena 40.-50. den po narozeni
(Zontine 1975). MléEné zuby jsou mensi, svétlejSi, maji ostfejSi hrany a tenkou sklovinu.
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Korunky mlé¢nych zubi jsou jednodusi a zaobalenéjsi, naopak korunky Spicaki jsou Spicatéjsi.
Kofeny jsou méné robustni, ale relativné delsi (Lemmons & Beebe 2018).

Prvni premolar a stoli¢ky u psii nemaji mlééné predchidce (Williams & Evans 1978).
Celkovy mlé¢ny vzorec proto zahrnuje 28 zubti. V kazdé poloviné horni 1 dolni Celisti Sténéte
jsou 3 fezaky, 1 Spic¢ék a 3 zuby tfenové. Nékdy se mize stat, ze v mlécném chrupu néjaky zub
chybi (Legendre 1994). Exfoliace prvnich zubl je uskutecnéna soucasné nebo tésné pred
profezem trvalych ndstupctl, typicky mezi 3.-7. mésicem véku psa. Znacnou roli hraje
plemenna prtislusnost a velikost psa. U malych plemen dochdzi k pfezubovani pozdéji
v porovnani s velkymi plemeny (Loraszko et al. 2022).

Trvaly chrup psa je slozen ze 42 zubi, pricemz kazdy kvadrant nese 3 fezaky, 1 Spicak,
4 premolary a 2-3 molary. Vyména vSech zubt by méla byt dokoncena do 7. mésice veéku psa.
Neékdy dochazi k situaci, ze je v tlamé pfitomen mléény zub i jeho nastupce vedle sebe, jedna
se o chybu pfi procesu vymény chrupu vyzadujici veterinarni feSeni (Reiter & Gracis 2018).

3.1.2.3 Parodont

Parodont tvoii komplex podptrnych tkéni, které obklopuji zub a ukotvuji ho v Celisti. Je
slozen ze Ctyf zakladnich struktur, mezi které je fazen cement, periodontalni ligament,
alveolarni kosti a dasné (gingiva). Tyto slozky navzajem spolupracuji a umoziuji zubu odolavat
mechanickému zatizeni béhem Zvykani (Reiter & Gracis 2018).

Periodontélni ligamentum je vazivova struktura, propojujici cement zubu s alveolarni kosti
a prenasejici mechanické sily, které vznikaji pi Zvykani. Chrani tak kost a cement pred pfimym
zatizenim. Kromé své ukotvovaci funkce obsahuje i cévy, nervy a bunky, které maji schopnost
syntetizovat kolagenni vlakna a odbouravat posSkozenou tkan. Terminalni ¢asti pojivovych tkani
vazu jsou nazyvana Sharpeyova vldkna. VIdkna jsou na jedné strané uloZena v cementu a na
druhé¢ strané v alveolarni kosti. Diky tomu je zub drzen na misté. Novotvorba cementu je t€Z
ptimo ovlivnéna vitalitou bun€k periodontalniho ligamenta (Suaid et al. 2012).

Alveolarni kost je souc¢ast dolni, horni ¢elistni kosti a kosti fezdkové. Obklopuje a podpira
kofeny zubl. Jedna se o houbovitou (spongidzni) kost, kterd je obklopena tenkou vrstvou
zvanou lamina dura (Tsugawa & Verstraete 2000). Tato vrstva je na rentgenovych snimcich
viditelna jako tenka radiopaktni linie podél zubnich jamek, které nesou alveolarni vyb&zky.
Podili se na upevnéni vlaken periodontalniho ligamenta a je tak dulezitd pro stabilitu zubu.
Pokud zub piirozené chybi, alveolarni vybé&zek je nevyvinut (Reiter & Gracis 2018).
U zdravého zubu je kost dobfe mineralizovand, s pravidelnym a plynulym obrysem kolem
alveolu (Marks & Cahill 1986).

Désné jsou jedinou casti parodontu, které jsou vidény pouhym okem v dutin€ Ustni.
Pokryvaji alveolarni vybéZky a vytvaii ochranou bariéru mezi vnéjSim prostiedi a hlubSimi
strukturami parodontu. Anatomicky jsou rozdéleny na dvé ¢asti. Volna déasen, ktera tvoti zlabek
(sulcus gingivalis) kolem zubu. Pfipojend dasei je naopak pevné spojena s periostem alveolarni
kosti. U psti je jeji Sitka obvykle nejvetsi v oblasti hornich $pi¢dki a je zmensSovana v oblasti
fezaka a premolart (Reiter & Gracis 2018). Povrch désni je obvykle keratinizovany, protoze
potiebuje byt odolny viici mechanickému namahani (Moon et al. 1999).
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Spravna funkce parodontu je nezbytna pro stabilitu zubu i celkové zdravi dutiny Ustni.
Dasné hraji dalezitou roli pfi imunitni obrané. Nachazi se zde husta kapilarni sit’ cév, ktera
obsahuje imunitni buniky jako napt. lymfocyty (Cattoni 1951).

3.1.3 Ustni mikrobiom

Ustni mikrobiom je tvofen velmi rozmanitym spoledenstvim mikroorganismil. Vice neZ
50 % ustniho mikrobiomu odpovidd dosud nepopsanym, nebo malo prozkoumanym
mikroorganismim. Ve slozeni mikrobiomu jsou zaznamenany vyznamné rozdily podle oblasti,
ze které je vzorek odebran. Plak napiiklad obsahuje vice G+ bakterii a mén¢ G— bakterii nez
ostatni Casti dutiny ustni. Rozdily jsou patrné i v potifebach bakterii na pfitomnost kysliku.
Neékteré oblasti jsou dominanté osidleny anaerobnimi bakteriemi, jiné zase aerobnimi
bakteriemi. Psi Gistni mikrobiom se zna¢né odlisuje od lidského. V lidském plaku jsou prevazné
G- bakterie, zatimco u pst je to presné naopak (Dewhirst et al. 2012).

Nejcastéji zastoupenymi kmeny bakterii jsou Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes
a Actinobacteria (Ruparell et al. 2020). Nekteré z identifikovanych bakterii jsou sdilené mezi
psy a kockami, jiné jsou specifické pouze pro jeden druh. Nejpocetnéjsi rody jsou
Actinomyces sp., Campylobacter sp., Porphyromonas cangingivalis a P. gulae (Kwack et al.
2025). Potencionalni patogenni bakterie mohou byt soucasti i zdravého mikrobiomu, zalezi na
jejich mnozstvi (Niemiec et al. 2022). Slozeni ustniho mikrobiomu je rozmanité, ale neni
nahodné. Je ovlivnéno mnoha faktory, v¢etné zdravotniho stavu jedince (Kwack et al. 2025).

3.2 Nejcastéjsi stomatologicka onemocnéni

3.2.1 Zubni plak a zubni kimen

Zubni plak je méekky, lepkavy povlak, ktery je pfirozené vytvafen na povrchu zubl
a dalSich struktur v Gstni duting. Jednd se o biofilm, ktery je sloZen z bakterii a jejich
metabolickych produktt, zbytkli potravy a slin. I v pfipad€, Ze majitel svému psovi zuby
mechanicky cisti, biofilm je vytvafen béhem nékolika minut po o€isténi (Olsén et al. 2021).
Postupné dochazi k tvorbé pelikuly. Pelikula je tenka vrstva slinnych glykoproteinti, na kterou
jsou postupné piipojovany bakterie (Niemec 2012).

U zdravého psa jsou mikrobidlni spoleCenstva sloZena pievazné z grampozitivnich koki
a ty¢inek, vcetné Streptococcus spp., Actinomyces spp. a dalSich fakultativné anaerobnich
bakterii (Khazandi et al. 2014). Aerobni koky a ty¢inky kolonizuji pelikulu a svym postupnym
mnozenim snizuji piistupnost kysliku v hlubSich vrstvach, kde se zacinaji mnozit anaerobni
bakterie. Nejpocetnéjsi rod, ktery se poté zacne vyskytovat v zubnim plaku, je Porphyromonas.
Zejména Porphyromonas salivosa, P. denticanis a P. gulae jsou vyskytovany s vyssi Cetnosti
a koreluji se zavaznosti patogennich procesti (Hardham et al. 2005). Jedné se o gramnegativni
anaerobni bakterie, které jsou povaZovany za patogeny parodontu, tedy mikroorganismy
schopné vyvolat nebo zhorSovat parodontalni onemocnéni. Podobné chovani, tedy zvySovani
cetnosti rodll riznych bakterii v zavislosti na parodontalnim onemocnéni, je pozorovano
iurodu Treponema spp. Tyto bakterie jsou nalezeny nejen v mikrobidlnim biofilmu, ale
i v gingivalni tkani (Nordhoff et al. 2008).
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Bakterie v plaku ziji v t€sné blizkosti a vytvareji tak komplexni komunitu chranénou
extracelularni matrix, kterd jim umoziuje ptezit neptiznivé podminky. U nékterych bakterii je
rozvinuta rezistence na urcité antimikrobidlni latky, coz mize komplikovat pfipadnou 1é¢bu
(Khazandi et al. 2014). Plak je nejcCastéji ukladan v oblasti zubniho krcku, mezizubnich
prostorech a podél gingivalniho okraje. Tvorba plaku a zubniho kamene je odstartovana
v blizkosti dasni a postupuje smérem k vrcholu zubu. Slozeni plaku se muze lisit podle
lokalizace. Plak, ktery se vyskytuje nad déasni (supragingivaln¢), obsahuje vice aerobnich
bakterii a je viditelny na povrchu zubu. Naopak plak poddéasiovy (subgingivalni), je bohaty na
anaerobni bakterie (Syed et al. 1980).

