
Wszystkie zęby osobnika tworzą jego 
uzębienie. U psów w rozwoju osob‑

niczym występuje – uzębienie mleczne 
(dentitio decidua s. dentes lactei) oraz uzę‑
bienie stałe (dentitio permanenta). Stąd też 
określa się je jako dwupokoleniowe, difio‑
dontyczne. Na uwagę zasługuje fakt, że 
przedtrzonowiec pierwszy oraz zęby trzo‑
nowe nie podlegają wymianie i należą do 
uzębienia jednopokoleniowego, monofio‑
dontycznego (1; tab. 1).

Proces wymiany zębów następuje na 
skutek mechanicznego ucisku zawiązków 
zębów stałych na korzenie zębów mlecz‑
nych. W konsekwencji dochodzi do zabu‑
rzeń w ich odżywianiu, resorpcji i wypar‑
cia z łuku zębowego. Ten sposób wymia‑
ny zębów nazywany jest wymianą pionową 
i występuje u większości ssaków.

Przewidziany okres wymiany poszcze‑
gólnych zębów jest gatunkowo zmien‑
ny. W przypadku psów należy uwzględ‑
nić przede wszystkim zmienności rasowe 
i osobnicze. Jednak przyjmuje się, że pro‑
ces wymiany zębów powinien zostać za‑
kończony do 8 miesiąca życia (tab. 1).

Przetrwałe zęby mleczne

Przetrwałymi zębami mlecznymi okre‑
śla się zęby pierwszego pokolenia, któ‑
re znajdują się w  zębodołach powyżej 
fizjologicznego okresu ich wymiany na 
zęby stałe. Zęby mleczne współistnie‑
ją wraz z zębami stałymi (2, 3, 4, 5, 6). 
Według danych literaturowych wystę‑
pują one u ponad 15% badanych pacjen‑
tów. W  szczególności predysponowane 
są psy ras miniaturowych, m.in. yorkshi‑
re terier, shih–tzu, owczarek szetlandz‑
ki, chihuahua, pinczer i jamnik (2). Obec‑
nie za główną przyczynę występowania 
przetrwałych zębów mlecznych uwa‑
ża się czynniki genetyczne (2, 4, 5, 6). 

Zaburzenie może dotyczyć całego po‑
kolenia zębów mlecznych. Najczęściej 
stwierdza się przetrwałe dolne i  górne 
kły oraz siekacze (2).

Fizjologicznie stały kieł żuchwy lokali‑
zuje się w diastemie pomiędzy siekaczem 
trzecim i kłem szczęki. Natomiast stały kieł 
szczęki położony jest w diastemie pomię‑
dzy kłem a przedtrzonowcem pierwszym 
żuchwy (ryc. 1).

W przypadku gdy obecny jest prze‑
trwały kieł żuchwy, jego stały odpowied‑
nik wyrzyna się przyśrodkowo w stosun‑
ku do niego (2, 3, 5, 6). Natomiast przy 
przetrwałym kle szczęki jego stały odpo‑
wiednik wyrasta przednio do kła mleczne‑
go (2, 3, 4, 5; ryc. 2). Stałe siekacze, zarów‑
no łuku zębowego górnego, jak i dolnego, 
wyrzynają się tylnie w stosunku do zębów 
pierwszego pokolenia (2, 3, 5; ryc. 3). Na‑
tomiast stałe przedtrzonowce szczęki oraz 
żuchwy wyrastają doogonowo, przyśrod‑
kowo lub bocznie do przetrwałych zębów 
mlecznych (2, 3; ryc. 4).

Obecność przetrwałych zębów mlecz‑
nych najczęściej prowadzi do zakłócenia 
procesu formowania się rowka dziąsłowego 
w stałym zębie, powodując początek cho‑
roby przyzębia. Ponadto może dochodzić 
do urazów tkanek miękkich jamy ustnej 
oraz wad zgryzu. Nieprawidłowo ułożony 
stały kieł żuchwy powoduje urazy podnie‑
bienia twardego. Stałe drażnienie tkanek 
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Uzębienie mleczne

Siekacze 3–4 tyg. 3–4 tyg. 4–6 tyg. 4–6 tyg.

Kły     3 tyg. 3–5 tyg. 3–5 tyg. 3–5 tyg.

Przedtrzonowce: 
drugi, trzeci, czwarty

4–12 tyg. 4–12 tyg. 4–12 tyg. 5–6 tyg.

Uzębienie stałe

Siekacze 3–5 mies. 3–5 mies. 3–4 mies. 3–5 mies.

Kły 4–6 mies. 4–6 mies. 3–4 mies. 5–7 mies.

Przedtrzonowiec pierwszy 4–6 mies. 4–6 mies. 4–5 mies. 4–5 mies.

Przedtrzonowce: 
drugi, trzeci, czwarty

4–6 mies. 4–6 mies. 4–5 mies. 5–6 mies.

Trzonowiec pierwszy 5–7 mies. 5–7 mies. 4–6 mies. 4–5 mies.

Trzonowiec drugi 5–7 mies. 5–7 mies. 4–6 mies. 5–6 mies.

Trzonowiec trzeci 5–7 mies. 5–7 mies. 4–6 mies. 6–7 mies.

Tabela 1. Wyrzynanie się i miana zębów u psa
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miękkich jest przyczyną przewlekłego za‑
palenia, które może prowadzić do powsta‑
nia przetoki ustno‑nosowej.

Pojawienie się jednego lub kilku prze‑
trwałych siekaczy mlecznych powodu‑
je zaburzenie zgryzu nożycowego zębów 
stałych. Na uwagę zasługuje fakt, że prze‑
trwałe zęby mleczne stanowią dodatkową 
powierzchnię do akumulacji płytki bakte‑
ryjnej oraz mineralizacji na niej kamienia 
nazębnego. W konsekwencji dochodzi do 
zapalenia dziąseł oraz młodzieńczego za‑
palenia przyzębia (2, 4, 6).

