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Periodontalni onemocnéni u psi

Souhrn

Periodontalni onemocnéni (PO) postihuje zavésny aparat zubu a vzhledem ke své
prevalenci se fadi mezi jedno z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni malych zvirat, a také
Clovéka. Asinejdilezitéjsi etiologické agens predstavuje bakteridlni plak. Tomu je bez
pravidelné péce o chrup umoznéna akumulace, diky niz mtze postupem casu dojit k rozvoyji
zanétu dasni ¢i samotné periodontitis.

Znalost anatomickych struktur dutiny ustni piedstavuje zakladni ptedpoklad pro
identifikaci postizenych tkani a naslednou, zejména chirurgickou 1é¢bu. Anatomie je sama
0 sobé pomérné rozsahla, jelikoz je dutina uUstni tvofena velkym mnozstvim tkdni a jen jeji
detailni popis by obsédhl minimalné 70 stran. Proto bylo snahou vybrat pouze ty nejzakladné;si
informace.

Vzhledem ke ¢lenéni anatomickych struktur na kosti, mékké tkan€, slinné zlazy, zuby,
jsou jednotlivé slozky zavésného aparatu popsany mimo kapitolu ,,periodontium®. Zde je pak
vysvétlena jeho funkce a popis periodontalniho ligamentu, ktery nebyl vySe zatazen.

Zvlastni pozornost byla vénovéna zublim. Urceni typu a poctu jednotlivych zubd,
znalost jejich struktury a mnozstvi kotent, to vSe je dulezité pro piipadnou extrakci zubu.
Stejné tak dulezita je znalost oznacovani zubtl, zubnich vzorcd, identifika¢nich systému
a samotné odontogeneze.

Jako u kazdého onemocnéni je etiologie nezbytnou soucasti pro porozuméni vzniku
dané nemoci. Za iniciacni etiologicky agens je povaZovan jiZ zminovany bakterialni plak, jez
ulpivd na zubni skloving, a ktery v zavislosti na jednici v rizné mife mineralizuje v zubni
kamen. Na rozvoji onemocnéni se podileji 1 dalSi rizikové faktory jako vek, plemenna
pfislusnost, pocet a uspotfadani zubt, jejich patologie, strava, ale také n€kterd onemocnéni.

PO je moZno rozlisit do dvou zakladnich forem (gingivitis, periodontitis). Zanét désni,
neboli gingivitis, je Casto oznacovan za pocatecni a zcela reverzibilni stadium. Zprvu nemusi
byt pfitomny zddné symptomy, nc¢kdy lze pozorovat mirné zarudnuti. Pozdéji dochézi
Kk otoku, bolestivosti a znacné krvacivosti, pficemz pii absenci terapie miZze gingivitis

manifestovat v periodontitis.



Periodontitis postihuje cely zavésny aparat zubu a byva oznaCovéano za ireverzibilni
stadium. V soucasné dobé lze za pomoci fizené tkanové a kostni regenerace dosdhnout
alespon mirného zlepseni. Onemocnéni u vétSiny pacientti piechazi do chronické podoby,
pusobi jim nejen bolesti pfi piijmu potravy, ale mize mit za nésledek i1 riznd systémova
onemocnéni. Zvlastni formou postihujici mladsi jedince je tzv. juvenilni periodontitis.

Diagnostika spociva pfedevsim ve zjiSténi anamnézy a vySetfeni dutiny ustni. Pomoci
intraoralniho rentgenologického vysetieni, indexii tartaru, zanétu dasni, stupné motility zubu
a dalsich parametrt se ur¢i rozsah onemocnéni, stadium a nasledné je zahéjena terapie.

Samotna terapie se odviji podle stavu pacienta a pozadavkd majitele. Sklada se
z n¢kolika krokt, pricemz podstatou je zejména odstranéni veskerych nanosti bakteridlniho
plaku a tartaru, naprava patologii zubli (vyhlazeni drsnych ploch) a tkani az po pfipadnou
extrakci zubil. Soucasti terapie miize byt aplikace antibiotik a jinych preparatl podporujicich
hojeni. V prubéhu poslednich 10 let vyviji mnoho specialisti nové 1écebné postupy, avsak
vétsina z nich stale neni dotazena do finale. Patii sem naptiklad vyvoj vakcin, fotodynamicka
terapie, €1 jiZ zmiflovana fizené tkanova a kostni regenerace.

Nedilnou soucasti terapie je nédsledna domaci péfe o chrup, bez které je vysoka
pravdépodobnost recidivy.

Dilezitou zbrani proti vzniku PO jsou rtiznd preventivni opatfeni. Asi nejucinnéjsi
metodou prevence je pravidelné €isténi zubii pomoci karta€ku a specidlni pasty pro zvifata.
Mnoho majitelti se vSak této metod¢ radé€ji vyhyba, a kdyZ uz, tak voli krmeni granulemi,
podavani dentalnich pamlska a dalSich preparatd pro redukci mnozstvi plaku a tartaru. Dalsi
moznosti je profesiondlni ¢isténi zubll veterinarnim lékafem.

Samotné dotaznikové Setfeni bylo sloZzeno z 16 otazek, jez byly zaméfeny na
povédomi o onemocnéni, v€k, pohlavi, plemeno, velikost, krmivo, ptipravky pro kontrolu
plaku a tartaru, systémova onemocnéni a hlavné pfitomnost PO, v€k pfi prvnim projevu

onemocnéni, okolnosti diagnostiky, stadium, 1é¢bu a recidivu.

Klic¢ova slova: periodontalni onemocnéni, gingivitida, anatomie dutiny Ustni, prevence,
diagnostika, 1écba



Periodontal disease of dogs

Summary

Periodontal disease (PD) affects periodontium and thanks to its prevalence it is
considered to be one of the most occurred diseases in small animals and even in human. The
uppermost etiological agens presents bacterial plaque. Bacterial plaque strongly accumulate if
it is not eliminated and it might be the cause of development of gingivitis or even
periodontitis over time.

The anatomy itself is relatively large, since the oral cavity is comprised of many kinds
of tissues and a detailed description thereof would cover 70 pages at least. That is why the
main aim of this work was to attempt to select the most basic information only.

Due to dividing of anatomical structures into bones, soft tissues, salivary glands and
teeth, the individual components of supporting apparatus (periodontium) are not described in
chapter called ,,periodontium®. Here is explained its purpose and a description and function of
periodontal ligament, which has not been included above.

Particular attention was paid to the teeth. Determining the type and the number of
individual teeth, the knowledge of their structure and the number of roots, all of that is
important when it comes to a tooth extraction. The knowledge of tooth marking, dental
formulas, identification systems and odontogenesis itself is equally important.

As for each disease, the etiology is the essential part for understanding the formation
of disease. Bacterial plaque, which adheres to enamel of teeth is regarded (as already
mentioned) as initial etiological agens. It can mineralize in tartar in varying degrees
depending on every individual subject (animal). There are involved other risk factors at onset
of the disease such as age, breed, number and line-up of the teeth, their pathology, diet, but
also some diseases.

PD can be classified in two basic forms (gingivitis, periodontitis). Gum inflammation,
or gingivitis, is often denoted as initial and totally reversible stage of disease. It is possible
that there may not be present any symptoms or just slight redness at the beginning. Later stage
leads to swelling, pain and significant bleeding, whereas it can manifest in periodontitis if

therapy is absent.



Periodontitis affects the entire periodontium and it is often called as an irreversible
stage. Although thanks to guided tissue and bone regeneration it is possible to achieve at least
slight improvement these days. In most patients disease passes into chronic form, causes them
not only pain during eating, but may also result in various systemic diseases. A special form
which affects younger individuals is called ,,juvenile periodontitis*.

Diagnosis is primarily based on the medical history and examination of the oral cavity.
Tartar index, gingivitis index, grades of tooth mobility and other parameters, which helps to
determine the extension of disease and stage can be obtained using the intraoral radiographic,
visual examination and measurement by periodontal probe. All collected information can be
used to devise recommended therapy.

The sole therapy depends on the state of the patient and the requirements of the owner.
It consists of several steps. The essence is especially removal of any deposits of bacterial
plaque and tartar, correction of teeth pathologies (smoothing rough surfaces) and tissues
pathologies to eventual tooth extraction. As part of the therapy may also be chosen application
of antibiotics and other preparations supporting wound healing. Many specialists have been
developing new treatments over the past 10 years, but most of them are still not fully finished.
These include the development of vaccines, photodynamic therapy, or guided tissue and bone
regeneration, which were already mentioned.

An integral part of therapy is home dental care. Without consistent home care there is
a high probability of relapse.

An important weapon against the rise of PD are various preventive measures. The
most effective method of prevention is probably regular tooth brushing using a brush and
a special paste made for animals. However, many owners prefer to avoid this method. They
rather elect to feed dry diets, dental treats and other products which help to reduce the amount
of plague and tartar. Another option is a professional teeth cleaning performed by
a veterinarian.

A survey via questionnaire consisted of 16 questions, which were aimed at awareness
of the disease, age, sex, breed, size, diet, preparations which help to control amount of plaque
and tartar, systemic diseases and especially the presence of PD, age at first hit by disease, the

circumstances of diagnosis, stage, treatment and relapse.

Keywords: periodontal disease, gingivitis, anatomy of the oral cavity, prevention, diagnostic
methods, treatment
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1 Uvod

Periodontalni onemocnéni predstavuje pomérné vyznamny zdravotni problém se znacné
vysokou prevalenci, postihujici nejen zvifata, ale i clovéka. Jelikoz se jednd o multifaktorialni
onemocnéni, tak se na jeho propuknuti podili vice faktorti najednou. Za inicia¢ni etiologicky
agens je vSak povazovan bakteridlni plak. Ten bez disledné péce o ustni dutinu posupné
akumuluje na skloving zubu a po urcité dobé zacne zplsobovat destrukci zavésného aparatu.
Z pocatku dochazi k zdnétu dasni (gingivitis), ktery se projevuje zejména jejich zarudnutim,
otokem a krvacenim. Pokud se terapie nezahdji v€as, mize onemocnéni manifestovat
Vv periodontitis, jez je Casto chronické povahy. Postizeny jiz nejsou jen samotné dasné, ale
| ostatni tkan¢€ zavésného aparatu, pficemz se mnozstvi postizenych tkani postupné zvySuje.
Kromé¢ silné bolestivosti, problémi s pfijmem potravy, vypadnuti zubu, ¢i fraktury Celisti
existuje vysoké riziko, Ze se bakteridlni infekce rozsifi krevnim obéhem do dalSich organii
a zpusobi tak rizna systémova onemocnéni. Proto by méli majitelé peclivé dbat na ustni
hygienu a dalsi formy prevence a v piipad¢ vyskytu onemocnéni neprodlené zah4jit pottebnou

1é¢bu.

10



2 Cil prace

Prestoze se jedna o velmi rozSifené onemocnéni, vétSina odborné literatury je stale
pfevazné cizojazycnd, proto bylo hlavnim cilem této prace vytvoreni materidlu, ktery by
priblizil problematiku periodontalniho onemocnéni v ¢eském jazyce. Kromé¢ toho hlavniho
cile bylo snahou pomoci dotaznikového Setfeni alespon orientacné zjistit povédomi majitelt
0 tomto onemocnéni, posoudit jeho prevalenci, ovéfit souvislosti onemocnéni s nékterymi
rizikovymi faktory a v neposledni fad¢€ vypatrat, jak je na tom uroven ustni hygieny u pst

v Ceské republice.
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3 Literarni reSerse

3.1 Anatomicka stavba dutiny ustni

Dutina ustni je u zivoc¢ichii dilezitou soucasti travici soustavy, jez plni Ctyfi funkce.
Prvni funkci je zvedani (uchopovani) potravy. K tomu je zapotiebi pouziti pyskli a jazyka.
Druhou funkci je rozdrceni sousta na mensi kousky pro usnadnéni polknuti. K vlastnimu
rozdrceni sousta dochazi za pomoci Zvykani, také oznadovaného jako mastikace. Zvykani se
ucastni jazyk, tvafe a zuby. Tteti funkci je zvlhéeni potravy slinami a hlenem, které¢ rovnéz
usnadnuje polykéni. Posledni ¢tvrta funkce, je pfitomna u vSezravct a bylozravcli. Ma na
starost pocatek traveni sacharidi v tlamé zptisobené sekreci slinnych enzymu. U masozravcet,
jako jsou psi a kocky, k tomuto traveni v dutin€ ustni nedochdzi, jelikoz se zde sousto,
ptedtim, neZ je spolknuto, zdrzi pouze na maly okamzik (Aspinall et Capello, 2015).

Mezi primarni struktury dutiny Ustni fadime tvrdé a mekké patro, dasné, jazyk a zuby

(Perrone, 2013).

3.1.1 Kostni podklad

Vybrané lebecni kosti |1ze pozorovat na obrazku €. 1.
Kost Fezakova (0s incisivum)

Rezakova kost byla diive oznatovana jako premaxilla. M4 malé télo (corpus 0ssis
incisivum) se tfemi vybézky, a to alveolarnim (processus alveolaris), nosnim (processus
nasalis) a patrovym (processus palatinus) (Evans et de Lahunta, 2013).

Alveolarni vybézek obsahuje tii zubni luzka (alveoli dentales), v nichZ jsou hluboce
zasazeny ti1 horni fezaky a vydut’, nachazejici se lateralné na jeho kaudalni plose, jez formuje
zubni 1Uzko Spi¢dku (Evans et de Lahunta, 2013). Kaudalné u vSech domécich zvitat prechazi
alveolarni vybézek v mezilizkovy okraj (margo interalveolaris). Ten je u Selem pomérné
kratky (Konig et Liebich, 2003).

Horni celist (maxilla)

Maxilla je nejvétsi kosti tvarové ¢asti lebky a nese vétSinu zubl horni Celisti (Evans
et de Lahunta, 2013). Tvofi lateralni ¢ast tvare, podili se na ohranieni nosni a ustni dutiny,
ucastni se tvorby patra a je spojena se vSemi kostmi tvafe, vyjma mandibuly a jazylky (K6nig

et Liebich, 2003).

12



RozliSujeme na ni télo a Ctyfi vybézky (Celni, jafmovy, patrovy, alveolarni) (Evans
et de Lahunta, 2013). Na téle horni Celisti dale rozliSujeme plochu tvafovou (facies facialis),
nosni (facies nasalis) a kiidlopatrovou (facies pterygopalatina). Maxilla zvifat ma kromé
Selem pneumatizované télo (Konig et Liebich, 2003).

Alveolarni vybézek (processus alveolaris) je ¢ast maxilly nesouci zuby. Na
alveolarnim vybé&zku se nachazi 15 zubnich luzek (alveoli dentales) pro kofeny sedmi zubt
V nich uchycenych (Evans et de Lahunta, 2013). Zuby uchycené v téchto lizcich jsou Spicaky,
zuby tienové a stolicky (Konig et Liebich, 2003).

Hladké vyvyseniny, tzv. zubni listy (juga alveolaria), nachazejici se na ventrolatelarni
plose horni Celisti, jsou zpsobeny kofeny zubti. Nejvyznamnéjsi jsou zubni listy pro Spic¢aky
a pro postranni kotfeny trhak (¢tvrty horni tfenovy zub) (Evans et de Lahunta, 2013).

Mista, kde jsou zuby daleko od sebe, jsou znama jako mezizubni prostory. Prepazky
mezi sousednimi zuby se nazyvaji interalveolarni septa ¢i mezizubni piepazky (septa
interalveolaria) a septa mezi kofeny jednotlivych zubl pak interradikularni septa (Septa
interradicularia) (Evans et de Lahunta, 2013).

Mezi Spicdkem a prvnim tfenovym zubem se nachdzi neozubeny usek (margo

interalveolaris) (Konig et Liebich, 2003).

Dolni ¢elist (mandibula)

Kazda mandibula je rozdélena na télo (corpus mandibulae) se zuby a vétev (ramus
mandibulae) (Konig et Liebich, 2003). T¢€lo dolni celisti mize byt dale rozélenéno na cast
nesouci fezaky (pars incisiva) a ¢ast obsahujici molary (pars molaris) (Evans et de Lahunta,
2013).

Na kazdé mandibule se nachézi jednolizkova zubni liZzka pro tfi fezaky, Spicak, prvni
ttenovy zub a posledni stolicku. Nasledujici tfi tfenové zuby a dvé stolicky maji zubni ltzka
dvoultizkova (Evans et de Lahunta, 2013). Rostraln¢ se na pars molaris nachazi bezzuby
okraj (margo interalveolaris) (Konig et Liebich, 2003).

Veétev mandibuly tvoti bezzubou kaudalni ¢ast dolni Celisti. Medialni plocha vétve je
mirn¢ klenutd pro vloZeni spankového svalu. Ventralné¢ piimo naproti tomuto vloZeni se
nachazi otvor dolni celisti (foramen mandibulae). Ten je kaudalnim otvorem pro
mandibularni kanal (canalis mandibulae) obsahujici dolni alveolarni nerv a cévy, zasobujici
zuby a mekké tkan€ dolni Celisti. Mandibula je spojena se spankovou kosti pomoci Celistniho

kloubu (Evans et de Lahunta, 2013).
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Kost patrova (os palatinum)
Je umisténa kaudomedialné vzhledem Kk horni celisti. Tvofi kaudalni ¢ast tvrdého
patra, rostromedidln¢ pak sténu kiidlopatrové jamky a lateraln¢ sténu nosohltanu. Patrovou

kost 1ze roz¢lenit na vodorovnou a kolmou lamelu (Evans et de Lahunta, 2013).

Jazylka (apparatus hyoideus, os hyoideum)

Hyoideum puisobi jako zavésny mechanismus pro jazyk a hrtan (Evans et de Lahunta,
2013). Je ulozena mezi vétvemi spodni Celisti, rostralné zasahuje na koten jazyka a ptipojuje
se ke spankové kosti. RozliSuji se na ni dvé ¢asti, hyoid (uloZeny po strandch jazyka)

a zaveésny aparat (Konig et Liebich, 2003).

Alveolarni kost (0s alveolare)

Alveoléarni kost podpira zubni struktury, napoméha rozlozeni sily skusu a odpovidéa na
zvykaci sily pribéznou remodelaci (Niemiec, 2012). Vyviji se v prabéhu odontogeneze
(Gorrel, 2008). Vzhledem k tomu, ze nema lamelarni uspotadani typické pro zralou kost, je
tedy kosti nezralou (Svoboda et al., 2008).

Je slozena ze Ctyf vrstev: okostice (periostu), kompaktni kosti, spongiézni kosti
a kortikalnich desek (Gorrel, 2008).

Horni (maxilla) a dolni (mandibula) ¢elist a kost fezakova jsou vybaveny alveolarnim
vybézkem, na némz se nachéazeji zubni lizka pro kofeny zubi (Niemiec, 2012). Skrz
prochézeji Volkmannovy kanalky, jimiz jsou do periodontia vedeny nervy a cévy (Svoboda
et al., 2008).

Obrazek ¢. 1: Vybrané kosti lebky psa - lateralni pohled (upraveno dle Evanse et de Lahunty,
2013).

kost jaimova temenni kost

kost celni spankova kost

kost patrova
kost slzna
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kost nosni \0/2/\\(_(
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3.1.2 Mékké tkané
Usta
Usta tvofi uplné prvni Gast travici soustavy (Svoboda et al., 2008). Dle Evanse

et de Lahunty (2013) z anatomického hlediska oznacujeme jako usta (0S. Oris) pouze otvor

mezi ustni $térbinou (rima oris) a predsini ustni dutiny (vestibulum oris).

Ustni dutina (cavum oris)

Dutina Uustni (obrazek ¢. 2) je vystlana sliznici (tunica mucosa oris) tvoienou
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery muize byt rohovatéjici (sliznice dutiny ustni,
daseti) nebo nerohovatéjici (spojovaci epitel dasiiového zlabku) (Svoboda et al., 2008). Tato
sliznice byva podlozena vazivovou podslizniéni vrstvou a obsahuje hlavné smiSené Zlazy
(Konig et Liebich, 2002). V ptedni ¢asti (anterior) je Gstni dutina ohranicena pysky (labia
oris) a po stranach tvaremi (buccae). Spodina je z velké ¢asti vyplnéna jazykem (lingua)
a svaly mezisani¢i. Jeji strop je pak tvofen tvrdym patrem (palatum durum), jez nasledné
pfechazi v patro mékké (palatum molle) a ustni Gzinou (isthmus faucium, pozn. otvor)
nakonec kaudalnd prechazi do hltanu (pharynx) (Svoboda et al., 2008). Ustni dutina je
roz¢lenéna na Ustni pfedsiii a vlastni Ustni dutinu a obsahuje slinné zlazy, jazyk a zuby (Evans
et de Lahunta, 2013).

Predsin tstni dutiny (vestibulum oris) je prostor, ve tvaru pismene ,,U%, ohrani¢eny
vnitini stranou pyskll a tvari a vnéjsi stranou zubl a dasni. Rostralné se otevira usty. Pokud
jsou Usta zaviena, ustni pfedsin komunikuje s vlastni ustni dutinou pomoci mezizubnich
prostor, které se velikostné velmi li§i (Evans et de Lahunta, 2013). Svoboda et al. (2008)
uvadi, ze nejvétsi z mezizubnich prostor je tzv. diastema, jez se u psa nachazi v horni Celisti
mezi Spicdkem a jim sousedicim tfetim fezdkem, popfipadé (resp.) v dolni celisti mezi
Spi¢akem a sousedicim prvnim premolarem.

Pysky (labia oris) tvofi rostralni a vétSinu vnéjsi laterarni hranice ustni piedsiné (Evans
et de Lahunta, 2013). Z vngjsi strany jsou pokryty kizi s jemnymi chloupky, mezi nimizZ se
nachazeji hmatové chlupy (pili tactiles). Zakladem pyskti je kruhovy ustni sval
(m. orbicularis oris) (Svoboda et al., 2008). Horni a dolni pysk (labium superius et labium
inferius) se schazi v koutcich tlamy (Evans et de Lahunta, 2013) a u Selem a malych
prezvykavci je horni pysk rozdélen medialni ryhou (philtrum) (Koénig et Liebich, 2002).
U masozravct navic vytvari pysk spolecné s nozdrami cenich (planum nasale) (Svoboda
et al., 2008).
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Tvare (buccae) navazuji na pysky a vytvareji tak kaudalni ¢ast bo¢nich stén predsiné
ustni dutiny. Z divodu velkého ustniho otvoru jsou lice u psi malé. Z kiize na tvarich
vetsinou vyristaji dva hrubé hmatové chlupy dlouhé 3 az 5 cm (Niemiec, 2012).

Dasné (gingivae) obklopuji zuby a skladaji se z vicevrstevného epitelu a hloubéji
ulozené pojivové tkané, ktera je tvorena kolagennimi vlakny, fibroblasty, nervy, cévami,
lymfatickymi cévami, eozinofily, neutrofily, lymfocyty typu T a B a plazmatickymi bunikami.
Tato pojivova tkan je oznaCovana jako lamina propria (Niemiec, 2012). Na povrchu jsou tyto
struktury pokryty bohaté krvenou sliznici. Ta snadno krvaci a pomérné rychle se hoji.
Plemena s pigmentovanymi sliznicemi mivaji rovnéz pigmentované i dasné (Evans
et de Lahunta, 2013). Dasen je pevné piilnuta k okostici alveolarnich vyb&zki kosti fezakové,
horni a dolni €elisti (Svoboda et al., 2008). Kolem zubniho krcku je gingiva ponckud silngjsi
(Evans et de Lahunta, 2013). Mezi zuby pak mirné vystupuje v podobé dastové papily
(papilla gingivalis, papilla interdentalis). Z klinického hlediska u dasné rozeznavame dveé
Casti, a to dasen volnou (pars libera) a piipojenou (pars fixa). Hranici mezi nimi vytvari
nevyrazna paramargindlni ryha. Volna dései je od zubni korunky oddélena désiiovou brazdou
(sulcus gingivalis), jejiz fyziologicka hloubka ¢ini u psa pfiblizné 2 mm. Dasen piipojena je
spojena s kosti a saha az k mistu, kde sliznice dasné piechazi do sliznice dutiny Gstni (tj. tvafi,
pyskt, podjazy¢i a tvrdého patra), tedy k tzv. mukogingivalni ryze. Dal$i vyznamnou soucasti
gingivy je dasnovy okraj (margo gingivalis), jez ptedstavuje tzv. dentogingivalni uzavéru
(Gottliebova tésnici manZeta), coz je oblast pevného spojeni mezi cementem a epitelem dasné
(spojovaci, ¢ili junk¢ni epitel) v oblasti zubniho krcku. Jakékoli poskozeni dentogingivalni
uzavéry ma za nasledek zanét periodontia a naruseni dalSich sloZek periodontu, jelikoz za
normdlnich okolnosti tvofi bariéru zabranujici priniku bakterii a jejich toxind,
mikroskopickych castic potravy, slin, atd. z dasiové brazdy do periodontia (Svoboda et al.,
2008). U starSich zvifat se daseit posouva zpravidla apikdlnim smérem, a tak dochézi
k obnazeni krckové, piipadné kofenové ¢asti zubti (Konig et Liebich, 2002).