Pokud neni plak pravidelné odstraniovan, dochazi k jeho kumulaci a zrani. Postupné je
zvySovan podil anaerobnich bakterii a méni se jeho slozeni. Dlouhodobé neodstranény plak
vede k tvorbé zubniho kamene a je zadsadnim faktorem pii vzniku gingivitidy a parodontitidy.
Kalcifikovany plak je zubni kdmen (Niemiec 2008). Barva zubniho kamene je
v riznych odstinech hnédé. Zakladem jeho patogeneze je akumulace mikroorganismi plaku
s naslednou mineralizaci (Voloboieva & Bilyi 2024).

Zubni kdmen je z po¢atku fidky a postupem &asu je zhustovan. Cast&jsi ¢isténi zubi,
nejlépe denn€, mé nejvetsi ucinnost na zpomalovani hromadéni plaku (Harvey et al. 2015) a tim
je dosahovano nejvétsiho preventivniho ucéinku z hlediska tvorby kamene a rozvoje
paradontalniho onemocnéni. Vliv na akumulaci zubniho plaku a kamene byl pozorovan
i u stravy. Riziko je zvySovano nedostatkem vapniku v krmivu. Psi, ktefi jsou krmeni mékkou
stravou, maji vyS$$i vyskyt zubniho plaku a kamene (Gawor et al. 2006). Spravna vyZiva psa
zaujimd své misto v prevenci a neméla by byt opomenuta (Logan 2006). V ptipadé, Ze je zubni
kamen pfitomen, je tfeba ho odstranit u veterindrniho stomatologa pod celkovou anestezii
(Reiter & Gracis 2018).

3.2.2 Gingivitida a parodontitida

Nejcastéjsi a prvotni formou zanétlivého onemocnéni mékkych tkani dutiny Ustni je
gingivitida (zanét dasni). Postihuje pfedevsim dasné, aniz by doslo ke ztraté ptipojeni zubu,
nebo destrukci alveolarni kosti (Wallis & Holcombe 2020). Zanét vznikd jako reakce na
akumulaci zubniho plaku, ktery je slozen z bakterii produkujici toxiny a enzymy. Toxiny
a enzymy poSkozuji epitel a stimuluji imunitni odpovéd’. Dochdzi ke zvySeni vaskularizace,
infiltraci imunitnimi butikami a ztrat€ kolagennich vlaken v povrchoveé vrstvé dasni (Schroeder
et al. 1975).

Klinicky je zanét dasni projevovan zarudnutim, otokem, zvySenou krvacivosti pfi zvykani
a zapachem z tlamy. U psti mize byt zanét lokalizovany bud’ okolo urcitych zubti, nebo mtize
postihnout celou dutinu ustni. V piipadé piehlizeni zanétu dasni dochazi k rozvoji
parodontitidy. Parodontitida je jiz pokrocilé zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu
(Wallis & Holcombe 2020). Postupné dochazi k ztraté¢ podplrnych tkani zubu, vcetné
periodontalniho vazu, alveolarni kosti a cementu. U mensich plemen psti, napft. yorkshire teriér,
muze Ubytek alveolarni kosti vést az ke zlomenin¢ dolni Celisti (Harvey 2005).

Parodontitida vznikd jako duasledek chronického piisobeni patogennich mikroorganismi
v plaku a zubnim kameni. Klinicky i histologicky je projevovédna ztratou pfipojeni zubu,
pritomnosti periodontdlnich kapes a ustupem (retrakci) dasné. K zjisténi hloubky kapes je

12



vyuzivana periodontalni sonda (Gorrel 2013). Pomoci dentalni radiografie je dale umoznéno
zhodnotit miru ztraty alveolarni kosti a dalsi strukturalni zmény (Jeffcoat 1992).

Parodontitida je rozdélovéana na 4 stupné. Prvni stupei parodontitidy je vyzna¢ovan pouze
rozsahlym zanétem désni. Pfi druhém stupni dochdazi jiz ke ztraté uponu, zhruba do 25 %. Tteti
stupeni, stiedné t¢zka parodontitida (viz Obr. 4), je charakterizovana ztratou uponu z 25-50 %
a postizenim furkace. Ctvrté stadium onemocnéni vede k t&Zkému poskozeni a je nutna extrakce
zubu (Lobprise & Dodd 2019).

L L
\/

s 3. stupném parodontitdy (Cervena Sipka), (archiv autora)

Zanét dasni je zvratny, zatimco parodontitida zpiisobuje nevratné poskozeni tkani (Wallis
& Holcombe 2020). Rané stadium onemocnéni vétSinou neni bolestivé, ale postupem Casu
s progresi onemocnéni se mohou vyvinout parodontalni abscesy a viedy na sliznici, které jsou
extrémneé bolestivé (Niemiec 2008).

Cilem lécby je zastavit progresi onemocnéni. Je nutné profesiondlni oSetieni u veterinare,
extrakce nefunkénich a téZce poskozenych zubl. V indikovanych piipadech je podavéana
antibioticka 1é¢ba. Pokud je onemocnéni majiteli piehlizeno, vede ke ztraté¢ zubt, furkalnim
lézim a dalSim systémovym komplikacim, jelikoz bakterie z periodontalnich kapes mohou
pronikat do krevniho ob&hu (Pereira dos Santos et al. 2019). Infekce z parodontilniho
onemocnéni mize mit neptiznivy vliv i na zubni dfen. K postizeni dochazi Sifenim infekce
podél povrchu kotene a jejim vstupem do endodontického systému (Nemec et al. 2007).

Zanét dasni a parodontitida jsou zafazovany mezi nejcastéjs$i onemocnéni dutiny ustni
(Bilyi & Voloboieva 2025). Jejich vyskyt je zaznamendn az u 80 % pst. Alarmujici udaj
zdliraziiuje vyznam prevence a v€asné péce. Ke vzniku tohoto onemocnéni nahrava spousta
dalgich faktort. Spatna pée o dutinu Gstni je zésadni, ale svoji roli hraje i strava, prostfedi
a genetika (Wallis & Holcombe 2020).
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3.2.3 Fraktury zubiu a endodonticka onemocnéni

Fraktury zubi jsou Casté dentalni problémy u pst. Vznikaji jako nasledek narazu zubt
na tvrdy pfedmét, kousani tvrdych pamlskd, kosti ¢i hracek. Mohou postihovat jak korunku, tak
1 kofen, pfi¢emz kazda fraktura nese potencionalni riziko pro poSkozeni zubni diené. Poruseni
skloviny je oznaCovédna jako neuplna zlomenina (prasklina) (Reiter & Gracis 2018). Pri
zlomeniné skloviny dochazi k ztrat¢ korunkové substance, ale pouze v oblasti skloviny.
Nasledky jsou obvykle minimalni, ale zalezi na véku jedince, tloust’ce dentinu a rozsahu ztraty
skloviny (Reiter & Harvey 2010). Zaroven je znamo, Ze u téchto zubti poté miize snadnéji dojit
k uplné zlomenin¢ (Le Brech et al. 1997).

Fraktury zubtli jsou obecné déleny na nekomplikované (neoteviené), kdy nedochézi
k expozici dfenové dutiny. V pfipade, Ze je dentin obnazeny, ale dien zlstava neposkozena,
reaguji odontoblasty tvorbou tercidlniho dentinu. Bakterie mohou projit dentinovymi kanalky
do dfen¢ a zpiisobovat infekce (Reiter & Gracis 2018). Komplikované (oteviené) fraktury jsou
vyznacovany expozici diené, coz vyrazné zvySuje riziko infekce a dalSich endodontickych
onemocnénti.

Nejcastéji jsou postizeny horni Spicdky a premolary, pficemz fraktury Spic¢akid jsou
nejcastéji vysledkem kousani do tvrdého predmétu. Zlomeniny fezadkl a Spicaka se vyskytuji
Castéji u vétsich a pracovnich plemen (Capik et. al 2000). U pst mize dojit k fraktuie zubi
trhakového komplexu, kde ¢asto dochazi k odhaleni diené. U zubu s obnazenou dieni dochazi
k zanétu, nekréze a postupnému odumieni (Kovacevi¢ et al. 2008).

Jednodusi zubni fraktury nemusi byt vzdy klinicky napadné. Casto chybi otok, nebo jiné
viditelné znamky poSkozeni. Diagnostika proto vyzaduje peclivé klinické vySetfeni spojené
s intraoralni radiografii, kterd pomaha posoudit poSkozeni dfené€, ptfitomnost periapikalnich
1ézi, ¢i zmény v okolni kosti. Pro posouzeni slozitéjSich oralnich traumat by mélo byt soucasti
vySetieni pomoci CT (Reiter & Lewis 2011).

Endodontickd onemocnéni postihuji vnitini struktury zubu, pfedevSim zubni dien.
NejcCastéji vznikaji jako nésledek traumat, fraktur, postupujici parodontitidy ¢i opotiebeni
korunky zubu (Clarke 1995). PoSkozeni diené vede k zanétlivé reakci (pulpitis). Zanéty jsou
rozdélovany na reverzibilni a ireverzibilni. Pfi ireverzibilnim zanétu dochazi k nekroze diené,
coz vede k umrti zubu a rozvoji periapikalni patologie. Do této patologie jsou fazeny zejména
abscesy, granulomy nebo cysty (Lobprise & Dodd 2019).

Zanét diené je ze zaCatku projevovan zvySenou citlivosti zubu. Jakmile vSak dojde
k nekrdze, bakterie a jejich toxiny pronikaji do periapikalni oblasti a vyvolavaji zanét v okoli
apexu kofene. Pokud tento stav pretrvava, mize dojit k tvorbé periapikalnich cyst, které jsou
na rentgenovych snimcich viditelné jako radiolucentni loZiska v oblasti hrotu zubu. Pokud je
takovy zub extrahovan bez odstranéni vystelky cysty kolem kotene, zlistane cysta rezidualni
a vyviji se dal (Reiter & Harvey 2010).

