stowo wstepne 1

Drodzy Czytelnicy,

z ogromng przyjemnoscia oddaje Panstwu najnowsze
wydanie monografii, w ktérym catg uwage skupiamy na
stomatologii weterynaryjnej. Tym razem postanowitam
oddac gtos ,nowemu" pokoleniu lekarzy weterynarii, kto-
rzy catg swojg prace kliniczng poswiecajg stomatologii,
i... nie zawiodtam sie. Ze wzgledu na liczbe zapropono-
wanych tematéw oraz zapat do dzielenia sie wiedzg i opi-
sywania swoich najciekawszych doswiadczen jestem
przekonana, ze wybratam dla Panstwa najlepszych
autoréw. Myslg przewodnig monografii byta wiedza
praktyczna, dlatego tez zebrane w niej artykuty zawiera-
ja mnostwo opiséw przypadkow i zabiegdw chirurgicz-
no-stomatologicznych oraz podpowiadajg, jakie kroki
podjg¢, by trudne ekstrakcje, wgtobione zeby u psa czy
tez zatrzymane kty u pséw ras miniaturowych przestaty
by¢ Zrodtem stresu. Mam nadzieje, ze dzieki temu spoj-
rzycie Panstwo na te trudne sytuacje jak moi autorzy —
jak na ciekawe, fascynujgce wyzwania.

Niewatpliwie powinien przypasc¢ Panstwu do gustu opis
przyzyciowej amputacji miazgi zeba u psa — zabiegu,
ktéry mozna nazwac ,pierwszg pomocg endodontycz-
ng". Spragnionych wiedzy dotyczacej nowoczesnego
podejscia do gojenia zebodotu zapraszam do lektury
artykutu omawiajgcego metody gojenia kosci z wyko-
rzystaniem materiatéw kosciozastepczych i proceséw

regeneracji kosci. 0sobom, ktére poszukujg odpowiedzi
na nurtujgce pytania, polecam artykut opisujgcy ten
sam zab, zblizone problemy i rézne sposoby rozwigza-
nia. Pokazuje on, jak wiele mamy mozliwosci w diagno-
styce i leczeniu pacjentéw z takim samym problemem
stomatologicznym. A dla tych, ktérzy dopiero zaczynaja
swojg przygode ze stomatologig, przygotowatam trzy
podstawowe algorytmy w najczestszych przypadkach
periodontologicznych, z ktérymi spotykamy sie u pa-
cjentéw z chorobg przyzebia. Na koniec proponuje Pan-
stwu artykut z pewnym elementem zaskoczenia — spoj-
rzenie okulisty na choroby jamy ustnej. Méwi on
o powiktaniach poekstrakcyjnych, ale takze o proble-
mach dotyczacych oczu, ktére sg bezposrednio zwigza-
ne z jama ustna.

Bardzo dziekuje Autorom za tak duzy wktad w monogra-
fie, bo zdaje sobie sprawe z tego, jak ciezko jest pogo-
dzi¢ prace z pacjentami z pracg naukowg. Mam jednak
nadzieje, ze rezultat tego wspdlnego wysitku znajdzie
uznanie u Czytelnikdw. Zapraszam do lektury i wspdlne-
go zagtebiania sie w tajniki stomatologii weterynaryjne;.
Zycze mitego czytania i do zobaczenia na konferencjach
i warsztatach!

Lek. wet. Anna Misztal-Kunecka
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lek. wet. Anna Misztal-Kunecka
Ustugi weterynaryjne DentalVet Anna Misztal-Kunecka, Szczecin

Algorytmy postepowania
w wybranych przypadkach
periodontologicznych u psow

WSTEP

Choroba przyzebia u pséw to dos¢ popularny temat roz-
wazan wielu artykutéw naukowych i wyktadéw konferen-
cyjnych. Nic dziwnego, skoro jest to jedna z najczesciej
wystepujgcych i diagnozowanych chordb jamy ustnej
u psow i kotow. Wiele publikacji stusznie porusza to za-
gadnienie. Zwiekszanie Swiadomosci lekarzy weterynarii
znaczaco wptywa na zmniejszenie ilosci komplikacji miej-
scowych i ogélnoustrojowych organizmu, ktére powstajg
na skutek choroby przyzebia.

Pierwszym i podstawowym krokiem w leczeniu tej choro-
by jest doktadne rozpoznanie w oparciu o badanie klinicz-
ne, stomatologiczne i radiologiczne. Nastepnie dokonuje
sie wyboru odpowiedniej metody postepowania. Istniejg
dwie gtéwne formy choroby przyzebia — zapalenie dzigset

i zapalenie przyzebia. Co interesujace, rozlegty kamien na-
zebny moze w ogdle nie powodowaé stanu zapalnego
dzigset lub wywotywac jedynie stan zapalny o nieznacz-
nym nasileniu. Nalezy pamietac¢, ze kamien nazebny sam
w sobie nie jest patogenny. Z tego wzgledu przed podje-
ciem decyzji o rozpoczeciu u pacjenta profesjonalnej tera-
pii zaleca sie wykorzystanie skali stopniujgcej zapalenie
dzigset, a nie ocene ilosci kamienia nazebnego. Zapalenie
dzigset jest stadium odwracalnym. Nieleczone, z czasem
przechodzi w forme przewlektg. Dochodzi wéwczas do
pionowej recesji dzigsta, zaniku kosci wyrostka zebodoto-
wego, poszerzenia przestrzeni wiezadtowej i utraty przy-
czepu dzigset (powstawanie tzw. kieszeni patologicz-
nych), odstoniecia furkacji oraz znacznej ruchomosci
zebow. Podjecie niewtasciwej decyzji dotyczgcej poste-
powania z zebami objetymi chorobg przyzebia moze
skutkowad nie tylko brakiem efektu leczniczego, ale takze
pogtebieniem choroby z kolejnymi jej nastepstwami (1, 2).
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Ryc. 1. Badanie kieszeni dzigstowych — kieszen
patologiczna.

