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Stomatologicka péce o chrup koni
Souhrn

Péce o chrup koni patii mezi pravidelné, avSak opomijené tikony. Péce o zuby koni je
vyznamnd z hlediska zdravi koni, kdy diky hypsodontnimu typu chrupu a dorustajici
cementové vrstvé vznikaji utvary sostrymi hranami (haky, rampy), které mohou poskodit
sliznice v dutin€ Gstni a zplsobit tak bolestivé rany a vstupni brany pro infekce. U koni se
mohou vyskytovat vyvojové vady chrupu, parodontdza, vyskyt zubniho kamene, fraktury
zubll nebo Celisti, opotiebeni zubli u koni vobdobi senia, diastemy, nebo napt. syndrom
EORTH.

Zuby koni maji specifickou strukturu a prvni zminky o stomatologické péci u koni
sahaji do roku 1150 pfed nasim letopoctem, kdy byly dle archeologickych nalezii
mongolskymi ko¢ovnymi kmeny odstraiiovany vI¢i zuby. V soucasné dob¢ se diky zpiisobu
vyuziti koni a diky charakteru poddvaného krmiva doporucuje pravidelna ro¢ni kontrola
chrupu koni.

Vzhledem k velikosti huby koné¢ a délce korunky stolicek vyzaduje tato péce specidlni
nastroje a pristrojové vybaveni. Krom ru¢nich néstroji v podob¢ zrcatek a raspli se pouzivaji i
elektrické brusky. Ani konim se nevyhybaji zubni operace, pii kterych jsou vyuZivany dalsi
nastroje jako vrtaky, dlata, sekacky, kleste aj. Pro usp€sné zubni oSetieni je nezbytna specialni
ohlavka, udrzujici rozevieni Celisti ¢astecné sedovaného koné po celou dobu zékroku.

Nejlepsi péci o chrup koni je prevence, proto je vhodné vénovat pozornost zdravi a
vyvoje chrupu prakticky od narozeni hiibéte. Stejné jako kazda vékova kategorie koni miize
trpet typickymi stomatologickymi obtizemi, jsou také obtize typické pro konkrétni plemena.
Typickym zastupcem jsou miniaturni plemena koni, napf. minihorse, kterd vznikla cilenou
Slechtitelskou Cinnosti. Jejich maximalni vyska v dospélosti dosahuje v sekci A max. 86,36
cm. Pfesto, Ze jsou tito koné pomérné harmonicti s dobrou proporcionalitou télesnych partii,
maji Cetné¢ stomatologické problémy jako je perzistence mlécnych zubli nebo deformace
Celisti (tzv. papousci huba). Sledovanym znakem u tohoto plemene je chrup s kleStovym
skusem fezakda.

Kwvalita chrupu koni je ddna vékem, plemenem, vyzivou, vyuzitim, genetikou. Proto je

mnoho diivodi, pro¢ vykonavat pravidelné kontroly chrupu koni.

Kli¢ova slova: kin, chrup, prevence, péce



Stomatological care of equine teeth

Summary

Equine dental care is one of the regular but neglected tasks. Equine dental care is
important for the health of horses, where the hypsodont type of dentition and the
growing cementum layer create sharp-edged formations (hooks, ramps) that can damage
the mucous membranes in the oral cavity, causing painful wounds and gateways for
infection. Horses can develop malocclusion, periodontal disease, tartar, fractures of the
teeth or jaw, tooth wear in horses in the senile period, diastema, or EORTH syndrome,
for example.

Equine teeth have a specific structure and the first mention of dental care in horses dates
back to 1150 BC, when, according to archaeological findings, wolf teeth were removed
by Mongolian nomadic tribes. Nowadays, due to the way horses are used and the nature
of the feed they are given, regular annual dental checks are recommended.

Due to the size of the horse's mouth and the length of the crown of the molars, this care
requires special tools and instrumentation. In addition to hand tools in the form of
mirrors and rasps, electric grinders are also used. Horses are not exempt from dental
operations, which involve the use of other tools such as drills, chisels, chisels, pliers,
etc. For successful dental treatment, a special halter is necessary to keep the jaws of the
partially sedated horse open throughout the procedure.

The best dental care for horses is prevention, so it is advisable to pay attention to dental
health and development practically from the birth of the foal. Just as each age category
of horse can suffer from typical dental difficulties, there are also breed-specific
difficulties. Miniature breeds of horses, such as minihorse, which have been developed
through targeted breeding, are a typical representative. Their maximum height at
maturity is 86,36 cm in section A. Although these horses are relatively harmonious with
good body proportions, they have numerous dental problems such as persistence of the
milk teeth or deformation of the jaws (parrot's mouth). The observed feature in this
breed is the dentition with a pincer bite of the incisors.

The quality of the horse's dentition is determined by age, breed, nutrition, use and
genetics. Therefore, there are many reasons to check the horses' dentition regularly.

Keywords: horse, teeth, prevention, care
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1 Uvod

Pro spravny a korektni chov koni je duilezité znat predevSim jejich potieby. Jedna z
pozornost stomatologické péci je nutné a lidé se tak snazi €init jiz od starovéku. Nejstarsi
dolozené diikazy o stomatologické péci o chrup koni jsou z roku 1150 pied nasim letopoctem
(Taylor 2018). Majitelé koni maji casto tendence piehlizet rizné niance v projevech
diskomfortu zvifat, ¢i maji pocit, Ze dokud zvife “v rdmci moZnosti” funguje, neni nutné
podstupovat jakykoliv zakrok, opak je vSak pravdou. Diky v€asné a dostateCna preventivni
péci mizeme piredchazet mnoha problémim. Zna¢nd zména v pristupu k konské stomatologii,
stimulovand vyzkumniky z Edinburghské univerzity, vedla k vyvoji podrobnéjsiho
systematického a preventivniho ptistupu (Knottenbelt 2005).

Dnesni domestikovani koné Ziji déle diky n¢kolika faktorim. V prvni fadé se jednd o
zlepSeni kvality chovu, zvySeni veterindrni péce, vzdélavani majiteld a obecnému povédomi o
zakladnich nemocech a problémech, které mohou nastat (Brosnahan a Paradis 2003).
Preventivni péce o konsky chrup je takeé dilezita z hlediska potfeby dlouhovékosti zvifete.
Kon¢ jsou pfirozené kofisti a tak jsou jejich projevy vici bolesti ¢asto ponékud stoické,
nicméné nedavny vyzkum vyviji systémy, které nam pomahaji rozpoznavat ptiznaky bolesti
(Gleerup a Lindegaard 2016). Jakmile kon¢ pocit'uji bolest zubti, je vice nez pravdépodobné,
ze muze dojit ke zmén¢ Zvykaciho vzorce a to i jednostranné po celd 1éta a to jen proto, aby se
vyhnuli citlivé oblasti (Moore 2016). Proto je tézké spoléhat na projevy bolesti chrupu ze
strany zvifete a kdyz uz dojde k jakémukoli viditelnému projevu bolesti ¢i diskomfortu
daného jedince, je Casto jiz pozd€¢. Dnesni moderni medicina nabizi velké vyhody oproti
minulosti, diky novym metodam a nastrojim muizeme problém diive odhalit a v¢as podchytit.
Pojd’me ji tedy diveétovat, vyuZzivat a zlepsit tak kvalitu nasich chovi.



2 Cil prace

Cilem prace je nastinit problematiku dentalni hygieny u koni, popsat pouZivané
nastroje s ni spojené a osvétlit, pro€ je péce o chrup dulezita.



3 Literarni reSerse

3.1 Histologie

3.1.1 Sklovina

Sklovina piedstavuje nejtvrdsi a nejvice hustou tkan téla. Ochraiiuje zubovinu na
korunce zubu. Jeji elasticita je velmi nizka, a proto dochazi k prasklinam. Aby vydrzela
veskery tlak spojeny s ¢innosti Gstni dutiny, obklopuje ji cement a dentin. Cement ma
charakter kostni tkané. Pokryva kofen zubll a kryje i sklovinu korunky. Dentin je
mineralizovana pojivova tkan, jez tvoii podklad celé¢ho zubu. V cementu a dentinu jsou
zastoupena kolagenni vladkna. Ve skloviné nejsou zadné zivé buiiky, za to vSak obsahuje
velké mnozstvi mineralti. Diky absenci zivych buné¢k mize byt povazovana za mrtvou
tkan (Easley et al. 2010). Neni schopna samostatné regenerace a jeji setfeni je tak
nevratné. Ma bélavé modrou barvu, ale diky minerdlim je téméf prihlednda, takze
vysledny barevny vjem je ovlivnén hlavné prosvitajicim dentinem.

Mineralni latky, které sklovinu tvofi, jsou ve velkém mnoZzstvi (95 %) zastoupeny
solemi kalcia. 0,5 % tvoii organick4 matrix a zbytek voda. Sklovinnou matrix prostupuji
ameoblasty, jedna se o vysoké cylindrické bunky, které v oblasti pod jaddrem obsahuji
vysoké mnozstvi mitochondrii. Apikalni vybézek ameloblastu, zvany téz jako Tomestv
vybézek, obsahuje velké mnozstvi sekrecnich granul. Tato granula obsahuji pfedev$im
proteiny, které vytvaii sklovinnou matrix. Jde o dvé tfidy heterogennich proteinli
podobnych keratinu, zvanych amelogeniny a enameliny.

Sklovina se sklada ze Sestibokych hranold, spojenych malym mnoZstvim tmelové
hmoty. Jeji povrch kryje amorfni blanka, kterd je odolnd proti kyselindm. Tvofii ji
hydroxiapatit, jehoz krystaly jsou vétsi, nez v dentinu, cementu nebo kosti. Dle
orientace téchto krystalli vznikaji protdhlé tyCinky, které se nazyvaji interprizmatické
lamely, tzv. sklovinnd prizmata. Kazdé prizma prostupuje celou tloustkou skloviny.
RGzné druhy a oblasti zubu zvifete maji odliSné uspofddani prizmat a
interprizmatickych lamel, proto sklovinu rozd€lujeme do nésledujicich tii typu.