Akutni periapikalni parodontitida za¢ina jiz béhem zanétu zubni dfené (Kovacevic et al.
2008). Periapikalni granulom je oznaeni pro chronickou apikalni periodontitidu s akumulaci
zanétlivych bunck, které obklopuje agregace fibroblastli a kolagenu. Periapikalni absces je
akutni nebo chronicky zanét s hromadénim hnisu (Reiter & Gracis 2018). Jako klinické
priznaky jsou popisovany horecky, bolest, otok a v pozdnim stadiu 1 celkové malatnost (Emily
1998).

14



Mezi mozné piiznaky endodontickych 1¢zi je fazena zejména zména barvy korunky
(Hale 2001), citlivost na poklep, otoky a ztrata chuti k jidlu. Mohou se vyskytovat i bez
zjevnych klinickych ptiznakli, coz komplikuje jejich vcasnou diagnostiku. Lécba
endodontickych onemocnéni je odvijena podle rozsahu postizeni. V nékterych piipadech je
indikovano endodontické oSetfeni, které zahrnuje odstranéni pulpy, oSetfeni kotfenovych
k extrakci (Reiter & Gracis 2018). Endodontické 1é¢ba zejména funkcéné dalezitych zubli ma
vysokou UspéSnost s moznosti zachovani zubu (Adrian et al. 2022).

Obrazek 5 — A — zlomenina horniho $pic¢dku s otevienim dfenové dutiny, B — stav po
stomatologickém oSetfeni s hermetickou vyplni (archiv autora)

3.2.4 Fraktury celisti

Ke zlomening &elisti dochazi vlivem tvrdého narazu. Castou piicinou jsou dopravni
nehody, pady z vysky, ale i trzné rany od jinych zvirat (Lopes et al. 2005). Divodem muze byt
1 t€zka parodontitida, ptitomnost nadort nebo jinych abnormalit. U velmi malych plemen jsou
evidovany zlomeniny dolni celisti disledkem chronické ztraty parodontu (Niemiec 2008).
Zlomeniny dolni ¢elisti jsou pozorovany castéji nez zlomeniny horni elisti (Taney & Smithson
2018). Klasifikace téchto fraktur je ur€ovana podle lokalizace a sméru linie fraktury (Reiter
& Gracis 2018). Dale je hodnocen vliv zlomeniny z biomechanického hlediska. Zda ptipadné
nedochazi ke kontrakci zvykacich svald, které mohou znemoznit adaptaci fragmentii (Taney
& Smithson 2018).

Zlomeniny horni ¢elisti byvaji obvykle v souladu s dal§im poskozenim lebky a mékkych
tkani. U téchto zlomenin je tfeba posoudit dislokaci zubli a poSkozeni alveolarnich vybézk.
Zasadni informaci je zapojeni zubti do linie lomu (Harasen 2008). Poskozené zuby jsou ¢asto
nefunkéni a infikované a mize byt nutna extrakce. V urcitych ptipadech je vyhodnéjsi zuby
ponechat, protoZe mohou poskytnout oporu pro fixacni zatfizeni (Shetty & Freymiller 1989).

Pokud dojde ke zlomeni obou celisti najednou, je doporuceno fixovani dratem
a nasledné spojeni obou c¢elisti pomoci pryskyti¢né dlahy (Legendre 2005). V takovém piipade
je vzdy nutné podavat umélou vyzivu pomoci jicnové nebo nasogastrické sondy. Lécba fraktur
Celisti je zavisla na typu fraktury. Mezi bézné postupy je fazeno intraoralni dratovani (viz Obr.
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6), pouziti akrylatovych dlah nebo fixace pomoci externich fixatord (Wolfs et al. 2022).
V tézkych ptipadech poskozeni je indikovana extrakce zasazenych zubt, ptipadné resekce Casti
kosti. Cilem 1é¢by je obnoveni funkce Celisti a prevence infekce (Legendre 2005).

Obrazek 6 — A — fraktura horni Celisti po zakusu na obran¢, lacerace sliznice a fraktura kostniho
podkladu mezi alveoly hornich $pi¢akli, B — rentgenovy snimek stabilizace intraoralnim
dratovanim v kombinaci s akrylatovou dlahou (archiv autora)

3.2.5 Neprorezané zuby

Profezani stalych zubi je zdsadni pro vyménu chrupu a zdravi celé dutiny ustni. Jakakoli
abnormalita v tomto procesu miize vést ke komplikacim, pfi kterych je vyZadovéano veterinarni
oSetfeni. Profezavani je nékdy zpozdéno o tydny az mésice (Hoffman 2008). OvSem zub, ktery
zUstava neprofezany delSi dobu nez ostatni, je povaZovan za retinovany (Skrabalak & Looney
1993).

Retinované zuby jsou zuby, které zlstaly zcela zakryté v kosti nebo dasni a neprorazily
ustni sliznici (viz Obr. 7). Kvili nedostatecné erup¢ni sile nedoslo k jejich fyziologickému
profezani do dutiny ustni. Velmi casto jsou timto jevem postiZzena brachycefalickd plemena.
Pti¢inou neprofezani zubu muze byt i mechanickd piekazka (Edstrom et al. 2013), jako
napiiklad nadbyte¢ny zub nebo Spatné postaveny sousedni zub. Roli hraje i geneticka
predispozice. Retinované zuby jsou nej¢astéji prvni dolni a horni premolary. Ostatni premolary
jsou postizeny méné Gasto. Rezaky a §pi¢aky byvaji neprofezany vzacné (Pavlica et al. 2001).
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Obrazek 7 - rentgenovy snimek deformovaného neprofezaného Spicaku (modré Sipky) (archiv
autora)

Zub, ktery zistava zakryty mekkou tkani, nebo je ulozen v kosti, mize zpusobit fadu
problému. Klinicky je pozorovana bolestivost pti zvykani a otok v oblasti Celisti. Mezi obvyklé
patologie retinovanych zubt patii tvorba folikularnich cyst (viz Obr. 8) s resorpci kotfene. Cysta
je prvotné vytvofena kolem korunky neprofezaného zubu. Kvuili pokracujici produkci
folikularni tekutiny a nasledujici resorpci kosti 1 kofene je cysta zvétSovana a zavazné oslabuje
Celist (Reiter & Gracis 2018). Z tohoto divodu by mél byt neprofezany zub co nejdiive
extrahovan, idedln¢ jesté pred vyskytem cysty. U pacientll, kde je cysta pfitomna, je tfeba pfi
zékroku odstranit i jeji vystelku, jako prevence recidivy (Taney & Smith 2006).

Obrazek 8 — A — radiolucentni folikularni cysta z divodu neprofezaného prvniho premolaru
(P1), viditelna rotace zbytku P1 a poskozeni kofenti druhého premolaru, B — chirurgicka revize
a odstranéni vystelky cysty, extrakce postizenych zubtli, C — sutura oSetfené rany pomoci
slizni¢niho laloku (archiv autora)

Diagnostika se opira o klinické vySetfeni, pii kterém je zjiSténa absence zubu v dutiné
ustni. Provedenim rentgenového snimku je umoznéna lokalizace zubu, jeho postaveni a vyskyt
komplikaci, mezi které jsou fazeny resorpce kofenti okolnich zubl a pfitomnost folikuldrni
cysty. Mezi mozné nasledky neoSetienych neprotezanych zubt patii deformace dolni ¢i horni
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Celisti, ubytek kostni hmoty, ztrdta sousednich zubii a potencionalni maligni transformace
folikularni cysty (Edstrom et al. 2013).

3.2.6 Malokluze

Pii nizkovém skusu jsou zuby ve spravném postaveni tak, aby pfi zavieni tlamy
dochéazelo k harmonickému kontaktu horniho a dolniho zubniho oblouku bez traumatizace
mékkych tkani &i zubti samotnych. Horni fezaky by mély lehce piekryvat dolni. Spi¢aky hladce
zapadaji mezi protilehlé zuby a premolary a molary by mély byt ve vzajemném kontaktu pii
zvykani (Thatcher 2019). Takto uspotfaddany chrup je funkéné i esteticky v potradku.

Malokluze oznacuji jakoukoli odchylku od normalniho postaveni zubli v zubnim
oblouku, nebo vzajemného kontaktu zubnich obloukd. Rozdily mohou byt vrozené, vyvojové
nebo ziskané (Perry 2017). Skus by mél pozorovat chovatel jiz u malého Sténéte, aby ptipadna
vada byla odhalena v¢as (Hoyer & Rawlinson 2019).

U pst se 1ze setkat s retenci mlécnych zubt, které mohou narusit spravné postaveni
trvalych zubtl, proto je v takovém piipad€ indikovano chirurgické odstranéni. S timto stavem
jsou nejcastéji spojovany horni Spicaky (viz Obr. 9), kdy dojde k zadrZzeni mlééného zubu
atrvaly Spicak roste v jeho blizkosti (Hobson 2005). Tento problém se Castéji vyskytuje
u malych plemen, obzvlastn€ u yorkshirského teriéra (Wallis et al. 2024). Pokud neni retence
docasného zubu fesena zavcasu, muze dojit k posunu a rotaci zubu, deformaci zubniho oblouku,
malokluzi a poranéni sliznice (Hobson 2005).

v
R .

Obrézek 9 - zadrzeny mlécny Spicdk (modré Sipka) podél trvalého nastupce na rentgenovém
snimku (archiv autora)

Malokluze mize byt skeletalniho nebo dentalniho piivodu, ptipadné jejich kombinaci.
Dentélni malokluzi je oznacovano nespravné postaveni zubil pii normalnim vyvoji Celisti.
Zatimco skeletarni malokluze je zptsobena vyvojovou vadou Celisti jako je napt. zkradcena dolni
Celist (Goldschmidt & Hoyer 2022).