Vlastni astni dutina (cavum oris proprium) je dorzalné ohrani¢ena tvrdym patrem
a malou ¢asti k nému pfiléhajictho meékkého patra, ventralné jazykem spole¢né s podjazy€im,
lateraln€ a rostralné poté zuby a zubnimi oblouky (Evans et de Lahunta, 2013). Kaudalng
nakonec ptechazi v hltan (Svoboda et al., 2008).

Patro (palatum) je CasteCné kosténd a Castené membranova prepazka odd€lujici
dychaci (respiratorni) a travici cesty hlavy. Dutiny nosni a nosohltan lezi nad nim, dutina
ustni a hltan pod nim. Kosténé tvrdé patro (palatum durum) lezi rostralné¢ a membranové

mékké patro (palatum molle ¢i velum palatinum) kaudalné (Evans et de Lahunta, 2013).

16



Tvrdé patro, 1épe feceno jeho kostény podklad, formuji patrové vybézky tezakové
kosti, maxilly a horizontalni ploténka patrové kosti (Svoboda et al., 2008). Za prvnimi fezaky
horni Celisti se nachazi neparové zesileni ustni sliznice nazyvané fezakova bradavka (papilla
incisiva). Na obou jejich stranich vyustuji otvory parového fezakového kanalku (ductus
Incisivus) a spojuji tak ustni a nosni dutinu (Konig et Liebich, 2002).

Meékké patro separuje ustni ¢ast hltanu od nosohltanu (Ko6nig et Liebich, 2002). U psit
je mimotadné dlouhé, pokracuje kaudalné od patra tvrdého a u mesocephalickych plemen
dosahuje k poslednim stolickam (Evans et de Lahunta, 2013). Na jeho kaudalni okraj
navazuje patrohltanovy oblouk (arcus palatopharyngeus) (Konig et Liebich, 2002). V jeho
sliznici se nachazi hluboka mandlova jamka (fossa tonsillaris) s polokulovitou patrovou
mandli (Svoboda et al., 2008). Zajimavosti je, Ze ventralni plochu mékkého patra pokryva
vrstevnaty dlazdicovy epitel ustni dutiny, nacez nasalni plochu kryje epitel respira¢ni (Konig
et Liebich, 2002).

Jazyk (lingua, glossa) je dorzoventralné zplostély, protahly, vysoce pohyblivy
a svalnaty organ, pokryty vicevrstevnym rohovatéjicim dlazdicovym epitelem, tdhnouci se od
jeho uchyceni na jazylce k volné Spi¢ce zvané hrot (Evans et de Lahunta, 2013), jez je
v medidlni roviné (uvnitf svaloviny) rozdélen pomoci vazivové piepazky (septum linguae)
(Svoboda et al., 2008). V ptipad¢, ze je tlama zaviena, vypliuje jazyk téméft celou vlastni Gsti
dutinu (Evans et de Lahunta, 2013). Mezi funkce jazyka patii uchopovani potravy, olizovani,
pfijem vody, transport potravy béhem zvykani, zahajuje polykani a ma také ulohu chutového
a hmatového organu. U psa slouzi navic i k termoregulaci (k odvodu tepla) (Konig et Liebich,
2002). Na jazyku se rozliSuje kofen (radix), té€lo (corpus) a hrot (apex) a dale dorzalni
a ventralni plocha (Svoboda et al., 2008). Ventralni plocha jazyka je v medidlni roviné
spojena pomoci uzdi¢ky (frenulum linguae) se dnem dutiny ustni. Dorzalni plocha jazyka je
v medidlni roviné rozdélena na dvé€ poloviny pomoci vyrazného medidlniho zlabku a na rozdil
od ventralni plochy je velmi drsnd, coz je zpusobeno piitomnosti 5 druhi zrohovatélych
jazykovych papil (Evans et de Lahunta, 2013) slouzicich pro senzorickou kontrolu (Konig
et Liebich, 2002). U novorozenych §ténat se navic na okrajich jazyka nachazeji okrajové
papily, jez zanikaji s ukoncenim saciho obdobi (Svoboda et al., 2008). Podle funkce je lze
rozdélit na mechanické (nitkovité, konické, okrajové) a chutové (houbovité, hrazené,
listkovité). Chutové papily obsahuji chutové poharky (caliculi gustatorii) slouzici k recepci
chutovych vjemu (Konig et Liebich, 2002).
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Obrazek ¢. 2: Dutina ustni (upraveno dle Kainera et McCrackena, 2008).

tvrdé patro

mandle

mékké patro

hrtanova
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3.1.3 Slinné Zlazy (glandulae salivariae)

Obecné teceno se jedna o vsechny zlazy, jejichz sekret je vylu¢ovan do dutiny ustni
(Evans and de Lahunta, 2013). Sliny (salivae) jsou béhem mastikace ptimiseny k potrave,
a tim usnadnuji spolknuti sousta. Kromé toho slouzi rovnéz jako cesta k vylucovani riznych
latek. Pti nevhodném krmeni, jako nadmérné podavani sladkosti u psi, se mohou nékteré
z téchto latek ukladat v podobé zubniho kamene. Kromé mucinu a malého mnozstvi ptyalinu
(enzym zahajujici trdveni Skrobu v dutiné ustni) obsahuji sliny také soli, predevSim
hydrogenuhli¢itan sodny (Konig et Liebich, 2002).

Glandulae salivariae zahrnuji jak malé (gll. salivariae minores), tak velké slinné zlazy
(gll. salivariae majores) (Evans et de Lahunta, 2013), pfi¢emz jsou vSechny z nich parové
(Konig et Liebich, 2002).

Malé slinné zlazy vylucuji predev§im mucindzni sekret a hojné€ se vyskytuji ve sliznici
pysku, tvaii, jazyka, patra a prefrenularniho dna dutiny ustni (v okoli uzdicky) (Konig
et Liebich, 2002). Radime mezi né Zlazy labialni (retni), bukalni (tvafové), molarni (nachazeji

se u stolicek), lingualni (jazykové) a palatinové (patrové) (Evans et de Lahunta, 2013).
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Z klinického hlediska jsou dulezité zejména velké slinné zlazy (Svoboda et al., 2008).
Maji prodlouzené vyvody otevirajici se do ustni dutiny a pochazi z nich nejvétsi mnozstvi
slin. Produkuji hlavné fidké serdzni sliny, ale také smiSené, seromucin6zni sekrety. Patii mezi
podjazykova zlaza (gl. sublingualis monostomatica) a mnohovyvodna podjazykova zlaza
(gl. sublingualis polystomatica) (Konig et Liebich, 2002). Evans et de Lahunta (2013) navic

uvadéji zlazy zygomatické.
3.1.4 Zuby (dentes)

Jsou vysoce specializované struktury slouzici pro obstardvani, ,fezani“ a drceni
potravy (Evans et de Lahunta, 2013). Soubor veskerych zubil nachézejicich se u jednoho
jedince tvoii chrup (Konig et Liebich, 2002).

Psi a koc¢ky maji dvé sady zubi. Jsou pojmenovany jako primdrni neboli mlééna
dentice a sekundarni ¢ili trvald dentice (Tutt, 2007). Zuby nejdiive narustaji jako mlécné
anasledné¢ dochdzi k jejich vyméné za zuby trvalé. Vyjimku tvoii u psa prvni premolary
spole¢n¢ se vSemi stolickami. Ty nartistaji pouze jako zuby trvalé a fadime je tak mezi zuby
monophiodontni (Svoboda et al., 2008). Kazdy mléény zub je u dospivajiciho zvifete
vyménén pouze jedenkrat (Konig et Liebich, 2002).

U psti ve veku 3 az 6 mésicl jsou pfitomny oba typy zubil (Anderson et al., 1994).

Typy zubi

Ruzné ¢asti chrupu maji zuby tvarové odlisné vzhledem k jejich funkci (obrazek €. 3).
Tento jev je oznacovan jako heterodoncie (Konig et Liebich, 2002). Podle tvaru a funkce
zuby rozliSujeme na fezaky (dentes incisivi, I), $pi¢aky (dentes canini, C), tfenové zuby, také
oznacované jako piedstolicky (dentes premolares, P) a stolicky (dentes molares, M) (Svoboda
et al., 2008).

Rezaky jsou snadno rozpoznatelné, jelikoz se jedna o piedni zuby (Kesel, 2000).
Jejich ucelem je hlodani a péce o zevnéjSek (Mitchell, 2002). Jsou vétSinou stejného tvaru
(Kesel, 2000) a je u nich patrné zvétSovani velikosti od centralniho fezaku k lateralnim (Evans
et de Lahunta, 2013). Kazdy fezdk ma kratkou korunku a relativné¢ dlouhy kofen (Kesel,
2000). Korunky lateralnich fezakd horni Celisti jsou nejvetsi a jsou kaudalné mirné zahnuté.
Svym zevnéjSkem anatomicky vypadaji spiSe jako maly Spicak. Centralni a stfedové horni

fezéky jsou vybaveny tfemi hrbolky. Prostfedni z tdchto hrbolkil je vzdy nejvétsi. Rezaky
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spodni Celisti se velikosti a tvarem podobaji fezaklim hornim centralnim a stfredovym (Evans
et de Lahunta, 2013), vétSinou ovSem postradaji vedlej$i mezialni hrbol (Konig et Liebich,
2002). Dale maji korunky fezakt horni Celisti na svém kaudalnim okraji cingulum, kterého se
pii zaviené tlamé dotykaji Spicky spodnich fezakt, a to pouze v pfipad€, ze ma pes normalni
ntzkovy skus (Kesel, 2000). V zavislosti na kontaktu mezi zuby (okluzi) a Zvykacimi navyky
psa se mohou hrbolky a korunky v pribéhu zivota opotiebenim zmensovat (Evans
et de Lahunta, 2013).

Spi¢aky jsou od hornich lateralnich fezaka odd&leny mezizubnim prostorem, ktery
velikostné odpovida dolnimu $picaku (pfiblizné 4 - 10 mm) a od spodnich laterdlnich fezaka
mezizubnim prostorem o velikosti zhruba 1 - 3 mm. Maji ovalny prifez a vSechny Ctyii jsou
podobné délky a Sitky a u psa patii mezi nejdelsi zuby chrupu (Evans et de Lahunta, 2013).
U téchto masivnich zubii je kofen del$i nez korunka (Kesel, 2000). Ten mlze byt oproti
korunce témét dvakrat tak velky. V poloving alveolarni kosti jsou kofeny $picakti o néco Sirsi
a postupné se zuzuji az do zaobleného vrcholu. Vzhledem k velikosti, tvaru a priab&hu kotenti
Spicakl, vyzaduji tyto zuby chirurgickou extrakci az v pfipadé, Ze dojde k vyznamnému
bytku alveolarni kosti (Evans et de Lahunta, 2013). Spi¢aky slouzi k uchopeni kofisti
a trhani potravy (Mitchell, 2002).

Trenové zuby se mezi sebou tvarovée i velikostné velice 1isi (Kesel, 2000). Nejmensi
Z nich je prvni a nejvétsi naopak posledni. Umisténi premolari mize byt pozménéno vlivem
selektivniho kitizeni, kdy dochazi ke zméné tvaru lebky, avSak velikost a tvar zubl ziistava
stejny. To vede k nahlouceni zubii u malych plemen, coz je predisponuje pro periodontalni
onemocnéni (Evans et de Lahunta, 2013). Jejich funkci je stfihdni a rozmélnéni potravy
(Mitchell, 2002). K tomuto ucelu maji korunku ve tvaru trojuhelniku (Kesel, 2000). Prvni
ttenovy zub je vybaven jednim hrbolkem, druhy a tfeti premoldr ma korunku podobnou, ale
s ptidatnym malym hrbolkem na distalnim aspektu (Evans et de Lahunta, 2013). U psti nema
prvni premolar stejn¢ jako stolicky mlécny prekurzor (je pouze trvaly) (Kesel, 2000).

Stoli¢ky jsou zuby bez mlécnych prekurzori (Kesel, 2000). Stejné jako premolary
slouzi ke stfihani a rozmé&lnéni potravy (Mitchell, 2002). Dva moléry se nachéazeji v kazdém
kvadrantu horni a tfi v kazdém kvadrantu dolni celisti. V kazdém kvadrantu je prvni stolicka
nejvetsi a posledni nejmensi. Prvni molar dolni Celisti je vétSi nez druhy a tieti vice nez
dvojnasobné. Zvykaci plocha hornich stoli¢ek je vybavena vét§im mnoZstvim hrbolki, které
jsou ve dvou trovnich, pricemz ty vestibularni jsou vyssi nez lingualni. Dolni molary maji

zvykaci plochu rovnéZz opatienou mnozstvim hrbolki (Evans et de Lahunta, 2013).
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Ttenové zuby spole¢né se stolickami n¢kdy oznacujeme jako zuby tvarové (Konig
et Liebich, 2002). Horni ¢tvrty premolar s prvnim dolnim molarem jsou dohromady znamy
jako trhdky nebo trhdkovy komplex (Mitchell, 2002). Obdobné jako u kocek je chrup psa
sekodontni. V ptekladu to znamena, ze pii uzavirani celisti funguji trhaky jako ntzky (Konig

et Liebich, 2002).

Obrazek €. 3: Zuby horni (vlevo) a dolni (vpravo) Celisti psa (Anderson et al., 1994).

Zubni vzorec

Vzhledem k tomu, Ze jsou zuby seskupeny dle polohy a tvaru, je mozné vyjadfit jejich
uspofadani jako zubni vzorec. Zkratky pfedstavuji konkrétni zuby (fezaky [I], Spi¢aky [C],
ttenové zuby [P], stolicky [M]) a jsou nasledovany cislem udévajicim pocet téchto zubid na

jedné strané horniho nebo dolniho oblouku (Evans et de Lahunta, 2013).

Mlécny chrup cita 28 zubu (Niemiec, 2010). Zubni vzorec u nedospélych zvitat

vyuziva pro mlécné zuby mala pismena abecedy (Kesel, 2000).

Zubni vzorec mlécného chrupu psa (upraveno dle Niemiece, 2010):

5 i3 clp3
i3 ¢l p3
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Kainer et McCracken (2002) vSak uvadéji, ze u nékterych plemen psi byl hlasen
vyskyt obcCasné piitomnosti mlééné prvni horni stolicky a pravidelny vyskyt prvnich
mlécnych stoli¢ek dolni Celisti. Diky tomu je pocet zubli v doc¢asné dentici zvySen na 30 - 32

a méni se také zubni vzorec.

Zubni vzorec mlécného chrupu psa se stolickami (upraveno dle Kainera et McCrackena,
2002):

i3clp3m (1)
i3clp3ml

Trvaly chrup obsahuje 42 zubu (Niemiec, 2010). Pro trvalé zuby se vyuzivaji velka
pismena abecedy (Kesel, 2000).

Zubni vzorec trvalého chrupu psa (upraveno dle Niemiece, 2010):

I3 C1 P4 M2
I3 C1 P4 M3

Tento vzorec mizeme preloZit tak, ze pro kaZzdou stranu tlamy psa jsou piitomny
3 fezaky v horni a 3 v dolni Celisti. Ty jsou nésledovany jednim $pi¢dkem a Ctyimi tfenovymi
zuby nahofte i dole a nakonec 2 stolickami v horni a 3 v dolni Celisti. Po secteni obou stran

dostaneme 42 zubt (Kesel, 2000).

Oznacovani zubu

Zuby lze oznacit vicero zpusoby (Svoboda et al., 2008). Jako dva nejcastéji vyuzivané
identifika¢ni systémy se ve veterindrnim zubnim lékafstvi udévaji anatomicky a Triadan
systém. Déle jsou pouzivany napiiklad Palmeriv zdznamovy (notacni) systém, Haderupovo
znaceni, Zsigmondyho systém a FDI (Fédération Dentaire Internationale) ¢islovaci systém

(Holmstrom et al., 2004).

22



Anatomicky systém (tabulka ¢. 1) je zptisob znaceni pomoci pismen a ¢islic v indexu.
Vyuziva latinskych ndzva jednotlivych typt zubtl, ze kterych odvozujeme pismena. Pismena
mald oznacuji zuby mlécné a pismena velkd zuby trvalé. (Svoboda et al., 2008). Arabské
Cislice se pouzivaji pro popis jak lokace, tak i kvadrantu (Mitchell, 2002). V indexu se mohou
nachézet vlevo nebo vpravo, nahofe &i dole. Cislici v indexu nahofe je oznatovano poiadi ve
skupin¢ stejnojmennych zubl nachazejicich se v hornim oblouku a ¢islici dole naopak ve
spodnim oblouku. Podle toho, jestli se jedna o levy nebo pravy oblouk, je pak index umistén

napravo ¢i nalevo. Toto oznacovani je brano z pohledu zeptedu (Svoboda et al., 2008).

Tabulka ¢. 1: Piiklad oznaceni zubi dle anatomického systému (upraveno dle Mitchella,
2002).

M? prvni trvald stolicka v pravém hornim kvadrantu
1C trvaly $picak v levém dolnim oblouku

3 treti mlécny fezék v hornim levém kvadrantu

p3 treti mlécny tfenovy zub v dolnim pravém oblouku

Modifikovany Triadan systém vyuziva trojmistny cCiselny kod pro identifikaci
kazdého zubu v pacientov€ tlamé (Mitchell, 2002). Jedna se o nejcastéji pouzivany Ciselny
systém ve veterinarni stomatologii (Niemiec, 2010). Prvni ¢islo tohoto kodu (tabulka €. 2)
oznacuje, ve kterém kvadrantu celisti se zub nachazi a soucasné také, zda se jedna o zub
mlécny ¢i trvaly (Svoboda et al., 2008). Néasledujici dvojcisli uruje polohu zubu uvnitt
dané¢ho kvadrantu (obrazek ¢. 4). Vzdy zacind od centralniho fezdku a pokracuje distalné
(Mitchell, 2002).

Tabulka ¢. 2: Ciselné kédy kvadranti - modifikovany Triadan systém (upraveno dle
Mitchella, 2002).

Kvadrant Kéd pro trvaly chrup Kaéd pro mléény chrup
Pravy horni 1 5
Levy horni 2 6
Levy dolni 3 7
Pravy dolni 4 8
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Obrazek ¢. 4: Ciselné kody jednotlivych zubti uvniti kvadrantd - modifikovany Triadan
systém (Svoboda et al., 2008).
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Clenéni zubu

Kazdy zub je rozdélen do tii ¢asti (obrazek ¢. 5) (Evans et de Lahunta, 2013).

Korunka (corona dentis) je obnazena cast zubu, ktera se klene nad dasné a je pokryta
tenkou vrstvou bilé skloviny (enamelum) (Evans et de Lahunta, 2013), jez u zdravého
neopotiebovaného zubu pokryva cely jeji povrch (Svoboda et al., 2008). U pst je pfitomno
limcovité zesileni skloviny, oznaCované jako obruba (cingulum), rozprostirajici se na bazi
korunky (Svoboda et al., 2008). S vyjimkou $pi¢akt u psa kon¢i vSechny korunky v tubercles
(tubercula dentis) (Evans et de Lahunta, 2013).

Kréek (cervix dentis) se nachazi pod limcovitym zesilenim skloviny (Evans
et de Lahunta, 2013) a piedstavuje zietelné zzeni zubu, jez vytvafi hranici mezi korunkou
a kofenem (Svoboda et al., 2008). U zdravého zubu k nému pfiléha dasen uchycenad ke
skloviné a zubnimu cementu (Svoboda et al., 2008). Misto, kde se tyto dvé substance

setkavaji, byva oznaCovano jako cemento-enamelova junkce (Evans et de Lahunta, 2013).
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Koren (radix dentis) je ¢ast zubu umisténa pod urovni piipojené dasné, vlozena do
alveolarni kosti. Spicka kofene je oznadovana jako hrot kofene (apex radicis dentis) (Evans
et de Lahunta, 2013). Na tomto hrotu je pfitomen jeden, ¢asto ovSem i jeden velky a véEtsi
mnozstvi malych otvorii. Ty navazuji na kanalky tzv. apikalni delty. Ze dna zubniho lGzka
ptes otvory apikalni delty prochazeji cévy a nervy vedouci do dfené zubu (Svoboda et al.,
2008). Mnoho zubi je vybaveno vice nez jednim kofenem (tabulka ¢. 3) (Evans et de
Lahunta, 2013). Horni a dolni fezadky spole¢né se Spicaky maji pouze jeden kofen. Jeden
kofen maji také prvni tfenovy zub horni 1 dolni Celisti a posledni stolicka dolni Celisti, zatimco

ostatni premolary a molary jsou vicekofenové (Anderson et al., 1994).

Tabulka ¢. 3: Pocet kofent jednotlivych trvalych zubt u psa (Svoboda et al., 2008).

Celist Trvalé zuby
Jednokofenové Dvoukofenové Ttikfenové
Horni I1-13 C, P! P2 P2 M2 P4 Mt
Dolni I1- 13, C, Py, M3 P2, P3, P4, M1, M2 -
Zubni plochy

Podle styku korunky s okolim lze popsat jeji individualni plochy (Svoboda et al.,
2008).

Povrch zubu, ktery je obracen smérem k pyskiim ¢i tvafim oznacujeme jako plochu
vestibularni (facies vestibularis), ptivodné nazyvanou jako plocha pyskova (labialni) (Evans
et de Lahunta, 2013), jez byla primarné urCena pro fezéky, Spi¢dky a jejich asociované
struktury (Mitchell, 2002) nebo tvafova (bukélni) (Evans et de Lahunta, 2013), vyuZivana pro
stolicky, zuby tfenové a jejich asociované struktury (Mitchell, 2002).

Plocha sméfujici k jazyku je znama jako jazykova plocha (facies lingualis) (Evans
et de Lahunta, 2013).

Povrch pfiléhajici k sousednimu zubu v zubnim oblouku se nazyva plocha kontaktni
(facies contactus). U vSech zubu se kontaktni plocha déli na mezialni a distalni. Mezilni
povrch je kontaktni plocha pftiléhajici k dalSimu rostralnimu ¢i medialnimu zubu, naopak
distalni plocha prileha k dalsimu kaudalnimu ¢i lateralnimu zubu (Evans et de Lahunta, 2013).

Jako posledni ma zub plochu okluzni (facies occlusalis), coz je ¢ast, kde se povrch
urcitého zubu dotyka stejného povrchu u zubu v protilehlém hornim ¢i dolnim oblouku

(Evans et de Lahunta, 2013).
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U zubt se dale rozliSuji sméry, a to pomoci terminti koronalni a apikalni. Koronalni,
znamend smérem ke korunce a apikélni, smérem k vrcholu kotene (Evans et de Lahunta,

2013).

Struktura zubu

Sklovinu, cement, zubovinu, dfen a apikalni deltu rovnéz vyobrazuje obrazek ¢. 5.

Sklovina (enamelum) je nejtvrdsi substanci v téle. Jeji tvrdost se rapidné zvySuje
V prvnim roce zivota. Z96 % ji tvofi anorganické latky slozené z milioni krystald
hydroxyapatitu (Evans et de Lahunta, 2013). Zbyvajici 4 % zahrnuji vodu, proteiny a lipidy
(Niemiec, 2010). I ptes svou tvrdost je vSak pomérné kiehka (Svoboda et al., 2008). Pokryva
cely povrch zubu, ktery vycniva do tlamy (tj. korunku) (Smith, 1999). Nejtenci ¢ast skloviny
se nachazi na okluzni plosce zubu (Evans et de Lahunta, 2013). Celkov¢ je sklovina u psa
a kocky v porovnani s tloustkou u ¢loveéka ponckud tenka (Niemiec, 2010). Zpravidla byva
bilé barvy (Konig et Liebich, 2002). Ptestoze je enamel produkovan bunkami zvanymi
ameloblasty, zrala sklovina buniky neobsahuje (je acelularni) (Niemiec, 2010). Vzhledem
k faktu, Ze neobsahuje cévy ani nervy, je tato tkan necitliva (Svoboda et al., 2008). Mezi
sklovinou a slinami dochazi k vyméné mineralnich latek. Demineralizace povrchu skloviny
zpusobena kyselinami mize byt mineralni vyménou anulovana, ale sklovina pfi poskozeni jiz
nemuZe byt opravena nebo regenerovana kvuli pfirozené ztrat¢ ameloblastd pro protfezani
zubu (Niemiec, 2010).