Sklovina koni je tvotfena z vétsiho podilu typem 1 a 2 a z velmi malého mnozZstvi
typu 3. Typ 1 se nachézi na vnitini stran¢ zubu, v misté, kde se poji sklovina s dentinem.
Tvoti ho ovalna prizmata, ktera lezi paraleln¢ mezi interprizmatickymi lamelami. Typ 2
nachdzejici se v mistech skloviny spojujici se s cementem, se sklad4 pouze z prizmat
skloviny. Tvar téchto prizmat pfipomind podkovu. Zde dochazi k uplné absenci
interprizmatickych lamel. Typ 3 je tvofen prizmaty, které¢ obklopuje interprizmaticky
matrix. Strukturou pfipomind vceli plastve. Jednd se o slabou vrstvu, kterd se



nerovnomeérné rozprostird na vnitinim i vné&jSim rozhrani skloviny s cementem a
dentinem.

Sklovinné struktury, které se nejhtife stiraji jsou prizmata typu 1. Tato prizmata
intenzivné prostupuji prizmatické lamely, které¢ vytvaii velmi husté uspotadani. Diky
¢innosti zvifete, dochdzi béhem Zzivota k popraskani fady prizmat a prizmatickych
lamel. U skloviny 2. typu dochazi k zahustovani a diky tomu i adaptaci na popraskani.
Pravé tento 2. typ tvofi fezdky koni, jelikoZ na nich dochazi k mnohem vétSimu
mechanickému namahéani a nemaji takovou podporu od okolnich zubi. Kdyby nebyly
tvofeny typem 2, popraskaly by. Stoli¢ky oproti fezaktim zastavaji funkci rozméliovaci,
proto se na nich nachazi tvrda sklovina typu 1 (Zert et al. 2002).

3.1.2 Zubovina

Dentin je hlavni stavebni tkan zubu. Je tvofen mezodermalni tkani. Ma Zlutobily
vzhled a obklopuje dienovou dutinu. Je tvrdsi nez kost, ale oproti skloving je slabsi,
konkrétné z 5. Je elasticky, tvofi vétSinovou ¢ast zubu a po celé jeho délce obklopuje
spolecné s cementem sklovinu. Dentin tvoii 70 % mineralii, 30 % organickych latek a
voda. Je produkovdn odontoblasty (cylindrické bunky epiteloidniho charakteru)
ulozenymi v dfeni. ,Jejich cytoplazmatické vybézky vybihaji do tubuli
mineralizovaného dentinu a u brachydontniho chrupu zajistuji prenos mechanickych a
chemickych impulzu do drenové dutiny. U koné jsou pravdépodobné odpovédné za
stimulaci tvorby sekundarniho dentinu na zakladé fyziologickych i patologickych
podnétii.” (Zert et al. 2002).

Dentin ma nékolik nésledujicich charaktert:

e primarni dentin, ktery se tvofi pii samotném vyvoji zubd a jehoz tvorba je
zastavena za cca 3 roky po ukonceni riistu zubt.

e sckundarni dentin, ktery se ukldda pozd¢€ji na vnitinim povrchu dienové dutiny
a zabranuje jejimu otevieni pii pfirozeném otirani zubt.

e tercialni dentin, k jehoz produkci dochazi pifi nadmérném poskozeni zubu
nasledkem silné iritace zubu poranénim, nadmérnym obrusovanim, ¢i odlomenim.

e sklerotizovany dentin je produktem chronické iritace, ¢i pfirozeného starnuti
zubu.

Primérni dentin je diky vysokému obsahu mineralii témét prihledny, jako
sklovina. Méné mineralizovany sekunddrni dentin je zakaleny a tmavsi a jelikoz
absorbuje pigment potravy, mize byt az tmaveé hnédy. K vidéni je naptiklad na barvé
hvézdicky fezakl a hnédavych liniich sekundarniho dentinu na tfeci plose stolicek.

Dentin tvoii dentinové tubuly, které jsou jeho zakladni histologickou strukturou.
Déle je tvoten peritubularnim dentinem, intertubularnim dentinem (nachézi se mezi
tubuly) a odontoblastickymi vyb&zky. Tubuly sahaji od dfefiové dutiny aZ po
amelodentinalni rozhrani. U kon€ sem zasahuji také vybézky odontoblastii a proto je



dentin povazovan za zivou tkan zubu a spole¢né se dfefiovou dutinou tvoii jednotny
funkéni komplex. Na okluzni plose jsou u koni mikroskopicky bézné k vidéni
plazmatické vybezky, které vystupuji z dentdlnich tubulti. Je tudiz pravdépodobné, ze
tubuly jsou béznou cestou prostupu infekce do pulpy, jelikoz vSechny tubuly v
korunkové ¢asti jsou uzavieny sekunddrnim dentinem. Sekundéarni dentin na okluzni
ploSe cytoplazmatické vybézky neobsahuje, protoze se diky niz$i organizaci tubuly
rychle a Gplné znehodnocuji.

,» Peritubuldrni dentin obsahuje vyssi mnoZstvi mineralnich latek nez
intertubularni dentin, a vytvari tak strukturalni kostru zubu proti otirani. Sekundarni
dentin neobsahuje peritubuldrni dentin a snadnéji se otird.” (Zert et al. 2002).

3.1.3 Dren

Zubni dien je mekka tkan ulozena v drefiové duting€. V dienové dutin€ se nachazi
bohaté¢ inervovand sit' fidkych pojivovych tkani, které obsahuji myelizovana i
nemyelizovand nervovd zakonceni, artérie, Zily, lymfatické cévy, fibroblasty a
odontoblasty. Sit" kolagennich a retikulovanych vldken tvoii pojivovou tkan.
Odontoblasty jsou uspotfddany do vrstvy predentinu a produkuji dentin. Mimo této
funkce ma dfen senzorickou, reparativni (regeneracni) a ochrannou funkci.

Aby nedoslo k otevieni dienové dutiny, hypsodontni chrup narozdil od
brachydontniho potfebuje mit zachovanou produkci sekundarniho dentinu téméf po
celou dobu Zivotnosti. Z divodu cévniho zasobeni musi zlstat apikalni otvory
dostate¢né dlouho Siroké. ,,Brachydontni zuby uzaviraji sve apikalni otvory rychleji, z
cehoz vyplyvd, Ze jejich dren je v uzavieném prostoru dutiny zubu podstatné sndze
zranitelnd a p¥i zanétu mnohem diive odumird. ” (Zert et al. 2002). U mladych koni je
Sitka kofenového otvoru pomérné vyraznd a nedochézi tak rychle k edému a nekroze
pulpy a nasledné ztrat€ zubu. Hypsodontni zuby jsou tedy schopny piekonat mirné
infekce. Tomuto napomahaji lokélni makrofagy a leukocyty uvnitt pulpy. Dochazi tak k
rychlé reparaci dané¢ho defektu sekundarnim a tercidlnim dentinem, ktery produkuji
odontoblasty. Na aktivni odontoblasty se pfeménuji fibroblasty a nespecifické pojivové
bunky schopné premény.

Ptiblizné v Urovni okraje dasné¢ konci dieniova dutina, takZe v zevni korunce by
méla byt jiz uzaviena. U starSich koni dochazi k velké redukei velikosti diefiové dutiny
a diky sekundarnimu dentinu jiz od 8 let nehrozi jeji otevieni tak, jako napf. u koni
Sestiletych.

3.1.4 Cement

Cement ma charakter kostni tkané€. Pokryva kotfen zubl a u zubl koné kryje 1
sklovinu korunky. Je krémové zbarveny s mechanickymi vlastnostmi a histologickym
vzhledem podobnym kosti. Obsahuje 65 % anorganickych latek a 35 % organickych



sloucenin vody. Diky obsahu organickych kolagennich vldken je méné pruzny,
podobné, jako dentin. U hypsodontniho chrupu pokryva cement cely povrch. Vyhlazuje
nerovnosti skloviny a chybi pouze na mistech vétSiho otéru, napt. na fezacich.

Jedna se o zivou tkan, kterd obsahuje cementoblasty (buiiky) vyzivované
vaskulaturou periodentdlni membrany. Tato membréna a cement spolu tvoii funkéni
jednotku. Jakmile za¢ne zub odriistat, cement ztraci na zevni korunce vyzivu a stava se
tak inertni (neaktivni) mrtvou tkdni. Pokud dojde k vméstnani potravy do jamek zubu a
jejimu kvaSeni a naruSeni skloviny, mize dojit k vyvoji infekéniho zanétu. Cement je
velmi pfizpusobiva dentdlni tkan a rychle dochdzi k jeho ukladani v misté alveolu,
pokud dochézi k infekéni stimulaci. ,, Hlavni uloha cementu spociva v upevnéni zubu do
zubniho lizka a ochrané pod nim lezicich vrstev. ” (Zert et al. 2002). Vazy, které
upeviiuji zub ve spodni nebo horni Celisti se nazyvaji periodontalni a zajiStuji nutricni a
homeostatickou funkci. Pro priichod krevnich a lymfatickych cév a nervl slouzi malé
otvory v okolni alveolarni kosti. Vnitini povrch alveoli je vystlan slabou vrstvou
alveolarniho periostu (okostice). Kofen zubu je obklopen uzkou vazivovou vrstvou a
kostni tkani alveolu, ktera se nazyva lamina dura .