Malokluze mtize byt funkéné neskodnd, ale Casto zplsobuje bolestivost a poranéni
mekkych tkani, patologické opotfebeni zubli, obtize pii pohybu tlamy a mulze zpisobit
1 pred¢asnou ztratu zubil. Dilezitou roli hraje genetika. Mezi pét nejcastéji postizenych psich
plemen malokluzi, je oznacovan pudl, labrador, ¢ivava, pitbulteriér a kavalir king charles Span¢l
(Berman et al. 2022).

18



Neutrokluze (malokluze 1. tfidy) nastava pti nespravném postaveni jednoho, nebo vice
jednotlivych zubl. Zub mize byt spravné umistény, ale ma abnormalné sklonény smér (viz
Obr. 10). Mandibularni distokluze (malokluze 2. t¥idy) je stav, kdy oblouk dolni Celisti je ve
skusu kaudaln¢ od své normalni pozice viici horni Celisti (podkus) (Thatcher 2019). Pokud je
vsak oblouk dolni Celisti rostralné od své normalni pozice vii¢i horni Celisti, jedna se o tzv.
predkus (malokluze 3. tfidy). Pojmem Mandibula angusta je oznaCovana abnormalné tzka
mandibula v poméru k maxile (van Foreest 1995). Skeletdlni malokluze jsou dé€leny na
symetrické a asymetrické. Pfi asymetrii dochazi k malokluzi pouze na jedné strané obliceje,
zatimco na druhé strané je fyziologicky chrup (Sicher 1957).

& \ \, 5 : . - L ‘5

Obrazek 10 - A — lancetovy $pi¢dk (modrd Sipka) (forma abnormalné sklonéného zubu)
v blizkém kontaktu s pfilehlym tfetim fezdkem, B — aplikace pruzného tahu v kombinaci
s ortodontickymi linguélnimi knofliky, C — vysledna pozice zubu po sejmuti ortodontického
aparatu (archiv autora)

Lécba je ovlivnéna zavaznosti a typem poSkozeni. Obvykle jsou indikovany korekéni
ortodontické zékroky. Kviili finan¢ni ndro¢nosti 1é€by je Casto volena extrakce prebyte¢nych
a nespravné postavenych zubi. Na korekcei je vyuzivdna 1écba gumovym fetizkem, nebo fixni
aparat (Polkowska et al. 2014). V ptfipad€¢, Zze dochazi k poranéni protilehlé sliznice, je
pristupovano k redukci korunky zubu. Zasadni je tedy posouzeni veterinafem, zda malokluze
negativné ovlivituje komfort a zdravi zvifete. Ve veterinarnich ordinacich jsou malokluze
feSeny s ¢im dal vyssi frekvenci (Kawase 1990).

3.2.7 Nadory dutiny ustni

Nédorovd onemocnéni v oblasti dutiny ustni, Celisti a dalSich struktur ptedstavuji
skupinu 1ézi, kter¢é mohou byt benigni, maligni, odontogenniho ¢i neodontogenniho ptivodu
(Nemec et al. 2012). Odontogenni nadory vznikaji z tkdni, které se podileji na vyvoji zubu.
Zatimco neodontogenni nadory vychézeji z jinych bunéénych struktur dutiny astni. Klinické
pfiznaky se mohou liSit v zavislosti na lokalizaci, velikosti a biologickém chovani daného
utvaru. Mezi bézné projevy patii otok, ulcerace sliznice, krvaceni, obtize pfi pfijmu potravy,
nadmérné slinéni, bolestivost a mozny pohyb zubtu (Soukup & Lewis 2018).

Mezi benigni neodontogenni nadory jsou zatazeny papilomy. Papilomy jsou virového
puvodu a typicky postihuji predev§im mladé jedince. V dutin€ ustni jsou objeveny jako
mnohocetné svétle rizové kvétdkovité vyrustky na epitelu. Jazyk a jicen jsou postizeny
malokdy (Lange & Favrot 2011). VétSinou nebyvaji bolestivé a nevyzaduji zadnou specialni
1é¢bu. Regreduji spontanné prabéhem casu. V nékterych piipadech, zejména pokud jsou
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papilomy velké a narusuji komfort jedince je pfistupovano k chirurgickému odstranéni. T&Zsi
prabéh onemocnéni je pozorovan u starSich pst s oslabenou imunitou (Sancak et al. 2014).

Dal$im benignim nadorem je ameloblastom, ktery je velmi agresivni a vznikd
z odontogenniho epitelu (Fulton et al. 2012). Ameloblastom se muize objevit i intraosealné, tedy
uvnitt kosti, kde zptasobuje vyraznou destrukci Celisti. Diagnostika je zalozena na RTG nebo
CT vySetfeni a biopsii. Nasledna 1écba spociva v radikalni chirurgické excizi (Mayer
& Anthony 2007). Velmi vzacny benigni nddor mezenchymalniho piivodu je cementom, ktery
vznika z cementoblastii. Casto je asymptomaticky a byva diagnostikovan nahodné pii RTG
vySetfeni. U pacientll, jez dochazi k deformaci kosti, je indikovéano chirurgické feSeni (Lobprise
& Dodd 2019).

Nédor, ktery pochazi z periodontalniho vazu, je nazyvan periferni odontogenni fibrom.
Fibrom je lokalizovan v mékkych tkanich dasn¢ a je spiSe neinvazivni (Kim et al. 2023).
Histologicky byva oznacovan jako fibromat6zni epulis. V ptipad¢, ze je v 1€zi piitomna i kostni
tkan, je nazyvana osifikujici epulis. Epulis je nespecificky termin oznacujici naddorovité masy
dasni (Mayer & Anthony 2007). U pacientll byva zakladem terapie chirurgické odstranéni.
Adenom je nador slinné zlazy, vyskytuje se ziidka a vznika z epitelu slinnych zlaz. Klinicky je
vyznacovan zvétSenim slinné zlazy a otokem (Headrick et al. 2004).

Lipom je benigni mezenchymalni novotvar lipocytl. Osteom je charakterizovany jako
novotvar kosti. VétSinou ma velmi dobré ohraniCeni. Granulom je benigni masa, tvofena
z mnohojadernych buné€k v pozadi stromatu na déasni nebo v kosti. Byva relativné dobie
1é¢itelny s nizkou recidivou (Desoutter et al. 2012). Myoblastom je granularni bunéény nador
ktze nebo sliznice, ktery je nejcastéji lokalizovan na jazyku a ma nejistou histogenezi (Suzuki
etal. 2014).

Mezi maligni nadory dutiny Ustni je fazen melanom (viz Obr. 11), spinoceluldrni
karcinom a fibrosarkom. Melanom se ¢asto vyskytuje na dasnich nebo jazyku a je to nejcastéjsi
zhoubny néador dutiny ustni u pst (Soukup & Lewis 2018). Jednd se o agresivni nador
s vysokym rizikem metastdz, nejCastéji v plicich a uzlinach. Nékdy je nazyvan také jako
melanosarkom a byva pigmentovany melaninem (Esplin 2008). Karcinom mitiZe postihovat
krom& mékkych tkéani i Celistni kosti. Je invazivni, ale metastazuje méné Castéji neZ melanom.
Jedna se o novotvar ustniho epitelu s riznym stupném dlazdicové diferenciace. Problémem
byva jeho horsi odezva na 1écbu (Supsavhad et al. 2016). Doba pteziti je u pstt odhadovana na
179 dni (Mas et al. 2011).
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Obrazek 11 - oralni melanom (modré Sipky) v dutin€ ustni (archiv autora)

Fibrosarkom je maligni mezenchymalni novotvar fibroblasti. Cast&ji je pozorovan
u velkych plemen. V nékterych ptipadech histologicky pfipomina benigni 1ézi. VétSinou je
zaménovan za nezhoubny sarkom (Ciekot et al. 1994). Fibrosarkom je vyznacovan rychlym
lokalnim rastem, ktery muze vést k destrukci kosti. Multilobuldrni nador kosti je lokalni
invazivni nador, ktery obvykle postihuje Celist, tvrdé patro a ploché kosti lebky (Lobprise &
Dodd 2019).

Diagnostika malignich nddort je zaloZena na cytologii a histopatologii. Lécba spociva
v chirurgii, Casto kombinovanou s radioterapii a chemoterapii. Stanoveni typu a rozsahu nadoru
je klicem pro volbu terapie. V dutin€ Gstni jsou bohuZzel pravdépodobné;jsi nadory maligniho
typu (Satthathum et al. 2023). Benigni l1éze ¢asto vyzaduji pouze chirurgickou excizi, zatimco
u zhoubnych nadort je zvolen radikalné&jsi pristup vcetné resekce celisti. Radioterapie
a chemoterapie je indikovéana v urcitych ptipadech. V ptipad¢ pokrocilého onemocnéni nebo
Spatné financ¢ni situaci majitell je doporu¢ovana paliativni péce (Milevoj et al. 2022).

3.3 Systémoveé komplikace

Dutina Gstni piedstavuje nejen vstupni branu do traviciho traktu, ale také vyznamné misto
bakterialni kolonizace. Pokud je naruSena oralni homeostaza a je pfitomen zanét nebo jiny
patologicky proces v dutin¢ ustni, mize dochazet k vstupu a ptesunu bakterii a jejich produktt
do krevniho teciSté (Polkowska et al. 2014). Touto cestou poté mohou bakterie pfispivat
k rozvoji patologickych stavll v ostatnich vzdalenych orgdnech. Chronické parodontalni
onemocnéni, které je jednim z nejcastéjSich zanétlivych stavii u pst, se stava potencionalnim
zdrojem systémovych komplikaci (Pereira dos Santos et al. 2019).

Vyzkumy systémovych komplikaci onemocnéni parodontu u lidi, jsou relativné
rozsahlé. Dnes je jiz zndmo, ze parodontdza u lidi mize vést k srde€nimu onemocnéni, mrtvici,
diabetu, respiracnim potizim, a dokonce 1 k pred¢asnym porodiim a narozenim déti s nizsi
porodni hmotnosti (Wolf et al. 2005). Jak humanni, tak veterinarni literatura dochazi k zavéru,
ze mezi infekci z dutiny Ustni a systémovym onemocnénim existuje souvislost. Mezi dalsi
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mozna systémova onemocnéni, ktera mohou byt spojena s infekci v duting ustni, jsou fazeny
zvySena rizika neékterych druhti rakoviny (Gawor & Niemiec 2021).