Cement je tenka kryci vrstva, kterd u psa pokryva pouze kotfen. V podstaté témér
nelze odliSit od zuboviny, kterou piekryva (Evans et de Lahunta, 2013). Jedné se o produkt
pericementu (Svoboda et al., 2008). Mineralnim sloZenim, ale i1 histologicky pfipomina kost
(Niemiec, 2010). Na rozdil od kosti je vSak avaskularni, postrdda inervaci a vykazuje malou
nebo zadnou prestavbu (Niemiec, 2012). V porovnani se sklovinou neni tak tvrdy (Konig
et Liebich, 2002). Jeho funkci je ukotveni zubu v pfislusném alveolu (Smith, 1999).
Postupnym starnutim se Sitka cementu zvétSuje (Niemiec, 2010). Cement jako takovy se déli
na acelularni (primarni) a bunéény (sekundarni). Ten muize byt dale roz¢lenén na zakladé
ptuvodu kolagennich vlaken, jezZ mohou pochazet z cementoblastii (vnitini vldkna cementu) ¢i
fibroblastti (vn&jsi vlakna cementu). Oba, acelularni i celularni, jsou uspofadany v lamely.
Celularni cement obsahuje bunky cementocyty, jejichz fyziologickou funkci je adaptivita na
pohyby zubu a oprava periodontdlni tkdné. Na rozdil od celularniho je acelularni vice

mineralizovany, neobsahuje cementocyty, vnéjs$i ani vnitini vlakna a formuje se jako
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prvni (Niemiec, 2012). Cement je mimo jiné jednou z dilezitych soucasti periodontia
(Niemiec, 2010).

Zubovina (dentinum) se chemickym slozenim podoba kosti (Evans et de Lahunta,
2013). Na rozdil od kosti vSak ve své zakladni hmoté obsahuje pouze vybézky bunck nikoli
bunky samotné (Svoboda et al., 2008). Z hlediska sloZeni jsou mineralni latky zastoupeny ze
70 % (hydroxyapatit vapenaty), 20 % tvoii proteiny spolecné s lipidy a zbylych 10 %
predstavuje voda (Niemiec, 2010). Tato kostni substance ma zlutavée bilé zbarveni a tvoii télo
zubu (Smith, 1999). U vétSiny zvifat je v urovni korunky pokryta sklovinou, v trovni krcku
a kotfene poté cementem (Svoboda et al., 2008). Svym povrchem dentin obklopuje dfen. Na
rozdil od skloviny je schopna regenerace. Sestava se ze svisle poskladanych horizontalné
mineralizovanych kandlk (Evans et de Lahunta, 2013). Je produkovana buiikami zvanymi
odontoblasty, jez lemuji obvod dietiové dutiny a jejichz cytoplazmatické vybézky zasahuji do
vy$e zminénych dentinovych kanalkd. Na 1 mm? se v koronalnim dentinu nachazi pfiblizné
45,000 kanalkti. Kazdy kandlek vypliuje tekutina, a nékteré obsahuji nervy vystupujici
z dfené. Bolest zubii mize byt zpisobena odchylkami v toku tekutiny a stimulaci nervi
v disledku teploty, vysuseni nebo osmotickych zmén (napf.: potrava s vysokym obsahem
cukru) v oblasti obnazené ¢asti zubu (korunky) (Niemiec, 2010). Odontoblasty produkuji
dentin po celou dobu Zivotnosti zubu (Holmstrom, 2013). Tésn¢ nad vrstvou odontoblasttli se
rozprostira predentin (predentinum), coz je slaby prouzek nekalcifikovaného dentinu
(Svoboda et al., 2008). Celkem existuji tfi typy zuboviny (Evans et de Lahunta, 2013).
Primérni dentin je typ, ktery se vyskytuje v dob¢ profezavani zubu. S postupnym zranim zubu
se k jeho sténé obvykle piidava dentin sekundarni. Formuje se v kanalcich a je produkovan
zdravymi odontoblasty (Mitchell, 2002). Kanalky zplsobuji, Ze pii zvétSeni vypada
sekundarni dentin pon¢kud porézni. Tercidlni ¢i reparativni dentin se nachazi uvnitt zubu jako
odpovéd na postupné opotiebeni nebo mensi trauma diené (Mitchell, 2002). Tento typ
zuboviny je pomérné neorganizovany (Evans et de Lahunta, 2013). Disorganizace tercialniho
dentinu zplsobuje jeho nachylnost k vnéjSim ,,skvrndm®, jez jsou v kone¢ném stadiu hnédé
barvy a mohou imitovat odhaleni dfené. Rozhodnuti, zda se jednd o tercidlni dentin ¢i
odhaleni dfené, se provadi na zéklad¢ diikladného prozkoumani oblasti se zménénu barvou.
Pokud je tato oblast na dotek hladka, pravdépodobné se bude jednat o dentin tercialni
(Niemiec, 2010).

Postupna ztrata skloviny a dentinu, zplisobend opotfebenim, kterd se miize s vékem
dostavit, neni doprovéazena nocicepci, protoze axony, které normaln¢ vedou akcni potencial,

Vv tomto pripadé v predstihu ustupuji ¢i kalcifikuji (Evans et de Lahunta, 2013).
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Zubni dfen (pulpa dentis) je vysoce specializovana pojivova tkan. Ma na starost
tvorbu zuboviny a ochranu zubu (Svoboda et al., 2008). Vypliuje dietiovou dutinu (cavum
dentis) korunky a kofenovy kanal (Evans et de Lahunta, 2013). Je slozena ze ¢tyft vrstev, které
jsou po sob¢ setazeny od periferie v nasledujicim potadi, odontoblastickd vrstva, bezbunécna
Weilova zo6na, zoéna bohata na buiky a vlastni dfeii. Odontoblasticka vrstva je zodpovédna za
produkci sekundarniho dentinu v pribéhu zivota zdravého zubu a tercidlniho dentinu jako
odpovéd’ na poranéni a podrazdéni. Bezbunécna Weilova zona je, jak napovida jeji nazev,
oblast bez bunck obsahujici subodontoblasicky nervovy plexus (Raschkowtiv). Zona bohata
na bunky zahrnuje nediferencované mezenchymalni buniky a fibroblasty (Niemiec, 2010).
Tyto nediferencované mezenchymalni bunky hraji velmi dilezitou roli pfi ochrané zubu,
jelikoz se pii poskozeni dentinu ¢i odontoblasti dokazi transformovat v odontoblasty
anasledné zahajit tvorbu reparativniho dentinu. Cilem tohoto mechanismu je znemoZnéni
Sifeni infekce dale do dieniové dutiny (Svoboda et al., 2008). Posledni vrstva, vlastni dfen, je
sloZena z velkych cév, nervil a pojivové tkané. Pfima stimulace dfené¢ ma za nésledek ostrou,
lokalizovanou bolest asociovanou s podrazdénim myelinovych A-delta vlaken. Naopak tupa
pulzujici bolest je zplisobena stimulaci nemyelinovych C vlaken (Niemiec, 2010).

Apikalni delta se nachazi na vrcholu kotene kazdého zubu a sklad4 se z nékolika
malych kanalkti umoznujicich pricchod cév a nervi dovniti kotfenového kanalku (canalis
radicis dentis) i ven (Evans et de Lahunta, 2013). U ¢lovéka je vrchol kofene zuZeny a téméft
vzdy je formovan jako jeden kanalek, nez apikalni delta, kterd se vyskytuje u nasich béznych

domacich zvirat (Kesel, 2000).

Obrazek €. 5: Struktura a €lenéni zubu vcéetné uchyceni v Celisti (upraveno dle Mitchella,
2002).
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Odontogeneze

Odontogeneze se zabyva vyvojem zubu (Niemiec, 2012). Primarni chrup se utvaii
béhem embryondlniho a fetdlniho stadia, zatimco trvaly chrup se vyviji béhem fetalni
aneonatalni faze (Tutt, 2007). Pokud je zub primarni (mlécny) bude nahrazen zubem
sekundarnim (trvalym) (Kesel, 2000). Prvni zndmky vyvoje primarnich zubl se zacinaji
objevovat jiz v d€loze (pfiblizn¢ 25. den bfezosti) zahuStovanim ustniho epitelu znamého
jako zubni ploténka. Série invaginaci tohoto epitelu vede k vytvoreni prvotni struktury zubu
zvané sklovinny organ (Niemiec, 2010). Vlastni vyvoj zubu probiha pies nékolik stadii,
konkrétn¢ staddium indukce, stddium pupenu (bud stage), stadium kloboucku (cap stage),
stadium kalichu (bell stage), apozici a zrani (Tutt, 2007). Rist zacind u zubu od S$picky
korunky a postupuje smérem ke kofenu (Kesel, 2000). Vysledkem odontogeneze je vytvoireni
Ctyt riznych typa zubl, z nichz kazdy slouzi k jinému ucelu (Niemiec, 2010).

Ektoderm, mesoderm a endoderm jsou tfi zakladni tkané, které jsou transformovany
do organti a struktur zvifete. Ektoderm tvofi tenkou vrstvu na vnéjsi stran¢ raného embrya,
kterd se nakonec stane epitelem (klize) a stejné tak dalSimi strukturami (napf.: sklovina -
enamel zubu). Mesoderm predstavuje stfedni tkan raného embrya. V priibéhu vyvoje se z néj
stavaji kosti, svaly a vétSina pevnych organti (jako jsou jatra ¢i ledviny) zvifete. Kromé toho
formuje také hlavni ¢ast zubu, dentin. Endoderm je posledni tkdni rané¢ho embrya, ze kterého
se vytvaii srdce a cévy. ProtoZe do zubni dfené vede ptivod krve, maji zuby vSechny tfi typy
tkani, ¢imZ jsou jedinecné (Kesel, 2000).

Faze indukce (interakce mezi embryologickymi tkanémi) je nutna pro zahajeni vyvoje
zubu. VSechny zuby se vyvijeji z ektodermu a mezodermu. Jako indukce je bran vliv
mezenchymalnich tkdni na tkan€ ektodermalni. Prortistani epitelu smérem dolt do
mezenchymu vede ke vzniku zubni ploténky (Tutt, 2007).

Ve stadiu pupenu dochézi k proliferaci zubni ploténky do mezenchymu. Pomoci toho
nastavd vytvoreni pupent, z nichz se budou vyvijet zuby (Tutt, 2007). Kdyz je vytvofen
primarni zubni pupen, zacnou epitelové bunky formovat sekundarni zubni pupen. Ten zlstava
nec¢inny az do chvile, kdy dojde k nahrazeni mlééného zubu (Kesel, 2000). Mnozi se také

bunky mezenchymu, které od zubni ploténky oddéluje bazalni membrana (Tutt, 2007).
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Proliferace pokracuje s diferencialnim ristem pupenu do tvaru kloboucku.
Prevladajicim procesem tohoto stadia je morfogeneze, ktera rozhoduje o tvaru zubu. Hluboko
uvnitt pupenu se vytvaii sklovinny organ, jez predstavuje vnitini vrstvu urcujici tvar korunky,
a ktery pozdé€ji zahdji produkci skloviny k jejimu pokryti (Tutt, 2007). Rust sklovinného
organu konc¢i, kdyz korunka dosdhne plné délky a tloustky skloviny (Kesel, 2000).
Mezenchymalni tkan na pomezi kloboucku formuje dentalni papilu a z ni se nasledn¢ vyvine
zubovina a zubni dien. Dentalni papila zlstava oddélena od skloviny bazalni membranou. Po
rozpadnuti bazdlni membrany se na jejim mist¢ vytvoii dentino-enamelova junkce.
Mezenchym obklopujici sklovinny organ formuje dentdlni vak, ze kterého se diferencuje
periodontium. Na konci stadia kloboucku jsou piitomny tfi struktury (sklovinny orgéan, zubni
papila a zubni vak) souhrnné znamé jako zubni zarodek (Tutt, 2007).

Ve stadiu kalichu pokracuje proliferace, morfogeneze a diferenciace. Buniky skloviny
se diferencuji do ¢tyf odliSnych vrstev. Vnitini sklovinny (zubni) epitel se diferencuje
v ameloblasty produkujici enamel. Stfedni vrstva a hvézdicovité retikulum podporuji
produkci skloviny. Posledni vrstva, vnéjsi sklovinny (zubni) epitel, ochraniuje sklovinny organ
v pribc¢hu amelogeneze, ktery je i1 naddle odd€len od zubni papily bazalni membranou.
SouCasné se na dvé vrstvy diferencuje 1 zubni papila. Vné&jsi vrstva se diferencuje
vV odontoblasty (produkuji dentin), zatimco vnitini vrstva se vyvine v zubni dfefl. V pozd¢jSim
stadiu se diferencuje také zubni vak, a to na dasen, alveolus, periodontalni ligament a cement
(Tutt, 2007).

V pribéhu apozice jsou polozeny zéklady matrice skloviny, zuboviny a cementu. Ty
Vv pribehu faze zrani zmineralizuji do kone¢nych struktur (Tutt, 2007).

Vyvoj kofene zaind, jakmile je korunka zcela vytvofena a zacne se profezavat do
tlamy. Kofen je tvofen cervikalni klickou, coz je nejvice apikalni ¢ast ptivodniho sklovinného
organu. Cervikalni klicka roste doli do zubniho vaku a pozdéji z ni vznikd Hertwigova
epitelova kotenova pochva. Hertwigova kotfenova pochva urCuje tvar kofene ¢i kofenti
a podnécuje tvorbu kofenového dentinu. Zubovina korunky a kotfene jsou vSak navazujici,
nikoli oddélené struktury. Po formovani kofenového dentinu se bazdlni membrana, kterd
dosud oddélovala Hertwigovu epitelovou kofenovou pochvu od dentdlni papily, spolecné
s Hertwigovou kotfenovou pochvou rozpada. Poziistatky Hertwigovy kotfenové pochvy jsou
oznacovany jako Malassezovy epitelidlni zbytky a nachazeji se ve zralém periodontalnim

ligamentu. Vyvoj kofene pokracuje az do doby, kdy je vytvoren vrchol (apex) (Tutt, 2007).
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Prorezavani zubi

Mléénych zub@i maji psi 28, pficemz $téiata se rodi bezzubd (Holmstrom, 2013).
Mlécné zuby se zacinaji objevovat ve 3 az 6 tydnech véku (Anderson et al., 1994). Docasné
fezéky psa se profezavaji ve 3 - 4 tydnech Zivota (Svoboda et al., 2008). Spi¢ak se objevuje
ptiblizn¢ ve stejném véku (stafi Sténéte 3. - 5. tydnl). Mlécny chrup se stava Uplnym po
profezani tfenovych zubt (p2, p3, p4) (Konig et Liebich, 2002). VEk profezavani premolarti
se u jednotlivych autortt mirné 1i§i. Svoboda et al. (2008) uvadi v€k 4 - 10 tydnt, Niemiec
(2010) ma toto rozmezi o trochu vétsi, a to 4 - 12 tydna. Konig et Liebich (2002) ovSem tvrdi,
ze Uplny mléény chrup s premolary by mél byt pfitomen nejpozdéji v Sesti tydnech véku
sténat. Nekdy se stane, ze mlécny zub, predevsim $picak, zlistane i po erupci trvalého v Celisti
pfitomen. Tento ptetrvavajici mléény zub by mél byt odstranén (Anderson et al., 1994).
Odstranéni mlé¢ného zubu vSak miliZe byt obCas obtizné, jelikoZ jsou tyto zuby velmi kiehké
(Niemiec, 2010).

Trvalych zub@ maji psi 42. Obecné plati, Ze mlécny zub vypadne 1 - 2 tydny pied
profezanim zubu trvalého chrupu. Co je spoustécem pro uvolnéni a vypadnuti mléénych zub,
dosud neni zcela objasnéno. Jednou z teorii je, Ze sekundarni zuby vyvijeji na primarni tlak,
a to stimuluje proces resorpce. Jakmile je kofen zubu resorbovan, korunka se z dasné uvolni
a odpadava (Holmstrom, 2013). Po protezani (tabulka ¢. 4) zuby u psa a kocek béhem kratké
doby dorostou, a dale se jiz nezvétsSuji (Svoboda et al., 2008). Zuby vétSich plemen pst, ktefi
maji krats$i délku Zivota neZ plemena mal4, se profezavaji diive (Kainer et McCracken, 2002).
Niemiec (2010), Svoboda et al. (2008), Kainer et McCracken (2002) a Konig et Liebich
(2002) se spole¢né shoduji na tom, ze se trvalé zuby zacinaji objevovat ve véku 3 az 7 mésici.

Anderson et al. (1994) pak uvadi 3 az 6 mésicu.

Tabulka ¢. 4: Obvykly veék pii profezavani jednotlivych trvalych zubii (upraveno dle Kainera
et McCrackena, 2002).

Trvaly zub VéEk v mésicich Trvaly zub VéEk v mésicich
11 3-5 P3 5-6
12 3-5 P4 4-5
13 4-5 M1 5-6
C 5-7 M2 5-6
P1 4-5 M3 6-7
P2 5-6
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3.1.5 Periodontium

Vsechny tkané, které ptichazeji do styku se zuby, jsou soucasti perio (,,okolo*) dontium
(,,zubu®) (Kesel, 2000). Periodontium (obrazek ¢. 6) je také znamé jako zavésny aparat zubu
(Niemiec, 2012).

Tkanémi periodontia jsou dasné€, periodontdlni ligament (PDL), cement a alveolarni
kost. Tento unikatni soubor tkdni ma v dutin€ ustni kromé ukotveni zubi v kosti 1 funkéni
roli. Tvrdé tkané (cement a kost) a mekké tkan¢ (PDL a dasn¢€) periodontia hraji aktivni roli
Vv lokalnim zanétu a imunitni odpovédi syntézou a uvolnovanim cytokint, ristovych faktora
a enzymu. Toto uvolfiovani latek z tkani spolu s normalni apoptdézou bunék periodontia, je
kulisou pro pokracujici boj organismu s PO (Niemiec, 2012). Pokud periodont (parodont)
ztrati svou integritu, zub se uvolni a vypadne (Kesel, 2000).

Nejvic ohrozenou soucésti periodontia je PDL. Obecné si pod pojmem ligament
mizeme predstavit fibrozni (vazivové) prouzky mezi kostmi; zubovina (dentin) je
samoziejm¢ modifikovana kost. Pocit kousnuti (nejen do potravy) ptichazi z nervii v PDL.
Stejné jako vSechny ostatni ¢asti periodontu mé dobré krevni zdsobeni a neustdle se obnovuje
a opravuje. PDL oplyva jesté dalSimi dvéma funkcemi. Slouzi jednak k odpruzeni sil

pusobicich na zub, ale také k oddéleni zuboviny od kosti (Kesel, 2000).

Obrazek ¢. 6: Horni $picak a jeho periodontium (upraveno dle Niemiece, 2010).
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3.2 Periodontalni onemocnéni (PO)

Niemiec (2008a), Kessel (2000), Mitchell (2002) a mnoho dal$ich se shoduji, ze je PO
nejcastéji diagnostikovany problém malych zvitat ve veterindrni medicin€. PO ovSem necini
problém pouze u zvitat, hojné se vyskytuje také u ¢loveka (Percival et al., 2011).

Jedna se o infek¢éni onemocnéni zpisobené bakteriemi zubniho plaku, jejich vedlej$imi
toxickymi produkty a imunitni odpovédi zvifete na tuto infekci (Mitchell, 2002; Albuquerque
et al., 2012). Postihuje zavésny aparat zubu, coz zahrnuje dasn¢, PDL, alveolarni kost
a cement kofene zubu (Percival et al., 2011).

a periodontitis (pozd¢jsi, pokrocilé stddium) (Niemiec, 2012).

ZvySena prevalence je pozorovana u miniaturnich a malych plemen psi a psi
s malokluzi a nahromadénim zubi (Carriera et al., 2015). Jiz v pouhych 2 letech veéku trpi
nékterou z forem PO 70 % kocek a 80 % psu (Niemiec, 2008a). Podle Carriera et al. (2015)
jsou touto nemoci navic ovlivnéna témef vSechna zvifata stars$i 5 let. Protoze je prevalence
takto vysoka, mé¢la by byt dutina ustni peclivé prohlédnuta pii jakémkoli rutinnim vySetfeni
zvitete (Svoboda et al., 2008).

Neléceni tohoto onemocnéni mé za nasledek ztratu zubl a tézkd PO muze vést az
k patologické fraktufe dolni celisti (Niemiec, 2010) nebo systémovym onemocnénim

(DeBowes et al., 1996; Mitchell, 2002; Svoboda et al., 2008).

3.2.1 Etiologie

.....

agens je bakteridlni plak (Niemiec, 2012). Pokud neni bakteridlni plak kontrolovan
kazdodenni Ustni hygienou, mnoZstvi bakterii se rapidné zvySuje a nasledné¢ zacnou
zpusobovat destrukci zavésného aparatu zubu. Ten dokaze odolavat naporu bakterialni
infekce pouze po omezenou dobu (Mitchell, 2002).

Uspéch ptirozené periodontalni obrany zavisi na mnoha faktorech, jako je mnozstvi
nahromadénych bakterii, relativni pomér aerobnich a anaerobnich bakterialnich subpopulaci,
produkce bakterialnich toxinli a povaha imunitni reakce. Jakmile dojde k situaci, kdy jiz
pfirozend oralni obrana nedokdze vydrZet napor této infekce, zacne dochazet k cyklickym
destrukcim periodontdlnich tkani. Histologicky je PO charakterizovdno periodou aktivni

destrukce (periodontitis) a fazi relativn¢ klidovou (Mitchell, 2002).
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Kromé bakterialniho plaku mohou vyvoj PO podporovat i dalsi faktory. Tyto faktory

souhrnn¢ oznacujeme jako faktory rizikové (Svoboda et al., 2008).

Zubni plak

Dutinu ustni osidluje asi 700 druhii bakterii, pfi¢emz ptiblizn¢ 400 - 500 druht se
nachazi pifimo v oblasti zavésného aparatu (tabulka ¢. 5). Prestoze se zde naléza velké
mnozstvi druhii bakterii, patogenni jsou pouze nékteré (Svoboda et al., 2008).

Jak gingivitis, tak periodontitis mohou propuknout, pokud oralni bakterie adheruji
k zubu v substanci zvané plak. Zubni plak je definovan jako strukturovana pruzna substance,
ktera adheruje k intraoralnim tvrdym tkanim (Niemiec, 2012). Zpocatku se zafina ukladat
supragingivalné, pozdéji, pokud neni plak odstranén, se rozsiii do sulcus gingivalis a osidli
tak subgingivalni prostor (Gorrel et al., 2013). V jejim prib&hu se nachazeji mista s niz§im
a vyss$im vyskytem bakterii pospojované dohromady pomoci tekutiny. Dale je dulezité védét,
ze plak, jez je pfichycen k oblasti mezi zubem a dasni, a také tésné nad timto prostorem,
vykazuje vysS$i odolnost vii¢i omyvani slinami, otirani potravou, ¢i pohybu ust a tvaii
(Svoboda et al., 2008).

Proces tvorby plaku je rozdé€len do tii hlavnich fazi: 1. formace pelikuly, 2. pocate¢ni
ulpivani (adheze) a pfichyceni bakterii, 3. koncenad bakteridlni kolonizace a zrani plaku
(Niemiec, 2012).