KIESZEN PATOLOGICZNA

Badanie kliniczne jamy ustnej psa poddanego znieczuleniu
powinno rozpoczac¢ sie od badania kazdego zeba po kolei
za pomocag sondy periodontologicznej (ryc. 1). Pomiarow
nalezy dokonac w 4-6 punktach, ustawiajgc sonde réwno-
legle do pionowej osi zeba. Gtebokos¢ rowka dzigstowego
u pséw nie powinna przekracza¢ 3 mm, a u kotéw 1 mm.
Trzeba jednak wzig¢ pod uwage duza réznorodnosé wiel-
kosci, zwtaszcza u pséw. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze
3-milimetrowa kieszen u dorostego owczarka niemieckie-
go mozemy zakwalifikowaé jako norme, natomiast u minia-
turowego maltanczyka ta sama 3-milimetrowa kieszen
moze juz by¢ kieszenig patologiczna.

Istnieje bezposrednie powigzanie pomiedzy liczba nieusz-
kodzonych scian a rokowaniem. Kieszonka o trzech Scia-
nach ma najlepsze rokowanie dotyczgce powstania nowe-
go przyczepu po zaawansowanym zabiegu chirurgicznym
przyzebia, przeszczepie kosci i Scistym przestrzeganiu
zasad higieny w domu. W przypadku kieszonek o dwdch
Scianach rokowanie jest gorsze, a najgorsze jest, gdy kie-
szonka ma tylko jedng Sciane lub w ogdle nie ma scian.

Istotne jest, by pamietac, ze wspotistnienie takich niepra-
widtowosci jak przerost dzigset moze wyptywac na

Ryc. 2. Badanie kieszeni dzigstowych — kieszen rzekoma,
przerost dzigsta.

gtebokosc kieszonek, nawet gdy w danym momencie nie
mamy do czynienia z faktyczna utratg przyczepow (3).
Przyczyna powiekszenia dzigset nie jest znana, mozliwe
jest jednak wystepowanie predyspozycji genetycznych
u bokseréw, rottweileréw, dogéw niemieckich, owczarkow
collie, dobermandw, dalmatynczykow, golden retrieverdw,
buldogéw angielskich i bokseréw. Rozwdj choroby moze
by¢ takze zwigzany z podawaniem cyklosporyny, fenytoiny
oraz lekéw blokujgcych kanaty wapniowe, takich jak amlo-
dypina. Pomocne moze okazac sie okreslenie lokalizacji
dna badanego rowka dzigstowego. Jesli znajduje sie ono
na granicy szkliwa i cementu, to mamy do czynienia raczej
z hiperplazjg dzigset niz z kieszenia patologiczng (4).

W miare progresji zapalenia dzigset nawet kieszen rzeko-
ma moze stac sie kieszenig patologiczng. Celem leczenia
przyzebia jest zmniejszenie lub wyeliminowanie kieszeni
patologicznych w przypadkach wczesnej albo umiarkowa-
nej choroby przyzebia. Dokonuje sie tego poprzez usunie-
cie ptytki i kamienia poddzigstowego (kiretaz poddzigsto-
wy), miejscowe zastosowanie antybiotykéw, wyciecie
dzigsta bgdz usuniecie zeba, ktérego dotyczy zmiana.

Kiretaz poddzigstowy mozna wykonac¢ na dwa sposoby —
jako kiretaz otwarty i zamkniety. Kiretaz zamkniety polega
na usunieciu kamienia nazebnego zgromadzonego
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Ryc. 3. Pionowa recesja dzigsta, kieszen patologiczna.

poddzigstowo za pomocg specjalnej kirety. Metoda ta jest
obarczona duzym ryzykiem btedu z mozliwoscig pozo-
stawienia kamienia nazebnego i tym samym niedosta-
tecznym efektem leczenia. Kiretaz otwarty to zabieg chi-
rurgiczny, podczas ktérego otwiera sie ptat dzigsta,
a nastepnie specjalng koricéwka do skalera (koncowka
periodontologiczng) wykonuje czyszczenie. Nastepnie
ptat zamyka sie za pomocg szwdw wchtanialnych (5).