K ukladani cementu dochazi po celou dobu zivota. Uklada se kolem kofene a
okolo korunky. Hlavni funkei cementu je poskytnuti pruznosti zubu v alveolu a ochrany
pod nim leziciho dentinu. U starSiho hypsodontniho chrupu pfispiva k pevnosti zubu
pii velkém otfeni korunky. U nékterych velmi starych jedincti dochazi k expozici zbytku
zubu, na kterém se jiz nenachazi sklovina a zub je diky obsahu dentinu a cementovych
depozit zcela hladky. Jeho otirani je tak velmi rychlé.

Na fezéacich a §picacich nachazime malé mnozZstvi periferniho cementu. Silné
vrstvy cementu jsou na stolickach, zvlast€¢ v mistech, kde se vchlipuje sklovina.
Nejsiln€jsi vrstvy cementu jsou na medidlnich vchlipenich spodnich stolicek, kde miize
dojit k vytvoteni ostrivk, které jsou obklopeny vsrtvou skloviny.

3.1.5 Dasen

Dasné tvofi sliznice, které pokryvaji lizkové vybézky Celisti a kosti fezakové. U
tohoto typu sliznice dochdzi k pevnému spojeni s okostici a okolo zubniho krcku je
vytvofen val uzavirajici vstup do zubniho Iizka. Skldda se z vicevrstevnatého
dlazdicového epitelu a Cetnych vazivovych papil. Jeji odolnost vii¢i plisobeni tieni, ¢i
tlaku je velmi vysoka. K jednotlivym zublim je dasen pfipevnéna pomoci kutikuly.



3.2 Anatomie

Kortisky chrup skyta celkem 40 ¢i 42 zubt (pokud jde o hiebce). Koné maji 24
mlécnych zubt, které jsou uspotfaddany podle zubniho vzorce 3 0 3/3 0 3. Mlécné fezaky
jsou mens$i a maji mensi ryhy. Mlécné Spicaky jsou rudimentéarni (zakrnélé) a vétSinou
se neprofezavaji. Mlécné stolicky se nevyvijeji.

Hypsodontni chrup typicky pro koné je tvofen dlouhou korunkou a kratkym
kotfenem. Na rozdil od brachydontniho chrupu masoZzravcii nebo vSezravci se korunka u
hypsodontniho chrupu déli na exponovanou funkcni ¢ast a oddil schovany v zubnim
lizku, tzv. rezervni korunka. Kofen neni kryty sklovinou. Zhruba 2-3mm funkcni
korunky se opotiebuji za jeden rok abrazi a mastikaci (mechanické obruSovéani a
zvykani). Stejn¢ rychle vSak odristd i rezervni korunka, a proto zhruba 2 cm zubu
neustale vy¢nivaji z dasné.

3.2.1 Rezaky

Rezéaky slouzi k uchopu a oddéleni potravy. Od stiedu ke kraji oznatujeme jako
klistky, stred’aky a krajaky (Marvan et. al 1992). Jsou ulozeny v zubnich lizkach kosti
fezdkové a v dolni Celisti, tam se jich nachazi celkem 6. Vytvafeji polokruhovitou
arkadu a tésn¢é na sebe pftiléhaji. ,,Na treci plose rezakii je mozné pozorovat hluboké
infundibulum skloviny (6-12 mm), které je z casti vyplnéno cementem.” (Zert et al.
2002).

Pfi otirani ziskavaji nalevky (infundibulum) a okolni struktury, kterymi je dentin a
sklovina tak ziskavaji charakteristické tvary. Diky témto tvarim miizeme urcit stafi
kong&. Rezéky, které jsou ulozeny v kosti fezakové, sviraji s rovinou skusné plochy tihel
strm¢j$i, nez ty, co jsou ulozeny v mandibule. Mandibularni fezdky svymi kofeny
vyplituji rostralni ¢ast dolni Celisti, kde dochazi k prudkému zuzeni. Na rozdil od
trvalych, mlééné tfezdky jsou vice bilé, mensi a maji SirSi infundibula. K prafezu
mlénym fezdkem dochézi ne jeho lingualni strané.

3.2.2 Spicaky

Spi¢aky jsou rudimentarni $pi¢até struktury, které jsou dlouhé 5-10 mm a
neprofezavaji se vzdy. Sklovina je obnazena a nedochazi k vytvafeni zahybl. Maji
jednoduchou korunku bez vychlipek a kuzelovity tvar. Nachazeji se mezi fezdky a
trenaky, od kterych jsou oddéleny meziliZkovym okrajem. Dolni $picdk se nachazi v
mezizubnim prostoru mezi fezdky a stolickami tésn¢ za fezdky. Horni je posunut
kaudalnéji, na rozhrani fezdkové kosti a maxily. Pti skusu se Spi¢dky nedotykaji. U
starSich jedinct se na nich Casto usazuje zubni kdmen. U hiebcti a valachi jsou Spi¢aky
dobfe vyvinuté (Marvan et al. 1992), vyskytuji se zpravidla v§echny c¢tyti. U klisen jsou



vétsinou zakrnélé nebo nedochdzi k jejich prufezu dasni. Ojedinély vyskyt Spi¢aka
muze byt u dominantnich klisen a u klisen, které vykazuji zndmky hieb¢iho chovani.
MIééné $picaky jsou rudimentarni a oproti trvalym se zpravidla ani neprofezavaji. (Zert
et al. 2002)

3.2.3 Premolary a molary

Podobné¢ jako stolicky, slouzi premolary k drceni potravy. Jejich korunka je proto
rozsifend a skusnd plocha c¢lenéna. Naristaji jako mlééné zuby a dochazi k jejich
vymeéne. Probihad Uplnad resorpce kofene mléného zubu a na povrchu trvalého zubu
dochézi k odlouceni tenké ploténky do dutiny ustni. Na jejich téle je vSak na rozdil od
jejich trvalych nasledovnikl naznacen kréek. Prvni premolar neni zastoupen v mlécném
chrupu, vyrtsta tudiz jako trvaly a nazyvame ho tzv. vI¢i zub (Marvan et al. 1992).

Tento prvni premolar nemusi byt vyvinut nebo je rudimentarni. V trvalém chrupu
jsou ptitomny tfi premoléry (zuby tienové) a tfi molary (stolicky). O druhém az ¢tvrtém
premolaru se vétSinou mluvi jako o stoli¢ce. Na tieci plose horni Celisti se nachazi dva
uzké zvinéné hiebeny. Kazdy zub ma také pticny hieben, coz dodava celkovy pilovity
vzhled. Tteci plocha ziskava pii otirani vzhled pismene B. To, aby byly tfeci pohyby
efektivni zajiStuje sklovina, kterd je podepiena cementem a dentinem a vyc¢niva nad
uroven trecich ploSek zubl. Zuby na sebe tésn¢ dosedaji a veSkeré mezizubni prostory
jsou utésnény cementem. T7eci plochy zubii spodni Celisti a jejich zvinéni jsou zrcadlové
prizpiisobeny hornim stolickam, infundibula vSak nejsou uzaviena smérem k jazyku.
(Zert et al. 2002).

Horni tvafové zuby maji komplikované slozeni vrstev skloviny a dvé jamky.
Dolni zuby jamky nemaji a jsou vyrazngji uzsi (Konig & Liebich 2002). Siika spodni
zubni arkady je o 30 % uz$i neZ horni. Kvili tomuto Sitkovému rozdilu dochazi k
nestejnomérnému opotiebeni tiecich plosek pii nedostatecnych pohybech v Celistnim
kloubu. Okraj tieci plochy hornich stoli¢ek a hrana okluzni plochy dolnich stolicek se
opotfebovava pomaleji. Pravé na téchto krajich dochdzi ke vzniku ostrych hran
vy¢nivajici skloviny. V porovnani s délkou korunky jsou kofeny premolarid a molari
velmi kratké. Prvnich pét spodnich stoli¢ek ma kotfeny kratké a jsou dva, posledni molar
ma kofeny tfi. Jeden velky medidlni kofen a dva malé lateralni maji maxilarni stolicky
(Cerveny 2011). Podle plemene a stafi koné se uloZeni kotent poslednich &tyt hornich
stolicek li§i. U vSech ¢tyf zubt dochazi k vyvoji v kaudalni maxile a jejich kofeny
zasahuji do maxilarnich sini. P4 a M1 maji zpravidla své koteny v rostralni ¢asti, M2 a
M3 v kaudalni. Anatomickd lokalizace téchto kofenli je dllezitd pro oSetieni
periapikalni infekce a abscedace.



3.2.4 Inervace zubu

Nervy vstupuji do dienové dutiny pies apikalni otvor a jsou v nich obsazena
hlavné senzorickd vldkna hlavového nervu. Nervova vldkna chrani myelizované pochvy.
Primér myelinizovanych a nemyelinizovanych vldken a hustota nervovych vléken je
vyznamn¢ vys$§i u druhych molari ve srovnani s prvnimi molary. Dulezita je
pritomnost tukovych bunék (adipocytid) v pulpové tkani nekterych prvnich mléénych
molard 1 druhych molara (Khademi 2021).

Pleteii, do které¢ jsou rozvétvené v korunkové cCasti zubu se nazyva plexus
Raschkow (Zert et al. 2002). Diferenciaci a funkci ondoblastii ovliviiuji sympaticka
nervova vldkna, kterd zaroven zajistuji regulaci ptitoku krve do zubu. Spolecné s
pritokem maji jesté jednu funkci a tou je ovlivnéni hladké svaloviny cév. Bolestivost u
brachydontnich zubti se déli na dentinalni fezavou bolest a na bolest ustavajici. Rezava
bolest nastupuje té€sné¢ po zacatku vrtani zubu a bolest ustavajici se dostavi hned po
ukonceni vrtani. Déle pak také na bolest tupou, kterd je zptisobena stimulaci dfefiovych
zakonCeni. Tento druh bolesti pfetrvava pomérné dlouho po podrazdéni. AvSak vnimani
bolesti u hypsodontniho chrupu je zatim definovdno nedostate¢né, diky tomu, Ze u
téchto zubi je dentin exponovan na okluzni plose trvale.