Plak se zacina utvafet s vyvojem tzv. ziskané pelikuly (acquired pellicle) na skloviné
zubu. Tato pelikula je sloZena z glykoproteini, prolinovych peptidi, lipidi, fosfoproteinti
a dalsich komponenti pochdzejicich z velké ¢asti ze slin. Vytvofeni probihd na Cistém
povrchu skloviny zubu, na kterém po polknuti ulpi slinny film. Ten ptedstavuje vhodny
substrat pro uchyceni primarné kolonizujicich bakterii. Jedna se o velice rychly proces trvajici

v fadech sekund (Percival et al., 2011).
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Primarn€¢ kolonizujici bakterie se oznacuji jako ,pionyrské“ mikroorganismy
(Svoboda et al., 2008). Tito primarni kolonizatofi jsou grampositivni (G+) aerobni bakterie,
vazici se pifimo na pelikulu (specifické slinné molekuly). Typickymi pionyrskymi
mikroorganismy jsou streptokoky a actinomyces (Niemiec, 2012). Iniciace adheze bakterii
probiha skrz interakci mezi bakteriemi a povrchem zubu. Aby k této interakci mohlo dojit,
musi byt vzdalenost mezi bakteriemi a povrchem zubu mén¢ nez 50 nm. Sily odpovédné za
adhezi muzeme rozClenit na sily kratkého dosahu (< 1 nm) a dlouhého dosahu (mezi
2 a50 nm). Sily dlouhého dosahu (van der Waalsovy a elektrostatické odpuzovani) maji
typicky za nasledek reverzibilni vazby, naproti tomu sily kratkého dosahu (vodikové vazby,
tvorba iontovych part, sterickd interakce) zptisobuji vazby ireverzibilni. Kviili potfebé velmi
uzkého spojeni se ovSem vyskytuji méné. Ke konecné bakteridlni adhezi dochazi pfimym
kontaktem (nebo premosténim) se specifickymi extracelularnimi proteinovymi slozkami
bakterii, zvanymi adheziny (molekuly zprostiedkovavajici adhezi) a komplementarnimi
receptory na pelikule (druhové specifické) pomoci specifickych interakci (kovalentni, iontové
¢i  vodikové vazby) (Wiggs et Lobprise, 1997). Nésledné¢ pfichdzeji na tadu
periodontopatogenni ,,pozdni kolonizatoti“. Ti Casto agreguji k jiz adherovanym pionyrskym
mikroorganismim nebo k jimi produkovanym komponentiim matrixu (Percival et al., 2011).
Uplny proces adheze viak stale neni zcela pochopen (Niemiec, 2012).

Tento vznikly komplex rtznorodych populaci mikroorganismi se za pomoci
metabolické spolupriace a kompetice postupné rozristd a vyviji. Vysledkem je relativné
stabilni, vrcholna komunita uvniti zralého biofilmu, kde se urcité kombinace bakterialnich
druhtt budou vyskytovat ve stejné lokalité ¢i budou rist alternativné v odliSnych oblastech
(Percival et al., 2011).

Pokud nedojde k poruseni plaku, cely tento proces probéhne béhem 24 hodin. Prvni
den je pokryta pouze mald ¢ast zubu. Plak se postupné znacné rozsifuje az do ¢tvrtého dne,
kdy je dosazeno maximdlniho pokryti zubni plochy. Zraly plak a zubni kdmen mohou
obsahovat az 100,000,000,000 bakterii na gram. Po téchto ¢tyfech dnech jiz plak déle neroste,
za to dochazi ke zméné flory z G+ na gramnegativni (G-). K tomu dochazi v disledku zmény
bakterialnich druhii. Tyto druhy bakterii maji za nasledek pocatek gingivitis, av§ak kontrolou
plaku miiZe byt opct nastolena zdrava hladina plaku a flory béhem nékolika dni, a tim dojde

I k vyfeSeni zanétu dasni (Niemiec, 2012).
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Mezi zakladni bakterie, jez se podili na periodontitis, patii obligatni anaeroby jako
Fusobacterium spp., Prevotella spp, Porphyromonas spp. (v€. P. gingivalis, P. salivosa,
P. denticanis, P. gulae) a zna¢né pohyblivé anaerobni spirochéty (Svoboda et al., 2008).
Velké mnozstvi Porphyromonas spp. a spirochét se u pst vyskytuje zejména pii progresivni
periodontitis (Gorrel et al., 2013).

Pro jejich pieziti v plaku je nutné pomnozeni téchto patogennich bakterii do urcitého
mnozstvi (hranice piezivatelnosti). Aby vSak dokdzaly vyvolat onemocnéni, je potieba
dalsiho namnozeni, a to do tzv. prahového stupné. Neni zcela znamo, co urcuje stupen
proliferace pro vyvolani onemocnéni. V Gvahu pfichazi rizné medikamenty nebo infekce,
prechodné potlaceni imunitniho systému v nasledku stresu, ale i schopnost mikroorganismu
odpovidat na chemické sloufeniny a hormony vytvafené organismem hostitele (Svoboda
et al., 2008).

Stejné jako vSechny patogeny se bakterie snazi imunitnimu systému zbranit ve své
eliminaci. Obranné mechanismy proti eliminaci si mohou vytvofit pomoci riznych
genetickych mutaci a zménami antigennich determinant. Jako pfiklad lze vyuzit pozménéni
bakteridlni stény. To zpiisobi, Ze protilatky organismu nejsou schopny rozpoznat a navazat se
na bakterialni antigeny (Svoboda et al., 2008).

Dalsi dilezity faktor ovliviiujici patogenitu je virulence, tedy mira schopnosti
vyvolavat onemocnéni. Vyskytuji se tfi kategorie faktor virulence: enzymy, odpadni
produkty metabolismu a toxiny. U enzyml se pfedpokladd, Ze dokéazi narusit epitelidlni
mezibunécnou tmelovinu, coz bakteriim umozni prinik do pojivovych tkani, kde mohou
pusobit vaznéjsi poskozeni. Mezi enzymy fadime kolagendzu, elastdzu, enzymy proti
protilatkdm ¢i komplementu a mnoho dalSich. V piipad€ nckterych patogenli zplisobujicich
PO bylo prokazano, Ze odpadni produkty metabolismu dokaZi metabolizovat urcité ochranné
protizanétlivé a antioxidacni peptidy (gluthathion) a zaroven produkuji toxické slouceniny
(sulfan, atd.). Odpadnim produktem metabolismu je napiiklad amoniak, tékavé mastné
kyseliny (TMK), sulfan ¢i cytotoxické aminy. Toxiny muzeme rozc¢lenit na endotoxiny,
uvolnované pouze G- bakteriemi pii jejich rozpadu a exotoxiny. Prestoze se jednd
0 lipopolysacharidy, vyvolavaji enormni stimulaci imunitniho systému a zanétlivé odpovédi
v disledku poskozeni tkan€. Lze je smyt iriga¢ni vodou pii odstraiiovani tartaru ultrazvukem

(USG) (Svoboda et al., 2008).
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Tabulka €. 5: Souhrn Casto se vyskytujicich bakterii uvnitf tlamy psa v porovnani s vyskytem

v duting ustni u ¢lovéka (upraveno dle Percival et al., 2011).

Bakterie Pes | Clovék Bakterie Pes Clovék
Viridans streptococci + + Peptostreptococcus + +
B-hemolytic streptococci + + Actinomyces + +
Streptococcus pneumoniae + + Lactobacillus + +
Streptococcus canis + - Eubacterium + +
Enterococcus + + Clostridium + +
Staphylococcus aureus + + Veillonella + +
Neisseria + + Bacteroides + +
Campylobacter + + Prevotella + +
Escherichia coli + + Porphyromonas + +
Haemophilus + + Fusobacterium + +
Capnocytophaga + + Treponema + +

Pasteurella + -

Zubni kimen

Zubni kamen neboli tartar je v podstaté bakterialni plak, ktery pisobenim minerali ze
slin kalcifikoval (Wiggs et Lobprise, 1997). Tartar u pst se jevi jako zrnit4, Zlutohnéd4 masa
na bukalni plose zubt (Jensen et Dano, 1954). Pro¢ tomu tak je, neni zfejmé, avSak existuji
teorie, Ze je plak z jazykové plochy plisobenim jazyka vytlacovan (Niemiec, 2012). Nejveétsi
nanosy se nachézeji predev§im na molarech horni Celisti v blizkosti vyvodu slinnych zlaz
(Jensen et Dano, 1954). Obvykle je zubni kdmen pfichycen k povrchu zubu pomoci adheze
zubni pelikuly ke skloving, nicméné se muze piichytit také prostfednictvim mechanického
blokovani a vyvijet se pod povrchem abnormalit. Proto se vétSi mnozstvi tartaru nachazi na
Spinavych ¢i poskozenych zubech (Niemiec, 2012).

Z hlediska slozeni je ze 70 - 90 % anorganického ptivodu. Tato anorganicka ¢ast je
tvofena z raznych vapenatych soli v pfevdzné krystalické formé (Niemiec, 2012). U psu
pfedstavuje primarni komponent tartaru syceny hydroxyapatit (Borah et al., 2014).
Zbyvajicich 10 - 30 % tvofi organické prvky jako proteino-polysacharidové komplexy,
mikroorganismy a buiiky hostitele (Niemiec, 2012).
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Kalcifikace zubniho plaku mtize nastat jiz v den vytvofeni, a to nejdiive 4 hodiny od
jeho naneseni. Mineraly pro kalcifikaci supragingivalniho plaku (nad lemem déasn¢) poskytuji
sliny, kdezto mineraly pro subgingivalni zubni kamen (v zubnim zlabku) jsou poskytovany
gingivalni tkanovou tekutinou (GTT) (Niemiec, 2012).

Proces tvorby miize byt urychlen vlivem pH slin, koncentracemi slinného vapniku,
bakterialnimi proteiny a koncentracemi lipidli, koncentracemi proteini v sekretech
vyluCovanych podcelistni slinnou zlazou, jakoz i nizkymi hladinami inhibi¢nich faktort ¢i
celkovym mnozstvim lipidd ve slinich (Borah et al., 2014). Podobné¢ jako u lidi je
I U veterinarnich pacientii pozorovana geneticka predispozice ke zvySené tvorbé kamene
(Niemiec, 2012).

I pfestoze je sdm o sobé v podstaté nepatogenni, mé vétSinou drazdivy ucinek. Navic
je dulezité, aby byly zuby co nej€istsi, protoze jeho povrch pokryva tenkd vrstva plaku, ktera
udrzuje hlavni etiologicky agens PO v blizkosti dédsni, coz je divodem pftetrvavajiciho

periodontalniho zanétu (Niemiec, 2012).

Dalsi predispozi¢ni faktory

Mezi dalsi faktory, které mohou podporovat rozvoj PO, patfi nahromadéni zubl
(naptf.: u menSich plemen), pfetrvavajici mlécny/é zub/y, malokluze, krmeni meckkou
potravou, periodontalni trauma, cizi télesa, genetické predispozice (Niemiec, 2010)
a xerostomie (Niemiec, 2012). Holmstrom (2013) tento vycet dopliiuje jesté o vek zvifete,
chybéjici domdci péci o chrup a dalsi nemoci, jako selhdni ledvin a diabetes mellitus.

Nahromadéni zubi se vyskytuje prevazné u malych psii, zejména u plemen S kratkou
Sirokou lebkou (Holmstrom, 2013, Svoboda et al., 2008). U nich je bézny pocet zubl vtlacen
do mensi Ustni dutiny, coz vyzaduje rotaci (Klein, 2000) okolo podélné osy (Svoboda et al.,
2008) z normalni kranialni pozice do pozice kaudalni (Klein, 2000). Dalsim divodem
nahromadéni mohou byt pfetrvavajici mléné zuby ¢i zuby nadpocetné (Holmstrom, 2013).
Stav, kdy se v okluzi nachazi vice zubt nez je fyziologické, se nazyva polydoncie. Pokud jsou
ovsem n¢které z pretrvavajicich zubti mlécné, jedna se o polydoncii nepravou (Svoboda et al.,
2008). Nahromadénim zubt dochézi k naruSeni samocistici schopnosti a zhorSeni pfistupnosti
pro zubni kartaek. To ma za nésledek zvySenou akumulaci zubniho plaku (Niemiec, 2012).
Kromé toho mize v disledku vychyleni dochéazet k poranéni okolnich tkdni (Svoboda et al.,
2008). Pokud je nahromadéni zplisobeno ptetrvavajicim/i mléEnym/i zubem/y nebo zubem/y

nadpocetnym/i, m¢lo by dojit k jejich extrakci (Holmstrom et al., 2004).
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faktori (Niemiec, 2012). Tato mista jsou nachylnéjsi k usazovani zubniho plaku a tartaru
(Svoboda et al., 2008). Drsné plochy mohou byt zptisobeny traumatem zubu (fraktura, abraze,
atd.), ale také sekundarnimi vyvojovymi problémy (hyperkalcifikace skloviny) ¢i iatrogenné
(nedostatecné/nespravné provedené zbrouSeni zubu). Tento problém lze obvykle vyiesit
spravnym a dikladnym lesténim zubu (Niemiec, 2012).

Malokluze muze byt dentalni a skeletalni. O dentalni malokluzi se jedna v piipadé, Ze
jeden nebo né¢kolik sousednich zubii vybocuje zfady. VétSinou nastava jako disledek
traumatu. Navic tyto zuby casto vykazuji ptiznaky poSkozeni zubni skloviny. Kosterni
malokluze je snejvétsi pravdépodobnosti zplusobena genetickou predispozici. Z fady
vybocuje velké mnozstvi zubl (Tutt, 2007). Zejména vytésiiovani zubll mize zpulsobit
naruSeni samocistici schopnosti a ztizeni dentalni hygieny (Niemiec, 2012).

Konzistence potravy muze také souviset srozvojem PO. Zatimco se v prub&hu
poslednich desetileti ménily metody krmeni, pravdépodobné doslo ke zlepSeni zdravotniho
stavu zvifat sniZenim nebo prevenci onemocnéni spojenych s nutricnimi nedostatky. PO
ovSem 1 nadale zlstavd zavaznym problémem souvisejicim s vyzivou (Watson, 1994).
Podstata G¢inku komeréné vyrabénych krmiv, ovliviiyjicich vyvoj plaku a tartaru, souvisi
s jejich tvrdosti. Cim delsi dobu zvykani zabere, tim 1épe jsou zuby ocistény od vrstvy plaku
a zubniho kamene (Allmuca et al., 2015). Existuji vyznamné diikazy o tom, Ze je podavani
mékké stravy spojeno se zvySenou frekvenci a zavaznosti PO, a naopak podavani tvrdé
potravy, jez vyzaduje energické uchopeni a Zvykani, je pro zdravi periodontu psi a kocek
prospésné (Watson, 1994). U psi krmenych mékkou stravou navic dochazi k rozvoji
klinického a histologického PO v niz§im véku, neZ je tomu u psti krmenych potravou tvrdou
(Allmuca et al., 2015). Kvili obavam z mozného vztahu mezi krmivem a vyvojem PO
a sekundéarnich nezadoucich t¢inkti na celkovy zdravotni stav bylo provedeno mnoho studii
(Watson, 1994). Slo pfedevsim o studie zabyvajici se problematikou terapie a prevence PO,
jejich vysledky a efektivita se vSak velmi lis§i (Capik, 2010). Aby mohl byt vztah 1épe
definovén, bude zapotiebi provést dalsi hlubsi vyzkumy. Do té doby by méla byt vénovana
zvySena pozornost fyzikdlnim vlastnostem krmiva (textura, abrazivnost, ,,zvykatelnost®),
které¢ je psu ¢i kocce predkladano. Stejna pozornost by méla byt vénovéana i1 nutricnim

hodnotam (Watson, 1994).
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Piimé gingivalni trauma PO iniciuje nebo zhorSuje. U veterindrnich pacientu, ktefi si
bézné poskozuji dasné maladaptivnim chovanim (kousani mftizi kotce v disledku separaéni
uzkosti, apod.), se jedna o ¢asty problém (Niemiec, 2012). Trauma byva nejcastéji zptisobeno
kousanim cizich téles, agresivnim ¢isténim zub, ¢i malokluzi (Niemiec, 2010).

Cizi télesa, jako chlupy, zptusobuji zrychleny nastup PO (Niemiec, 2012).

Vék zvirete hraje v prevalenci PO dilezitou roli (Holmstrom, 2013). Carriera et al.
(2015) dosli k zavéru, ze se prevalence PO, podobné jako je pozorovano u lidi, s v€kem
zvysuje, a ze je vyskyt nemoci vysoky jiz u pacientl ve véku 1 roku. Kromé toho potvrdili
I zhorSovani stupné PO s postupnym starnutim pacienta. Carriera et al. (2015) dale dopliuji,
ze pozorované zvySeni prevalence a zavaznosti PO spojené se starnutim je pochopitelné,
protoze v pribéhu starnuti dochazi ke zvySené akumulaci bakteridlniho plaku, imunitni
odpovéd’ dutiny ustni a téla je snizena, a dochazi ke zvySenému vyskytu predispozicnich
onemocnéni jako jsou novotvary, selhani ledvin, diabetes mellitus nebo srdecni onemocnéni.
Na zvySenou prevalenci v souvislosti s vékem poukazuji také Hirai et al. (2013). V ramci
jejich vyzkumu zjistili, Ze je vyskyt periodontopatogenich druhti vyrazné vyssi u starSich pst
a psu ve stfednim véku nez u mladsich zvirat.

Néktera plemena, zejména mala a miniaturni, jsou predisponovana k vytvoreni rychle
postupujici periodontitis. Kromé& malych a miniaturnich existuje predispozice 1 u jinych
plemen. Jako piiklad Ize uvést urcité genetické linie greyhoundu (Klein, 2000). Studie, kterou
provedli Ranjan et al. (2010) potvrzuje, ze se prevalence PO skutecné dle plemene lisi,
pfi¢emz vysoka prevalence onemocnéni byla pozorovana naptiklad u $pice, pomeraniana,
labradorského retrivra, ale také u riznych ktizenct, naopak u némeckého ov¢aka, dalmatina ¢i
némeckého boxera byla prevalence zna¢né€ niZsi.

Diabetes mellitus zptsobuje u postizenych vyssi prevalenci a zavaznost PO, a to
v zavislosti na véku, délce trvani onemocnéni, stupni kontroly onemocnéni a péci o dutinu
ustni (Katz et al., 1991). Cukrovka ovliviluje zdravi periodontu piedev§im zvySenou
nachylnosti k infekcim a sniZenou schopnosti hojeni. U lidi, trpicich diabetem, byly
V gastrointestinalnim traktu zjiStény vys$i hladiny glukézy, coz muze ovlivnit bakteridlni
populace (Niemiec, 2012). U spravné lé¢enych diabetickych pacientl je zdravi periodontu

znacné€ leps$i nez u pacientti 1écenych Spatné (Katz et al., 1991; Niemiec, 2012).
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Kortikosteroidy, konkrétn¢ jejich nadbytek, mohou zvySovat zavaznost PO
v disledku snizeni imunitni odpovédi (Niemiec, 2012). Ke snizeni imunitni odpovédi mtze
dojit na zakladé blokace mnozeni a exprese bun¢k, jez zprostiedkuji imunitu, snizeni poctu
(fagocytoza) a ovlivnéni zrani Langerhansovych bunék. Diky tomu je zvife nejen nachylngjsi
k infekcim, ale dochazi také k opozdénému hojeni ran i zlomenin (Tizard, 2013). Dale bylo
zjisténo, Ze aplikace antianabolickych hormont (kortizonu) zptisobuje osteopordzu alveolarni
kosti a zvySenou destrukci periodontalnich tkani (Glickman et Shklar, 1955). Rizikovym
faktorem je i zvySené uvolnovani steroidi v disledku stresové reakce (Wimmer et al., 2002).
Pokus na potkanech rovnéz prokéazal, ze zvySené hladiny stresovych biomarkerd maji za
nasledek vyraznéjsi tibytek kostni hmoty (Peruzzo et al., 2008).

Xerostomie je alesponi u lidi velmi dobfe znamym promotorem PO (Loe et Holm-
Pedersen, 1965). Jedna se o suchost v ustech (tlam&) zpusobenou v disledku snizeného
mnozstvi slin. Jeji pficinou mohou byt autoimunitni onemocnéni napadajici slinné ¢i slzné
Zlazy, ale také ozafrovani v oblasti hlavy (Svoboda et al., 2008).

Vliv pohlavi na rozvoj PO, na rozdil od Zen, které vykazuji zvySenou vnimavost
Vv pribéhu menopauzy, dosud zadna publikovana studie u pst neodhalila. U Zen se vyssi
vnimavost objevuje kvili zvySené nachylnosti k vyvoji osteopordzy spojené se snizenymi
hladinami estrogenu a redukci kostni tkdn€ horni a dolni Celisti, coz potencuje PO. Protoze
jsou feny diestrické s konsistentné nizkymi hladinami estrogenli (s vyjimkou ovulace)
a neprochazi menopauzou, nemaji estrogeny na kostni tkan takovy vliv (Carriera et al., 2015).

Individualni predispozici k tvorbé zubniho kamene se ve své studii zabyval Capik

(2010), ptfiCemz zjistil, Ze u jednotlivcl hréla roli pfedev§im v potiebé¢ ¢astéjsiho €isténi zubi.

3.2.2 Vyvoj nemoci a jeji stadia

Za ucelem terapie a vyhodnocovani ucinnosti 1écby, bylo PO rozd€leno na nékolik
stadii. V bézné praxi je urCeni stadia pomérn¢ subjektivni. Jen u lidi existuje 18 klasifika¢nich
systémd, proto je dulezité zejména vyhodnoceni kombinace faktorii zahrnujici plak, tartar,
zaniceni déasni, zmén dasni a tbytku kosti (Holmstrom et al., 2004). Jak bylo vySe zminéno,
PO ma dvé hlavni formy - gingivitis a periodontitis (Niemiec, 2012). U jednoho pacienta se
mohou Vv tlamé, ale i na jednotlivych kofenech vicekofenovych zubt, vyskytovat rizna stadia

PO najednou (Holmstrom et al., 2004).
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Gingivitis

Je definovano jako jakykoliv zanét dasni. Obvykle je ovSem tento termin vyuZzivan
V souvislosti se zanétem désni, jez byl vyvolan bakteridlnim plakem. Inflamace je limitovéna
pouze na gingivu, ostatni struktury zavésného aparatu zistavaji nedotéeny (Niemiec, 2010).
Gingivitis je navic Casto povazovano za prvni stadium periodontalni infekce (Percival et al.,
2011). Na rozdil od periodontitis je reverzibilni (Gorrel et al., 2013), to znamend, Ze
nedochazi ke ztraté ptichyceni, ¢i tvorbé periodontalnich kapes (Niemiec, 2010).

Pti¢inou je celkovy nartst pocCtu bakterii (sloZzenych zejména z G- anaerobil), vcetné
tvorby metabolickych produktii. Nejenze jsou tyto produkty samy o sobé skodlivé, ale
vyvolavaji zanétlivou reakci hostitele, coz v koneéném duasledku prohlubuje poskozeni tkani
ustni dutiny. Samotné zaniceni dasni urychluji faktory zvySujici akumulaci plaku (Niemiec,
2012). Gingivitida pokracuje tak dlouho, dokud je dasen vystavena bakteridlnimu biofilmu
a ke zlepsSeni dochazi az po jeho odstranéni (Percival et al., 2011).

Obranu dasni zajistuje GTT, sliny a bilé krvinky (leukocyty). GTT je v normalni
zdravé gingivé pouze v omezeném mnozstvi (pokud viibec). Se zanétem se jeji objem zvySuje
a je mozné, Ze mnozstvi koreluje se stupném gingivitis. Proto je GTT povaZovana za
zanétlivy exudat, produkovany v reakci na bakterialni infekci (Niemiec, 2012). To odpovida
poznatktim ze studie zabyvajici se sloZzenim Casné (piedzanétlivé) GTT provadéné u lidi. Pii
absenci zubniho plaku nebylo mozné GTT odebrat, kdeZto po nasledné akumulaci doslo k jeji
zvySené tvorbé. Z pocatku vSak nemd typicky zanétlivy charakter, ktery nabird az se
zvySujicim se mnoZstvim plaku a délkou akumulace (Bickel et al., 1985). Obsahuje mnoZstvi
enzymd, které mohou byt hostitele ¢i bakteridlniho ptivodu. Nejvice u¢innymi komponenty
GTT jsou protilatky, jejich piesna role je ale v sou¢asné dobé neznamé (Niemiec, 2012).
Kromé toho se do GTT vylucuji n€ktera antibiotika (ATB) jako metronidazol, coZ miZe byt
prospéné pro 1écbu (Eisenberg et al., 1991). Sliny udrzuji tkdné ve fyziologickém stavu
pomoci antimikrobialniho G¢inku, zadrZovani bakteridlnich kyselin a svou mechanickou
Cistici schopnosti. Ve slindch se nachédzeji antimikrobialni latky (lysozym, laktoferin,
myeloperoxidazy, atd.), inhibitory protedz, kathepsiny a inhibitory metaloproteinaz (inhibuji
ucinek proteolytickych enzymt). Slinné proteiny inhibuji patologické zmény a pomadhaji
odstraiiovat bakterie z dutiny ustni. Dalsi dileZitou slozkou slin je mnozstvi protilatek,
zejména IgA. Ty nejspiSe zhorSuji schopnost pfichyceni bakterii k ustnimu povrchu.
Leukocyty do tlamy vstupuji pfedevsim skrz sulcus gingivalis, ptitomny jsou ale i ve slinach.
Nejcastéji se v tlam¢ nachazeji neutrofilni granulocyty a malé mnozstvi monocytd. Jsou
bakterialnim plakem pfiitahovany a diky jejich fagocytoze a ,,zabijeCskym* schopnostem
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predstavuji vyznamnou zbrani proti Sifeni plaku. Pocty leukocytl se s gingivitis rapidné
zvysuji (Niemiec, 2012).