Uwaza sie, ze miejscowe stosowanie antybiotykow
zmniejsza gtebokos¢ kieszonki poprzez wspomaganie
obkurczania tkanek oraz przebudowe tkanki tagcznej
i przyczepu tkanek miekkich. Do utrzymania efektu ko-
nieczne jest Sciste przestrzeganie zasad higieny domo-
wej. Preparatami zalecanymi do stosowania w kiesze-
niach dzigstowych sa: Clindoral, Doxirobe Gel i Gelicide.
Nie powinny by¢ one stosowane na zanieczyszczone po-
wierzchnie korzenia. U matych zwierzat sens majg tylko
preparaty w formie Zelu. Dzieki temu, Zze pozostajg one
przez dtuzszy czas w miejscu podania, zapewniajg dtugo-
trwate uwalnianie terapeutycznych stezen lekéw. Obecnie
na rynku dostepne sg rowniez preparaty w formie ptynnej
do stosowania w kieszeniach dzigstowych, ale jednorazo-
we podanie tych preparatow wydaje sie bezcelowe. Aby
kieszenh mogta sie zregenerowac, musiatyby by¢ one po-
dawane codziennie (przez kilka tygodni) do zebodotu po
uprzednim doktadnym oczyszczeniu tego miejsca i wy-
ptukaniu irygatorem z resztek pokarmowych. Zaden

Ryc. 4. Badanie furkacji — odstoniecie furkacji Il stopnia.

z tych produktéw nie zastgpi jednak doktadnego oczysz-
czenia kieszonki oraz starannej opieki domowe;j (6, 7).

Ekstrakcja jest wskazana, kiedy wiecej niz potowa korze-
nia nie ma oparcia w przyzebiu, gdy mamy do czynienia
z pacjentami chorymi na choroby przewlekte (na przyktad
przewlekta niewydolnosé nerek, cukrzyca, niewydolnos$é
watroby itd. wptywajg na stan btony sluzowej jamy ustnej,
utrudniajac lub uniemozliwiajac gojenie) albo w przypad-
kach pacjentéw, u ktorych z réznych powoddéw trudno
o utrzymanie odpowiednigj higieny jamy ustnej, zwtasz-
cza w miejscu wystepowania kieszeni.

FURKACJA

Furkacjg nazywamy anatomiczng przestrzen miedzykorze-
niowg charakterystyczng dla zebow wielokorzeniowych.
W warunkach fizjologicznych jest ona niewidoczna i niewy-
czuwalna w badaniu sondg periodontologiczng. Odstonie-
cie furkacji jest patologig powstajacg w wyniku choréb
przyzebia. Dochodzi wowczas do pionowej recesji dzigsta,
pionowej lizy kosci wyrostka zebodotowego i odstoniecia
przestrzeni miedzy korzeniami. Oceny zeba nalezy doko-
nac¢ na powierzchniach wargowych/policzkowych, a takze
na powierzchniach jezykowych/podniebiennych. W zebach
dwukorzeniowych przestrzen te nazywamy bifurkacja,
natomiast furkacje miedzy trzema korzeniami nazywamy
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trifurkacja. Stopien ubytku tkanki kostnej kwalifikujemy
w trzystopniowej skali.

Odstoniecie furkacji | stopnia (F1 furcation involvement)
wystepuje wtedy, gdy periodontometrem wyczuwamy,
gdzie znajduje sie furkacja, wystepuje ubytek kosci, ale nie
jest na tyle gteboki, by sonda wpadata gtebiej miedzy ko-
rzenie. U pacjentow zdrowych, u ktdrych jest mozliwos¢
utrzymania codziennej domowej higieny tej okolicy po za-
biegu, mozna podjg¢ probe leczenia. Polega ona na
doktadnym wykonaniu skalingu ultradZwiekowego z kire-
tazem poddzigstowym (otwartym bagdz zamknietym
w zaleznosci od sytuacji), root planingu, doktadnym pole-
rowaniu przez lekarza weterynarii oraz przede wszystkim
— doktadnej higienie jamy ustnej wraz z irygacjg miejsca
furkacji, ktére muszg by¢ wykonywane codziennie przez
wtasciciela zwierzecia. Jezeli z jakichkolwiek powodow
nie jest mozliwa codzienna higiena lub pacjent jest chory
przewlekle (na przyktad choroba nerek, watroby, cukrzy-
ca, choroba serca), wéwczas taki zab nalezy zakwalifiko-
wac do ekstrakcji. Zawsze nalezy mie¢ na wzgledzie, ze
zab z odstonieciem furkacji | stopnia oraz choroby wspot-
istniejgce beda nasilaty problemy w przyzebiu. Odstonie-
cie furkacji | stopnia moze przejsé w Il lub Ill stopiert i tym
samym stac sie zrodtem zapalenia oraz zaostrzenia pro-
cesow przewlektych organizmu.

Odstoniecie furkacji Il stopnia (F2 furcation involve-
ment) wystepuje wéwczas, gdy sonda periodontologiczna
przechodzi ponad potowe odlegtosci pod korong zeba
wielokorzeniowego z utratg przyczepu, ale nie przechodzi
na wylot. O odstonieciu furkacji stopnia Il (F3 furcation
exposure) méwimy, gdy podczas badania periodontome-
trem przechodzi on na wylot miedzy jedng a druga strong
korzenia. Zeby z odstonieciem furkacji Il i Il stopnia kwali-
fikujg sie do ekstrakciji (8, 9).

RUCHOMOSC ZEBOW

Ruchomosc¢ zebow jest waznym objawem diagnostycz-
nym i prognostycznym. Pacjenci z rozpoznang choroba
przyzebia lll i IV stopnia bardzo czesto wykazujg rucho-
mosc¢ zebow. Najczesciej dotyczy ona zebdw siecznych
w tuku zebowym szczeki i zuchwy. Mobilnos¢ zebow
bada sie za pomocg periodontometru, popychajgc i po-
ciggajac korone kazdego badanego zeba. Ze wzgledu na
elastycznos¢ wiezadta przyzebia tgczacego korzen zeba
z koscig wyrostka zebodotowego bardzo niewielki ruch
zeba uwaza sie za fizjologiczny. Pionowg ruchomos¢
mozna zbadaé, wywierajgc nacisk na powierzchnie siecz-
na lub zujgca zeba w kierunku jego wierzchotka.