Vyzkumdt, které se tykaji této problematiky, je omezené mnozstvi a nékteré se
rozchézeji v zaveérecnych ustanovenich. Parodontalni onemocnéni ma slozitou patofyziologii
s obdobim klidu a vyzkumy je nutné provést béhem aktivni faze parodontitidy (Lobprise
& Dodd 2019). Poznatky, které byly doposud shroméazdény, oteviraji branu k zajisténi lepsi
péce o naSe mazlicky, pochopeni dilezitosti zdravi dutiny ustni a prevence. Za nejcastéjsi
chronickou infekci organismu je povazovan komplex parodontalnich onemocnéni (Gawor
& Niemiec 2021).

3.3.1 Siteni infekce z dutiny ustni

Mikroorganismy, které za fyziologickych podminek vytvaii béznou mikrobidlni floru
dutiny ustni, mohou proniknout do hlubsich tkani a zpasobit rozvoj infekce. Dé¢je se tak
v situaci, kdy dochézi k naruseni lokdlni imunity, integrity sliznic a parodontalnich struktur.
Parodontélni onemocnéni predevsim v pokrocilém stadiu je povazovano za vstupni branu pro
bakterie do dalSich tkani (Niemiec 2008).

Infekce je Sifena nékolika cestami. Infekce je Sifena zprvu lokalné (Kouki et al. 2013),
ptimo z infekéniho loziska do okolnich struktur napf. z parodontu do &elistni kosti. Sifeni
infekce hematogenné je nejcastéjsi zpasob, jak je infekce vedena dale do t¢la. Bakteriémie se
u pacientd s onemocnénim parodontu vyskytuje ¢asto a je definovana jako ptitomnost bakterii
v krevnim ftecisti. Nékdy mize byt doprovazena zvySenim teploty (Rimbu et al. 2010).
Bakterialni patogeny z parodontu migruji pies sulkularni epitel do parodontalnich pojivovych
tkani, ¢imz ziskdvaji pfistup do krevniho fecisté. V piipadé, ze je pacient jinak zdravy,
bakteriémii rychle eliminuje retikuloendotelidlni systém (Silver et al. 1975). Z tohoto diivodu
se u pacientl s jiz existujicim dal§im onemocnénim, které¢ by mohlo negativné reagovat béhem
stomatologického oSeteni €i jiného zakroku v dutiné Ustni, osvédcuje perioperacni uzivani
antibiotik (Soltero-Rivera et al. 2024).

Praveé behem odstraiiovani zubniho kamene pomoci ultrazvuku nebo extrakce dochézi
totiz k pfechodné bakteriémii. Proto existuje podezieni, Ze v ptipadé, Ze se jedna o oslabeného
jedince, nebo se situace opakuje, mlze prechodna bakteriémie mit vliv na dalsi komplikace
(DeBowes 1998). Zmény systémovych markerti v krvi u pacientl s t¢Zkou parodontitidou jsou
je zvykani (Loos 2005).

Gramnegativni bakterie produkuji endotoxin (lipopolysacharid), ktery vyvolava
systétmovou zanétlivou reakci a zvySeni jaternich enzyml (Pavlica et al. 2008). Jednou
z pozorovanych hodnot je C — reaktivni protein (CRP). Produkce CRP v jatrech je indukovéna
prozanétlivymi cytokiny v reakci na poskozeni tkdné a infekci, které se podileji na parodontitidé
(Loos 2005).

Na rozvoj systémovych komplikaci nemaji vliv pouze bakterie. Je znamo, ze chronické
zanétlivé mediatory spojené s onemocnénim parodontu zplsobuji histologické zmény na
organech (DeBowes et al. 1996). Zanétlivé cytokiny napf. interleukiny, prostaglandin E2,
tumor nekrotizujici faktor-o a lymfocyty jsou hromadény v periodontalni kapse a jejich
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mnozstvi je zvySovano i v celkovém systému. Sekrece tumor nekrotizujici faktoru-o vede
k shlukovani krevnich desti¢ek a ukladani cholesterolu (Li et al. 2000).

Struéné feceno pii parodontitidé je zvySovana koncentrace bakterii a jejich produktu,
zanétlivych mediatort,, cytokinii, T-bunék a B-bunék. Zaroven je zvysSena propustnost
parodontalni vaskularity, a tim je umoznéno patogenim a dalSim molekulam vstupovat do
krevniho ob¢hu (Rawlinson et al. 2011).

Dutinu ustni je tfeba vnimat tedy nejen jako izolovany organ, ale jako nedilnou soucast
celkového zdravi jedince (Casamassimo 2000). V¢asna diagnostika a 1écba parodontitidy mtize
zabranit lokalni progresi onemocnéni Gstni dutiny a v disledku toho i rozvoji systémovych
poruch, které pifimo ovliviiuji kvalitu Zivota a ptfeziti nemocnych jedinct (Dias et al. 2020).

3.3.2 Kardiovaskularni onemocnéni

V poslednich letech je stile castéji diskutovano o souvislosti mezi chronickym
onemocnénim parodontu a kardiovaskularnimi chorobami u pst, mezi které patii napi. infarkt
myokardu a endokarditida. Mechanismem této souvislosti by mohl byt, jak ptestup bakterii do
krevniho obé&hu, tak 1 systémova zanétlivd odpoveéd’ organismu, kterd hraje klicovou roli
v patogenezi mnoha kardiovaskularnich poruch (Sykes et al. 2006). Jedna se o zivot ohrozujici
onemocnéni. Rozvoj a postup parodontitidy, hlavné v tfetim a ctvrtém stadiu, vyznamné
zvySuje pocet bakterii ve vzdalenych organech, vcetné srdce (Polkowska et al. 2018).

Infekéni endokarditida mtize byt vysledkem bakteriémie a nasledného ptipojeni bakterii
k endotelu srdecnich chlopni (Cunha et al. 2017). Pokud jsou chlopné poskozeny jiz piedtim,
byva pfichyceni bakterii mnohem jednodussi. Souvislost byla prokdzana diky klonalnimu
vztahu bakterii, které byly odebrany z dutiny ustni a ze srdce. Vzorky byly odebrany od pst,
ktefi trpéli endokarditidou a parodontitidou soucasné. Byla zjiSténa pfitomnost shodnych
kmeni bakterii, zejména Enterococcus faecalis (Semedo-Lemsaddek et al. 2016). Kmen je
vyznacovan relativné velkou odolnosti vici antibiotikim, coz zvySuje zavaznost jeho
pfitomnosti v krevnim  ob¢hu.  Endokarditida mulze déale potenciondlné¢  vést
k tromboembolickému onemocnéni (Niemiec 2008).

Semedo-Lemsaddek et al. (2016) ve svém vyzkumu, do kterého bylo zahrnuto 32 pst,
jednoznacné prokézali vyznamnou souvislost mezi t€émito onemocnénimi. Postupem ¢asu se
objevila kritika vyzkumu a dal§i nezodpovézené otazky. Vyzkum byl kritizovan, protoZe
endokarditida byla u zkoumanych psii diagnostikovana bez histologického vysetfeni, pouze na
vizudlnim zéklad¢ a nésledné byly vyjadieny pochyby, zda vzorky nebyly kontaminovany
(Peddle et al. 2009).

Infarkt myokardu téz muize souviset s patologii v dutiné ustni. Existuji dikazy
o anabolickych zméndch v myocytech, které jsou zpisobeny zanétlivymi mediatory
a zhorSenim mikrocirkulace, coz vede ke kapilarni refrakci a nasledné ischemii myokardu
(Pavlica et al. 2008). Frekvence kardiovaskularnich pfihod byla vyssi u psii s onemocnénim
parodontu, a dokonce se tato Cetnost zvySovala se zavaznosti parodontitidy (Glickman et al.
2009). V kritice této studie bylo poukazovano zejména na nejasny diagnosticky postup pro
kardiovaskularni onemocnéni (Peddle et al. 2009).

U pacientt, kteti podstoupili 1é€bu parodontdlniho onemocnéni pii soucasném
kardiovaskularnim onemocnéni, bylo zaznamendno vyznamné snizeni systémovych
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zangtlivych markertt v krvi a snizeni systolického krevniho tlaku (Glickman et al. 2009).
Informace opét potvrzuje, ze teSeni patologického stavu dutiny ustni mize pomoci ulevit
progresi systémového onemocnéni. Kardiovaskularni potize v souvislosti s onemocnénim
parodontu jsou zatim diky CcCasté kritice velmi kontroverzni (Lobprise & Dodd 2019).
U stomatologickych zakrokii nebylo zjisténo potencionalni riziko pro srdce. Mnohem

rizikovéjsi je probihajici nefeSena parodontitida, nez stomatologické oSetteni a zakroky (Peddle
et al. 2009).

3.3.3 Onemocnéni ledvin

Vice pozornosti je prikladano i moznému vlivu parodontalniho onemocnéni na zdravi
ledvin. V laboratofi IDEXX, kde je mozné testovat SDMA (symetricky dimethylarginin), které
je testovano pro odhaleni poskozeni ledvin, prokazali, ze az u 10 % pst ve véku 8-10 let je
detekovano chronické onemocnéni ledvin (Hall et al. 2017). Jednim z moznych faktori by
mohly byt mechanismy S§ifeni infekce z dutiny ustni, které by z dlouhodobého hlediska
ptispivaly k poSkozeni rendlni tkané (Pavlica et al. 2008).