3.2.5 Krevni zasobeni zubu

U brachydotnich zubti je vstup krevnich cév do dfené¢ zajistén pies apikalni otvor.
Tyto cévy vytvareji bohatou kapilarni sit’, kterd je hustd pfedevsim v korunkové casti
drenové dutiny. Kapilary se stékaji do venozniho fecisté, které ma ovSem mnohem
klikatéjsi pribéh, nez tecisté arteridlni. Tato fecisté také opoustéji dutinu pies apikalni
otvor. Zda jsou zuby vybaveny také lymfatickym systémem, je sporné, protozZe lymfatické
kapilary se odlisuji hiie od téch krevnich. Rada autorii se v§ak domniva, Ze miza je ze
zubu odvddéna do submandibuldrnich a hlubokych krénich miznich uzlin. (Zert et al.
2002).



3.3 Zvykaci cyklus

Procesu zvykani pomahaji zubni struktury a jejich slozeni. VSe je zaloZeno na
kontinualnim cyklickém pohybu. Zvykani je vysledkem vSech svalt Gelisti, které
zajistuji otevirani a zavirani Celisti pfi pfijmu potravy.

Cyklus ma tfi faze: oteviraci, uzaviraci a silovou (Baker et al. 2002). VSe zacina
kontaktem tezakd, poté je dolni Celist posunuta od horni a nasledné se vraci diky
umoznénému bocnimu pohybu. Potrava je drcena stolickami a to tak, ze jakmile se
piiblizi k sob¢, drti krmivo diky tlaku a za pomoci pohybu do stran, kdy se pohybuji
pies sebe (Hannes 2009).

Pfi vybéru a samotném piijmu potravy koné pouzivaji své horni a dolni pysky.
Krmivo je poté nafezdno fezdky a ty zdroven uchopuji krmivovy material. Proces
pokracuje, dokud rostralni ¢ast tlamy neni naplnéna. Poté je iniciovano drceni krmivem
premolary a molary, ty lezi tésné u sebe a zapadaji do sebe. Zadrzuji krmivovy material
uvnitf oralni dutiny (Zert et al. 2002).

Pri sledovani pasouciho se kone se nékdy zda, zZe koné bud’ zvykaji nalevo nebo
napravo. Avsak toto pozorovani neni uplné presne i presto, Ze nekteri koné trvale
demonstruji laterdlni mandibuldarni exkurzi jenom na jednu stranu. U 400 koni
hospitalizovanych na veterinarni klinice byly dokumentovany zvykaci pohyby pri
podavani riznych krmiv zahrnujicich cCerstvou pici, lucni seno, vojtésku, oves a rizné
pamlsky a specialni diety pro koné. Pozorovani byla udélina na konich Sirokého
vekového rozmezi a ruznych plemen, kteri byli postizeni pestrym okruhem internich a
chirurgickych nemoci. Neuplna pozorovani byla provedena u 63 koni (16 %), u 45 koni
(11 %) bylo pozorovano jak Zvykani doleva, tak Zvykani doprava, 163 koni (41 %)
pohybovalo mandibulou doprava a 131 (32 %) zZvykalo proti sméru hodinovych rucicek
(Baker et al. 2002).

Neéktera z pozorovani navrhovala, ze béhem faze silové dojde ke kontaktu jen
jedné strany arkady. Rozsah anizognatismu vSak toto tvrzeni neguje, tj. musi dojit ke
kontaktu obou stran. Hlavni tlak je vSak nejdfive aplikovan na jedné stran¢ a potom,
jakmile dojde ke klouzani povrchu jeden pies druhy, je tlak pfenaSen na druhou stranu.
Z téchto pozorovani by bylo mozZné vyvodit, Ze existuje tendence pro nerovnomérné
otirani jako vysledek rozdilu ve fyziologii mastikace. To vSak nepotvrzuje vySetreni
otirani okluznich povrchu pri pitve (Baker et al. 2002).

Kon¢ maji velmi dobfe konstruovany a dobfe fungujici Zvykaci aparat.
Hypsodontni struktura zubu a stalé protfezavani rezervni korunky mize vést ke ztraté
zubu, kterd muze byt zpisobena opotfebovanim zplisobenym stalym okluznim
kontaktem.
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3.4 Uprava zubi

3.4.1 Historie

V d¢&jinach lidstva je kan jejich nezpochybnitelnou soucasti. Vyjimkou neni ani
veterinarni péce o tento druh, ta byla totiz zakladnim kamenem vztahu clovék-kan.
Pokud chtéli lidé na koni jezdit, museli vénovat pozornost i stomatologické péci o jejich
chrup.

NejstarSi doloZené diikazy o stomatologické péci o chrup koni jsou z roku 1150
pred nasim letopoctem (Taylor 2018), konkrétné z mongolskych stepi. Tyto kocovné
narody se vyporadavaly jiz tehdy s takovymi problémy jako je napt. vI¢i zub nebo
problematické mlé¢né zuby. Veskera data jsou sesbirana z archeologickych ostatkdl,
které byly nalezeny za poslednich 3200 let, coz znamend, Ze tyto stomatologické
praktiky jsou velmi staré. Modifikace poskozenych tezakt u mladych koni z pozdni
doby bronzové nam dokladd pokus o jejich odstranéni, coz se shoduje s tehdejSim
rozkvétem jizdy na koni v mongolské pastevecké spolecnosti. AvSak exemplare koni z
tohoto obdobi nevykazuji Zadné znamky pokusti o odstranéni premolart. Ty se poprvé
identifikovali u nalezi, které jsou datovany cca 750 ptfed nasim letopoctem (Taylor,
2018). Pocatky odstranovani premolért se shoduji s archeologickym nalezy bronzovych
a zeleznych udidel. Tento fakt naznacuje, ze takovyto posun podnitil rozvoj konské
stomatologie, ktery zlepsil zdravotni stav koni. Tyto objevy poskytuji nejstarsi pfimo
datované ditkazy pro stomatologii koni a naznacuji, ze inovace v pé¢i o kon¢€ kocovnych
narodli umoznila pouziti koni pro jezdectvi a valceni.

Zdravé zuby jsou vyznamné pro zdravotni stav témét kazdého zvitete a néktefi
védci predpokladaji, Ze stomatologické zakroky museli praktikovat rani vozatajové v
zapadni Asii a na Blizkém vychodé¢ (Donaghy 2010). Existuje vSak velmi malo
fyzickych nebo textovych dikazii, které by podpoftily zavéry o koniské stomatologii
béhem eneolitu nebo doby bronzové. Nékteti archeologové predpokladaji, ze podivny
ukaz opotiebeni nalezeny na koni z lokality Buhen v Egypté, datovany cca 1675 pi.nl
byl vytvofen zubnim pilovanim dolniho druhého premolaru (Raulwing 2009), ackoli
nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim tohoto poSkozeni je prosté opotiebeni, které bylo
zpusobeno pouzivanim udidla (Anthony 2003).

Prvni dochovany zaznam o konské stomatologii pochazi z ranych cinskych
veterinarnich textli datovanych 600 pi.nl, které popisuji starnuti koné prostfednictvim
zmén na jeho dentici (Fahrenkrug 2005). V obdobi Rimské fise se Aristoteles a dalii ve
svych spisech podrobné zminovali o parodontéze koni (Easley 1999). Cetné islamské
texty pochdzejici ze stfedovéku piimo odkazuji na pilovani ostrych hrotii zubil zvifete
(Cross 2018). To je jasny dikaz, Ze byla praktikovana zamérna tiprava zubl. Nicmén¢ i
z tohoto obdobi jsou znamy piiklady nevyfeSenych stomatologickych probléma u
archeologickych nélezii koni (Bartosiewicz 2013; Viranta 2017), coz naznacuje, zZe péce
o zuby koni nebyla zdaleka vSudypfitomna.
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3.4.2 Pritomnost

Kotiskd stomatologie zaziva v posledni dobé jistou renesanci s rostoucim poctem
veterinarnich 1ékafi. V minulosti se zdkroky provadély hlavné za pomoci manudlnich
nastrojil a vySetieni byla Casto zcela zbéznd. Dnes jiz mame tu vyhodu pokrokové doby
a muzeme si dovolit mnohem lepsi, efektivnéjsi a modernéj$i metody a tak se koniska
stomatologie muze t&Sit novym technikdm uprav koiiského chrupu za pomoci
stomatologickych souprav, které obsahuji napf. rizné vysokorychlostni ¢i
nizkorychlostni vrtdky a zahrnuji odsavani a proplach pomoci vzduchu a vody.

Védomostni vakuum v koniské stomatologii, které panovalo témét po celé 20.
stoleti, znamenalo, Ze mnoho zubnich poruch se projevilo az v pokrocilém, dokonce
nelécitelném stadiu. Veterinarni 1écba byla omezena na nékolik postupil, jednalo se
pfevazné o extrakce zkazenych zubi a procesy s ni spojené. Znacna zmeéna v piistupu k
konské stomatologii, stimulovana vyzkumniky z Edinburghské univerzity, vedla k
vyvoji podrobnéjsiho systematického a preventivniho ptistupu (Knottenbelt 2005).