Wraz ze wzrostem ruchomosci wzrasta ryzyko utraty da-
nego zeba. Zakres mobilnosci okresla sie w trzystopnio-
wej skali. | stopien to niewielka ruchomos¢ — od 0,2 do

Ryc. 5. Kumulacja patologii — choroba przyzebia IV
stopnia. Pionowa recesja kosci i dzigsta, odstoniete
furkacje, ruchomosc¢ zebdéw, akumulacja kamienia
nazebnego, kieszenie patologiczne.

Ryc. 6. Zmiany patologiczne widoczne w badaniu RTG
(strzatka zielona — zmiana okotowierzchotkowa,
strzatka niebieska — kieszen patologiczna, strzatka
czerwona — odstoniecie furkacji lll stopnia).

0,5 mm i tylko w jednym kierunku (przéd—tyt). Rucho-
mos¢ Il stopnia to ruchomosé zebdw w dwadch kierun-
kach (na przyktad przéd—tyt, prawo—lewo) mieszczaca
sie w granicach 0,5-1 mm, natomiast w IIl stopniu rucho-
mosci zeby ruszajg sie w trzech kierunkach (przod—tyt,
prawo—lewo i géra—ddt) i znacznie przekraczajag odle-
gtos¢ 1 mm. Zeby, w ktorych zdiagnozujemy Il lub 1l sto-
pier ruchomosci, kwalifikujemy do ekstrakeji (10).

Nalezy pamietac, ze zdrowe zeby sieczne zuchwy u psow
ras matych i miniaturowych majg znacznie zwiekszona
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przyzebia choroby
przyzebia
v
Kiretaz Y
poddzigstowy, Ekstrakcja
polerowanie, zeba
codzienna
higiena,
czeste
kontrole sto-
matologiczne
v
Pacjent z zaawansowang chorobg
przewlekta, trudnosci w codziennej
higienie
v
Ekstrakcja zeba

Ryc. 7. Algorytm postepowania w przypadku wystagpienia kieszeni dzigstowej.

Ostoniecie furkacji

| Czy pacjent cierpi na choroby przewlekte? |

Tak

| Nie

v

v

Ekstrakcja

Czy klient bedzie w stanie
zachowac odpowiednig higiene
jamy ustnej

Tak

Nie

v

v

Zamkniete zabiegi poddzigstowe

i lokalnie leki + zalecenia higieniczne

Ekstrakcja

Y

v

Il stopnia | | Il stopnia |
v v
Chirurgiczne Ekstrakcja
leczenie przyzebia zeba

z wykorzystaniem
ptatow
i sterowanej
regeneracji tkanek
lub ekstrakcja

Ryc. 8. Algorytm postepowania w przypadku odstoniecia furkacji zeba.
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| Ruchomosé zebow |

| Brak lub | stopien |

|
: :

v

| lllub Ill stopien |

\4
| Ekstrakcja zeba |

Profesjonalne Zalecenia
czyszczenie zebow higieniczne

Ryc. 9. Algorytm postepowania w przypadku wystgpienia ruchomosci zeba.

ruchomos¢ pozioma. Samo to nie jest wskazaniem do
ekstrakeji, chyba ze wystepujg inne objawy choroby przy-
zebia, takie jak recesja dzigset i kieszenie patologiczne.
W chorobach przyzebia wskazaniem do ekstrakcji sg
zeby, ktoérych przyzebia nie mozna odtworzy¢. W przy-
padku kiedy wtasciciel zobowigzuje sie do regularnej do-
mowej higieny jamy ustnej zwierzecia oraz akceptuje
wzgledy ekonomiczne leczenia mozna podja¢ kroki, ktd-
rych celem jest stabilizacja oraz zachowanie rozchwia-
nych zebodw (17).

Wyzej wymienione przypadki periodontologiczne to jedne
z czesciej spotykanych objawdw choroby przyzebia
u psow. Przedstawione algorytmy nie sg obligatoryjnymi
sposobami postepowania, majg jednak za zadanie uta-
twic dalszy proces diagnostyczny i decyzyjny lekarzowi
stojgcemu w obliczu wymienionych problemow. Majg
wskazywacé droge postepowania, nalezy jednak zdawac
sobie sprawe z roznorodnosci przypadkow klinicznych
powigzanych z wymienionymi sytuacjami, ktére moga
sprawic¢, ze postepowanie lekarskie bedzie mocno

PISMIENNICTWO

zmodyfikowane. Medycyna weterynaryjna to dziedzina
bardzo dynamiczna, zalezna od wielu czynnikow i nalezy
o tym pamieta¢, rozwazajgc algorytmizacje nauk me-
dycznych.