Parodontitida mtze vést k ukladani imunitnich komplexii v ledvindch, coz mize vyvolat
glomerulonefritidu (Yerramilli et al. 2016). Je pfedpokladano, ze nefritida by mohla vzniknout
sekundarné, jako reakce na pretrvavajici bakteriémii (Hall et al. 2017). Mozny velky vliv na
vysledky studii, zabyvajici se touto problematikou, ma informace, zda je zadnét v duting ustni
chronicky, nebo akutni (Kouki et al. 2013).

Hall et al. (2021) pouzili pro svlij vyzkum analyzu rendlnich biomarkerti ze vzorki séra
a moci. V séru se soustfedili na koncentrace SDMA, BUN a kyseliny aminoisomaselné. V moci
byl zkouman pomér UPC (pomér bilkovin a keratininu), hodnoty cystatinu B a klausterinu.
Hodnoty byly zaznamenavéany u pst a kocek pied, béhem a po stomatologickych zékrocich.
Vysledkem této studie bylo potvrzeni hypotézy, Ze existuje souvislost mezi onemocnénim
parodontu a poskozenim ledvinové tkan€. Zaver byl podpoten i skute¢nosti, Ze vyssi zavaznost
parodontitidy byla pozitivné umérna vysSim hodnotam cystatinu B a klasterinu v mo¢i. Kratce
po stomatologickém zakroku u psi byla sniZzena hodnota mocoviny v krvi.

Hodnoty mocovinového dusiku v krvi a sérového kreatininu se umérné zvySuji se
zavaznosti patologie v dutiné Ustni. K tomuto zavéru doSel Glickman et al. (2011) v jejich
rozsahlé retrospektivni studii. Prakticky vyznam téchto studii je zjiSténi, ze pii 1écbé
parodotnalniho onemocnéni je sniZovano riziko onemocnéni ledvin o 23 %.

Ve studii Pavlica et al. (2008) byla provedena pitva a histologické vySetfeni organi u 44
pst plemene toy pudl s parodontdlnim onemocnénim. Pomoci ordindlni regresni analyzy bylo
prokézéano, ze na kazdy centimetr ¢tverecni zanicené parodontalni tkdn€ odpovida 1,4krat vyssi
pravdépodobnosti poSkozeni ledvin.

Zvysené povédomi o faktorech, které mohou ovlivitovat chronické onemocnéni ledvin, by
mélo usnadnit diagnostiku a Iépe nastavit 1écebny plan (O'Neill et al. 2013). Vliv onemocnéni
dutiny ustni na poskozeni ledvin je méné kontroverzni nez vliv na srdce. Pfiméa souvislost
s objasnénim mechanismu zatim ale neni jednoznacné potvrzena. Celkové se tedy zda, Ze vliv
parodontalniho onemocnéni na ledviny je mozny, avSak stale neni pln¢ objasnén a vyzaduje
dalsi vyzkumy (Rawlinson et al. 2011).
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3.3.4 Poskozeni jater

Jatra hraji z4sadni roli v detoxikaci organismu a zpracovani bakteridlnich produkti, které
mohou pochédzet mimo jiné i z dutiny Gstni. Pravdépodobnym mechanismem poskozeni jater je
migrace bakterii, endotoxinti a cytokind, které jsou vytvareny béhem patogeneze v dutin€ ustni,
krevnim fecistém. Pomoci krve jsou pfenaSeny az do jater, kde mohou vyvolat zanét. U psa
jsou nasledn¢ pozorovany zvysené hodnoty jaternich enzymu (Pavlica et al. 2008). Z tohoto
divodu je pifi tézkém prabéhu parodontitidy doporucovano provést vyhodnoceni
alaninaminotransferazy (ALT), aspartataminotransforazy (AST), alkalické fosfazy (ALP),
gamaglutamyltransferaza (GGT), celkového bilirubinu, globulinu a albuminu, jako indikatort
pro onemocnéni jater (Rawlinson et al. 2011).

Whyte et al. (2014) vySetfovali 25 pst a jejich zuby. Z jejich vysledki vyplyva, ze
zavaznost parodontitidy ma vliv na zvySeni ALT v krvi. K stejnému zavéru dosla i Pavlica et
al. (2008) u hodnoty ALP (Cunha et al. 2017). Vysledky klinického pozorovani naznacuji, ze
onemocnéni v duting Gstni pfispiva k jaterni patologii (Lemmons 2009).

Dle studie DeBowes et al. (1996), do které bylo zapojeno 45 psl, bylo potvrzeno, ze
parodontitida nezptisobuje pouze lokalni problémy, ale zdsadn€ ovliviiuje i celkové zdravi.
Jednalo se o porovnani histopatologie n¢kolika tkani u pst s parodontitidou. Mezi zménami
v jaternim parenchymu a parodontalnim onemocnénim byla prokazéana souvislost.

Cenné poznatky pfindsi jedna z nejnovéjSich studii Elo et al. (2025). Po velmi dlouhou
dobu zde byly rozdilné nazory na ovlivnéni hodnoty CRP parodontitidou. CRP je produkovan
v jatrech a reaguje na zanétlivé procesy (Loos 2005). Obecné bylo znamo, Ze hodnota CRP by
m¢ela byt vySsi se zadvaznosti patogeneze v duting ustni. Elo et al. (2025) publikoval informaci,
ze CRP neni vzdy schopné detekovat jedince s chronickou parodontitidou a doporucil provést
v budoucnu dal$i vyzkumy. S vétsi zavaZznosti parodontitidy roste pravdépodobnost vyskytu
patologickych zmén ve vzdalenych organech vcetné jater (Penlington & Faixova 2019).

3.3.5 Respiracni komplikace

Dutina tstni tvofi vyznamny mikrobidlni rezervoar, ze kterého se snadno mohou pifenést
patogeny do dolnich cest dychacich. Pfenosu je umoznéno pii béZzném krmeni, aspiraci slin 1 pfi
veterindrnich zakrocich. Béhem intubace dochazi k snadnému pifenosu mikroorganismu
a zhorSeni infekce v dychaci soustavé. V humanni medicing jiz bylo prokdzano, ze se ztratou
parodontalniho Giponu je snizovana funkce plic (Scannapieco & Ho 2001).

Bakteridlni pneumonie je nejcastéji projevovana ztizenym dychanim, kaSlem a horeckou.
Lécba vyzaduje antibiotika a u pacientll se zdvaznym pribéhem i infuzni a kyslikovou terapii.
Préavé bakterie, které jsou pfitomny béhem parodontitidy, mohou kontaminovat plice a podilet
se tak na vzniku zanétu plic (DeBowes 1998). Niemiec (2008) ve svych n¢kolika pracich
poukazuje na to, Ze parodontdlni onemocnéni mé hned nékolik systémovych dopadii a mezi né
se fadi 1 vliv na onemocnéni plic.

Studii souvislosti parodontitidy a respiracnich onemocnéni u psti neni mnoho. V humanni
mediciné je znamo, Ze stav parodontu uzce koreluje s vitalitou plic, ale u pst stale neni
k dispozici dostatek informaci (Cunha et al. 2017).
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3.3.6 Oc¢ni komplikace

U psa jsou vrcholy kotfent stoli¢ek a tfenovych zubt horni Celisti v blizkosti dna o¢nice.
Od mékkych tkani o¢nice jsou oddéleny tenkou vrstvou alveolarni kosti (Winer et al. 2018).
Infekce z parodontdlniho onemocnéni muize zpisobit zdnét oc€nich tkani (viz Obr. 12)
a potencionalné¢ vést ke slepoté (Niemiec 2008). Stomatologicka onemocnéni mohou
zpisobovat fadu o¢nich poruch (Schorling 2021). Glaukom je neurodegenerativni onemocnéni
zrakového nervu. Patogeny z dutiny Gstni aktivuji imunitni systém v sitnici a poSkozuji zrakovy
nerv (Sun et al. 2020).

Obrézek 12 - a) zavazna chronickd infekce pravého oka 12letého psa nereagujici na 1écbu
antibiotiky b) rentgenovy snimek zobrazujici retinovany mlécny koten horniho $pi¢dku (modré
Sipky) s periapikalni 1ézi (Cervena Sipka), kterd vyvolala o¢ni infekci (Niemiec et al. 2017)

Oc¢ni komplikace jsou obvykle vidény diive neZ zubni onemocnéni. Pokud je o¢ni porucha
iniciovana problémem v dutin€ ustni, je tfeba ho odhalit a vyfeSit primarné (McFadden
& Marretta 2013). Lécba samotného oka by méla byt az sekundarni. Pokud nebude oralni
pricina vyfeSena, mize vést k nevratnému o¢nimu poskozeni, ohrozeni zraku, ¢i k Gplné ztraté
o¢ni bulvy (Ramsey et al. 1996). Mezi nejcast&jsi ptic¢iny sekundarnich o¢nich poruch je fazena
parodontitida, endodontické abscesy a odontogenni cysta (Pérez et al. 2024).

Aby byla lécba uspésna, musi byt komplexni. Postup je vyhodnocen veterindrnim
stomatologem ve spolupraci s oftalmologem. Nevhodné provedend extrakce zubu miiZze vést
k nasledné nutnosti enukleace oka (Smith et al. 2003). V kaudalni ¢asti dutiny Ustni je nutné
pracovat se stomatologickymi ndastroji velmi opatrné. Traumatickd perforace zpusobuje
bolestivé stavy a v mnoha pripadech je zakonéena ztratou oka (Duke et al. 2014).