Vyvoj gingivitis 1ze rozc¢lenit na nékolik stadii, jejich pocet je vSak ponékud libovolny,
a tak se u riznych autort 1isi. To je zplisobeno hlavné tim, ze hranice mezi stadii neni presn¢
vymezena (zejména pokud se jedné o zdravou dasen a poc¢atecni stadium gingivitis) (Niemiec,
2012). Na vyvoj gingivitis mé zasadni vliv odpovéd’ napadeného hostitelského organismu.
Ten na zvySené mnozstvi bakterii v sulcus gingivalis zpoc¢atku reaguje tak, Ze v dasni dojde
k intenzivnéj§imu priutoku krve skrz dilata¢ni kapilary (Svoboda et al., 2008). Toto pfekrveni
nastava do 7 dni (muze ale zacit az po 48 hodinach) od doby, kdy bylo plaku umoznéno se
nahromadit (Hock et Nuki, 1971). Neutrofily migruji pfes neporusené stény cév a koncentruji
se v pojivové tkani, junkénim epitelu a sulcus gingivalis. Protoze je Groven zanétu prozatim
nizka, nemusi dochéazet ke klinickym projeviim. S dalS§im a dal$im zvySovanim poctu bakterii
(v disledku pomnozovani) se kromé neutrofili zacnou zapojovat i ostatni zanétlivé bunky
(T lymfocyty, makrofagy, mastocyty a plazmatické bunky). Neutrofily spole¢né s bakteriemi
produkuji kolagendzu (enzym), ¢imz postupné dojde k naruSeni tvorby a destrukci kolagenu
(kolagenolyza) (Svoboda et al., 2008). Bakterie rovnéZ aktivuji ostatni zanétlivé bunky. Ty
zacnou syntetizovat a vyluCovat cytokiny a dal$i skalu molekul, jeZ potencuji prozanétlivé
a katabolické aktivity, které hraji klicovou roli v rozpadu tkané periodontu (Page, 1991).
Klasickym prvnim klinickym pfiznakem byva zména barvy v disledku erytému gingivalniho
okraje (marginalni gingivitis) (Niemiec, 2012). Jak mira zaniceni vzrista, zacnou dasné
natékat, znacné krvacet a erytém muze postihnout celou pfichycenou dasen (Niemiec, 2010).
Pokud stale nedoslo k 1é¢bé (odstranéni plaku), nastava rozvinuti pokrocilého stadia gingivitis
(obrazek ¢. 7) (Niemiec, 2012). To je -charakteristické zvySenymi koncentracemi
plazmatickych bun¢k (Svoboda et al., 2008). Kromé nich se hojn¢ vyskytuji i B lymfocyty
(Niemiec, 2012).

Obrazek €. 7: Tézka gingivitis (Niemiec, 2012).
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Periodontitis

Je definovano jako zanétlivé onemocnéni podpurnych tkani zubu, zplsobené
specifickymi mikroorganismy, ¢i skupinami specifickych mikroorganismt, vedouci
k progresivni destrukci PDL a alveolarni kosti za tvorby kapes, recesi nebo obojiho (Niemiec,
2012). Jak bylo jiz vyse zminéno, ptestoze je PO iniciovano bakteriemi kolonizujicimi porvch
zubu a sulcus gingivalis, predpoklada se, ze kli¢ovou roli v destrukci pojivovych tkani a kosti
ma rovnéz odezva napadeného hostitelského organismu (Graves, 2008).

Obecné je periodontitis povazovano za nevratny proces, zpusobujici neschopnost
opétovného normalniho rustu cementu, PDL a alveolarni kosti (Niemiec, 2010). V soucasné
dob¢ se veterinarni a humanni 1ékafi snazi vynalézt a rozvést metody, které by nevratnost
procesu néjak zmirnily ¢i zvratily. Pomérné Uspésné se zdaji byt metody fizené tkaiove, ale
i kostni regenerace (Capik, 2015).

Bez 1é¢by dochazi s dalsi progresi ke ztraté zubu/i a tézka periodontitis miize pfi
zavazném ubytku kostni hmoty okolo zubti dolni Celisti (hlavné prvniho moldru) vést az
k patologické fraktute mandibuly, a to i pfi minimalné vyvijeném tlaku (zvykani pamlsku,
naraz) (Niemiec, 2010).

Onemocnéni manifestuje u jedinct s nelécenou gingivitis (Gorrel et al.,, 2013).
Klinicky jev, ktery oddé€luje gingivitis od periodontitis, je pfitomnost klinicky zjistitelné
ztraty uchyceni. Podstatné je, Ze ne vSechny piipady te€Zké gingivitis se rozvinou
Vv periodontitis, nicméné bez soucasné gingivitis se periodontitis neobjevuje (Niemiec, 2012;
Smithson, 2014). Pro¢ nékterd gingivitis v periodontitis manifestuje a jind ne, se prozatim
nepodafilo vysvétlit, prokdzano je pouze, Ze s rostoucim mnozstvim nahromadéného plaku je
proména v periodontitis vice pravdépodobna (Dtizhal et al., 2012).

Jako domnélé primarni periodontopatogeny jsou obycejné oznacovany cerné
pigmentované anaerobni bakterie. Studie identifikovala uvniti periodontdlnich kapes psii
zejména Porphyromonas gulae, P. salivosa a P. denticanis (Hardham et al., 2005a).

Ztrata prichyceni zacina napadenim a zni¢enim vldken pfipojené gingivy. Jakmile
bakterie infikuji tyto struktury, zapo€ne destrukce upevinujicich struktur (obrazek ¢. 8)
ni¢ivymi vlastnostmi bakterii v kombinaci s autolytickymi (tkanové rozpousténi) enzymy
neutrofilti. Tkan¢ se stavaji nekrotickymi (odumiraji) a slouzi jako potrava pro bakterie,

kterym se dafi v mrtvé tkani (obvykle tyCinky a spirochéty) (Kesel, 2000).
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Diky kolagenolyze a s ni souvisejici ztratou kolagenu v pojivové tkani se apikalné od
junkéniho epitelu za¢ne migraci apikalnich buné€k junkéniho epitelu formovat podél kotene
prstovity vybézek. Koronarni buiiky junkcniho epitelu, jez jsou lemovany neutrofily, se pii
migraci apikalnich od kofene odd¢€luji, coz mé za nasledek apikélni posun dna gingivalni
kapsy (Svoboda et al., 2008). Jak periodontitis apikalné postupuje a PDL jsou spole¢né
s alveolarni kosti ni¢eny, zvétSuje se hloubka periodontalnich kapes az do stadia, kdy dojde
ke gingivalni recesi (Niemiec, 2010). Jakmile postoupi ztrata uchyceni PDL dostate¢né
apikalné, zub se uvolni a vypadne. Nez se pohyblivost zubu projevi, musi byt zniCeny
2/3 PDL. V¢étsi pravdépodobnost pohyblivosti je u zubt s jednim kofenem nez u vétSich
ttikofenovych zubi, avSak pohyb jakéhokoli vicekofenového zubu vyzaduje jeho extrakci
(Kesel, 2000).

U periodontitis existuji dvé rtzné klinické situace ztraty uchyceni. U nékterych
ptipadi dojde vlivem apikalni migrace ke gingivalni resorpci, mezitim co hloubka sulcus
gingivalis ztstava nezménéna. V disledku toho dojde k obnazeni zubnich kofeni, a tak mtize
byt patologicky proces snadno rozpozndn i pii vySetfeni pacienta bez uspani. V jinych
ptipadech déseni zlistane naopak ve stejné vySce, pfi¢emz se misto uchyceni apikalné posouva,
¢imz vytvaii gingivalni kapsu. Tato forma miZze byt diagnostikovdna pouze na zakladé
celkové anestezie pomoci periodontalni sondy. Je vSak dulezité upozornit, ze se na jednom

zubu mohou vyskytovat oba typy ztraty uchyceni (Niemiec, 2012).

Obrazek ¢. 8: Tézka periodontitis s odhalenim furkace tietiho stupné (Niemiec, 2012).
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Juvenilni periodontitis (prepubertalni)

V pribéhu profezavani zubl existuje dostatek pficin, které mohou zpusobit vznik
rizného stadia zancétu dasni v disledku poruSeni celistvosti tkani. U nékterych jedinca
adokonce 1 urcitych plemen se muze v souvislosti s dozravanim zubl vyskytovat
predispozice k ptehnané zanétlivé reakci. Z plemen psi se mize jednat napiiklad o malé
knirace ¢i greyhoundy (Lobprise, 2000).

U téchto pacientl se mohou jiz v takto nizkém véku vyskytnout piiznaky ztraty
uchyceni (gingivalni recese, odhaleni kotfenli, odhaleni furkace). Zanct obvykle pietrvava
v gingivalni tkani nachazejici se bezprosttedné okolo zubu, mize byt pfi¢inou hyperplazie
aobcas se muze rozsifit az do podkladové kosti a dokonce i patra a hltanové mukdzy
(Lobprise, 2000).

Majitelé si mohou povSimnout pouze nepatrnych ptiznaki, jako jsou diskomfort pfi
zvykani ¢i mirny zapach z Gst. U nékterych zvitat vSak byva patrné pouze zvySeni lymfocytl

a plazmatickych bun¢k v krevnim obraze (Lobprise, 2000).

3.2.3 Klinické piiznaky (KP)
Gingivitis

Klinicky se gingivitis projevuje zejména otokem, zarudnutim a krvacivosti dasni.
Vyskytnout se miize také ptyalismus (nadmérna produkce slin) (Svoboda et al., 2008) nebo
halitéza (zapach ztlamy) (Gorrel et al., 2013). Halitéza je asi nejzfetelnjSim klinickym
ptiznakem PO. Je také jednim z nejCastéjSich ptiznaki, na které si majitelé stézuji (Kesel,
2000). Pivodcem tohoto zapachu jsou tékavé slouceniny siry, které produkuji bakterie dutiny

ustni (zejména anaerobni). V prvni fazi onemocnéni se u psit nemusi vyskytovat zadné KP

(Svoboda et al., 2008).

Periodontisis

NejcastéjSim ptiznakem, kterého si majitelé vSimnou, je halitoza (Gorrel et al., 2013).
Charakteristickym zapachem tézké periodontitis je pach hnijiciho masa (Kesel, 2000).

Pacienti s periodontitis trpi riznou urovni diskomfortu, proto mohou v souvislosti
S potravou vykazovat ur¢ité zmény chovani. Miize se jednat o snizenou chut’ k jidlu, pfijimani
pouze mekké stravy ¢i absence zvykani tvrdého krmiva a pamlski (Niemiec, 2010). Kazdé
kousnuti do potravy, u psa srozvinutu az tézkou periodontitis, zplisobuje na kiehkeé
infikované dasni, Gstni mukdze nebo kosti odieniny, kapilary popraskaji a tkdné zacnou

krvacet (Kesel, 2000).
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Zvitata mohou byt citlivéjsi na dotek tvari, tlamy nebo odmitat ¢isténi zubli (Niemiec,
2010). Vétsinou je piitomno velké mnozstvi zubnich depozit a oblasti mukézy pyskl a tvafi,
vystavené plocham zubt s povlakem plaku, Casto vykazuji znamky ulcerace (Gorrel et al.,
2013). Se zvysujicim se rozsahem infekce ptichdzi na fadu také snizend aktivita, kterou si
majitelé Casto Spatné vykladaji jako znamku starnuti. Pfitomnost kychani (s vytokem nebo
bez) mlze u pacienta s periodontitis poukazovat na pfitomnost oronazalni pistéle. U malych
a miniaturnich plemen se objevuji také fraktury dolni Celisti. Dal$im potencialnim ptiznakem
je periodontalni absces (Niemiec, 2010).

Mezi KP zjistitelné pomoci RTG fadime resorpci alveolarniho okraje, destrukci

alveolarni kosti, roz$ifeni prostoru v oblasti PDL a tbytek lamina dura (Svoboda et al., 2008).

3.2.4 Komplikace periodontilniho onemocnéni

Komplikace tohoto onemocnéni mohou byt lokalni, ale také celkové. Mezi lokalni
muzeme zafadit naptiklad periodontalni absces, osteomyelitidu, lokani lymfadenopatii, 1éze
na periodontu, tvorbu oronazalnich pistéli nebo poruchy imunity. Celkovymi (systémovymi)
komplikacemi se v humanni mediciné zabyva mnoho vyzkumu a piedpoklada se, ze PO
piedstavuje rizikovy faktor pro vznik rtznych organovych onemocnéni (Svoboda et al.,
2008).

Vlivem periodontalnich patogenti dochazi k uvolilovani zanétlivych cytokini
z aktivovanych monocyti, fibroblasti, epitelidlnich a endotelidlnich buné€k. Cytokiny jsou
vsttebavany do krevniho ob&hu a jsou schopny zde vyvolat ¢i podporovat spoustu cévnich
a koagulacnich problému spojenych s aterosklerézou a koronarnim onemocnénim srdce
(Svoboda et al., 2008).

Kromé toho se pii tézké periodontitis gingiva poskozuje a néasledné krvaci s kazdym
kousnutim do potravy. V dutiné ustni se nachdzi mnoho bakterii, které se mohou timto
zpusobem dostat do krevniho obéhu a odtud do jakékoli ¢asti té€la. Nejprve do srdce skrz
predni dutou Zilu, ze srdce se rozsifi do plic a nakonec do dobie krvenych organa (ledviny,
jatra, atd.). K invazi septickymi bakteriemi jsou nachylngjs$i zejména jedinci s oslabenym
imunitnim systémem (Kesel, 2000).

Existuje mnoho systémovych problémt souvisejicich s Sificim se bakteridlnim
zne€i$ténim a mnoho jich je dosud neznamych. Jedno je vSak jisté, bakterie spole¢né s jejich
toxiny, které se dostanou do krevniho ob&hu, zpiisobuji rizné zavazné stavy (Mitchell, 2002).

Riziko umrti hrozi u vysoce citlivych populaci psii, a to pouze v piipad€, ze nemoc postoupi
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Vysokd souvislost byla pozorovana mezi PO a selhdnim ledvin, kdy psi s normalni
funkci ledvin trpéli pouze minimalni gingivalni recesi, kterd se vyskytovala jen na zubech
dolni Celisti, za to u psu s rendlnim selhanim byla vazné postizena celd horni Celist. Vyskyt
a onemocnéni ledvin ve své studii rovnéz potvrzuji Pavlica et al. (2008), ktefi se krom¢ toho
déale zabyvali i spojitosti s onemocnénim jater a zjistili, ze se patologické zmény na jatrech
(ke kterym dochazi v souvislosti s PO) vyskytuji ¢astéji u psu nez u fen.

Studie téz prokazaly souvislost s rizikem srdecnich onemocnéni a infarktem myokardu
(Beck et al., 1996).

Obecné se jako problémy casto asociované s chronickou formou PO uvadi chronicka
bronchitida, plicni fibréza, endokarditida, endokardiéza, glomerulonefritida, intersticialni

nefritida a hepatitida (DeBowes et al., 1996).

3.2.5 Diagnostika

Studie u malych knira¢l uvadi, ze z hlediska v€asného podchyceni onemocnéni je
vhodné provadét preventivni prohlidky dutiny Ustni u malych a miniaturnich plemen
minimalné 2X ro¢né, a to jiz od nizkého veéku (Marshall et al., 2014).

Diagnostika tohoto onemocnéni je pomérné nenaro¢na. Potvrdi ji zanétlivé zmény
dasni, prohloubeni sulcus gingivalis a pfi vyuziti rentgenu (RTG) i resorpce kosti (Dtizhal
etal., 2012).

Anamnéza

Jako prvni by méla byt od klienta zjiSténa anamnesticka data (Tutt, 2007). Nejprve se
zjisti informace o majiteli a psu (plemeno, pohlavi, datum narozeni ¢i vék). Nasledné
pfichazeji na fadu otazky ohledné zdravotniho stavu - nemoci, problémy se zuby, jejich urazy
a celkové pfiznaky. Nemély by také chybét otazky tykajici se krmiva (tvrdé ¢i mekkeé,
komer¢ni, specialni diety nebo doma pfipravovana strava), zvykacich navyki (okusovani
vetvi, kosti, kaminkt, apod.) a domaci péce o ustni dutinu (jak Casto, ¢im) (Holmstrom et al.,
2004).

Dutlezité je brat v potaz, ze samotny klient nemusi byt majitelem, a tak mohou byt
nekteré informace mylné. Pokladané otazky by mély byt srozumitelné a je potieba se vyhnout

fe¢nickym otazkam (Tutt, 2007).
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VySetreni dutiny ustni

Pfed samotnym vysetienim Ustni dutiny by mélo dojit k peclivému klinickému
vysetieni vSech organovych systému (Svoboda et al., 2008). Dale je potieba si povSimnout
typu lebky (brachycefalicka, mesocefalicka, dolichocefalickd) (Holmstrom et al., 2004).

Zprvu se k vySetfeni Ustni dutiny vyuziva adspekce a palpace. Nejprve se pomoci
téchto dvou metod zkontroluji tvate, pysky, zvykaci svaly, Celistni klouby, lymfatické mizni
uzliny, horni a dolni Celist a slinné zlazy se zaméfenim na asymetrie a atrofické zmeény.
Nasledn¢ se prohlédnou sliznice, dasn€, jazyk, tonzily (mandle) a okluze (skus) (Svoboda
et al., 2008). Prehlédnuty by nemély byt ani zadné anomalie zubt (chybéjici nebo naopak
piebyvajici zuby, chybéjici ¢asti zubt, drsné plochy) (Holmstrom et al., 2004).

Typicky nalez zdravé Gstni dutiny (obrazek ¢. 9) by mél zahrnovat dech bez zapachu
a na povrchu enamelu by nemél byt patrny zubni plak. Volny okraj dasné je tenky s ostrymi
okraji, tésné priléha k povrchu skloviny (Klein, 2000) a plynule ptechazi ze zubu na zub
(Holmstrom et al., 2004). U psii s nepigmentovanymi dasnémi by méla mit gingiva koraloveé

rizovy odstin (Niemiec, 2010).

Obrazek ¢. 9: Zdrava gingiva u dvouletého amerického stafordsirského teriéra (Skutova,
2016b).
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Pii PO lIze pozorovat otok gingivy, rubor a poruseni fyziologickych kontur désni
Vv okoli zubli (Svoboda et al., 2008). Podrazdénim miize dojit ke krvaceni dasni. To je sice
nejcastéji  zpisobeno zancétem v dusledku bakteridlniho plaku, avSak mize se
jednat i 0 ptiznak urémie, mnohocetného myelomu, trombocytopenie, hemofilie ¢i otravy
rodenticidy (Niemiec, 2012). Dasn¢ mohou v urcitych oblastech od zubl odstupovat a mtize
dojit az k odhaleni kofeni zubli. Z periodontdlnich kapes mize vytékat purulentni vytok
(Svoboda etal., 2008). Dulezité je zhodnotit vyskyt a rozsah usazeni plaku a tartaru
(Holmstrom et al., 2004; Svoboda et al., 2008), protoze povrch zubti je jimi pokryt v rizném
mnozstvi, a to dle stddia a nachylnosti zvitete (Svoboda et al., 2008). PO zpravidla postihuje
rovnomeérng cela usta (na riznych mistech se vS§ak mize vykytovat v rizném stadiu progrese).
Vylouceni poruchy imunitniho systému je zapotiebi v pfipadé, ze se patologicky proces
vyskytuje spiSe lokalné a neni rovhomérné rozsifen (Svoboda et al., 2008).

Pro uplné vySetfeni dutiny Ustni je zapotiebi vyuziti anestezie, jednak pro lepsi
viditelnost, ale také kvili imobilizaci a bezpecnosti (Mitchell, 2002). Predtim je vSak vhodné
provést predanestetické vySetieni a zhodnotit pfipadnd rizika celkové anestezie (Svoboda
et al., 2008).

V pribchu vySetfeni je nutno posoudit a zaznamenat nésledujici parametry u kazdého
zubu: index gingivitis a tartaru, hloubku sulcus gingivalis, gingivalni recesi, miru furkace
a mobilitu (Gorrel et al., 2013).

Nejcastéji vyuzivané stomatologické nastroje (pro vySetieni i terapii)

Periodontalni sondy jsou nejdalezitéjSim nastrojem vyuzivanym v diagnostice
(Niemiec, 2010) a slouzi zejména pro uréovani hloubky sulcus gingivalis (Tutt, 2007).

Kyrety jsou vyuzivany pro odstranéni supragingivalniho i subgingivalniho tartaru. Lze
jimi ovSem odstrafiovat i zubni plak (Svoboda et al., 2008). Celkem existuji dva typy kyret,
univerzalni (zahnuti 90°, pouziti v celé dutiné ustni) a Graceyho (riizné zathleni, pouziti na
specificka mista) (Niemiec, 2008b).

Scalery slouzi k odstranéni supragingivalniho tartatu a jsou vyrabény ve dvou
provedenich, rovné a zahnuté¢ (Wiggs et Lobprise, 1997). Tézka depozita supragingivalniho
1ze eliminovat i pomoci dlatek (Anthony, 2000).

Klesté na zubni kamen rozdrti pomérné rychle velka depozita tartaru. Zachazeni
s nimi by vSak mélo byt opatrné kviili nebezpeci poskozeni zubu/ii (Tutt, 2007).

Stomatologicka patradla detekuji patologie na zubnim povrchu. Nejéastéji pouzivané

je patradlo hackové, existuji ale také patradla rovna a zahnutd (Anthony, 2000).
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Zubni zrcatka umoziuji lepsi vizualizaci Gstni dutiny (Anthony, 2000).

Intraoralni RTG
je ubytek kostni hmoty. K ubytku kostni hmoty mtize dojit v prostoru mezi dvéma zuby nebo
v misté¢ furkace u vicekofenovych zubt. Indicie ziskané ze snimkli by mély byt shodné

s klinickym nalezem zjisténym periodontalnim probingem (Mitchell, 2002).

Klasifikacni systém periodontilniho onemocnéni (KSPO)
KSPO (tabulka ¢. 6) byl pro zvitata vytvofen v roce 2013 Americkou vysokou Skolou
veterinarniho zubniho 1ékafstvi (American Veterinary Dental College - AVDC) a pro jeho

pouziti je nutna radiografie (Holmstrom, 2013).

Tabulka ¢. 6: KSPO uréeny pro zvitata, vytvoien AVDC (Holmstrom, 2013).

Stadium Zavaznost Klinické priznaky
PO O Bez PO Bez jakychkoli KP
PO 1 Gingivitis Pouze bez ztraty upevnéni
PO 2 Casna periodontitis Ztrata upevnéni nanejvys 25 %
PO 3 Rozvinuta periodontitis Ztrata upevnéni 25 % - 50 %
PO 4 Tézka periodontitis Ztrata upevnéni nad 50 %

Indexy zanétu dasni (IZD)
IZD (tabulka ¢. 7 a tabulka ¢. 8) byly vyvinuty v zajmu standardizace hodnoceni
gingivitis, pficemz veterinafi vyuZzivaji indexy lidskych zubnich 1ékaiti (Niemiec, 2012).
Zjisténé 1ZD se zaznamenavaji do specidlniho dokumentu. V humanni stomatologii se
bézné pouzivaji 2 typy indexd. Prvni spoléhd na sondu, a proto je vhodné&jsi pro vySetieni
V anestezii, zatimco druhy na sondu nespoléha a je provadén pii védomi pacienta. Z tohoto
divodu by mél byt preferovanym zpisobem pro veterinarni pacienty druhy typ indexu

(Niemiec, 2012).
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Tabulka ¢. 7: Stadia gingivitis dle 1ZD (upraveno dle Tutta, 2007; Smithson, 2014).

Stadium Zavaznost Klinické priznaky
GIO Bez zanétu Normalni dasen
Gl1 Mirna, pocinajici gingivitis Mirna zména barvy, otok - bez krvaceni
Gl2 Rozvinuta gingivitis Zarudnuti, edém, krvaceni
Gl 3 Tézka gingivitis Ohrani¢ené zarudnuti, otok, ulcerace, spontanni
krvaceni

Tabulka ¢. 8: Stadia gingivitis dle modifikovaného 1ZD (upraveno dle Niemiece, 2012).

Stadium Zavaznost Klinické priznaky

GIO Bez zanétu Normalni déasen

Gl1 Mirn4, pocinajici Mirna zména barvy a struktury, ale ne po celém okraji
gingivitis gingivy

Gl 2 Mirna, pocinajici Mirna zména barvy a struktury po celém okraji gingivy
gingivitis

Gl 3 Rozvinuta gingivitis Zarudnuti, edém, hypertrofie gingivalniho okraje

Gl4 Tézka gingivitis Ohranic¢ené zarudnuti, otok, ulcerace, spontanni krvaceni

Index tartaru

Jednotlivé stupné mnozstvi usazeného tartaru vyobrazuje tabulka €. 9.