SUMMARY

Algorithms for the treatment of selected periodontal cases in dogs

An algorithm is a sequence of steps or a course of action leading to the
completion of a specific task or finding a solution to a problem in a given
time. It is a way of bringing chaos to order. Algorithms are an inherent
part of computer processes and are commonly used in modern
technology. And it seems strange that, in the world of medicine,
veterinary medicine in particular, we encounter algorithms extremely
rarely. The development of algorithms supports doctors’ work by
enabling a preliminary diagnosis based on analysis of collected data and
offers the correct diagnostic path as well as appropriate therapy. This
becomes immensely beneficial, especially for young doctors, who often
have a great deal of knowledge that still requires some systematization.
The purpose of this article is to create an algorithm for the management
of selected periodontal disease cases in dogs.
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lek. wet. Kamila Poptawska
Przychodnia Weterynaryjna ,OptoVet" we Wroctawiu

Choroby okulistyczne

u psow i kotow
wyhnikajace z problemow
stomatologicznych

WSTEP

Weterynaria w ostatnich latach preznie sie rozwija i dzieli
na specjalizacje, co daje nam mozliwos¢ rozwoju i ksztat-
cenia w wybranej dyscyplinie. Zdejmuje to z nas poczucie
odpowiedzialnosci, ze lekarz weterynarii musi znac sie na
wszystkim, i zapewnia komfort zarekomendowania wizy-
ty u specjalisty. Nalezy jednak mie¢ swiadomos¢, ze
wszystkie uktady w ciele uzupetniajg sie i wywieraja
ogromny wptyw na wzajemne funkcjonowanie. Wazne
jest holistyczne podejscie do pacjenta i otwartosc na
wspotprace specjalistéw z réoznych dziedzin. W poniz-
szym artykule opisze, w jak duzym stopniu uzupetniajg
sie okulistyka i stomatologia, przedstawiajgc najczestsze
choroby okulistyczne wywotane zaburzeniami stomatolo-
gicznymi.

JATROGENNE ZAPALENIE GALKI
OCZNEJ WYNIKAJACE Z PENETRACJI
0CZODOLU PODCZAS ZABIEGU
EKSTRAKCJI ZEBOW

Powiktanie to zdarza sie zaréwno u kotéw, jak i u pséw.
Wieksza predyspozycja kotow do uszkodzen oka podczas
zabiegow dentystycznych wynika ze stosunkowo duzej
wielkosci gatki ocznej, bliskosci miedzy okiem a jama ust-
nag oraz braku bariery kostnej miedzy nimi. Ponadto u star-
szych kotow obserwuije sie atrofie ttuszczu zagatkowego,
co powoduje cofniecie sie gatki ocznej. U pséw bardziej
narazeni sg przedstawiciele ras brachycefalicznych z po-
wodu ptytkiego oczodotu i bardziej rostralnego ustawie-
nia gatki ocznej w stosunku do zebdéw trzonowych. U obu
gatunkow dodatkowo wystepujgce choroby przyzebia
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Tabela I. Objawy okulistyczne swiadczace o pojawieniu sie endophthalmitis

OBJAW OKULISTYCZNY PRZYCZYNA

Utrata przejrzystosci cieczy wodnistej w przedniej komorze
— obecnos¢é widknika, krwistka i osadu rogdwkowego

zaburzenie bariery krew—ciecz wodnista

Mioza — zwezenie Zrenicy

pobudzenie nerwdw rzeskowych przy zapaleniu przedniego odcinka
btony naczyniowej

Utrata widzenia — brak odruchu grozenia, mydriaza

zapalenie/odwarstwienie siatkdwki lub uszkodzenie nerwu wzrokowego

Rubeoza (przekrwienie, zaczerwienienie) teczowki

przekrwienie naczyn teczéwki z powodu zapalenia

Bol oka, skurcz powiek

zapalenie gatki ocznej

Spadek cisnienia wewnatrzgatkowego

zapalenie ciata rzeskowego

Dyskoria

zrosty przednie i tylne

Ryc. 1. Zapalenie btony naczyniowej, nadwichniecie tylne
soczewki, efekt Tyndalla, obrzek rogéwki w przebiegu
jaskry wtornej.

i/lub choroby zebow powodujg utrate masy kostnej zebo-
dotu, co takze moze by¢ czynnikiem utatwiajgcym nieza-
mierzong penetracje oczodotu. Nalezy jednak podkresli¢,
Ze mimo wyzej wymienionych uwarunkowan penetracja
oczodotu podczas ekstrakcji zebdéw jest btedem lekarza.
Do uszkodzenia oka moze dojs¢ podczas znieczulenia na-
siekowego nerwu szczekowego i/lub podczas mechanicz-
nej ekstrakcji zeba przedtrzonowego albo trzonowego na-
rzedziem stomatologicznym (1, 2). Czas ujawnienia sie
zapalenia gatki ocznej po zabiegu stomatologicznym wy-
nosi $rednio od jednego do 14 dni (1, 2).

Ryc. 2. Jednostronny intensywny obrzek spojéwek
i wyptyw ropny u kota z ropniem zagatkowym oraz
ropnym stanem zapalnym zebow i dzigset.

Uszkodzone oko zawsze znajduje sie po tej samej stronie
co zgh poddany zabiegowi stomatologicznemu. W licznie
przeprowadzonych badaniach histopatologicznych gatek
ocznych uszkodzonych w wyniku zabiegu stomatologicz-
nego znaleziono slady po wejsciu igty do znieczulenia
miejscowego lub narzedzia stomatologicznego w do-
brzusznej czesci twardowki (7).