3.3.7 Komplikace p¥i diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni. U psit se jedna o jednu
z nejcastéjSich endokrinnich poruch (Catchpole et al. 2005). Cukrovka je primérné
diagnostikovana ve véku 5 az 12 let (Marmor et al. 1982). Za pfi¢inu onemocnéni je
povazovana imunitné zprostiedkovand destrukce beta bunc€k ve slinivce bfisni. Snizend
produkce inzulinu vede ke $patnému prastupu glukézy do bunék a jejimu hromadéni v krevnim
reCisti — hyperglykémie. Predispozice byla prokdzana u plemene samojed, tibetsky teriér a cairn
teriér (Catchpole et al. 2005).
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Studie Nivy et al. (2023), zkoumajici souvislost mezi onemocnénim parodontu
a cukrovkou u pst, provadéla laboratorni vySetfeni pied a po stomatologickém oSetfeni.
Zavaznost parodontdlniho onemocnéni korelovala s koncentracemi markert glykemické
kontroly. Po provedeni periodontalni terapie bylo pozorovano vyznamné snizeni fruktosaminu
a HbAlc (glykovaného hemoglobinu) a lepsi regulace diabetu. Autoii studie zduraznuji fakt,
ze pii recidivé onemocnéni v dutin€ ustni, mize opét dojit ke zhorSeni celkového stavu.
Zvysené koncentrace zanéctlivych markerti, zejména nékterych cytokinli, mohou pfispivat ke
vzniku inzulinové rezistence, ¢imz je prub¢h a 1é€ba cukrovky komplikovéna.

Propojeni je popisovano oboustranné. Psi s cukrovkou vykazuji vétsi nachylnost
k parodontitidé¢ a zaroven parodontdlni infekce zhorSuje kontrolu glykémie (Harvey 2022).
Trvale zvySené hladiny glukozy v krvi mohou zplsobit zanét déasni jako disledek zmény
vaskuléarni propustnosti a rezistence vici poSkozeni bakteridlnim plakem (Matsson et al. 1980)
Dalsim dulezitym poznatkem je fakt, ze hodnoty cytokini ve slinach jsou pozménény jak u psi
s cukrovkou, tak se zdnétem v dutin€ Ustni. Z tohoto diivodu muze byt diagnostika matouci
a obtizna, protoze vzorek slin psa s cukrovkou je srovnatelny se vzorkem slin s ordlni patologii
bez cukrovky (Franco-Martinez et al. 2024). Do budoucna je tieba provést dalsi vyzkumy, které
by mohly blize odhalit princip souvislosti (Rawlinson et al. 2011).

3.4 Vliv na kvalitu Zivota a welfare

3.4.1 Vliv dentalnich onemocnéni na vztah mezi majitelem a psem

Pes je oznacovan jako nejlepsi pfitel ¢lovéka. Pfitomnost psiho spole¢nika ma pozitivni
vliv na lidské zdravi a chovéni. Existuje fada dikazi, ze pes zlepSuje celkovou kondici €loveka,
snizuje krevni tlak a zmirnuje deprese (Jacob & Lorber 2016). V minulosti zili psi na zahradach
a lidé vyuzivali jejich pomoc napf. pii loveni, sttezeni pozemk ¢i praci s dobytkem. V moderni
dob¢ je pes bran spise jako kamarad a ¢len rodiny. Spousta majiteli ma se svym psem velmi
blizky vztah a pouto, pfitomnosti psa je sniZovan pocit osamélosti a izolace (Duvall
Antonacopoulos 2017).

Vroce 2014 byla uskuteCnéna studie zabyvajici se lidskym spankem. Az 56 %
zuCastnénych, ktefi vlastnili domaciho mazlicka uvedlo, Ze spi snimi na posteli, nebo
v mistnosti (Krahn et al. 2015). Pti blizkém kontaktu majitele se svym psem, napf, pfi olizovani
a pusinkovani, dochdzi k zvyseni hladin oxytocinu (Handlin et al. 2012)

Predpoklada se, ze pienos bakterii a patogenii miize byt uskute¢nén i pti blizkém kontaktu
mayjitele se svym psem. V roce 2011 byly odebrany vzorky zubniho plaku od 66 psii a jejich
majiteld ¢i dalsich ¢lenti rodiny. Ze vzorkl byla extrahovana a analyzovana bakterialni DNA.
Porphyromonas gulae byl shodné identifikovan u 13 lidi a jejich pst. Eikenella
corrodens a Treponema denticola ve vzorcich od pst byly pfitomny 1 u lidi, ktefi s nimi byli
v kontaktu. Vysledky naznacuji, Ze mezi lidmi a jejich psimi spole¢niky by mohlo dochazet
k pfenosu patogentl z dutiny ustni (Yamasaki et al. 2012). Vztah majitele se psem je negativné
ovlivilovan Spatnym stavem dutiny Ustni, protoZze dochédzi k védomému ¢i nevédomému
omezovani blizkého kontaktu, (Bellows et al. 2019).
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3.4.2 Welfare psii pri onemocnéni dutiny tstni

Welfare zvitat je definovan jako zivotni pohoda, ve které je pes schopen napliovat své
fyziologické a behavioralni potieby a neni vystaven zbyte¢né bolesti, utrpeni a stresu (Mellor
2016). Pi1 posuzovani welfare zvitat je vyuzivan koncept péti svobod (FAWN), ktery zahrnuje
svobodu od hladu a zizné, zranéni a nemoci, bolesti, nepohodli, strachu, uzkosti a moznost
projevovat piirozené chovani (McLeod 2021).

Onemocnéni v dutin€ ustni predstavuji vyznamny faktor ovliviiujici welfare pst (Bellows
et al. 2019). Zubni patologie a zejména parodontalni onemocnéni zptisobuji bolest, nepohodli,
celkové zhorseni kvality zivota jedince, a navic muze branit pfirozenym ordlnim a obli¢ejovym
projevim komunikace zvitete. (Wallis & Holcombe 2020)

Jednim z ptirozenych potieb psa je zvykani (Quinn et al. 2025). U psi, kteti jsou krmeni
pouze granulovanou stravou, je potieba zvykat nedostatecné uspokojovana. Zpracovana strava
se snadno droli v tlam¢ (Enlund et al. 2022) a pfispiva k ukladani zubniho plaku a kamene
(Watson 1994). Podéavani kosti na okusovani je doporu¢ovano z hlediska snizovani stresu
a umoznéni piirozeného chovani. Zvykani kosti je také u¢inné pii obrusovani zubniho kamene
(Quinn et al. 2025). Navic pomaly pfijem potravy, kdy je nutné ¢asti rozzvykat, je vhodny
z hlediska procesu traveni. Jsou aktivovany parasympatické nervy, coz jsou dilezité
stimulatory traveni (Ohtani et al. 2015). Okusovani kosti s sebou vSak nese urcita rizika a to
napt. zlomeniny zubu, nebo mozné travici potize (Soukup et al. 2015). Zejména
u brachycefalickych plemen je snizena jejich schopnost bezpecné zvykat kviili jejich extrémni
morfologii (Hale 2021)

Halitéza je odborny termin pro zpach z dutiny Ustni. Z pohledu welfare pfedstavuje
halitéza vyznamny dopad nejen na samotné zvite, ale také na jeho vztah s majitelem. Zapach
je obvykle jeden z prvnich ptiznaki patologickych procesti v duting ustni, ktery je majiteli
zaznamenan (Rawlings & Culham 1998). Gramnegativni bakterie jsou odpovédny za vznik
zapachu a jejich koncentrace narlista s ukladanim zubniho plaku (Di Cerbo et al. 2015).
Neptijemny zapach z tlamy obvykle vede k omezeni blizkého kontaktu se psem, ktery byl do
té doby soucasti jejich spole¢né interakce napt. mazleni a olizovani (Niemiec et al. 2020).
Omezeni vede ke stresu a socidlnimu stradani zvifete, protoZe neni schopné pochopit
souvislosti. Diivodem, pro¢ by mél byt zapach feSen, je mozny pienos bakterii na ¢loveka
(Iwanicka-Grzegorek et al. 2005). Stomatologické oSetfeni a nédslednd doméaci péce o chrup
muze problém se zapachem z tlamy psa zcela vyiesit (Niemiec et al. 2020).

Savci, v€etné psa, jsou vynikajicimi modely pro vyzkum bolesti zubti ¢loveka (Le Bars et
al. 2001). Bolest v dutiné¢ ustni je nejCastéji zpusobovana onemocnénim parodontu,
zlomeninami zubli a Celisti, resorpci zubl a malokluzemi. Lidskd bolest zubl je
charakterizovana jako extrémni (Bender 2000). Zvifata vykazuji méné chovani spojené
s bolesti v ustech, to vSak neznamend, Ze neni pfitomna (Holmstrom et al. 2004). Velka ¢ast
pst nedava svym majitelim piimé signaly, které by znacily jejich kazdodenni bolest (Merola
& Mills 2016). Mezi projevy bolesti zubt u psa je fazeno hrabani tlapkou, tfeni tlamy, slinéni,
zmeéna tvaru tlamy a mirn€ snizena chut’ k jidlu. U velké Casti psti s patologii v ustech nedochézi
k porucham pfijmu potravy, protoze instinkt pteziti je siln¢j$i (Niemiec et al. 2020).

Chronicka bolest zpiisobuje u pst frustraci a izkost, protoze maji potize uspokojovat své
kazdodenni potieby (Demirtas et al. 2023). Miize byt projevovana neochota k praci, nizsi vykon
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pfi vycviku, agrese a je snizena celkova aktivita. Negativnim disledkem chronické bolesti je
ztrata zajmu, poteéSeni a celkoveé negativni ndlada (Belshaw & Yeates 2018).

Bolest a infekce maji nékolik systémovych dusledki, protoze jsou aktivovany piirozené
stresové reakce téla (Broom 2006). Kratkodoby stres mtize byt povazovan za vhodny, problém
vSak nastava, pokud trva dlouhodobé. Chronicky stres poté ovlivituje i1 dalsi soustavy a je
spojovan se snizenou schopnosti eliminovat bakterialni infekci (Niemiec et al. 2020).