Tabulka ¢. 9: Stupné mnozstvi usazeného tartaru (upraveno dle Wiggse et Lobprise, 1997).

Stupei Mnozstvi zubniho kamene
0 Bez tartaru
1 Supragingivalni tartar zasahujici jen mirn¢ pod volny okraj dasné
2 Rozsahlejsi mnozstvi supra- a subgingivalniho tartaru ¢i samostatné se vyskytujici

subgingivalni tartar

3 Nadmérné mnozstvi supra- nebo subgingivalniho tartaru

Hloubka sulcus gingivalis

Je vzdalenost zmétfena (pomoci periodontalni sondy) od dna sulcus gingivalis
k volnému okraji dasné. U zdravého psa by méla Cinit ptiblizné 1 - 3 mm (Gorrel, 2008). Dle
Wiggse et Lobprise (1997) pak 0 - 3 mm.

52




Gingivalni recese
Piedstavuje vzdalenost (v mm) od cemento-enamelové junkce k volnému okraji dasné.

Op¢ét se mefi pomoci periodontalni sondy (Gorrel, 2008).

Odhaleni furkace
Odhaleni furkace zubu (tabulka ¢. 10) je situace, kdy je kost mezi koieny
vicekofenovych zubli zniCena v dusledku periodontitis. Zjistuje se pomoci periodontalni

sondy ¢i zahnutého stomatologického patradla (Gorrel, 2008).

Tabulka ¢. 10: Stupné odhaleni furkace zubu (upraveno dle Niemiece, 2012).

Stadium Klinické priznaky
FO Bez odhaleni furkace
F1 Periodontélni sonda dosahuje pod korunkou méné nez do poloviny
F2 Periodontalni sonda dosahuje pod korunkou za polovinu, ale nikoli skrz
F3 Periodontélni sonda projde skrz

Motilita zubu

K motilit¢ zubu (tabulka €. 11) dochazi nasledkem apikalni migrace alveolarni kosti
(Wiggs et Lobprise, 1997). Jak bylo jiz vySe zminéno, pohyblivost je pravdépodobngéjsi
u jednokotfenovych zubl (Kesel, 2000).

Tabulka ¢. 11: Stupné motility zubu (upraveno dle Wiggse et Lobprise, 1997).

Stupei Zavaznost Klinické priznaky
0 Zadna Normalni
1 Mirna Prvni znamky zvySené pohyblivosti
2 Rozvinuta Pohyb piiblizn¢ 1 mm
3 Zavazna Pohyb > 1 mm v jakémkoli sméru
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3.2.6 Terapie

Nejlepsi terapii PO je prevence (Mitchell, 2002). Lécebny plan by mél byt stanoven po
vysetieni zadvésného aparatu a upraven dle zavaznosti a pozadavkl klienta. Domaci péce
0 chrup psa je zasadnim kritériem pro uspésnou 1écbu (Svoboda et al., 2008). To znamena, ze
nezélezi pouze na peclivosti oSetfujiciho veterinarniho l€kate, ale Ze svou roli hraje i péce
majitele samotného (Dfizhal et al., 2012).

Lécba PO je ve vétsin€ piipadil sloZzena ze dvou az Ctyr krokl, zalezi pfedevSim na
stddiu onemocnéni. V téchto krocich je zahrnuta uplnd dentalni profylaxe, operace
periodontu, domaci péce a extrakce zubl. Zaklad terapie tvoii uplna dentalni profylaxe, ktera
by méla byt provadéna v celkové anestezii, a to se spravné zavedenou endotrachedlni trubici

(Niemiec, 2008b).

Lécba gingivitis

Zakladem lécby gingivitis je striktni kontrola plaku. T¢é Ize dosdhnout v zavislosti na
zavaznosti, jak pomoci domdéci péce (kazdodenni Ccisténi zubil), tak jeji kombinaci
s profesionalnim ¢isténim v celkové anestezii (Niemiec, 2012; Svoboda et al., 2008).

Profesionalni CiSténi je zapotiebi, pokud se plak rozsitil subgingivalné a/nebo doslo
K vytvofeni zubniho kamene (Niemiec, 2010). Pti ¢isténi v celkové anestezii je pro dosazeni
co nejvétsiho tspéchu nutné odstranit nejen plak a zubni kdmen, ale i1 vSechny predispozicni
faktory jako jsou drsné povrchy ¢i hyperplazie dasni (Niemiec, 2012). Vyuziti profesionalniho
odstranéni plaku a zubniho kamene je dulezité obzvlasté u starSich psu (Hirai et al., 2013).

Utinnost 16¢by pomoci prostého odstranéni tartaru s naslednym pelivé provadénym
dennim ¢isténim zubl prokazali ve svém vyzkumu napiiklad Lindhe et al. (1975).

Cilem 1écby je uvedeni tkani gingivy do ptivodniho fyziologického stavu (Svoboda
et al., 2008). ProtoZe neni pfitomna ztrata uchyceni, neni potteba hlubsi profesiondlni terapie

(chirurgické zakroky, extrakce zubi) (Niemiec, 2012).

Lécba periodontitis

Lécba periodontitis mize byt konzervativni a chirurgickd. Konzervativni terapie
zahrnuje eliminaci tartaru pomoci USG a oSetfeni kotenil v celkové anestezii. Chirurgické
zakroky by nikdy nemély byt pouZity jako prvni moznost a pfed jejich provedenim je dilezita
aplikace konzervativni terapie. Indikovany by mély byt v ptipad¢ vyskytu hlubokych kapes,

které nereaguji na prosté Cisténi (Svoboda et al., 2008).
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Cilem 1écby je kromé zastaveni progrese a udrzeni procesu ve stabilizovaném stavu také
preventivni ptsobeni na mista, u nichz k rozvoji periodontitis prozatim nedoslo. Stejné jako
u gingivitis je zdkladem 1écby odstranéni veskerého zubniho plaku. Hlubsi kapsy (vice nez
3 mm) vyzaduji oSetfeni kofent (Svoboda et al., 2008).

Uplna dentilni profylaxe zahrnuje piedoperaéni konzultaci a vySetieni,
chlorhexidinovou lavédz, supragingivalni ¢isténi, scaling subgingivalniho plaku a tartaru,
polishing (lesténi), lavaz sulcus gingivalis, terapii fluoridem (volitelné), periodontalni probing
(sondovani), hodnoceni dutiny Gstni a zmapovani zubtl, zubni radiografii, naplanovani 1écby,
aplikaci bariérového tmelu (volitelné) a jako posledni pouceni klienta (Niemiec, 2008b).

Predoperacni konzultace a vySetfeni jsou v profesionalni zubni profylaxi Ccasto
zanedbanym krokem. Veterinaf by mél provést co mozna nejdikladnéjsi vySetfeni Ustni
dutiny a celého téla. To je dalezité pro zajisténi maximalni bezpecnosti (Niemiec, 2008b).

Chlorhexidinova lavaz se provadi pomoci 0,12 - 0,2 % roztoku chlorhexidinglukonatu
pted zahajenim profylaxe z diivodu snizeni poétu bakterii v aerosolu (Svoboda et al., 2008).
Tento krok sice neni povinny, ale vyplach je doporucovan, jelikoZ je dutina Ustni pomérné
zamoienou oblasti a dentalni ¢iSténi je mirné invazivni procedura, coz muze ve vysledku
zpusobit prechodnou bakterémii (Niemiec, 2008b). Snizeni poc¢tu mikroorganismi (ve
vysledném aerosolu - vznika béhem terapie) vlivem chlorhexidinglukonatu prokazali
napiiklad Son et al. (2009).

Supragingivalni ¢isténi se provadi mechanicky, ruéné ¢i jejich kombinaci. Jednd se
0 velmi diileZitou proceduru. Mechanické, ale také rucni odstrafiovace tartaru umoznuji rychlé
odstranovani i malych nanosi kamene (Svoboda et al., 2008). Vyhodou mechanickych scalerti
je snizeni celkové doby anestezie. Rozdé€luji se na zvukové neboli sonické a ultrazvukové
(piezoelektrické a magnetické). V dnesSni dobé se ve veterinarni medicin€ vyuZivaji nejCastéji
ty ultrazvukové. Jsou velmi vykonné a maji i dal$i vyhodu v podob¢ antibakteridlniho t¢inku
diky chladici kapalin€ (kavitace). Mohou vSak zpiisobit poSkozeni zubu, ¢i zanechdvat néjaké
zbytky zubniho kamene, proto se doporucuje po pouziti ultrazvukové sondy ruc¢ni docisténi.
Scalery by mélo se po zubu piejizdét (prekryvajicimi se tahy) az do dosazeni pocitu hladkého
povrchu (Niemiec, 2008b). Rezidualni plak a zubni kdmen lze identifikovat naptiklad pomoci
vysouSeni zubnich ploch vzduchem (rezidualni tartar vypada kiidove) (Wiggs et Lobprise,
1997). Pfi odstranovani zubniho kamene je z divodu tvorby aerosolu plného bakterii

doporucovano noseni rousky a ochrannych bryli (Svoboda et al., 2008).
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Odstranovani subgingivalniho plaku a zubniho kamene je nejdalezitéjSim krokem celé
je mnohem tvrds$i nez ten supragingivalni, navic je tato ¢ast zubu Spatné viditelna, coz jesté
komplikuje krvaceni ze zanicenych tkani. Subgingivalni scaling je typicky provadén rucné
pomoci kyrety, avSak pokrok zvukovych a ultrazvukovych (USG) metod umoznil jejich
pouziti pod gingivalnim okrajem (Niemiec, 2008b). Rada studii dokazuje, Ze je jejich
efektivita srovnatelna (Breininger et al., 1987; Chapper et al., 2005; Obeid et al., 2004). Pro
odstranéni subgingivalniho kamene je taktéz vhodny ru¢ni srpkovity odstraiiovac¢ tartaru.
K ocisténi kotenit je doporucovano pouzit co nejméné tahd, aby nedochdzelo k jejich
zbytetnému poskozeni (Svoboda et al., 2008). Po dokonceni scalingu je vhodné
ptekontrolovat hladkost povrchu zubu pomoci ru¢ni kyrety (Niemiec, 2008b). Ptipadné
zbytky plaku a tartaru lze zkontrolovat také pomoci ultrafialového svétla namifeného na zuby
Vv zatemnéné mistnosti diky fluorescenci porfyrinti oralnich bakterii (Mitchell, 2002).

Lesténi (polishing) se provadi k vyhlazeni povrchu zubi (Niemiec, 2008b). K tomu se
vyuziva rotaéni mikromotor s nizkymi otdCkami, leStici kotou¢ a v neposledni fad¢ lestici
pasta, jez se vyrabi v ruznych stupnich abrazivity. Lesténi samotného zubu by se nemélo
provadét piili§ dlouho, jinak hrozi termické poSkozeni diené. Kromé vyhazovani povrchu
zubi jej lze vyuzit také k odstranéni zbytkového plaku ze subgingivalnich prostor (Svoboda
et al., 2008).

Lavaz sulcus gingivalis je potiebna k ocisténi od zbytku tartaru a lestici pasty, které se
zde naakumulovaly v dasledku piedchoziho ¢isténi a lesténi, jelikoz umoznuji pokra¢ovani
procesu infekce a zanétu (Wiggs et Lobprise, 1997). Pouzit se da sterilni fyziologicky roztok,
ale vétsina veterinafi vyuziva 0,12 % roztoku chlorhexidinu (Niemiec, 2008b).

Terapie fluoridem ma pfiznivy ucinek na sklovinu. Fluorid nahrazuje hydroxylové
skupiny a vznikd fluoropatit, ktery je odoln&jsi vici kyselému rozpousténi (kariogennimi
bakteriemi) (Niemiec, 2010). Krom¢ jeho antimikrobialni a antiplakové funkce a zpeviiovani
zubnich struktur (skloviny) snizuje citlivost zubu (Wiggs et Lobprise, 1997). VétSina past,
ktera se vyuziva v profylaxi, jej obsahuje pouze malé mnozstvi. Urcité produkty ale mohou

fluoridu sodného obsahovat dokonce 1,64 % az 2 % (Holmstrom et al., 2004).
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Periodontalni probing (sondovéni), hodnoceni dutiny ustni a zmapovéani zubt je faze,
ktera byva casto kompletné¢ opomenuta a pieskocena (Niemiec, 2008b). Néktefi veterinarni
1ékari provadéji tento krok a nasledné radiografii kazdého problému jesté pred vlastnim
Cisténim a lesténim. Sondovani je diilezit¢ ke zhodnoceni hloubky periodontalnich kapes
(nediagnostikuje se dle RTG). Kazdé kapsa hlubsi 5 mm vyZzaduje periodontalni chirurgicky
zakrok. Dale se kontroluji pfipadné drsné plochy a zbytky kamene (Holmstrom et al., 2004).
Ke zmapovani se pro zvyseni efektivity casto vyuziva modifikovany Triadan systém. Béhem
posuzovani Ustni dutiny se zjisténé poznatky (patologie/abnormalita kazdého zubu) zanaseji
do specialniho dokumentu (Niemiec, 2008b).

Intraoralni RTG je uzite¢na pro vyhodnoceni zubnich a kostnich struktur, anatomickych
odchylek, traumatickych poranéni a pro urceni celkového ubytku alveolarni kosti. Navic
veterinarnimu 1ékafi umoznuje detekci patologii snadno vynechatelnych v prib&hu uvodni
prohlidky (Holmstrom et al., 2004).

Pro vytvoreni lécebného planu se vyuziva poznatkli nabytych z pfedchozich krok.
Jakmile je stanovena 1éEba pro konkrétni pfipad, je potfeba kontaktovat majitele a pozadat jej
o souhlas (Niemiec, 2008b).

Aplikace bariérového tmelu je zcela volitelna (Niemiec, 2008b). Jedna se o voskovou
substanci, jez by méla snizovat mnozstvi plaku a zubniho kamene jiz béhem 8 tydnl (prvni
aplikace po dentélni profylaxi, poté jednou tydn€) (Gengler et al., 2005).

V piipadech, které to vyzaduji, nastupuje chirurgickd terapie. Jednd se zejména
0 zakroky snizujici hloubku kapes, zamezujici narGstu bakterii a recidivam. StéZejnimi
zékroky jsou subgingivalni kyretdz a gingivektomie. Podstatou subgingivalni kyretaze je
odstranéni postizeného epitelu gingivalni kapsy. Gingivektomie odstraiiuje za pomoci excize
nadmeérnou gingivalni tkan, kdy dochézi k tvorbé pseudokapes (Casté u boxert). Lze ji vyuzit
1 pro napravu urcitych deformit dasni. Z dalSich zakrokidi je dilezitd naptiiklad uprava
alveolarni kosti do jejiho ptivodniho fyziologického tvaru, tzv. resekce kosti. (Svoboda et al.,
2008).
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K extrakci zubu se pfistupuje, pokud hloubka kapsy dosdhne 5 mm u velkych
a stfednich plemen, 4 mm u menSich stiednich a malych plemen a 3 mm u plemen
miniaturnich (Robinson, 2010). Zékladni extrakéni metodu pfedstavuje tzv. extrakce
konzervativni, jez lze za normdlnich okolnosti uplatnit u vSech zubl s vyjimkou S$picakii.
U téch je pfima extrakce proveditelna pouze s pokrocilym stadiem periodontitis. Je zalozena
na principu rozruseni vazivovych vldken zavésného aparatu pomoci extrakéni paky
s naslednou vlastni extrakci zubu pomoci extrak¢nich klesti. Vznikla rdna se ve vétSing
piipadli ponechava oteviena (bez sutury) (Svoboda et al., 2008). Po extrakci kazdého zubu by
melo dojit ke kontrole uplnosti zubu, zejména jeho kofene (Holmstrom et al., 2004). Pii
extrakci chirurgické je prvnim krokem preparace sliznic a kostnich tkani, diky ¢emuz bude
vyjmuti zubu/ti snadnéj$i. Pouzivd se hlavné u S$pic¢dkl, které vétSinou jinym zpiisobem
odstranit nelze a ¢tvrtych hornich premolért (Svoboda et al., 2008). Po preparaci tkani je
mozné zub pomalymi pohyby vyjmout. Nésleduje kontrola celistvosti zubu a sutura tkani
vstiebatelnymi materialy (Holmstrom et al., 2004).

Po ocisténi zubniho kamene a oSetfeni kofenli muze byt potfeba vyuziti antibiotik
(ATB) kvili pfipadné bakterémii. Z lokalnich ATB lze vyuzit naptiklad doxycykline gel.
U chronickych periodontitis je vSak pouziti téchto ATB kontraproduktivni z divodu
obtiZzného pronikani do zubniho plaku. Dovnitf pronikaji pouze nizké koncentrace ATB, coz
muize mit za nasledek rozvoj rezistence, a proto by u nich mélo byt pouzivani ATB pouze
v kombinaci s mechanickym ¢isténim zubt a dasni (Svoboda et al., 2008). S timto tvrzenim
rovnéz souhlasi Gorrel et al. (2013). Tézké ptipady mohou navic vyzadovat aplikaci
systétmovych ATB (metronidazol, amoxicilin) (Svoboda et al., 2008).

Ke zlepSeni muze pfispét také aplikace nanocastic stiibra (AgNPs), jez zesiluji i¢inek
ruznych ATB (Gurunathan, 2015). Diky své antibakterialni aktivit€¢ napomahaji AgNPs pfi
1é¢bé ruznorodych infekénich onemocnéni zpusobenych G- bakteriemi (Gurunathan, 2015;
Smekalova et al., 2016).

Pouceni majitele a jeho néslednd péfe o chrup jsou nedilnou soucasti jak terapie, tak

I prevence (Holmstrom et al., 2004; Svoboda et al., 2008).

Lécba juvenilni periodontitis
Klicové je, aby bylo u pacienta co nejdiive napldnovano a provedeno profesionalni
Cisténi, které je nutno opakovat po 3 - 6 mésicich, v kombinaci s maximalné¢ duslednou

domaci péci kviili moznému zhorSeni ztraty uchyceni (Lobprise, 2000).
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Nejnovéjsi metody v terapii

Rizena tkafova regenerace (RTR) a kostni regenerace (RKR) jsou jednou z novéjich
metod 16¢by periodontélnich tkani. Vysledek RTR zavisi na tom, ktera tkan (gingivalni epitel,
vazivo, PDL, bunky kostni tkan¢) osidli povrch kofene zubu jako prvni. Aby regenerace
probéhla spravnég, je potfeba kofen zubu izolovat od epitelu a gingivalniho vaziva. Tento
zpiisob 1é¢by zvedl uspésnost konvenéni (standardni) terapie z 20 % na 90 %. RKR spociva
stejné jako RTR ve vyuziti mechanickych bariér v raném stadiu hojeni. Cilem je podpora
bunék s osteogennim potencidlem. Pro spravnou kostni regeneraci je zapotiebi, aby byla kost
vitalni s dostatkem osteogennich bunék, pfilehly kostni povrch byl dostate¢né krveny, rana
m¢éla v pritbéhu hojeni mechanickou stabilitu, mezi membranou a vlastnim kostnim povrchem
se nachazel prostor o optimdlni velikosti, a aby byla pouzitd membrana (vylucujici
osteoblasty) adekvatni struktury. Stupen regenerace je zavisly na zdvaznosti periodontalniho
poskozeni a predpoklada se, ze prava kostni regenerace nenastava v celém rozsahu tohoto
defektu (Capik, 2015).

Fotodynamicka terapie je velmi cennou alternativou k ATB pii 1é¢bé PO (Meisel
et Kocher, 2005). Vyuzivd netoxické barvivo zvané fotosenzitizér a nizkou intenzitu
viditelného svétla, které v kombinaci s molekularnim kyslikem vytvati cytotoxickou formu
kysliku (Hamblin et Hasan, 2004), jeZ umoziuje likvidaci periodontopatogenti (Doshi et al.,
2010). de Oliveira et al. (2007) zjistili, Ze k redukci zdnétu dasné, gingivalni recese a sniZeni
krvaceni po probingu dochazi v zavislosti na zdvaznosti onemocnéni zhruba po 3 mésicich
(mnozZstvi plaku bylo od provedeni procedury po celou dobu studie nizké). Ke stejnym
zavéram dospéli rovnéz Braun et al. (2008). Efektivni a vykonny baktericidni efekt zjevné
prokazuji také vysledky mnoha studii provadénych in vitro (Takasaki et al., 2009). Pro lepsi
ucinnost je doporucovano kombinovat tuto metodu s dal§imi nechirurgickymi postupy jako je
napfiiklad scaling (Doshi et al., 2010; Fernandes et al., 2009).

Dalsi moznosti boje proti PO je vakcinace pomoci Porphyromonas vakciny vyvijené na
mysich. Jak u ¢lovéka, tak u domécich zvitat se v dutin€ ustni nachdzi velké mnozstvi druhti
bakterii tohoto rodu. U domacich zvifat jsou nejcastéji Se vyskytujici periodontopatogeny
P. gulae, P. salivosa a P. denticanis, a proto byl proti nim vytvofen specialni bakterin. Po
nasledné imunizaci timto bakterinem byla u myS$i prokazana inhibice progrese Ubytku
alveolarni kosti (Hardham et al., 2005b). Stale vSak tato oblast neni zcela pochopena
a moznost vyroby vakcin s lepsi G€¢innosti, a které by zahrnuly vét$si mnozstvi druhd, je stale

ve fazi intenzivniho vyvoje (Happy et al., 2013).
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3.2.7 Prevence

Kontrolovat plak Ize mnoha zptsoby. Existuji metody aktivni i pasivni, pficemz mezi ty
pasivni fadime vSechny zpusoby, které nevyzaduji piimy kontakt Clovéka se zviifetem
(Robinson, 2010).

AVDC vytvorila organizaci s nazvem Veterinary Oral Health Council (VOHC), jez
byla zalozena s cilem stanovit testovaci protokol. Pokud produkt testovanim projde, je mu

udélena pecet’ VOHC (Holmstrom, 2013).

Preventivni oSetieni veterinarnim lékaiem
Preventivni péfe provadénd veterindrnim Ilékafem zahrnuje scaling, polishing
a oSetfeni fluoridem v intervalu jedenkrat za rok, aby se zabranilo poskozeni tkdné a ztraté

upevnéni. Tento typ prevence je doporu¢ovan od dosazeni jednoho roku (Mitchell, 2002).

Cisténi zubd pomoci kartatku a pasty

Nejlepsi zpusob, jak zabrénit vzniku PO, je kazdodenni ¢isténi zubli (Gorrel, 2000;
Harvey et al., 2015; Watanabe et al., 2015). Leh¢i je na tuto proceduru naudit $téné nez
dospé€lého psa, nicméné to 1ze naucit v jakémkoli véku (Holmstrom, 2013). Mezi potieby
nutné pro Uspé$né cisténi zubl patfi zubni kartaek s me€kkymi Stétinkami, zubni pasta urcena
pro zvitata a odhodlani uspét. Je ditlezité zdlraznit, ze mechanické Cisténi kartaCkem poméaha
kontrolovat zubni plak (Perrone, 2013).

Na trhu je mozné zakoupit nepieberné mnozstvi druhii zubnich kartackt. Existuji
plastové kartacky, které se nasazuji na prst (obrazek ¢. 10), malé verze pro miniaturni
plemena ¢i kartaCky oboustranné. Pro zacatecnika je dobré vyuZzit nasazovacich kartackli na
prst, avsak jejich dlouhodobé pouzivani neni idealni. Na rozdil od kartacku se Stétinami totiz
nejsou tak drsné (Perrone, 2013). Mezi novéjsi druhy se fadi kartacky elektricke, jejichz
pouziti se postupné rozsitilo 1 v rdmci domacich mazlicki. Zvifatim mutze nicméné vadit hluk

¢i vibrace pfistroje (Holmstrom, 2013).
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Obrazek €. 10: Prstové zubni kartacky (Beranova, 2016).

Pasty specidlné¢ vyrabéné pro zvifata obsahuji abrazivni Castice, oxidazu glukozy,
laktoperoxidazy, ale také hypothiokyanat (hypothiocyanite ion), ktery se bézn¢ vyskytuje ve
slindich a napomahd inhibici ristu bakterii (Holmstrom, 2013). Kromé téchto abrazivnich
¢astic a enzymatickych vlastnosti, inhibujicich formovani plaku, se pro lepsi pozieni zvifetem
ptidavaji ochucovaci latky. ProtoZe zvifata pastu polykaji, neni z divodu gastrointestinalniho
podrazdéni (zplisobeného detergenty) mozné podavat jakoukoli prodavanou pastu uréenou pro
lidi (Perrone, 2013).