Rokowanie dotyczace wyleczenia oka dotknietego zapale-
niem zalezy w duzej mierze od szybkosci i prawidtowosci
wdrozonego leczenia oraz od rozlegtosci uszkodzen. Na
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Ryc. 4. Zapalenie btony naczyniowej, rubeoza teczéwki,
efekt Tyndalla, zrosty tylne u kota.

0got jest ostrozne. W przypadku pourazowego zapalenia
btony naczyniowej nalezy wdrozy¢ leki przeciwzapalne
w kroplach (niesteroidowe lub steroidowe), a w przypadku
zaawansowanego zapalenia réwniez doustne. Dodatkowo
przy miozie trzeba wdrozy¢ mydriatyki przeciwdziatajgce
zrostom tylnym (atropina u pséw dziata posrednio prze-
ciwbolowo, u kotéw nalezy podawac tropikamid, nie wyka-
zuje on jednak dziatania przeciwbodlowego). Lekdw tych
nie powinno sie podawac przy podwyzszonym cisnieniu
srodgatkowym. W przebiegu uveitis cisnienie srédgatko-
we spada, zatem juz wartosci oscylujgce w okolicach
15-20 mmHg nalezy uznac za podwyzszone.

Trzeba pamietac, ze w przypadku zapalenia siatkéwki
i naczyniowki krople beda niewystarczajgce. Przy zapale-
niu tylnego odcinka btony naczyniowej niezbedne jest
wdrozenie ogdlnego leczenia przeciwzapalnego (najlepiej
steroidowego w dawce nie nizszej niz 1-2 mg/kg) przez co
najmniej kilka dni. Przy odwarstwieniu siatkowki niezbed-
ne jest podanie lekow hipotensyjnych, ktére usung wysiek
podsiatkowkowy gromadzacy sie przy odwarstwieniu.
W tej roli dobrze sprawdzi sie furosemid lub acetazolamid.
Furosemid stosuje sie w dawce 3-4 mg/kg dwa razy dzien-
nie przez pierwsze dwa dni i raz dziennie przez kolejne
3-4 dni (3), natomiast acetazolamid w dawce 5-10 mg/kg
i.v. lub 4-8 mg/kg co 12 godzin p.o. przez 3-4 dni (3). Im
dtuzej siatkowka jest odwarstwiona, tym mniejsze sg
szanse na powrdt jej sprawnosci. Nalezy pamietac o prze-
ciwwskazaniach do podawania tych lekow.

Przy znacznym pourazowym uszkodzeniu soczewki nie-
zbedna jest jak najszybsza interwencja chirurgiczna — za-
bieg fakoemulsyfikacji. Zapalenie oka jest zawsze dla
zwierzecia bardzo bolesne, dlatego nalezy dodatkowo
wdrozy¢ ogdlne leczenie przeciwbdlowe, na przyktad ga-
bapentyne lub leki opioidowe (tramadol/buprenorfina)
w standardowych dawkach. Jezeli zapalenie nie jest

Ryc. 5. Jednostronny exophthalmos, protruzja trzeciej
powieki u kota z ropniem zagatkowym.

Ryc. 6. Zdjecie siatkdwki wykonane za pomocg fundus
kamery — aktywny stan zapalny siatkéwki, ogniska
barwnikowe, obrzek siatkéwki. Dodatkowo pogrubiate
naczynia siatkowki.

mocno wyrazone, to przy podaniu ogolnym niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (na przyktad meloksykam,
karprofen) ich dziatanie usmierzajgce bdl jest zazwyczaj
wystarczajgce.

Oko jest narzadem bardzo delikatnym. Uszkodzenie jed-
nej struktury wptywa szybko na powstanie stanu zapal-
nego w strukturach przylegtych, dlatego tak wazna jest
szybka reakcja i czeste kontrole okulistyczne w celu
oceny reakcji oka na leczenie. Powiktania okulistyczne
przy braku odpowiedniego leczenia mogg wystagpic
szybko i by¢ trudne do opanowania. Do najczestszych
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Ryc. 7. Exophthalmos u psa ze zmiang rozrostowg zagatkowa.

zaliczamy wzrost cisnienia srodgatkowego, zrosty tylne
powodujgce blok Zrenicy, zaéme pourazowg/pozapal-
ng, zapalenie btony naczyniowej spowodowane za¢ma
lub uszkodzeniem soczewki, odwarstwienie siatkowki
bedace konsekwencjg urazu samego w sobie albo wzro-
stu cisnienia w oku.

Wystgpienie powiktan w oku znacznie zmniejsza szanse
na opanowanie stanu zapalnego oraz odzyskanie widze-
nia (jesli zostato utracone). Przewlekte zapalenie gatki
ocznej, szczegolnie u kotdw, moze prowadzi¢ do rozwi-
niecia sie miesaka pourazowego w ciggu kilku miesiecy
lub lat (4), co jest wskazaniem do usuniecia gatki oczne;.
Zalecane sg czeste kontrole okulistyczne w celu monito-
rowania stanu oka, nawet po opanowaniu stanu zapalne-
go (5). Nieleczace sie zapalenie gatki ocznej moze pro-
wadzi¢ do koniecznosci enukleacji (usuniecia gatki
ocznej), co czesto jest jedynym stusznym wyborem, na
przyktad przy rozwinieciu sie jaskry niereagujgcej na le-
czenie, w szczegolnosci u kotow. Nierzadko podjecie ta-
kiej decyzji jest trudne dla opiekuna. Kazdy przypadek
mimo wielu podobienstw w przebiegu jest inny i wyma-
ga indywidualnego podejscia, poniewaz zmiany w oku
moga zachodzi¢ bardzo dynamicznie.