Oxidacni stres u psa je stav, kdy dochazi k nerovnovaze mezi Skodlivymi volnymi radikaly
a ochrannymi antioxidanty v téle (Mandelker 2011). Pokud trva dlouhodobé, je pro psa
Skodlivy a vede k poskozeni bunék a tkéni. Zptsobuje rychlejsi starnuti, inavu, kozni problémy
a zvySuje riziko rakoviny a srdecnich vad. Oxidacni stres je zplUsobovan zéanétlivym
onemocnénim dutiny Ustni, coz bylo prokazdno hodnocenim ukazateld ve slinach pst (Pestean
et al. 2024).

Zajisténi dobrého welfare pst zahrnuje nejen 1écbu jiz vzniklych onemocnéni, ale také
preventivni opatfeni, jako je pravidelna péce o chrup, vhodna vyziva a veterinarni kontroly.
Spravné nastavenou terapii je umoznéno kontrolovat bolest, zmirnit utrpeni a umoznit navrat
k pfirozenému chovani v souladu s péti principy welfare zvitat (Niemiec et al. 2020).

3.4.3 Welfare pri zubni terapii

Dulezitym faktorem pro zachovani dobré kvality zivota je mimo prevenci i spravna
stomatologicka terapie. Nejrozsifenégjsi feSenim zanétu dasni a parodontitidy je profesionalni
¢isténi a pripadnd extrakce té€zce poskozenych zubl. Stomatologické zakroky a komplexni
vySetfeni dutiny ustni by mélo probihat v anestezii (Niemiec et al. 2026). Divody nejsou pouze
praktické, ale 1 etické. Neni mozno vidét vSechny struktury dutiny Ustni a posoudit stav, pokud
je zvite bd¢lé (Holmstrom et al. 2013). Znac¢nou cast oralnich patologii nelze posoudit bez
vyhodnoceni rentgenovych snimku (Verstraete et al. 1998).

Zvite v celkové anestezii neni zbyte¢né stresovano, neproziva diskomfort pti fixovani
a parodontalni sonddzi a neciti bolest béhem zakroku (Bellows et al. 2019). Intubace je
doporuc¢ovana zejména kvili mozné aspiraci krve, vody a bakterii. Vyhfevné decky jsou
pouzivéany jako prevence hypotermie (Stepaniuk & Brock 2008).

Vzhledem k nedostate¢né edukaci majitelii o ordlni problematice doslo k zvySeni poptavky
na oSetfeni chrupu bez anestezie. Procedura je nabizena v kosmetickych salonech pro psy a je
provadéna laickym persondlem (Niemiec et al. 2026). Majitele jsou lakani na niZ8i cenu
a absenci ,,nebezpecné* anestezie. Nekteré staty (napt. Kalifornie) ptimo zakazuji tyto zdkroky
provadét, nebo je vyzadovan veterinarni dohled (Gonzalez 2024). V Ceské republice zatim
nebyla provedena Zadna regulace, pfitom je prokazano, Ze tyto zdkroky nemaji pro psa Zadny
1écebny ptinos (McLeod 2021), a dokonce mohou vést ke zhorSeni stavu zvitete (Stella et al.
2018). Kromé toho jsou zakroky v dutin€ Ustni bez anestezie z etického hlediska nepfijatelné.
Zvite nema moznost utéct, protoze je ¢asto uvdzano na Sibenici. Béhem seskrabovani kamene
ze zubu je mu zplsobovana bolest. Velmi ¢asto dochazi k poSkozeni désni, z diivodu uhybu
hlavy psa ¢i neopatrnosti oSetfovatele (Niemiec et al. 2020).

Majitelé maji nejvetsi obavu z anestezie. Ve studii z roku 2017 je vSak publikovano, ze
umrtnost souvisejici s anestezii je u pst pouze 0,05 % (Matthews et al. 2017). Riziko je
pfitomno vzdy, ale moznost provést predoperacni vysetfeni minimalizuje riziko komplikaci pfi
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anestezii (Mitchell 2018). Dals$im problémem spojenym se oSetienim chrupu v kosmetickych
salonech je, ze v majitelich je vzbuzen falesny pocit bezpeci. Zvife mé seskrabany viditelny
zubni kédmen, coz vypadd na prvni pohled idedln¢. Dilezité je zdiraznit, ze laik nema
k dispozici rentgenovy snimek, nedokaze posoudit, kdy je zub nevratné poskozen, nezna mozné
lokalni i systémové komplikace a nemuze zvireti medikament6zné pomoci od bolesti a zanétu
(Niemiec et al. 2026)

3.4.4 Domaci péce o dutinu ustni

Domaci péCe o zuby psa je nezbytnou soucasti prevence onemocnéni v duting ustni
arozvoje systémovych komplikaci (Olsén et al. 2021). Veterinéfi je doporucovéano ucit psa
mechanickému ¢isténi kartaCkem uz od malého $ténéte. V piipadé, ze pes ma jiz vyrazny zubni
kamen, je nutné prvn¢ profesionalni oSetfeni v anestezii a poté zavést pravidelné ¢iSténi doma
(Zimmermann et al. 2014). Motivaci pro domaci CiSténi zubl byva pro majitele touha
podporovat blaho a zdravi svého psa a snizit potiebu dalSich veterinarnich zasahi
a minimalizovat finan¢ni néklady spojené s péci o zuby (Svird & Enlund 2023).

Cisténi psich zubti by mélo probihat nejlépe dennd (Tromp et al. 1986). Dodrzovani
doporucené frekvence Cisténi je ovSem velmi nizkd. Velky vliv mad nedostatecné vzdélani
majiteltl o dilezitosti zdravi dutiny Ustni. Zaroven je nutné zdlraznit, ze domaci péce o chrup
neni mozna, pokud majitel neni schopen se psem komunikovat a manipulovat (Enlund et al.
2020).

V dotaznikové studii Enlund et al. (2020) bylo zjisténo, ze kazdy Ctvrty majitel neni
schopen svému psovi prohlédnout zuby ¢i oteviit tlamu. NejcastéjSim divodem byl
nespolupracujici pes. Fakt, ze majitel nemtiize manipulovat se svym psem, zdiirazituje nutnost
v€asného vycviku pst a edukace majiteltl v zakladni péci o psa. Pes by se mél prvné naudit
manipulaci s tlamou a postupné by mé&l byt zvykan na p¥itomnost a pohyb kartacku. Cisténi by
pro psa nemélo byt negativni. Urovei stresu by se béhem vycviku péée o zuby méla snizovat
(Olsén et al. 2021).

Vroce 2022 bylo uskutecnéno dotaznikové Setfeni pro majitele psii, jez podstoupili
stomatologické oSetfeni chrupu. 84 % lidi uvedlo, Ze povazuji dobré zdravi zubli za velmi
dilezité. Jednim z vysledkl studie je, Ze majitelé psti s parodontitidou si jsou vice védomi
dilezitosti ¢iSténi zubl pro podporu a zachovani zdravi dutiny Ustni. 23 korespondentl z 36
uvedlo, Ze by ocenilo vice rad, jak postupovat u nespolupracujiciho zvitete, aby se predeslo
stresu ¢i zranéni (Svird & Enlund 2023).

Dostupné jsou i dalsi formy péce o chrup. Jedna se o antimikrobidlni kapky do vody,
dentalni pamlsky, granule, motskou fasu kelpu, dentdlni hracky a dalSi. Z preventivniho
hlediska je ale mechanické ¢isténi zubt kartackem nejucinnéjsi (viz Obr. 13) (Roudebush et al.
2005).
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Obrazek 13 - ukédzka zdravé dutiny Ustni, 5letd fena jack russella teriéra s pravidelné ¢iSténymi
zuby kartackem (archiv autora)
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4 Zavér

Problematika patologickych stavli v duting Gstni u psa nese nejen lokélni, ale i systematické
dasledky. V praci jsou popsany patologické stavy, jako onemocnéni dasni a parodontu,
malokluze, fraktury zubi a Celisti, perzistentni ¢i neprofezané zuby, nddory a endodonticka
onemocnéni. Zanétlivé procesy u psu jsou nejcastéji vyvoldvany komplexem nelécenych
parodontalnich onemocnéni. Jejich vyskyt byva podceniovan a diagnostikovan az
v pokrocilejsich stadii, nejen diky nedostatecné edukaci majitelti, coz z hlediska dosud
ziskanych poznatkt tvoii zdsadni problém.

Bakterie a jejich produkty jsou z dutiny Gstni §ifeny krevnim fecistém do vzdalenych
organtl, kde se mohou podilet na vzniku ¢i zhorSeni onemocnéni srde¢niho, rendlniho, jaterniho,
plicniho a o¢niho systému. Je dokdzéano, Ze stav i léCba jiz probihajiciho onemocnéni uzce
koreluje se stupném patologického procesu v Gstni dutin€. Je-li parodontalni onemocnéni
schopné samostatné¢ vyvolat selhani vzdaleného organu, je prozatim nejasné. Vhodnym
stomatologickym oSetfenim dochazi k ulevé od bolesti a chronické bakteriémie. U pst, ktefi
prosli stomatologickou terapii, je zaznamenano zlepSeni krevnich hodnot, ¢imZ je podpofeno
celkové zdravi.

Na zéklad¢ soucasné védecké literatury 1ze konstatovat, ze patologické procesy v dutiné
ustni vyrazné ovliviiuji i welfare psa. Behavioralni zmény z diivodu bolestivosti mohou vést
k snizeni kvality zivota a zhorSeni vztahu s majitelem. Zasadni vyznam ma prevence, ktera
zahrnuje pravidelnou doméci péci o chrup, vhodnou vyzivu a pravidelné veterinarni kontroly.
Vcasné feSeni onemocnéni v dutin€ uUstni zdsadné ulehcuje prubéh lécby, snizuje riziko
systémovych komplikaci a finan¢ni naroky.

Velkym piinosem do budoucna by bylo zlepSeni motivace majitelti pro vzdélavani
a dodrzovani preventivni péce o chrup, protoze udrzovat dobry zdravotni stav a welfare svého
psa je jejich zédkonnou povinnosti.
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