Dnesni domestikovani kon¢ 7ziji déle, nez kdy jindy a to diky nékolika
nasledujicim faktortm. V prvni fadé se jedna o zlepSeni kvality chovu, zvySeni
veterindrni péce, vzdelavani majitelll a obecnému povédomi o zédkladnich nemocech a
problémech, které mohou nastat (Brosnahan & Paradis 2003). Preventivni péce o koiisky
chrup je také dilezitd z hlediska potieby dlouhovékosti zvifete. Koné jsou pfirozené
koftisti a tak jsou jejich projevy vici bolesti ¢asto ponckud stoické, nicméné nedavny
vyzkum vyviji systémy, které ndm pomahaji rozpoznavat priznaky bolesti (Gleerup &
Lindegaard 2016). Jakmile koné pocituji bolest zubi, je vice nez pravdépodobné, ze
muze dojit ke zméné Zvykaciho vzorce a to i jednostranné po celd 1éta a to jen proto,
aby se vyhnuli citlivé oblasti (Moore 2016). Proto je t¢zké spoléhat na projevy bolesti
chrupu ze strany zvifete a kdyZ uz dojde k jakémukoli viditelnému projevu bolesti ¢i
diskomfortu daného jedince, je Casto jiz pozd€. Pravé proto nabizi dneSni moderni
medicina velké vyhody oproti minulosti, diky novym metodam a néstrojim miiZzeme
problém diive odhalit, v€as podchytit a k extrakci zubu tak nemusi viibec dojit nebo je
alespoil podstatné jednodussi a efektivné;si.

Oralni extrakce tedy neni ve vyvoji koniské stomatologie vyjimkou a k velkému
vyvoji techniky doslo pravé v této oblasti. Extrakce ve stoje je preferovanou metodou
pro vyjmuti postizeného zubu, v celkové anestezii se klasické zakroky téméf vibec
neprovadéji a kdyz uz k nim dojde, je tomu tak za specidlnich okolnosti. Miize se tak dit
u koni, ktefi nejsou vhodni na sedaci ve stoje, ¢i u zubli ve zvlasté neptistupnych nebo
anatomicky nebezpecnych mistech, jako jsou naptiklad zarostlé zuby ¢i heterotopicka
extrahovat v relativné kratké dob¢ diky vylepSenému pfistrojovému vybaveni, jako jsou
molarni separatory, vylepSeny design extraktort, uzké ostré alveolarni luxatory a dobré
anestetické techniky vcetné intraligamentarni anestezie v kombinaci s hlubokou sedaci a
dovednosti operujiciho.
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3.4.2 Prorezavani

Pojmem profezadvani rozumime vynoteni zubu z dasné. Zakladni procesy, které
vedou k tomuto vysledku jsou nasledujici. “Fdze 1: pripravna faze (otevirani kostnich
krypt), faze 2: migrace zubu smérem k ordlnimu epitelu, faze 3: vynoreni vrcholu
korunky v dutiné ustni (pocatek klinického prorezavani), faze 4: prvni okluzni kontakt,
faze 5: plny okluzni kontakt, faze 6: pokracujici erupce a pohyb“ (Baker et al. 2002).

Ve 112 dnu fetdlniho Zivota byly pomoci radiografu ziskdny dikazy o tvorbé
skloviny uvnitf mlééného premoldru. Ziaseni, ke kterému dochazi uvnitf vrstvy
ameloblastli a nasledovné ulozeni skloviny pfedurcuje findlni tvar zubu. Zub, ktery se
vyviji se béhem tohoto procesu zvétSuje a dochazi ke zméndm uvniti okolnich tkani.
Tkéané maji schopnost se pfizplsobit tvaru a velikosti zubu. Diky rentgenogramu byl
tento proces rozpoznan a popsan. Zubni vacek tvofi jedine¢ny profil zubu, ktery je dan
koteny, rezervni korunkou a slozitymi zdhyby skloviny. O vyzivu profezéavajiciho zubu
se staraji cévy v apikalni dfeni. V fezacich a maxiladrnich zubech dochazi k sestoupeni

cév z koronalniho povrchu do sklovinnych infundibul - jezirka skloviny (Baker et al.
2002).

Fyziologicky pohyb zubu mé nésledujici tii etapy. Prvni etapa je tzv. pre-erupcni a
podléhaji ji mlécné i trvalé zubni zarodky dokud jsou uvniti tkdné Celisti a nezacnou se
proiezavat. Nasledujici a tedy druhd etapa se nazyva erupcni. Tuto etapu vykonavaji
zuby pi1 zméné polohy z kosti ¢elisti do funk¢ni polohy v dasni. Tteti a tedy posledni
etapa je tzv. post-erup¢ni. Diky pohybu zubu v této etapé je udrzeno jeho misto v dasni,
zatimco okolni struktury (kost Celisti a hlavy) pokracuji v rGstu a dochazi tak ke
kompenzaci otirani zubu. K objasnéni procesu erupce slouzi ndsledujici Ctyfi
mechanismy. Jednd se o hydrostaticky tlak, riist kofene, selektivni ukladani a resorpci
kosti a v posledni fad€ napindni periodontalniho vazu (Baker et al. 2002).

3.4.3 ObrusSovani

U koni je viditelnd pouze mala ¢ast korunky a rezervni korunka s kofenem jsou
ukryté hluboko pod dasni. Cim je jedinec starsi, tim je zub posunovan vice rostralngji ¢i
ventralnéji podle toho, jestli se jedna o horni nebo spodni celist. Poté dochazi k jeho
obrusu. Ro¢ni obrus zubu koné je az 3 mm a probiha na kousaci plose zubti. Pokud se
naproti funkénimu zubu nevyskytuje zub, ktery by zajiStoval abrazi, je pak zub delsi a
je nutné mu vénovat specialni pozornost. Mira obrusu zubii zavisi na tom, jakou potravu
zvite piijima a jak moc tvrdé a kvalitni zuby ma. Hrany vznikajici ze skloviny, které se
vytvafeji na tfeci ploSe diky otirdni dentinu a skloviny slouzi k rozmélnéni potravy.
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Dale dochazi k obrusu vzniklych hrbold. Postupem ¢asu dochazi k zmenseni jamek
zubl. Pokud ma zvife bolestivé poSkozeny chrup a zvykaci cyklus probihd pouze na
jednu stranu Celisti, dochazi tak k nadmérnému obrusu a abnormalnimu opotiebeni
(Dixon 2005). Pozorovani koni pfi zvykani mtze odhalit viditelné¢ omezené pohyby
dolni celisti, které mohou byt dokonce omezeny pouze na jednu stranu tlamy a také
absenci normalnich zvukl intenzivniho skfipani. Fixaci horni Celisti jednou rukou se
zjisti stupent bo¢niho pohybu dolni ¢elisti a reakce zvifete na tento pohyb lze manualné
a vizudlné€ posoudit (Ralston et al. 2001; Rucker 2002).

Nove¢ vznikly dentin po obrusu mé svétlejsi barvu a dochazi k vzniku tzv. stella dentaria
neboli hvézdicky. Obrus docasnych zubl trva mensi dobu, nez obrus zubu trvalych. Co se
tyce fyziologického starnuti zubt, probiha nasledovné. S obrusem korunky a zaristem dutiny
je dren zubu potlacena, dochézi k preruseni inervace a cévniho zasobeni. Zub tedy postupné
odumird, dasen sestoupi na krcek, ten se obnazi a dojde i k obnaZeni kofenu zubu. Tim je zub
v dasni nedostate¢né upevnén a dojde k jeho vypadnuti (Cerveny 2011).

3.4.4 Vytrhavani

Extrakci zubu se snazime ptedejit, tedy pokud je to mozné zub zachovat. Nutné je
pamatovat na to, Ze kazdd extrakce je narocny a pomérné¢ velky zakrok a zasah do
dutiny ustni. Vytrzenim zubl se zdroven narusi celistvost fady fezakii nebo stolicek,
tudiz dojde k vzniku mezer mezi zuby a zvySeni rizika periodontalniho onemocnéni. Jak
je jiz zminéno v piedchozi kapitole, zub, ktery je naproti této mezefe se nema o co
obrousit a vice preristd. Béznym divodem k vytrZeni zubu je infekce, dale pak
pozustaly mléény zub, zub uvolnény ¢i nepevny, prebyvajici tzv. nadpocetny zub a dale
pak poranéni korunky napt. od uzdéni (Baker et al. 2002).

Spicaky a fezaky ziidkakdy vyzaduji extrakci ze zdravotnich diivodd, u prvniho
ttenového zubu nebo jinak také vi¢iho je tomu jinak. VICi zub je Casto extrahovan na
z4dost majitele. Existuji tfi nasledujici zplisoby extrakce zubu. Prvni z nich je extrakce
do dutiny Ustni, tato metoda nevyzaduje celkovou anestezii. Druh4d metoda se nazyva
trepanace a vyuziva se pro zuby tfenové ¢i pro stolicky s pokrocilym kazem. Posledni
metoda bukotomie se vyuziva pii potfebé vyjmuti zbytkli zubu a md pomé&rné malé
pooperacni komplikace (Dixon 1997).

Extrakce nemocnych licnich zubii u koni je obvykle provedena az ve stadiu
pokrocilého onemocnéni, a to vétSinou u zubu vyzadujicich endodontickou terapii.
Terapeutickymi opatfenimi k 1é¢bé této situace jsou vylouceni a extrakce zubi.
Extrakce zubt se stala preferovanou metodou, nahrazujici expulzi oralni extrakce, ktera
byla Casto pouzivana az do poloviny 20. stoleti. Piistup ke kofeni zubu se ziskava
trepanaci zubu (Schumacher 2006) a miZze tak zplsobit poskozeni sousednich zubd,
zlomeni kosti a vznik orosinusalnich nebo oronasalnich pisteli. Alveolarni sepse s

14



postupujici osteomyelitidou je také povazovana za zdvaznou komplikaci. Vyskytuje se
vysoka mira intraoperacnich a pooperacnich komplikaci pfi extrakci téchto zubl a az
47% komplikaci mize nastat v horni Celisti a 32% v dolni €elisti. V nékterych ptipadech
je nutné provést obnovu celkové anestezie pro dalsi 1€cbu (Bienert 2008).