Pes se na Cisténi zubt uci postupné. Nejprve se zacina zvykat na pfitomnost jednoho
prstu uvnitf tlamy. Potupné se zacnou zuby timto prstem tfit, a to ze strany blize k pyskim
a tvafim. Zvife se odméni, jakmile chvili vydrzi. Poté mizeme ptejit od prstu ke gaze ¢i
kartacku (Kessel, 2000). Pes muze kartaéek zpocatku pouze olizovat, K piejizdéni po zubech
se pristupuje jedin€, pokud si pes na pfitomnost kartdcku dostatecné zvykl. S postupem casu
si vétSinou zvife necha vycistit celou tlamu (obrazek ¢. 11 a obrazek ¢. 12) (Holmstrom,
2013).
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Obrazek ¢&. 11: Cisténi zubti pomoci vatové tydinky a pasty u trpasli¢iho pinée (Cechova,
2016).
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Krmivo

Je dulezit¢ védeét, ze dosud neexistuje zadny typ diety (krmiva), ktery by pomahal
chranit proti vzniku PO 100 % (Robinson, 2010).

Komer¢éné vyrabéna krmiva dokazi oproti krmné davce piipravované doma snizit
mnohem vét§i mnozstvi plaku a zubniho kamene. V ptipadé€, Ze je zkrmovano oboji, je
vysledek vzhledem ke komeréné vyrabénym krmivim nizsi, ale stale dosahuje lepsich
vysledkii nez prostd doma pfipravovana dieta (Allmuca et al., 2015; Gawor et al., 2006).

Studie dokazuji, Ze krmeni b&Znymi granulemi je méné efektivni v porovnani
s krmenim specialnich diet uréenych pro dentélni hygienu (Logan et al., 2002).

Specialni diety kontrolujici zubni plak jsou jednoduchou metodou preventivniho
opatieni v domaci péci. Jejich t€inek je zaloZen na odstraiiovani supragingivalniho plaku diky
jejich tvrdosti a jedine¢nému tvaru. Nejefektivnéj$iho ucinku je dosazeno po profesionalnim
¢isténi, avSak nedokéazi nahradit kazdodenni ¢iSténi zubti kartackem, proto je dobré tyto
metody kombinovat. Piestoze jsou U¢innéjsi, pokud jsou psu podavany jako krmivo, lze je
vyuzit i jako chutny pamlsek. Jejich chutnost je zajisténa velkym mnozstvim tuku, proto by
m¢l byt celkovy energeticky piijem vhodné upraven (Mitchell, 2002).

Mezi specialni diety snizujici mnoZstvi plaku a tartaru patii napiiklad Prescription
Diet Canine t/d (opatfeno peceti AVDC) nebo Eukanuba Adult Maintenance Diet for Dogs
(Holmstrom et al., 2004).

Zvykaci dentalni pamlsky

Kombinace denniho podavani zvykacich pamlskd s tvrdymi granulemi zvySuje
redukci z&vaznosti projevil gingivitis vice, neZ samostatné krmeni granulemi (Fujita et al.,
2008; Quest, 2013). Mechanické odstranéni plaku a tartaru je pozorovano zejména na
trhakovém komplexu. Na $picacich a fezacich neni zlepSeni nijak vyrazné (Fujita et al., 2008).
Stimto tvrzenim se shoduje také Capik (2010), ktery ve své studii podaval civavam

enzymatické Zvykaci prouzky.

Kosti
Zvykani syrovych kosti (hovézi stehenni kost) vyrazné napomahé odstranéni zubniho
kamene. Ke zna¢né redukci tartaru dochazi jiz béhem tfi dnt. Drobnym rizikem mize byt

poskozeni zubu, které vSak neni nijak castym jevem (Marx et al., 2016).
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Hracky odstranujici zubni plak

Hracky, jez odstrafiuji zubni plak, mizeme rozdélit na pozivatelné (jedl¢)
a nepozivatelné (Robinson, 2010). Na rozdil od kosti, vepiovych usi, zauski, bykovct, atd.
nejsou tak tvrdé, takze se snizuje riziko poskozeni ¢i fraktury zubu. Jako vhodné k tomuto
ucelu se doporucuji hracky Toss-n-Tug (specidlni gumové micky, talife, atd.), Booda Bones,
hracky Kong, atd. Stéle je ale nutno mit na paméti, Ze by jejich pouziti mélo byt pod dozorem

(Holmstrom, 2013).

Rostlinné dentalni pripravky

Kelpa (Laminariales - Migula, 1908) je jedla motska fasa hnédé barvy (obrazek ¢. 13)
obsahujici biotin, brom, vapnik, cholin, méd’, j6d, draslik, vitaminy skupiny B, C a E a dalsi
chemické a nutriéni latky. Je k dispozici v tabletach nebo praskové formé. Pii kazdodennim

podani by méla pomahat zajistit zdravi dasni a kosti (Chida et Yamamoto, 1987).

Obrazek ¢. 13: Hnéda moiska fasa - kelpa (Skutova, 2016a).
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Probiotika

Studie aplikovand u lidi prokazala ucinnost probiotik v souvislosti se sniZenim
mnozstvi mediatorti (cytokini) podilejicich se na zanétlivé reakci PO (Ierardo et al., 2010).
Z hlediska snizeni zavaznosti gingivitis a redukce zubniho plaku u pacientii s rozvinutym

zanétem dasni dokazuji jejich efektivitu také Krasse et al. (2006).

Aditiva p¥idavana do vody (APV)

APV byla uznana organizaci VOHC pomérné nedavno (Holmstrom, 2013). Clarke
(2006) prokazal, ze jejich podavani zna¢né snizuje akumulaci zubniho plaku a tartaru. Nejsou
tak 0¢inna jako ¢isténi zubl kartdckem, ale jsou uzite¢na jako dopln€k k tomuto ¢isténi nebo
pro psy, ktefi si zuby vycistit nenechaji (Holmstrom, 2013).

Pro psy byly schvéleny tyto produkty: ESSENTIAL Healthymouth anti-plaque vodni
aditivum a ESSENTIAL Healthymouth anti-plaque gel (Holmstrom, 2013).

Mezi vodni aditiva patii také AquaDent. Obsahuje nizkou davku xylitolu, tedy takové
mnozstvi, které pro psy neni toxické (bézné pouzivand ingredience ve zvykackach pro

kontrolu plaku) (Holmstrom, 2013).

Dalsi pripravky

Dentalni gely, zejména ty s pfidavkem chlorhexidinu, dokézi vyznamné snizit
mnozstvi bakteridlniho plaku za pomérné kratkou dobu. Jejich vyuZiti je kromé prevence
pfinosné 1 pro sniZzeni zavaznosti gingivitis, avSak v tomto piipadé musi byt aplikace
dlouhodoba. Gely se aplikuji pfimo do tlamy zvifete bez potieby zubniho kartdcku. Diky
tomu je mozné jejich pouZiti i u psh, kteti bézné €isténi zubl kartd€kem nesnesou (Hennet,
2002).

ProDen PlaqueOff jsou patentované produkty, obsahujici pfidavek hnédé motské
fasy, urCené pro ustni hygienu psii, kocek a Cloveéka a slouzi k odstranéni zapachu z tlamy
(Gst), redukci zubniho plaku a tartaru. Jak dokazuji studie, neplisobi lokaln€ v tlamé, ale
systematicky vlivem krve, slin a GTT, kam se dostavaji skrz travici trakt. Pfesny
mechanismus u¢inku vSak neni znam. K pozorovatelnému zlepSeni dochdzi jiz behem

nékolika tydnd (Wikner, 2004).
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4 Dotaznikové Setieni

4.1 Cil

Cilem Setfeni bylo orientacni posouzeni prevalence, povédomi majiteli o tomto
onemocnéni a ovéreni souvislosti s urcitymi predispozi¢nimi faktory. V neposledni fadé bylo

snahou vypatrat, jak je na tom troveii ustni hygieny u psii v Ceské republice.

4,2 Sbér dat

Aby mohla byt analyza provedena celorepublikové, jevilo se jako nejidedlné;jsi feSeni
vytvoteni dotazniku, jez by byl dostupny na internetu (po uzavieni odpovédi jiz pro vetejnost
nelze zobrazit).

Cilen¢ byla v ramci medialnich siti oslovena pouze urcita skupina osob - jednalo se
0 majitele alespon jednoho psa ¢i feny (jiné faktory jako napt.: veék respondenta ¢i psa,
pohlavi, plemeno ani velikost pfitom ve vybéru nehraly roli).

Pokud byl respondent majitelem vice psd, bylo mu umoznéno vyplnit dotaznik
vicekrat. Tomu pak byla uzpisobena otdzka tykajici se povédomi o periodontalnim

onemocnéni (PO).

4.3 Skladba dotazniku

Na zacatku byli vSichni respondenti s periodontdlnim onemocnénim v kratkosti
seznameni, ndsledovala informace o anonymnosti dotazniku, a poté jim byl sd€len ucel sbéru
dat.

Respondenti odpovidali na sérii otazek (celkem 16), jejichz pocet se mohl liSit
vzhledem k tomu, zda vlastnili psa zdravého ¢i psa s PO, jestli pfistoupili k terapii nebo
nikoli, a zda pouZivaji preparaty pro prevenci.

Odpovédi otdazek byly formulovany jako uzaviené, polouzaviené a oteviené.
V dotazniku se mimo jiné nachéazely 1 inikové moZznosti nebo filtracni otazky.

Soucasti neékterych otazek byla také ndpovéda.
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Otazka ¢.
Otazka ¢.

: Slysel/a jste jiz nékdy o PO?
: Vék Vaseho psa.

Otazka €. 3: Pohlavi Vaseho psa.
Otazka €. 4: Jaké plemeno psa vlastnite?
Otazka €. 6: Trpél nékdy Vas pes PO?
Otazka €. 7: V jakém véku se u né¢j onemocnéni poprvé projevilo?

Otazka ¢.

1
2
3
4
Otazka ¢. 5: Jakého je vzriistu?
6
7
8: Za jakych okolnosti bylo Vasemu psu PO diagnostikovano?
9

Otazka €. 9: Jaké stadium onemocnéni se u Vaseho psa vyskytlo?
Otazka ¢. 10: Pfistoupili jste k 16cbé onemocnéni?

Otazka €. 11: Doslo po vyléeni k recidivé?

Otazka €. 12: Trpi Vas pes néjakym systémovym onemocnénim?
Otazka ¢. 13: Jaké krmivo pouzivate?

Otazka &. 14: Cistite svému psu zuby?

Otazka ¢. 15: Vyuzivate néjaké ptipravky pro redukei zubniho plaku a tartaru?
Otazka €. 16: Jaké pripravky pouzivate?

Na zaklad¢ odpovédi na otazku €. 6 byli respondenti rozdéleni na 2 skupiny. Prvni
skupinu tvofili ti, jez zvolili moZnost ,,ano®, druhou skupinu poté ti, kteti vybrali ,,ne ¢i
,,MoZna“.

Nasledna série péti otazek byla urcena pouze pro majitele nemocnych zvitat. Jednalo
se o otazky tykajici se v€ku, ve kterém doSlo k prvnim projevu onemocnéni, za jakych
okolnosti bylo onemocnéni diagnostikovano, zda doslo k terapii a pokud se k ni pfistoupilo,
tak pfiSla fada i na zjiStovani recidivy. Dal$i otdzky byly opét kladeny vSem zucastnénym
respondentiim.

Ptepsand podoba dotazniku je pfiloZena na konci materidlu jako ptiloha €. 1.
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4.4 Vlastnosti vybérového souboru

Do $etieni se zapojilo 216 majiteli z mnoha oblasti Ceské republiky s celkem 260 psy
ruznych plemen a velikosti véetné kiizenct.

I prestoze vybérovy soubor ¢ital 260 jedinci, jedna se o pomérné malé mnozstvi
vzhledem k celkovému poétu psit v Ceské republice, a proto je nutno brat ziskané vysledky

spise orientacné.

4.4.1 Veékova skladba

Vékove byl vybrany soubor velice rozmanity. Soucasti Setieni byla Sténata od véku
2 mésict az po 19 leté seniory.

Majitelé, kteti vlastnili psa z Gtulku, zaznamendvali v€k alesponi ptiblizné.

Pro lepsi orientaci byli respondenti vyzvani k nasledujicimu zapisu véku:
Sténé: xx mésic(d) .............. pr.: 2 mésice

Dospély pes: xx rokt (let) - bez mésici adni .............. pf.: 3 roky

4.4.2 Pohlavi

Zastoupeni pohlavi bylo nasledujici - feny v poctu 136 jedinci a psi v poctu
124 jedinct.

4,43 Plemeno

Je nutno zdlraznit, Ze majitelim nebyla kladena otazka, zda ma jejich pes ¢i fena
prikaz ptvodu. Z tohoto divodu nemusi byt zastoupeni jedinct u jednotlivych plemen zcela

piesné.

K¥izenci: 71 jedinct.

Plemena zastoupena 1 jedincem: akita inu, american bully, anglicky setr (AS), beauceron,
biSonek, bobtail, bolonsky psik (BP), bernsky salasnicky pes, bulteriér, cesky teriér, dalmatin,
flat-coated retrivr, havansky psik, italsky chrtik, irsky vlkodav, kavkazsky pastevecky pes,
louisiansky leopardi pes, mops, némecka doga, novofundlandsky pes, némecky Spic (NS),
opici pin¢ (OP), papillon, rotvajler (RTW), samojed, stiedoasijsky pastevecky pes, Spanélsky

galgo, shi-tzu, silky teriér, Sarpej, velky miinsterlandsky ohat, vipet, zlaty retrivr.
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Plemena zastoupena 2 jedinci: americky pitbulteriér, americky stafordsirsky teriér, bily
Svycarsky ovcak, ¢insky chocholaty pes, cairn teriér, dobrman, kolie (1 dlouhosrsta,
1 kratkosrsta), leonberger, mad’arsky ohai (kratkosrtsty), némecky ohaf, pudl (Pu), welsh
corgi pembroke (WCP).

Plemena zastoupena 3 jedinci: némecky boxer, chodsky pes, francouzsky buldoéek (FB),
faraonsky pes (FC), maltézsky psik (MA), tosa-inu, vymarsky ohat, west highland white teriér
(WHWT).

Plemena zastoupena 4 jedinci: anglicky kokrspanél (AC), australsky ovéak, belgicky ovéak
(2 jedinci groenendael - BOG - a 2 jedinci malinois), bigl (BEA), holandsky ov¢ak (HHK),
jack russel teriér, Seltie (SHE).

Plemena zastoupena 5 jedinci: americky kokr$panél, ¢ivava (CHI), knira¢ - maly (KM).
Plemena zastoupena 6 jedinci: prazsky krysatik (PK), stafordsirky bulteriér (SBT).

Plemena zastoupena 7 jedinci: jezevcik (J).

Plemena zastoupena 9 jedinci: némecky ovcak.

Plemena zastoupena 11 jedinci: border kolie (BOC).

Plemena zastoupena 12 jedinci: labradorsky retrivr (LR).

Plemena zastoupena 14 jedinci: yorksirsky teriér (YT).

4.4.4 Velikost

Dle velikosti byla zvifata rozdélena do 3 kategorii. Plemena mal4 byla zastoupena
89 jedinci, stfedni 81 jedinci a zbyvajicich 90 jedinct bylo zatfazeno mezi plemena velka.

Psi byli rozdéleni do kategorii dle nasledujiciho rozmezi:
Mali: 0 - 30 cm.
Stiedni: 31 - 50 cm.
Velci: nad 50 cm.

Z diivodu rozdilnych velikosti psti a fen (n¢kterd plemena se nachazeji na rozmezi)
mohlo dojit k jistym odchylkam v odpovédich jednotlivych majiteld i v ramci jednoho

plemene.
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4.5 Vlastni vyhodnoceni

4.5.1 Povédomi o periodontialnim onemocnéni

Graf ¢. 1: Povédomi majitelti o periodontalnim onemocnéni.

HANO HNE MOZNA

Z celkem 216 respondentd jich 145 odpovédélo kladn€, coZz znamend, ze 67 %
majiteld jiZ o onemocnéni nekdy slySelo, 23 respondentti (11 %) pravdépodobné vi, o€ se
jedna (zvolilo moznost moznd) a zbyvajicich 48 (22 %) o onemocnéni slyselo poprvé (graf
¢. 1).

Z vysledki 1ze usoudit, Ze je PO mezi majiteli pomérné znamé. Velkou zasluhu na tom
bude mit pravdépodobné jeho vysoka prevalence, a to nejen u psi, ale také u ¢loveka. Diky
tomu ma mnoho majitelti s onemocnénim vice méné vlastni zkusenost (at’ jiz u sebe, rodiny,
znamych & domacich mazlick®). Casteénou zasluhu mohou mit také média, jelikoz se

reklamy tykajici se parodontdzy objevuji pomérné ¢asto napiiklad v televizi.
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45.2 Vék

Graf ¢. 2: Pocet jedinct vzhledem k jejich véku.

35

w
o

o un

Pocet jedincu

B, R NN

o U1 O un
Lrok —

10 mésict

2 mésice
3 mésice
4 mésice |
5 mésici @
6 mésicl @
7 mésici g
8 mésici g
9 mésiclh @
11 mésich g

Vékova skladba vybérového souboru (graf €. 2) mlze do velké miry ovlivnit
vyslednou prevalenci onemocnéni. Pfili§ mnoho mladych nebo starych jedinci mize mit za

nasledek ptrevahu zdravych ¢i naopak nemocnych, zejména proto, Ze se se vzrustajicim vékem

riziko vzniku onemocnéni zvySuje.

Ve vybérovém souboru se nachdzely rizné vékové kategorie, kdy prevySovali spiSe

jedinci mladsi a jedinci ve stfednim véku.
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4.5.3 Pohlavi

Graf €. 3: Zastoupeni pohlavi.
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I ptes fakt, ze respondenti nebyli oslovovani v zavislosti na pohlavi jejich psa, je

pom¢ér fen a psii pomérné vyrovnany (graf €. 3). Feny psy pfevysuji pouze o 12 jedinct.

Graf ¢. 4: Zastoupeni pohlavi u nemocnych zvitat (s PO).

Hfeny Hpsi

Z dat vyplyva, ze byli Castéji postizeni psi (graf €. 4), a to 1 pfestoze jich bylo v celém
souboru 0 néco méné nez fen. Nejedna se vSak o nijak zavratny rozdil.

Pti¢inou mohou byt odlisnosti v poddvaném typu krmiva ¢i vékovém slozeni.

Velikost plemene (kiizence) by na po¢et nemocnych psti neméla mit nijak znac¢ny vliv,
jelikoz bylo zastoupeni malych a stfednich plemen, ktera jsou nachylnéjsi, vyssi u fen.

V uvahu pfichazi moznost, Ze zvySeny vyskyt onemocnéni mize byt u pst zptisoben
méné Castou péci o chrup, ve které byli zicastnéni majitelé fen o néco peclivejsi. Miize se
vSak jednat 0 pouhou nahodu, kterou zptisobila zna¢n€ omezena vybérova skupina.

Nicméné, jak zmiiuji Carriera et al. (2015), zadna studie dosud vétSi nachylnost
nekterého z pohlavi neprokazala.
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4.5.4 Plemeno

Graf ¢. 5: Pomér Cistokrevnych jedinct a kiiZencd.
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Ve vybérovém souboru se objevila jak Cistokrevna plemena pst (71 plemen riznych
velikosti), tak kiizenci (graf ¢. 5). Mnoho plemen bylo zastoupeno pouze po jednom jedinci

(viz. vlastnosti souboru).
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Graf €. 6: Zastoupeni plemen a kfiZzencti u nemocnych zvifat.
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Nejvice nemocnych bylo jednoznacné kiizenci malé a stfedni velikosti. To je
zpusobeno piedevsim velkym pocétem jedinct, jez se tohoto Setieni zucastnilo (v porovnani
S jednotlivymi plemeny).

Z plemen psi pak vedli predevs§im yorksirsti teriéti (7). Za nimi se pak ocitli mali
knirac¢i (4), jezevcici, prazsti krysafici a Civavy (vSichni po 3), anglicti kokrSpanélé (2)
a zbyvajici plemena byla zastoupena jednim jedincem (graf €. 6).

Yorksirsti teriéfi, jezevcici, prazsti krysafici a Civavy patii mezi znacné oblibend
plemena, kterd respondenti pomérné Ccasto vlastni. Kromé jejich vysoké pocetnosti
(ve vybérovém souboru), je u nich zvySeny vyskyt dan také jejich malym vzristem. Stejny
pocet zubl, jako maji jejich vétsi kolegové, se jim musi vlézt do tlamy o znaéné mensich
rozmérech. Je logické, Ze malo mista v tlam€ vede k nahlouceni zubii a umoznuje tak lepsi

ulpivani zubniho plaku a tartaru.
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4.5.5 Velikost

Zatazeni psa do kategorie dle velikosti hralo v dotazniku roli zejména u kiizencu, kde
je velikost na rozdil od Cistokrevnych pst (u kterych je déna standardem) jinym zpisobem
nezjistitelna.

Jak bylo uvedeno vySe, psi byli rozdéleni do 3 kategorii (mali, stfedni, velci)

V zavislosti na definovaném rozmezi.

Graf ¢. 7: Zastoupeni velikostnich kategorii.
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Pocet jedinct byl ve vSech tfech kategoriich pomérné vyrovnany (graf €. 7).
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Graf &. 8: Vztah velikosti a nemocnosti.

ul D ~ (0]
o o o o

Pocet psu
D
S

30
20
10
0
Maly Stredni Velky
Velikost

M Zdravy H Nemocny

Velikost zvifete Uzce souvisi s plemennou piislusnosti.

Vysledny graf (graf ¢. 8) krasn¢ ukazuje zavislost velikosti plemene na mife postiZeni
PO. Nejvice jsou postizena plemena mald (50 zdravych, 38 nemocnych), druhou pticku
zaujimaji plemena stiedni (62 zdravych, 16 nemocnych) a nejméné byvaji postizena plemena
velké (80 zdravych, 7 nemocnych). To ovSem neznamend, Ze se u nich onemocnéni nemuize
vyskytnout. Riziko onemocnéni u nich stoupd zejména v zavislosti se vzrlstajicim vékem
a nedostate¢nou dentalni hygienou.

Tento vysledek odpovidéd informacim uvadénym v odborné literatute.

Je dulezité podotknout, ze se v tomto konkrétnim grafu pracovalo pouze s jedinci

jednoznacné zdravymi a nemocnymi.
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4.5.6 Prevalence

Graf ¢. 9: Vyskyt periodontalniho onemocnéni.
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Vsem respondentim byla poloZena otdzka, zda jejich pes nebo fena timto
onemocnénim nékdy trpéli. Na vybér méli ze tifi moznosti: ano, ne a mozna. Posledni
moznost, zde byla vlozena jako ,,inikova“, zejména pro ty, co o onemocnéni nikdy neslyseli.
Vyuzit ji mohli také ti, jez si diagnézou u svého psa nebyli z jakéhokoli divodu jisti.

Z vybranych 260 pst jich 61 nékdy onemocnénim trpélo, 192 bylo dosud bez
jakychkoli pfiznaka (tedy zdravych) a u pouhych 7 psu si majitel nebyl jist (graf ¢. 9).

Pokud bychom nezapocitavali psy, u nichz majitel zvolil odpovéd , moznd“,
znamenalo by to, ze 24 % psi dosud prodé€lalo alespont n&jaké ze stadii periodontalniho
onemocnéni (PO 1 - PO 4) a zbyvajicich 76 % bylo zdravych (PO 0).

Z uvedenych dat vyplyva, ze periodontalnim onemocnénim trpi pfiblizné kazdy 4. pes
nebo fena (z vybérového souboru). Vzhledem k nahodnému vybéru a malému vzorku jedinct

se vSak stale jednd o pomérné nizka a neptesna Cisla.
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4.5.7 VEKk zvirat p¥i prvnim projevu onemocnéni

Graf €. 10: Vék jedinct pfi prvnim projevu onemocnéni.
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Rozmezi véku pii prvnim projevu onemocnéni se pohybovalo od 1 roku do 13 let (graf
¢. 10). Jiz ve v€ku 1 roku byli jednim ze stadii periodontdlniho onemocnéni postiZeni
2 jedinci - zlaty retrivr a ¢ivava. U Civavy se navic vyskytlo zavazngjsi stadium (PO3), které
svymi priznaky majitele donutilo K vyhledani veterinarniho 1ékafe za ucelem cilené kontroly
dutiny ustni.