WYTRZESZCZ OKA SPOWODOWANY
ROPNIEM OKOLOWIERZCHOLKOWYM
ZEBA/ZMIANA ROZROSTOWA
ZAGALKOWA

Zaburzenie to wystepuje zaréwno u kotéw, jak i u psow.

Ropnie okotowierzchotkowe zebdw i zmiany rozrostowe

powstajgce w przestrzeni zagatkowej uciskajg na gatke

oczng od tytu. Narazone sg zwierzeta w kazdym wieku,

zaréwno samce, jak i samice. Do ropni okotowierzchotko-

wych predysponowane sg zwierzeta z kamieniem nazeb-

nym, ropnym stanem zapalnym dzigset, chorobami

przyzebia. Zmiany rozrostowe wywodzace sie z tkanki ze-

bowej (na przyktad cysty) lub innej niz zebowa moga roz-

wing¢ sie u zwierzat w kazdym wieku (6). Najczesciegj

wystepujgce objawy to:

e jednostronny wytrzeszcz gatki ocznej — exophthalmos

e protruzja trzeciej powieki (nasuniecie sie trzeciej powieki
na oko)

e jednostronny obrzek i zapalenie spojowek

e keratopatia ekspozycyjna (owrzodzenie wynikajgce z eks-
pozycji) — z powodu wytrzeszczu zwierze nie domyka po-
wiek przy mruganiu, a w konsekwencji w kopule rogowki
(najczesciej) dochodzi do uposledzenia nawilzenia
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e utrata widzenia w dotknietym oku spowodowana uci-
skiem zmiany na nerw wzrokowy i na siatkéwke lub od-
warstwieniem siatkowki

e podwyzszone cisnienie Srodgatkowe

e bl oka i okolicy twarzy po dotknietej stronie (5).

Przy ucisku zmiany na nerw twarzowy moze dojs¢ do jego
porazenia. Obserwuje sie wowczas nastepujace objawy:
e opadniecie powieki gérne;

e zanik odruchu rogéwkowego — zwierze nie mruga przy
draznieniu rogéwki, na przyktad bawetnianym patycz-
kiem

e brak odruchu powiekowego

e objawy zespotu suchego oka

e zwierze nie mruga — dochodzi do uposledzenia nawilze-
nia rogéwki i moze rozwing¢ sie keratopatia ekspozycyjna

e opadniecie warg i wyptyw sliny po stronie dotknietej cho-
robg (5).

Jezeli zmiana uciska na wtékna nerwowe uktadu wspot-
czulnego, moze rozwingc¢ sie zespot Hornera. Towarzyszg
mu takie objawy jak:

e protruzja trzeciej powieki

® mioza

e zapadniecie gatki ocznej

e opadniecie gérnej powieki (5).

Wazne jest odréznienie wytrzeszczu (exophthalmos) od
woloocza (buphthalmos) wystepujgcego przy jaskrze. Nie
muszg jednoczesnie by¢ obecne wszystkie wymienione
wyzej objawy kliniczne, najczestszym objawem zmiany
zagatkowej jest jednak exophthalmos — pierwsza zmiana,
ktéra zaczyna martwic¢ opiekuna. Bardzo czesto obserwu-
je sie rowniez pogorszenie samopoczucia zwierzecia
i drazliwosc¢ przy dotyku tej strony twarzy, po ktorej wyste-
puje bolesnos¢. W samej gatce ocznej w badaniu okuli-
stycznym nie muszg wystepowac zadne zmiany. Jezeli
jednak ucisk na nerw wzrokowy spowodowat utrate wi-
dzenia, w oku mozna zaobserwowac¢ mydriaze — rozsze-
rzenie Zrenicy oraz brak reakcji na odruchy. W badaniu
dna oka moga by¢ obecne zmiany zapalne, widoczne
moze by¢ rowniez odwarstwienie siatkowki.

Diagnostyka obrazowa pozwala uwidoczni¢ zmiany za-
gatkowe. USG przestrzeni zagatkowej jest dobrg metoda,
jesli zmiana jest potozona wzglednie blisko gatki ocznej.
W przestrzeni zagatkowej mozna wéwczas uwidocznié
obcy ksztatt. Przy podejrzeniu ropnia okotowierzchotko-
wego zeba wskazane jest RTG stomatologiczne. Jesli
RTG stomatologiczne nie wykazuje zmian, wowczas zale-
cana jest tomografia komputerowa gtowy/rezonans ma-
gnetyczny gtowy (7, 8).

Metoda z wyboru przy podejrzeniu wyzej wymienionych
zmian sg doustne leki steroidowe oraz antybiotyki o sze-
rokim zakresie dziatania. W celu ustalenia etiologii zmiany

Ryc. 8. Zapalenie btony naczyniowej, osad rogowkowy,
widoczna odwarstwiona siatkéwka u kota.

zagatkowej wskazana jest biopsja aspiracyjna (najlepiej
pod kontrolg USG) w celu wykonania badania cytologicz-
nego i posiewu. Odbarczenie zmiany powoduje takze po-
prawe samopoczucia zwierzecia (7).