Prvni metoda zpiisobli vytrzeni zubu - extrakce do dutiny ustni, se pouziva jiz staleti.
Této metody je hojné vyuzivano zejména pii extrakci zubl uvolnénych, ¢i postizenych
infekci. Mezi zakladni nastroje, které hraji roli pfi vytazeni zubl patii tzv. extrakéni klesté a
separacni klesté. Zakroku by mélo predchazet vySetfeni pacienta a naplanovani samotného
zakroku. Dtlezitou roli hraje charakter koné€, jeho vek, zdvaznost patologického procesu,
soudrznost korunky a pocet zubnich kofenl. Zuby, které jsou umistény kaudalnéji v dutiné
extrakci zubu by mélo dojit pod vlivem sedativ a vyhradné na koni klidném a stojicim. Hlava
koné by méla byt podepfena stojanem ¢i zavéSena (Baker et al. 2002). Pomoci rozvéraku se
rozevie dutina Ustni. Zub se nejprve musi uvolnit z lizka, k tomu se pouziva zubni separator,
ten zuby odtlaci smérem od sebe. Poté je zub uchycen do klesti a viklavym pohybem uvolnén
z luzka. Klestémi a diky pace je zub vytazen. Po dokonceni zdkroku je nutné zkontrolovat,
zda byl zub vyjmut cely (Zert 2011).

Trepance spociva ve vytvoreni okénka v kosti. Okénko se nachazi nad hrotem kotene
zubu. Nasledné dojde k vytlu€eni zubu ze zubniho lizka. Je nutné dodrZet spravny smér
vytloukéani, aby nedos$lo k poskozeni sousednich zubi. Tato metoda je vyuZzivéna pii vyjmuti
stolicek a zubtl tfenovych a vyzaduje celkovou anestezii zvifete, jelikoz je vykondvana na
zviteti lezicim. Doba postoperaéniho hojeni je delsi (Zert 2011).

Bukotomie se pouziva hlavné pro vytazeni fragmenti stolicek a zubt tfenovych, které
nemuzeme uchopit klestémi. Jedna se o chirurgickou metodu. Zub je vytazen do dutiny ustni,
k jeho uvolnéni v cCelisti dochazi pies maly manipulacni otvor v tvaii. Sténa se musi protnout
s ohledem na vétve licniho nervu, cévy a na vyvod pifusni slinné Zlazy (Zert 2011). Diky této
technice vznikd jen malé operani nebezpeci a postoperacni péce byva nekomplikovana,

N 24

3.4.5 VI¢i zuby

Prvni premolér - dentes lupinus, neboli také vI¢i zub (Obr. 1) je narozdil od
zbytku koniského chrupu brachydontni. Je pozistatkem po pfedcich dneSniho moderniho
kon¢ (MacFadden 2005). Jakmile vyroste, jiz se vice nevysouva. Velmi casto je
pomérné maly a nékdy zcela upln€ chybi. VétSinou se nachazi v horni celisti, ale
miizeme ho nalézt i na elisti dolni. Casto k jeho extrakci dochazi proto, aby nepiekéazel
udidlu (Easley et al. 2010).
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Podle Scrutchfield (2011) tyto malé zuby nemaji mlééného predchiidce a
proiezavaji se ve véku 6-18 mésici. Dixon (2005) a Easley (2004) uvadi vék 6-12
mésict. Velikost, tvar a umisténi viCich zubu se zna¢né 1i§i. Mohou se vyskytnout
takové rarity jako napt. dvojité vI¢i zuby a jiné. K profezani viCich zubu ale viibec
nemusi dojit a mohou zlstat submukoézné€, coz ma za nasledek vznik tzv. "okultnich"
vi¢ich zubtli (Scrutchfield 2011).

Prokazalo se, Ze korunka vi¢iho zubu by mohla byt spolehlivéjsim ukazatelem pro
odhad délky kotene. Ptresnéji se vSak urCuje u zvifat starSich 3 let, u zvirat mladsich 3
let ma toto kritérium niz§i potencidl pro uceni (Goodarzi 2016). Johnson (2010)
zminuje, Zze nejméné jeden vICi zub se profezava u 40-80 % domacich koni. Jakmile
jsou vI¢i zuby velké, zejména pokud jsou posunuté rostraln€, medidln¢€ nebo lateralné,
mohou koné€ pocitovat bolest v oblasti dutiny Ustni v dtsledku toho, Ze na né¢ ptisobi
tlak ostrého hrotu zubu (Linkous 2005; Dixon 2005). Chovani spojené s nepohodlim v
Ustni dutiné zplisobenym vI¢im zubem zahrnuje kousdni, hazeni a tfeseni hlavou
(Lowder 2006).

Profezané vI¢i zuby vSak mohou byt pfitomny i u dospélych koni, kteti jsou
(Dixon 2005; Scrutchfield 2006). Existuji tedy protichtidné ndzory na extrakci vic¢ich
zubl nebo jejich ponechani. VICi zuby maji kofen s proménlivou délkou az 30 mm
(Dixon 2005; Dixon & Dacre 2005). Ve studii od Goodarzo a Moddab (2016) byl
nejdelsi kofen 22 mm a byl pozorovan u 20 mési¢niho koné z prvni skupiny, zatimco ve
skupiné 2 byl nejdelsi kotfen 10,7 mm a patfil 4 letému koni. Podle ziskanych vysledki
méla délka korunky vyznamnou korelaci s délkou kofene ve vSech vékovych
kategoriich. Tato korelace byla silné€jsi a vice vyznamnéjsi u zvifat star§ich 3 let. Na
rozdil od zjisténi Goodarzi a Moddab (2016), Easley et al. (2011) uvadi, ze velikost a
tvar korunky nemusi nutn¢ odrazet velikost nebo tvar kotene.
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Obr. 1: Porovnani vi¢iho zubu teplokrevného koné (vlevo) a koné chladnokrevného (vpravo).
Zdroj: vlastni fotografie.

3.5 Vybaveni pro vySetieni zubt

3.5.1 Ohlavka a voditko

“Ohlavka musi mit dostatecné dlouhy nanosnik, ktery dovoluje Siroké otevieni dutiny
ustni bez stlaceni nozder. Kratké voditko se smyckou na konci umozni vyvazani hlavy tak, aby
vySetrujici mél volné obe ruce,, (Baker et al. 2002)

3.5.2 Stomatologicka ohlavka

Stomatologickd ohlavka s kovovym nénosnikem se pouzivd pro fixaci hlavy.
Ohlavka odolava tahu provazu, aniz by nanosnik jakkoli tla¢il na nozdry. K fixaci hlavy
se pouziva provaz, ktery je zavésen ke stropu (Zert 2002).

3.5.3 Rozvérace

Kvalitni rozvérac je pro optimalni posouzeni dutiny ustni zcela kli¢ovy. Zakladni
rozdéleni je na roubiky, rozveérae a kliny. Roubik ¢i klin je zaveden mezi arkady
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stolicek a blokuje tak uzavieni dutiny Ustni. VétSina roubiku je lehka a po zalozeni se
témer celé nachazeji v dutiné ustni, jejich pouziti je bezpecné a relativné jednoduché.
Nedochazi k interferenci s fezaky a ty se pak 1épe oSettuji. Nevyhodou je ovSem to, Ze
neposkytuji dostatek prostoru pro palpa¢ni vySetieni dutiny ustni. Dalsi nevyhodou je
to, ze kun po jejich zalozeni do dutiny ustni prezvykuje, coz znesnadiuje tipravu chrupu
a muze tak dojit k poSkozeni povrchu stoli¢ek. To hrozi zejména u koni, kteti vyménuji
chrup nebo u starych zvifat s malymi rezervnimi korunkami. Roubik, ktery se sesmekne
ze stolicek snadno posSkodi sliznici patra a dasné veetné a. palatina neboli patrové
tepénky (Baker et al. 2002).

Typy rozvéraci, které se nachazi na trhu se 1iSi ve velikosti, tvaru, metod
provedeni a materialu. Tlakem na arkddu fezdkl zajisti rozvéra¢ dutiny ustni jeji
otevieni. Tato spekula jsou zpravidla vétsi t€zsi a vice optimalni pro welfare zvitete nez
roubiky a kliny. Pii jejich pouziti je vétSinou nutna sedace. Jak moc je dutina ustni
rozeviend, je mozné regulovat, aby nedosSlo ke zlomeniné celisti. Baker et al. (2002)
uvadi, Ze spekulum by nemélo v rozeviené poloze zlstat déle, nez 30 minut. Pred
rozevienim do maxima je nutné zkontrolovat a nésledné upravit pierostly chrup, aby
nedoslo k poranéni natazené sliznice od ostrych hran stolicek. ,,Mezi nejvétsi vyhody
spekula patii velkd moznost zpristupnéni dutiny ustni pro vizualni, resp. palpacni
inspekci a pro stomatologické zdkroky” (Zert 2002). Nejvice pouzivané napf.
Hausmannovo/McPhersonovo.

Obr. 2: rozvéral. Zdroj: https://www.horse-dental-equipment.com
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3.5.4 Specialni brusky a ostatni

Nutné je zminit i to, Ze pfi UspéSném intraoralnim vySetfeni musi byt piitomen
dobry zdroj svétla - celni lampa ¢i svétlovodny kabel endoskopickych pftistrojii. Dale
jsou nutné Siroké Spachtle na bukalni vybeézky dutiny Ustni. Pro vySetteni struktur, které
jsou hloubégji je nutné zrcitko s dlouhou teleskopickou ndsadkou nebo flexibilni
fibroskop (Baker et al. 2002).

Dentélni sondy a hacky jsou dostupné v rtizném zakiiveni a délce a diky nim je
umoznéno vySetfeni a sonddz intradentalnich a interdentalnich prostorii. Toto se hodi
zv1asté u starych koni.