Z dat vyplyva, Ze nejvice jedinct poprvé onemocnélo ve véku 4 a 3 let. VEtsi plemena
byla ve vétSiné piipadi postizena az ve vysSim veéku (8+), naproti tomu plemena malé
vykazovala pifiznaky hojné jiz od 2 let.

U starSich jedinct se pfedpoklada vyssi nemocnost - tedy ze se bude pocet nemocnych
zvitat s rostoucim vékem zvySovat. Toto bohuZzel neni mozné potvrdit, protoze se celkovy
pocet pst Ve vybérovém souboru s rostoucim vékem snizoval.

Vhodné je také upozornit na fakt, Ze ne vSichni majitelé¢ si vek, kdy onemocnéni
poprvé propuklo a bylo diagnostikovano, presné pamatovali. V takovém piipadé byli

pozadani alespon o pfiblizny vek. Proto je nutné pocitat s ur¢itymi odchylkami.
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4.5.8 Okolnosti diagnostiky

Graf ¢. 11: Pfi¢ina vySetieni dutiny ustni.
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Majiteliim byli nabidnuty celkem 3 moznosti - preventivni kontrola dutiny ustni (pfed
o¢kovanim, apod.), cilena kontrola dutiny Gstni (problémy s piijmem potravy, zapach z tlamy,
atd.) a nepamatuji si. Divod zatazeni této odpovédi je pomérné jednoduchy - u mnoho pst
mohlo byt onemocnéni diagnostikovano pted vice lety, a proto je pochopitelné, Ze mize
majitel zapomenout.

Preventivné bylo diagnostikovano 25 jedincu, cilené pak 30. U 6 zvifat si majitel
okolnosti diagnostiky nepamatoval (graf ¢. 11).

Moznost cilené¢ kontroly vybirali zejména ti majitelé, u jejichz psa se vyskytlo
i siln¢jSiho charakteru. V ramci preventivni kontroly byly diagnostikovany mirnéjsi formy

onemocnéni (zejména PO 1, ale také PO 2).
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4.5.9 Stadium onemocnéni

Graf ¢. 12: Vyskyt stadii onemocnéni.
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Stadia byla rozdélena dle KSPO vytvofeného Americkou vysokou Skolou
veterinarniho zubniho 1ékaistvi (AVDC) na PO 1 - PO 4.

ProtoZe je pro tuto klasifikaci nutno vyuZit intraoralniho rentgenového vysetieni, byla
respondentim nabidnuta nikova odpovéd’ ,nevim®. U této otdzky meéli majitelé moznost
zvolit vice odpovédi najednou, vzhledem k tomu, ze se u jednoho jedince mize vyskytovat
vice stadii soucasné.

Nejcastéji se vyskytujici stddium predstavuje PO 1 (gingivitis), které se objevilo
u 19 jedinct. Nasleduje PO 2 (pocatecni periodontitis), jez bylo pfitomno u 14 jedinct, tésné
stadium PO 4 (t€zké periodontitis) (graf ¢. 12).

U 6 zvifat byla piitomna 2 stadia najednou. Slo piedev§im o kombinaci PO 1 + PO 2
apoté PO 3 + PO 4. Tti stadia zaroven se objevila u 4 zvitat. U tfi jedinct se jednalo o tato
staddia PO 1 + PO 2 + PO 3, ¢tvrty mél kombinaci PO 2 + PO 3 + PO 4. VSemi 4 stadii nebylo
postizeno ani jedno zvite z vybérového souboru.

Celkem 26 majitelti vyuZzilo tinikovou odpovéd'.
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4.5.10 Lécba

Graf €. 13: Piistup k 1é€bé.
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Na otazku, zda pristoupili k 1é¢b€, odpovédélo 52 respondentt kladné. Zbylych 9 jich
vSak uvedlo, Ze terapie sice byla doporucena, ale k 1é¢bé z jakychkoli diivodl nepfistoupili
(graf¢. 13).

Nelécena zvitata byla diagnostikovana v rizném véku, a to vV rozmezi 2 roky - 12 let
(5 jedinch pod 5 let, 4 jedinci nad 5 let). Pfitomnost onemocnéni byla kromé 2 ptipada
zjiSténa b&hem preventivni kontroly dutiny ustni. U zvitat pod 5 let Slo s vyjimkou 1 zvifete
0 mirn¢jsi stadia. NeléCena byla vSak napiiklad i jedna 16 leta fena (PO diagnostikovano
ve 12 letech) se stadiem PO 3 a PO 4. Majitel uvedl, Ze se ji vSechny zuby postupné uvolnily
a nasledné vypadly. Fena tedy zlstala bezzubé a je nyni krmena mékkou stravou. Jednd se
0 krasnou ukdzku toho, Ze pokud neni pfistoupeno k terapii, zédvaznost onemocnéni se
postupné prohlubuje a mize vést k ireversibilnim nasledktim.

I tak 1ze ovSem povazovat vysledek za uspokojivy, jelikoz vétSina majitell s terapii

souhlasila.
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4.5.11 Recidiva

Graf €. 14: Pfitomnost recidivy po terapii.

Mano Hne

Na tuto otazku odpovidali pouze majitelé psa, ktefi k 1écbé pfistoupili. K recidivé
doslo u 30 pacientd, zbylych 22 se uspésné vylécilo (graf €. 14).

Onemocnéni opétovné propuklo jak u zvifat diagnostikovanych v mladém véku, tak
I u starSich zvirat.

Majitelé psi, jeZ se vylécili, se dle prizkumu vénuji (pfipadné zacali vénovat) ¢isténi
zubl mnohem vice nez majitelé zvitat, u kterych doslo k recidivé. Rovnéz byli Castéji krmeni
pouze tvrdym krmivem (granule). PouZzivani preparatd snizujicich mnozstvi plaku a tartaru
u jedinct s mirn&j$imi stadii (PO 1 a PO 2).

U stiedné velkych jedinci doslo k opétovnému propuknuti nejéastéji (2 vyléeni,
12 recidiva). U malych a velkych byly pocty zdravych a znovu nemocnych zna¢né vyrovnané.
To miize byt zplisobeno tim, Ze jim byly ve srovnani s malymi a velkymi jedinci ve vétSing
ptipadii zuby Cistény zna¢né méné. Dale byli mnohem castéji krmeni pfevazné mékkou
potravou (granule zalité vodou, konzervy, BARF - bones and raw food - kosti jsou sice tvrdé,
ale podle studii odstranuji pouze vétSi depozita a vice pusobi jen na zuby trhédkového
komplexu), piipadné kombinaci tvrdé a mé&kké potravy. Pouze tvrdou potravu zkrmovalo
minimum.

Dle mého nazoru lze piredpokladat, ze kdyby doSlo ke zlepSeni ustni hygieny,

dochazelo by k recidivé pomérné méng.
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4.5.12 Systémova onemocnéni

Graf €. 15: Pfitomnost systémového onemocnéni.
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Respondenti byli dotazani na ptitomnost onemocnéni endokrinni soustavy, srdce, plic,
ledvin a jater. Moznost vloZeni vlastni odpovédi, zde byla zejména proto, kdyby majitel
neveédél, kam onemocnéni zaradit.

Vzhledem k celkovému poctu zdravych jedinci - bez PO - (192), je patrné, Ze byla
pfitomnost systémového onemocnéni u pst trpicich PO znaéné Castéjsi (graf €. 15).

U jedinct s PO byl ve vétsing ptipadi vyskyt systémového onemocnéni doprovazen
zavaznéjSim stadiem. Pouze jeden jedinec trpél prostym zanétem dasni.

Tyto vysledky se shoduji z mnoha studiemi provadénymi za ucelem zjisténi
souvislosti PO s vyskytem systémovych chorob.

Dulezité je zduraznit, Ze nebylo pracovano s jedinci (14), jez méli onemocnéni
nervového systému (epilepsii, apod.) €i jind onemocnéni (potravinova alergie, atd.) s nimiz
nebyla souvislost prokazana.

Nejcastéji méla zvitata s PO postizeno srdce (5) a ledviny (4). Nésledovalo postizeni
plic (3) a endokrinni soustavy (2). Jeden 14 lety belgicky ov¢ak (groenendael) trpél zarovein

onemocnénim srdce a endokrinni soustavy.
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4.5.13 Krmivo

Graf ¢. 16: Predkladané typy krmiva.
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Nejvice piredkladanym typem krmiva (graf ¢. 16) byly granule (113), poté nasledoval
BAREF (51), granule zalité vodou (21), konzervy (6) a nejméné pst podle vSeho pfijima stravu
vatenou (2). Mnoho zvitat (67) je vSak ziveno kombinaci vice typtl krmiv najednou (ptipadné
dochézi ke st¥idani typu krmiv). Casta byla kombinace granule + konzervy, granule + maso
a granule zalité vodou + maso.

Zkrmované typy krmiv byly u zdravych a nemocnych jedinct procentudlné pomérné
vyrovnané.

Nemocnym zvifatim byly podavany vSechny typy vySe uvedenych krmiv, nejcastéji
se ovSem jednalo o granule (48%). To dokazuje, Ze samotné zkrmovani granuli, nemusi byt az
tak ucinné, a ze nijak nezarucuje, ze jedince nemuze PO dfive ¢i pozdéji postihnout.
Samoziejmé zalezi na vice faktorech najednou, nikoli pouze na krmivu.

Vliv konzistence na veék pfi prvnim projevu onemocnéni neni ze ziskanych dat
prokazatelny. Predpoklada se vsak, ze diky mé&kké konzistenci krmiva mize dojit k rozvoji

PO mnohem dfive. To ve své studii potvrdili napiiklad Allmuca et al. (2015).
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4.5.14 Cisténi zuba

Graf ¢. 17: Provadéni dentalni hygieny u psii v Ceské republice (¢i§téni zubi).
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Z 216 majitelt jich pouze 26 Cisti svym pstim pravidelné. DalSich 73 z nich Cisti zuby,
alespoii obcas a celych 113 respondentii svému psu (psiim) zuby necisti vibec (graf ¢. 17).

Pfitom je dCiSténi zubli pomoci kartdCku a pasty povazovano za jednu
z nejefektivnéjsich metod prevence PO (Gorrel, 2000; Harvey et al., 2015; Watanabe et al.,
2015).

Vysledek tak potvrzuje vyroky mnoha odborniki, kteti tvrdi, Ze majitelé svym pstim

zuby Cisti neradi.

Graf ¢. 18: Porovnani dentalni hygieny u zdravych psi a pst s PO (¢isténi zubi).
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Castéji je pe¢ovano o chrup pst (graf ¢. 18), ktefi PO trpi/trpéli (pravidelng 16 %,
obcas 54%, ne 30%) nez u pst zdravych (pravideln¢ 11%, obcas 20 %, ne 64 %). Mnoho
majiteld nemocnych psii vSak samo do poznamky uvedlo, ze s ¢iSténim zacali az po stanovené

diagnoze.
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4.5.15 Piipravky pro redukci zubniho plaku a tartaru a dal$i metody prevence

Graf ¢. 19: Vyuziti piipravkd pro redukei zubniho plaku a tartaru u psti v Ceské republice.

120

100

80

60

40

Pocet majitel(

20

vyuZziti u nemocnych a vyuZziti u zdravych
vylécenych

Zdravotni stav

B ANO B NE

Na rozdil od ¢isténi zubt je vyuZzivani piipravka pro redukci zubniho plaku a kamene
mezi majiteli popularnéjsi. To miZe byt zplisobeno jednoduchosti podévani (aplikace). Navic
ne kazdy pes je ochoten piijmout kartacek v tlamé. Vyhodou jejich pouziti mize byt také fakt,
ze mnoho piipravkil 1ze vyuzit jako odménu.

Celkem 117 respondentti u svych psit vyuziva alespon jeden druh piipravku, pfi¢emz
35 z nich udava, ze uziva vice preparati najednou. Naproti tomu 99 majiteld nepouziva
ptipravky pro dentalni hygienu viibec. VéEtSina z nich navic ani necisti zuby kartackem.

Jak u nemocnych a vylécenych (56 %), tak u zdravych (55 %) mirné pievazuje
pouzivani ptipravku (graf €. 19), coZ lze vnimat jako pozitivni vysledek.

Majitelé vyuZzivali tyto preparaty: dentalni pamlsky, dentdlni hracky, hnédou motskou
fasu, zubni gely, PlaqueOff, kosti, suchy chléb, bylinné piipravky, ale také specialni dietu.

Nejcastéji jsou vyuzivany kosti (33 %), hnéda motska tasa (26 %) a dentalni pamlsky
(23 %). PlaqueOft pouziva 8 %. Zbytek preparatl je podavan minimalné (3 % a mén¢).

Nikdo z dotazanych neptidava aditiva do vody, neaplikuje probiotika ani nenavstévuje

veterinarniho 1ékate za tc¢elem preventivniho €isténi zubt (scaling, polishing).
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4.5.16 Celkovy pristup k dentalni hygiené

Graf ¢. 20: Celkovy pfistup k dentalni hygiené u pst.
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Pravidelné ¢i obCasné cCisténi zubl spole¢né s preparaty pro snizeni mnozstvi plaku
a zubniho kamene vyuziva 59 respondentti. Naprosto shodny pocet majiteli (59) naopak
nevyuzivd zadnou preventivni metodu snizujici pravdépodobnost vyskytu PO. Samotné
¢iSté€ni zubl pak vyuziva 40 majitelt a zbylych 58 zase jenom preparaty (graf ¢. 20).

Témet tii Ctvrtina dotazanych (73 %) ma snahu alespon n¢jakym zplisobem pecovat
0 chrup svého psa. Tento vysledek pred¢il ma ¢ekavani, coz lze vnimat jeding pozitivné.

Jakékoli preventivni opatfeni miZe alespoil trochu oddalit rozvoj onemocnéni
a v piipadé manifestace mirn¢ napomaha zlepSeni zdravotniho stavu.

Psi si zuby sami od sebe jen tak neocisti, a proto jsou zavisli na rozhodnuti a celkovém

pristupu majitele.
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4.6 Vysledek Setieni

Periodontalni onemocnéni je mezi obéany Ceské republiky notné znamé, i pies to se
pravidelné dentalni hygien&, v podobé &isténi zubil, vénuje pouhé minimum. Casto je k nému
navic vyburcovala az samotnd pifitomnost onemocnéni. Valna ¢ast majitelt ma ovSem snahu
dbat o zuby svych mazlickt alespon jinym zpusobem (ptipravky pro redukci plaku a tartaru,
tvrdé krmivo).

Nejcastéji jsou postizena plemena mald, nasleduji plemena stfedni a nejméné jsou
nemoci ovlivnéna plemena velka. U malych jedinct navic dochazi k rozvoji v mladsim véku.

Okolnosti diagnostiky ¢asto koresponduji se stadiem u postizeného jedince, kdy
vzhledem k vétSimu spektru pfiznaku, které doprovazi tézsi stadia, jsou cilenym vySetienim
dutiny Ustni diagnostikovana prave ta.

Protoze neléeni vede k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu a castym
ireversibilnim nasledkiim, pfistupuji majitelé k terapii, zejména té provadéné veterinarnim
I¢kafem, ve vétsin¢ piipadd zodpovédné. Stale vSak existuji i taci, jez psa tuto terapii
podstoupit nenechaji. Problém majoritné nastava v nasledné doméci péci, kterd ma znacny
vliv na pfipadnou recidivu. U psl, jimz majitelé zacali Cistit zuby pomoci kartacku
pravidelng, dochazelo k opétovnému propuknuti vyrazné méne.

Znacna je také souvislost systémovych onemocnéni (pfedevsim srdce a ledvin) s PO.

| v takto malém souboru je vyskyt onemocnéni pomérné markantni. Aby mohlo dojit
byt jen k mirnému sniZeni prevalence (nejen v CR), je dle mého nazoru zapotiebi zlepseni
urovné dentdlni hygieny v podobé Cisténi zubli (pfedevSim kartdiCkem a pastou, ptipadné

zubnim gelem). To miZze ve velké mife snizit vyskyt zejména u relativné mladych jedinct.
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5 Zavér

PO patii mezi jedno znejCastéjSich onemocnéni malych zvifat, a také cloveka.
Primarné je zplsobeno bakteridlnim plakem. Pokud nedojde ke vcasné 1éc¢be, dochazi
Kk rozvinuti nepfijemnych (halitoza) a Casto vysoce bolestivych klinickych pfiznaka (krvaceni
dasni, ztrata zubu, fraktura Celisti, atp.), pfiCemz mnoho patologickych zmén je 1 v dneSni
dobé stdle ireverzibilnich. Ve velmi zavaznych piipadech navic hrozi postizeni rGznych
organovych soustav, proto by méla byt snaha o prevenci na prvnim misté.

Na rozvoj onemocnéni ma vliv mnoho faktort. Jedna se zejména o vék, plemennou
ptislusnost a s ni souvisejici velikost, péci o Gstni dutinu, typ krmiva a celkovy zdravotni stav.
Souvislost s pohlavim u pst, na rozdil od ¢lovéka, dosud nebyla prokéazana.

K rozvoji onemocnéni jsou nachylnéjsi jedinci starsi, zastupci malych a miniaturnich,
ale 1 stfednich plemen, zvirata s Zzadnou ¢i minimalni péci o dutinu Usti a psi krmeni mékkou
stravou. Za zvySenou predispozici ovSsem mohou i n€ktera onemocnéni (diabetes mellitus).
Vyskytnout se vSak miize rovnéz u jedinct mladych, velkych, krmenych granulemi i jinak
zdravych.

Cisténi zubli pomoci zubniho karta¢ku je povazovano za nejefektivngjsi metodu
prevence. Dalsi vysoce U¢innou metodu piedstavuje profesiondlni cisténi veterindrnim
1ékatem.

Pokud jiz onemocnéni propuklo, je vice nez nutné pristoupit k vhodné terapii a dale se
fidit pokyny veterinarniho 1ékare, jinak se bude stav nadale zhorSovat.

Aby mohlo dojit ke sniZeni prevalence, je zapotiebi zlepsit troven péce o dutinu Ustni.
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7 Seznam pouzitych zkratek a symboli

AC - anglicky kokrSpanél

AgNPs - nanocastice stiibra

AS - anglicky setr

AVDC - American Veterinary Dental College
APV - aditiva ptidavana do vody
ATB - antibiotika

BARF - bones and raw food

BEA - bigl

BOC - border kolie

BOG - belgicky ovcak groenendael
BP - bolonsky psik

C - $picak

F - furkace

FB - francouzsky buldocek

FC - faraonsky pes

FDI - ¢islovaci systém Fédération Dentaire Internationale
G+ - grampositivni

G- - gramnegativni

Gl - gingivitis

GTT - gingivalni tkanova tekutina
HHK - holandsky ovcak kratkosrsty
CHI - ¢ivava

| - fezak

I1ZD - index zénétu dasni

J - jezev€ik

KM - knira¢ maly

KP - klinické ptiznaky

KSPO - klasifika¢ni systém periodontalniho onemocnéni
LR - labradorsky retrivr

M - stolicka

MA - maltézsky psik
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NS - némecky Spic

OP - opi¢i pin¢

P - premolar (tfenovy zub)

PD - periodontal disease

PDL - periodontalni ligament

PK - prazsky krysatik

PO - periodontalni onemocnéni

Pu - pudl

RTG - rentgen, rentgenografie

RTW - rotvajler

RKR - fizena kostni regenerace

RTR - fizena tkafova regenerace

SBT - stafordsirsky bulteriér

SHE - Seltie

TMK - t€kavé mastné kyseliny

USG - ultrazvuk (ultrazvukové metody)
VOHC - Veterinary oral health council
WCP - Welsh Corgi Pembroke

WHWT - west highland white teriér
YT - yorkSirsky teriér

Kftizenec (M) - kfizenec malého vzristu
Kiizenec (S) - kiizenec stfedniho vzristu

KftiZenec (V) - kiiZzenec velkého vzristu
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8 Samostatné prilohy

Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik.

Periodontalni onemocnéni u psi v Ceské republice

Periodontalni onemocnéni (dale PO) patii mezi nejCastéji se vyskytujici onemocnéni
U psi. Jedna se o infekéni zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu. U lidi je znamé
spiSe pod nazvem parodontoza.

Tento dotaznik je zcela anonymni a slouzi pro potteby bakalaiské prace na téma
"Periodontalni onemocnéni u psa".

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni pravdivych tdaju.

Cilem Setfeni je orientacni posouzeni prevalence, povédomi majiteli o tomto
onemocnéni a ovéteni souvislosti s uréitymi predispozi¢nimi faktory. V neposledni fadé bude
snahou vypatrat, jak je na tom trovef Gistni hygieny u psti v Ceské republice.

JestliZe jste majitelem vice pst a nevadilo by Vam vyplnit dotaznik vicekrat, budu rada.
Dékuji za Vasi spolupraci.
Skutova Sarka
CZU, FAPPZ
Obor: Kynologie

1. SlySel/a jste jiz nékdy o PO?
Pokud si nejste jisti, zvolte "moznad". Jestlize jste majitelem vice psii a dotaznik vypliujete vicekrat,

zvolte prosim moznost "jiz zodpovezeno.

e ANO
e NE
e MOZNA

e Jiz zodpovézeno (majitel vice psil)

2. Vék Vaseho psa

Vek prosim uvadeéjte v letech (mésice pouze u stenat do jednoho roku). Priblizny vék psa nevadi.

Pokud presto netusite, vepiste "NEVIM". PF.: Dospély pes: 3 roky, §téné: 2 mésice.
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3. Pohlavi Vaseho psa
e Fena

o Pes

4. Jaké plemeno psa vlastnite?
Pokud jste majitelem Cistokrevného psa, vypiste prosim jeho plemeno do kolonky "jiné".
e Kiizenec

e Jiné:

5. Jakého je vzrustu?

Malého: 0 - 30 cm, stredniho: 31 - 50 cm, velkého: nad 50 cm.
e Malého vzristu
e Stiedniho vzristu

o Velkého vzrastu

6. Trpél nékdy Vas pes PO?

e ANO
e NE
e Mozna

7.V jakém véku se u néj onemocnéni poprvé projevilo?

Jestlize se onemocnéni projevilo pozdéji, doplnte vék do policka "jiné". V pripade, Ze si vék
nepamatujete, pokuste se prosim vybrat vék alespon priblizne. Pokud si i presto nebudete védet rady,
vepiste do policka "jiné" NEVIM.

e Do 12 mésicu

e 1rok
e 2roky
e 3roky
e 4roky
o 5Slet
o OGlet
e Jiné:
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8. Za jakych okolnosti bylo VaSemu psu PO diagnostikovano?
e Pii preventivni kontrole dutiny ustni (pfed ockovanim, atd.)
e Pti cilené kontrole dutiny ustni (problémy s pfijmem potravy, zapach z tlamy, atd.)

e Nepamatuji si (nevim)

9. Jaké stadium onemocnéni se u Vaseho psa vyskytlo?
Stadia jsou rozclenena dle klasifikacniho systému periodontalniho onemocnéni. Nutna radiografie.
Protoze se u jednoho psa miize vyskytovat vice stadii najednou, Ize vybrat vice moznosti.

e Stadium I (Gingivitis)

e Stadium II (Pocatecni periodontitis)

e Stadium III (Rozvinuta periodontitis)

e Stadium IV (Tézka periodontitis)

e Nevim

10. Pristoupili jste k 1é¢bé onemocnéni?
e ANO
e Terapie byla doporucena, ale nelécili jsme

e Jiné:

11. DoSslo po vyléceni k recidivé?
*recidiva = opétovny vyskyt onemocnéni.
e ANO
e NE

12. Trpi Vas pes néjakym systémovym onemocnénim?
Lze vybrat vice odpovédi.
e Zdravy
e Onemocnéni endokrinni soustavy (Diabetes mellitus - cukrovka, Cushingtiv syndrom,
atd.)
e Onemocnéni srdce (endokarditida, endokardioza, atd.)
e Onemocnéni plic (chronicka bronchitida, plicni fibroza, atd.)
e Onemocnéni ledvin (nefritida, glomerulonefritida, atd.)
e Onemocnéni jater (hepatitis - Zloutenka)

e Jiné:
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13. Jaké krmivo pouzivate?
Lze vybrat vice odpovédi.

e Granule

e Granule zalit¢ vodou

e Konzervy

e Krmeni masem (BARF)

e Jiné:

14. Cistite svému psu zuby?
e ANO, pravidelné
e Obcas
e NE

15. Vyuzivate néjaké pripravky pro redukci zubniho plaku?
e ANO

e NE

16. Jaké pripravky pouZzivate?

POZNAMKY:
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