Nowotworowe zmiany zagatkowe wystepujgce u psow to
najczesciej adenocarcinoma, fibrosarcoma, fibroma, fibro-
histiocytoma, neurofibrosarcoma (8), a u kotéw rak ptasko-
nabtonkowy, lymphosarcoma, carcinoma, fibrosarcoma (8).

Mozliwosci leczenia sg rézne w zaleznosci od pochodze-
nia zmian zagatkowych. W przypadku ropni okotowierz-
chotkowych zebdw niezbedna jest terapia antybiotykowa
oraz zabieg stomatologiczny. Jezeli zmiany okulistyczne
nie sg zaawansowane i nie spowodowaty daleko idgcych
konsekwencji, na przyktad w postaci zapalenia catej gafki
ocznej lub odwarstwienia siatkdwki, w wiekszosci przy-
padkoéw objawy cofaja sie po wyleczeniu przyczyny. Nie-
zbedne jest oczywiscie objawowe miejscowe leczenie oka
przy wystgpieniu zmian okulistycznych — w zaleznosci od
zaawansowania zmian w oku leczenie jest dobierane in-
dywidualnie. Nalezy pamietac, ze zmiany w gatce ocznej
moga postepowac szybko. Najwazniejsze przy wytrzesz-
czu (w razie braku innych zmian okulistycznych) jest inten-
sywne — kilka razy dziennie — nawilzanie gatki ocznej
kroplami lub masciami nawilzajgcymi z kwasem
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hialuronowym, aby nie doszto do rozwoju keratopatii eks-
pozycyjnej (5). W przypadku rozwiniecia sie keratopatii
oprocz nawilzania nalezy podawac krople lub masci anty-
biotykowe. Ropnie pochodzenia innego niz zebowe row-
niez powinny dobrze zareagowac na antybiotykoterapie
oraz leczenie przeciwzapalne ogdlne.

W przypadku zmian nowotworowych rokowanie niestety
jest gorsze. Postepowanie obejmuje wéwczas usuniecie
chirurgiczne zmiany (jesli jest mozliwy dostep chirurgicz-
ny), najczesciej wraz z usunieciem gatki ocznej, oraz le-
czenie onkologiczne — chemioterapie lub radioterapie.
W przypadku zmian naciekajgcych, nienadajgcych sie do
usuniecia chirurgicznego, ze wzgledu na dobrostan zwie-
rzecia wskazana jest eutanazja.

W dostepnej literaturze opisywane sg takze przypadki
ropni okotowierzchotkowych ktéw szczeki u kotéw, ktére
powodowaty chroniczny wyptyw tez poprzez ucisk na
przewdd nosowo-tzowy (9). Kanaliki nosowo-tzowe
u mtodych kotédw czesto ulegajg zwtdknieniu z powodu
zmian zapalnych w przebiegu zakazenia herpeswirusowe-
go i kaliciwirusowego. Punkty tzowe moga ulec zaros$nie-
ciu (10). U starszych kotow, u ktérych wyptyw tez weze-
$niej nie wystepowat, warto przeprowadzi¢ petne badanie
okulistyczne. Jesli w badaniu nie diagnozujemy przyczyny
zwiekszonego tzawienia, nalezy wykonac dacryocystorhi-
nografie. Badanie pokazuje, w ktdrym miejscu kanalik jest
niedrozny lub zwezony. Jezeli niedroznosc¢ wystepuje
w czesci proksymalnej ujscia kanalika, nalezy podjgé chi-
rurgiczng probe udroznienia go.

PISMIENNICTWO

Zdjecie RTG uwidacznia rowniez struktury sgsiadujgce
z kanalikiem — zeby szczeki. W opisanych przypadkach
badania wykazaty droznos¢ kanalika, lecz byt on uniesio-
ny przez ropien okotowierzchotkowy kta (9). Po usunieciu
przyczyny stomatologicznej wyptyw tez ustat bez ko-
niecznosci leczenia okulistycznego. Przy opisanych obja-
wach zawsze nalezy zwrécié uwage na stan kliniczny ze-
boéw. Jesli badanie stomatologiczne wzbudza watpliwosg,
dobrym pomystem jest wykonanie stomatologicznego
zdjecia RTG. Zty stan zebdw u zwierzat (choroby dzigset/
zebdw/zaawansowany kamien nazebny) poprzez ucisk
oraz ciggtosc¢ tkanek mogg powodowac réwniez zapale-
nie spojowek, zapalenie btony naczyniowej i objawy okuli-
styczno-neurologiczne (9). Przy kazdym badaniu okuli-
stycznym warto sprawdzi¢ stan zebow zwierzecia.

SUMMARY

Ophthalmic disease in dogs and cats caused by dental problems

Due to anatomical proximity between teeth and eyes, the teeth have

a great impact on the occurrence of eye diseases. In some cases, an
ophthalmological examination is insufficient to make a diagnosis, and
our patient, apart from examination of the eyes, should also undergo an
examination of the teeth. This article introduces the reader to the most
common ophthalmic conditions caused by dental diseases, which have
been widely described in the scientific literature. Knowledge of these
diseases will allow you to make accurate diagnoses and enable more
effective treatment of patients.

Key words: exophthalmos, endophthalmitis, periapical abscess of the

tooth, tooth extraction
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