Na stomatologickd vySetfeni je dobré si kvili vyplachu dutiny Ustni vyc€lenit
nadobu na dezinfek¢ni roztok - chlorhexidin. Po praci v dutin€ Gstni oSetfime vSechna
vznikld zranéni na rukou, vzniknou snadno od kraji skloviny nebo pii manipulaci s
nastroji. Bakteridlni kontaminace a vlhkost ptispivaji ke komplikacim s hojenim téchto
ran. Ruce si natirime ochrannym krémem ¢i dikladné naméaéime. Tim dochazi k
snadnéjSimu pohybu rukou v dutiné ustni.Méli bychom si také navléci rukavice, zvlasté
kdyz nas po vySetteni ceka jakéakoli Cista prace. Po kazdém intraoralnim zésahu je nutné
si ruce umyt dezinfekénim prostfedkem.

Dale existuji specialni brusky. VétSina brusnych zubnich nastroji pro koné je
pohanéna elektromotorem ze sité, nckteré vSak pouzivaji baterie. U elektricky
napajenych pfistrojii by mél byt vzdy pouzit jisti¢ nebo nejlépe transformator, aby se
snizilo riziko tirazu pacienta ¢i obsluhy elektrickym proudem. Pracovni prostor by mél
byt udrzovan v suchu, pficemZ roztok pouzivany k vyplachu ust koné by se m¢l
shromazd’ovat a vSechny kbeliky s vodou by mély byt pifi pouzivani udrzovany v
dostate¢né vzdalenosti od zatfizeni (Dacre 2002).

Elektrickd zafizeni by mécly byt nejméné jednou rocné zkontrolovany
elektrikdfem. Vzdy je tifeba pouzit Uplné tstni spekulum (roubik), napiiklad
Hausmanntv roubik, aby bylo moZné provést podrobné oralni vySeteni a diagnostiku
vSech pfitomnych zubnich poruch a nasledné¢ umoznit pfesné a kontrolované pouziti
motorizovaného piistroje. Nebezpeci, které hrozi operatérim pii pouzivani téchto
spekuli, bylo v minulosti znaéné zminovano, ale jejich pouziti je nezbytnou podminkou
pro provedeni ditkkladného vySetfeni a oSetfeni chrupu. ZkuSend osoba, kterd zveda
hlavu z pod rostralni Celisti, miize minimalizovat riziko poranéni tim, ze se pitidrzi
bocnich ty¢i spekul, a tim kontroluje jeho pohyb.

M¢éla by byt vybavena tvrdou pokryvkou hlavy pro pfipad, ze by doslo k urazu
zrcatkem nebo hlavou koné. Alternativné lze hlavu zvednout pomoci pfedni opérky
nebo specialni zubni ohlavky pfipevnéné k horni kladce. Obsluha by méla nosit
ochranné bryle a rousku, aby zabranila vdechovani potencialn¢ karcinogenniho zubniho
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prachu, pokud neni vybavena integrovanym vakuovym systémem pro odsavani zubniho
prachu. Ne¢které zubni nastroje jsou vybaveny proplachovacimi systémy, které snizuji
tvorbu prachu a zabranuji pfehfati ostfi a zubu. Neékteré néstroje maji spojky, které
snizuji poranéni v piipad¢, Ze brusnd plocha zachyti mékké tkané. Obsluha by méla
rad¢ji nosit ochranu sluchu, protoZze nékteré motorizované nastroje jsou hlu¢né, zejména
pokud jsou drzeny v blizkosti hlavy obsluhy.

Elektromotorické zubni nastroje, o kterych se zde hovofi, jsou klasifikovany jako
"axialni" nebo "kotoucové" brusky. Axidlni nastroje (Obr 5) maji frézovaci hlavu,
ktera se otaci v axidlni rovin€. Kotoucové brusky (Obr 3) maji plochy kruhovy kotouc,

4

ktery se otaci v horizontalni roving,

Dixon (2002) ve své studii uvadi, ze nastroje Dremel patii mezi nejCastéji
pouzivané pro mechanické brouseni zubt a je k dispozici mnoho modifikaci. Zakladni
motor Dremel je béZn€ dostupny u dodavateli stomatologickych vyrobkii a v
obchodech s zelezaiskym zbozim, ptficemz zdkladni sada zacind na 200 librach,
sofistikovanéj$i sady mohou stat vice. Ackoli jsou tyto motory Siroce pouZzivany,
vyrobce je neschvaluje pro stomatologické prace s konimi a v USA spolecnost Dremel
vyslovné uvadi, Ze jejich zafizeni by nemélo byt pouzivano pro stomatologické ucely s
konimi z davodu nebezpe¢i trazu elektrickym proudem pfi praci ve vlhkém nebo
mokrém prosttedi, tj. v Gstech.
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Obr. 3: kotoucova elektricka bruska.
Zdroj: https://www.horse-dental-equipment.com

Obr. 4: pisobeni kotoucové elektrické brusky v duting ustni.
Zdroj: https://www.horse-dental-equipment.com
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Obr. 5: axiélni elektrické bruska.
Zdroj: https://www.horse-dental-equipment.com

Obr. 6: piisobeni axialni elektrické brusky v duting tstni.
Zdroj: https://www.horse-dental-equipment.com
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3.6 Prevence

3.6.1 DuileZitost prevence

Prertistani zubi, které zpisobuje vady chrupu, je u koni bézné. Primarnim
problémem je skutecnost, Ze prerostlé zuby méni laterdlni exkurzi a ovliviiuji normalni
zvykéani. Spravna Udrzba chrupu je nezbytnd, aby se zabranilo tomu, Ze zuby koni,
kterym se nedostava pravidelné stomatologické péce, negativné ovlivni zvykaci cyklus.
Bez pravidelné korekce chrup postupné az Gplné preriista. Toto je zdvazny a Skodlivy
problém pro celkové zdravi koné (Johnson 2006).

Na pfertistani zubli se vyznamné podili konformace. Rozdily v délce a postaveni
dolni a horni Celisti pfispivaji k vzniku rostralnich a kaudélnich fokalnich hackl a
Sikmych ramp. V¢Etsi rozdily v Sifce horni a dolni Celisti mohou vést k bukalnim a
lingvalnim vyristkim, které mohou plisobit rozdily v $ifce maxilly a ménit okluzni thly
licnich zubi. Bylo navrZzeno mnoho pfi¢in vzniku téchto pfertstajicich ¢asti. Normalni
struktura koniskych zubt se sklada z tvrdych sklovinnych zahybt vlozenych mezi mékci
cement a dentin. Rozdil v opotiebeni mezi témito tfemi materialy zplisobuje samoosttici
efekt: ostra sklovina se obnazuje, jak hrubé krmné materidly stiraji mek¢i cement a
dentin. To vede ke vzniku vyvySenych oblasti na okluzni ploSe v oblastech se zvySenym
poctem sklovinnych zahybu. Tyto lateralné-medidlni vyvysSené oblasti se oznacuji jako
pricné hiebeny a jejich funkei je zvétSovat plochu okluzni plochy.

Kvili domestikace se snizil jak Cas, ktery ki stravi pfezvykovanim, tak druh
ptezvykovaného krmiva. Divoci koné se pasou az 18 hodin denné, zatimco dne$ni
domestikovani kon¢ se pasou jen malo nebo vibec. Nasi dneSni koné jsou krmeni
zpracovanymi krmivy a koncentraty, které méni samotné pezvykovani. Zpracovana
krmiva vyrazné¢ méni Zvykaci cyklus a snizuji bo¢ni exkurzi, coz mize vést k
abnormalnimu opotiebeni chrupu (Johnson 2006).

3.6.2 Nejcastéjsi problémy s chrupem

Zubni problémy jsou tfetim nejcastéjSim zdravotnim problémem v praxi velkych
zvitat (Traub-Dargatz et al. 1991). Krom¢ toho mnoho postmortalnich studii prokazalo
vysokou uroven klinicky vyznamnych, nediagnostikovanych dentalnich poruch u koni.
(Wafa 1988; Kirkland et al. 1994; Brigham et al. 2000).
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Castym problémem je napf. neprofezany mléény zub. Tento zub brani profezani
spodniho permanentniho zubu, coz vede k supererupci protilehlého zubu. Dominantni
zub pak muze postupovat po mnoho let a stit se stupfiovitym zubem nebo soucasti
vlnovitého komplexu.

Mechanicka obstrukce zplisobend pierGstanim brani normalnimu lateralnimu
vyklenuti a to mé za vysledek zmé&nény zplisob zZvykani a tim padem i mozné zhorSeni
celkového stavu zvifete. Mechanické sily zplisobené prerostlymi zuby jsou hlavni
pri¢inou onemocnéni parodontu u koni (Dixon 2004). Vystupujici vyrustky tlac¢i na
protilehlé zuby a vytvareji tak diastému, kde se hromadi krmivo. Toto krmivo pak
zpisobuje podrazdéni a sekundarni infekci mékkych tkani s naslednou gingivitidou a
parodontdzou. Bolesti spojené s onemocnénim parodontu a ulcerovanymi mékkymi
tkdnémi méni normalni zvykaci cyklus a dochazi tak k dalSimu nerovnomérnému
opotiebeni (Dacre 2005).

Mezi typické poruchy patii dlouhodoba retence mlécnych fezaki, tzv. nadpocetné
fezdky - ty jsou obvykle doprovazeny vyristky licnich zubli. Lze je korigovat
chirurgicky. U mladSich koni mohou traumaticky zlomené fezdky s obnazenym
pulparem pfezit polozenim tercidrniho dentinu. Ztrata nebo malerupce fezaki muize
zpusobit nerovnomérné okluzni opotiebeni, které mtze ovlivnit zvykani (Dixon 2005).

Nejcastéjsim onemocnénim zubi (a ustni dutiny) koni je vznik ostrych zubnich
vyrustki, Casto oznacované jako "sklovinné body". Ackoli tyto vyriistky mohou
obsahovat cement a dentin, pokud se stanou velkymi. Tyto vyristky vznikaji na bo¢nich
(bukalnich) stranach zubll a medidlnich (lingvalnich) okrajich horni celisti. Mohou
zpusobit lacerace dolni celisti, tvafe a jazyka pifi zvykani (Becker, 1962). Stejné tak
poranéni mekkych tkani z fokalnéjSich zubnich vyrtstki (hovorové a zaménitelné
oznacovanych jako "hacky", "zobacky", "schiidky" nebo "nab&hy") z posunutého zubl
nebo bolesti zptusobené hlubokymi sekundarnimi parodontalnimi vyrastky, (obvykle v
dasledku abnormalnich mezer mezi zuby) mohou mit za nasledek drobné castecné
rozzvykané Casti potravy, které vypadavaji ze zubl béhem zvykdni, coz se oznacuje
jako "quidding" (Scrutchfield & Schumacher 1993; Easley 1999).

Poruchy spojené s konskymi fezaky a Spi¢dky mohou vyznamné ovlivnit funkci,
pohodli nebo estetiku zvitete. Umisténi fezaki a Spicakt nastésti usnadiiuje majitelim a
veterinarnim Iékaitim jejich vysetfeni a naslednou diagnozu a 1écbu. Bylo prokédzano, ze
poruchy fezdkl jsou méné Casté nez poruchy licnich zubt, které tvofi zhruba 11 %
diagnostikovanych dentéalnich poruch. Nejcastéji hlaSenymi abnormalitami fezakt byly
zlomeniny zubli s poSkozenim podpirnych kosti/struktur i bez. Mezi dalsi problémy
patii vyvojovy posun zpisobeny zadrzenymi mléénymi a nadpocetnymi fezéky,
brachygnacie dolni celisti (papous¢i usta), mandibuldrni prognatismus (Usta prasnice),
apikalni infekce, parodontdlni onemocnéni, abnormélni opotfebeni, diastemata a
dentalni dysplazie. Poruchy spojené se Spi¢dky zahrnuji ukladani zubniho kamene,
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parodontalni onemocnéni, zlomeniny zubi, apikalni infekce, vyvojové anomadlie,
malerupce a idiopatické obnazeni zubni diené (Earley 2013).

3.6.3 Priznaky onemocnéni chrupu

Studie od Lagstrom M. (2022) ukdzala, Ze nejcastéjSimi pfiznaky, které majitelé
pozorovali, byly problémy s zvykanim, které uvedlo az 30,8 % majitelti. DalSimi
piiznaky, na které se dotaznik ve studii ptal, byly problémy s kousanim (29,9 %),
problémy s hlavou (20,3 %), nechut’ k praci (10 %) a ubytek hmotnosti (75 %). 44,1 %
majitelll uvedlo, Ze jejich koné byli bez problémi a 3,8 % uvedlo jiné problémy, jako je
shazovani krmiva, naklanéni hlavy nebo ndklon téla pfi jizdé, zapach z ust a také
bolestivy vyraz obliceje s celkovou tzkosti zvifete a jejimi dalSimi projevy.

Dalsi studie od Pehkonen J. (2019) se zabyva projevy bolesti zplisobené
periapikalni infekci stolicek. Majitelé koni uvadéli, ze se u zvifat objevuje fada zmén
chovani souvisejicich s pfijmem potravy, pfijimanim udidla a celkovym projevem
zvitete. Tyto projevy se vyrazné snizily po odstranéni problémovych stolicek, coz
naznacuje, ze kon¢ mohli citit bolest zubii. Naprosta vétSina vlastnika potvrdila, ze
jejich kin mél z odstranéni zubu prospéch. Néktefi majitelé také pozorovali zlepSeni
vykonnosti koni. Bolest zubtl je tedy tfeba mit na paméti jako jednu z moznych pficin
$patnych sportovnich vykont koni. Zadné nové ziskané chovani - kousani nebo
ptiznaky nezédouciho chovéni vyvolané odstranénim zubu nebyly zaznamenany.

Podle Earley (2013) ptiznaky mohou zahrnovat otok obliceje, kvileni, poruchy
zvykani, ibytek hmotnosti, zapach z ust, odpor ke kousani ¢i abnormalni noseni hlavy.

Problémy, které se objevuji béhem tréninki, jako je nadmérné zvykéni udidla,
Svihdni ocasem, otevirani huby, nadmérné hazeni hlavou a ptikladani usi, byly spojeny
se stavy zpusobujicimi bolest v duting stni.

Eroze sliznice tvafi spojend s ostrymi hroty skloviny je ¢ast¢jsi u mladych koni a
vyskytuje se Castéji u koni, kteti jsou jezdéni udidlové, nez u koni, kteti udidlové
jezdéni nejsou. Prostor podél hornich licnich zubi je v kaudalni ¢asti extrémné uzky a
licni kosti se tak nachazeji v tésné blizkosti ostrych ploch. V disledku toho se ostré
body skloviny daji snadno nahmatat ptilozenim prsti na vnéjsi stranu tvari, podél
bukalni hrany hornich licnich zubti. Pii mirném tlaku na ostré sklovinné body
kaudaln€ji umisténych licnich zubi, kin obvykle za¢ne otevirat tlamu a hazet hlavou
(Bennet 20006).

Podle Crabill (1998) u koni ve véku od 2,5 do 4 let mohou zadrzené mlécné
premolary zpusobit laceraci bukalnich stén a jazyka, coz se projevi bolestivym
zvykénim, odporem vuci skusu, krvacenim z dutiny tstni a kvikanim. Zadrzené mlécné
premolary mohou branit profezdvani stalych zubl (Dixon 1997). Odpovidajici
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periapikalni otok, oznacovany jako chronicka alveoldrni periostitida, alveolarni
periostitida nebo erupcni cysty, se pfipisuje zadrzenym mléénym premolarim, které
jsou pieplnéné nebo impaktované (Beeman 1987). Uvadi se, Ze ponici a kon€ s malou
hlavou jsou ohrozeni vznikem alveoldrni periostitidy, coz pravdépodobné ukazuje na
pieplnénost licnich zubt jako primarni pfi¢inu. Periapikalni zanétlivé zmény se u koni
bézné objevuji béhem erupce stalého chrupu a jakakoliv provadénd lécba by méla
odpovidat klinickym ptiznakim (Baker 1991). Beeman (1987) uvadi, Ze neprofezané
mlécné premoldry se pii oralnim vysSetieni identifikuji vizualizaci hranice mezi lezicim
mléénym zubem a pod nim lezicim stdlym zubem. Mlécné premolary by nemély byt
odstranény diive, nez se ptislusny staly zub protfizne dasni.

3.6.4 Problematika miniaturnich plemen

Diky neumérné velikosti hlavy a ust v porovnani se zuby maji tato plemena ¢etné
dentalni problémy. Waran N. (2007) zminiuje, Ze dentdlni problémy jsou u téchto
plemen zcela bézné. Easley (2006) uvadi ve své studii o dentalnich vyvojovych
abnormalitach ptipad pétileté klisny miniaturniho koné s anamnézou ukladani potravy
do bukalnich prostor. VySetfeni dutiny ustni odhalilo oboustranné dvojité fady hornich
premolarnich zubi. Radiografické vySetteni odhalilo, Ze rezervni korunky bukalnich fad
premolart maji kratké, vyzralé apikalni konce. Ty odpovidaly ¢astecné zachovanym,
opotifebovanym, bukalné¢ posunutym mléénym premoldrim. K posunuti zachovanych
mlécnych zubtl byl pouzit zubni elevator. Uvolnéné zuby byly poté snadno extrahovany.
Kin zacal béhem nékolika dnti Iépe piijimat potravu.

Dalsi problémem je malerupce zubli. Jedincim plemene mini horse bézné
zustavaji mlécné zuby, coz brani profezavani zubt trvalych a zpisobuje jejich pfeplnéni
v duting ustni. Casto je nutné mlééné zuby vytrhnout. Muzeme se setkat i s
predkusem/zdkusem, ten se podle Grahama (2022) nejcastéji vyskytuje u miniaturnich
plemen koni. Deformace Celisti jsou téz Casté a zavazné. Pti brachygnatismu neboli
papouscich tustech horni fezaky presahuji ptes dolni. Pii prognatismu neboli opi¢i tlamé
presahuji dolni fezaky ty horni. Oba problémy vyzaduji Castou pé¢i o chrup. Tézké
piipady mohou minihorsiim brénit ve spravném zvykani potravy.

Zanét nosnich dutin u koni plemene minihorse neni zadnou vyjimkou. Kvuli
malému vzristu se kofeny stoli¢ek nachazeji v dutinach lebky. S pfeplnénim zubi
dochazi k preplnéni kofenll v dutindch, to mize branit normalnimu odvodnéni dutin a
umoznit mnozeni zachycenych bakterii, které zpisobi infekci (Easley 2008).
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Obr. 7: preplnéna dutina stni u koné plemene minihorse.
Zdroj: https://www.horseandhound.co.uk
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4 Zavér

Potrava, kterou koné¢ pfijimaji formovala jejich chrup. Diky tomuto
chrupu jsou schopni potravu efektivné rozmélnit. Koné, ktefi jsou chovani
v béznych stajovych podminkdch a krmeni koncentrovanym krmivem
nemaji tak velky rozsah pohybu dolni celisti, jako ti, ktefi pfijimaji seno,
¢i jsou pastevné aktivni.

Pohyb celisti ma vliv na otirani fezak, zubt ttenovych a stolic¢ek. To
znamena, ze koné¢, jejichz management je fizen pievazné stijove, budou
mit tendenci k vétSimu otéru a tedy i CastéjSim potiebam korektur, kvtli
ruznym vzniklym hrandm, hakim a rampam.

Proto je dulezité hlidat pravidelné korektury chrupu a pamatovat na
to, ze kazdy kun je individudlni a potfebuje jinak Castou péci. VEasnou
korekturou lze také zmenSit ¢i zlepSit urCité vyvojové vady, které se
vyskytuji u nékterych plemen, diky vysokému podilu inbreedingu.
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