Postępowanie lecznicze

Wskazaniem do ekstrakcji przetrwałego 
zęba mlecznego jest jednoczesna obec‑
ność w tej samej lokalizacji zęba mlecznego 
i jego stałego następcy. Decyzję o przepro‑
wadzeniu zabiegu należy podjąć po szcze‑
gółowym badaniu jamy ustnej. W przy‑
padku znacznych wad zgryzu nie należy 
uwzględniać okresu wymiany poszcze‑
gólnych zębów.

Po anestezjologicznym przygotowaniu 
pacjenta zaleca się wykonanie radiogramu 
zęba, który ma zostać poddany ekstrak‑
cji. Pozwala on określić morfologię koro‑
ny i korzenia przetrwałego zęba mleczne‑
go, stopień jego resorpcji oraz stan zawiąz‑
ków zębów stałych (ryc. 5).

Wyróżnia się dwie najczęściej stosowa‑
ne metody ekstrakcji przetrwałych zębów 
mlecznych: zamkniętą (niechirurgiczną) 
oraz otwartą (chirurgiczną; 3).

W przypadku pierwszej z nich zabieg 
rozpoczyna się od oddzielenia rąbka dzią‑
sła wokół zęba mlecznego przy pomocy 
skalpela oraz podważki okostnowej. Na‑
stępnie, przy pomocy zakrzywionej dźwi‑
gni ekstrakcyjnej do zębów mlecznych 
dokonuje się zerwania włókien więzadeł 
zęba i obluzowania jego osadzenia. Prze‑
trwałe zęby mleczne należy podważać je‑
dynie w miejscu, gdzie więzadła przyzę‑
bia są uszkodzone, a ząb jest oddalony od 
wyrostka zębodołowego. Nie należy wpro‑
wadzać narzędzi chirurgicznych pomię‑
dzy ząb mleczny, a jego stały odpowiednik. 

Ranę pooperacyjną zabezpiecza się szwem 
z użyciem nici wchłanialnej (3).

W metodzie chirurgicznej oddziela się 
rąbek dziąsła wokół przetrwałego zęba 
mlecznego przy użyciu skalpela i podważki 
okostnowej. Następnie wykonuje się prze‑
cięcie dziąsła wzdłuż jego policzkowej czę‑
ści, co stanowi chirurgiczny dostęp do ko‑
rzenia. Dzięki temu zmniejsza się ryzyko 
jego złamania. Przy pomocy dźwigni eks‑
trakcyjnej (klinowej) dokonuje się zerwania 
włókien więzadeł zęba i obluzowania jego 
osadzenia. Ranę pooperacyjną zaopatruje 
się szwami z wykorzystaniem nici wchła‑
nialnej (3, 6, 7, 8).

Prawidłowo przeprowadzony zabieg 
jedną z powyższych metod zawsze powi‑
nien być potwierdzony kontrolnym radio‑
gramem pooperacyjnym (ryc. 6).

Należy podkreślić, że podczas ekstrak‑
cji zęby stałe nigdy nie powinny być wyko‑
rzystywane jako punkt podparcia do wy‑
konania podważenia (3, 4, 6).

W przypadku podejrzenia złamania 
korzenia przetrwałego zęba mlecznego 

Ryc. 1. Prawidłowe ułożenie stałych lewych kłów: 203 – stały lewy górny (szczęki) 
siekacz trzeci, 204 – stały lewy górny (szczęki) kieł, 304 – stały lewy dolny (żuchwy) 
kieł, 305 – stały lewy dolny (żuchwy) przedtrzonowiec pierwszy (wg Triadana; 10)

Ryc. 3. Przetrwałe mleczne górne (szczęki) siekacze

Ryc. 2. Przetrwałe mleczne prawe kły: 104 – stały prawy górny (szczęki) kieł, 
404 – stały prawy dolny (żuchwy) kieł, 504 – przetrwały mleczny prawy górny 
(szczęki) kieł, 804 – przetrwały mleczny prawy dolny (żuchwy) kieł (wg Triadana; 10)

Ryc. 4. Przetrwały mleczny prawy dolny (żuchwy) przedtrzonowiec: 408 – stały 
prawy dolny (żuchwy) przedtrzonowiec czwarty, 808 – przetrwały mleczny prawy 
dolny (żuchwy) przedtrzonowiec czwarty (wg Triadana; 10)
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w trakcie ekstrakcji konieczne jest wykona‑
nie wewnątrzustnego zdjęcia rentgenow‑
skiego. Pozwala ono określić lokalizację 
fragmentów korzenia. W celu ich usunię‑
cia zaleca się przecięcie dziąsła oraz usu‑
nięcie blaszki kostnej zębodołu. Na uwagę 
zasługuje fakt, że pozostawione fragmen‑
ty mogą zaburzać ścieżkę wyrzynania się 
zęba drugiego pokolenia (3).

Konieczna jest systematyczna kontrola 
pooperacyjna pacjenta ze względu na pro‑
ces wyrzynania się kolejnych zębów stałych 
oraz ocenę zgryzu (3, 4).

U psów z wadami zgryzu wynikających 
ze zbyt późnej ekstrakcji przetrwałych zę‑
bów mlecznych zaleca się leczenie orto‑
dontyczne, skrócenie zęba lub ekstrakcję.
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Mięso brojlerów 
jako żywność funkcjonalna

Tadeusz Kubiński, Wojciech Kłys, Ewa Matczuk, Edyta Pietraś

z Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie

Badania nad bioaktywnymi czynnika‑
mi zawartymi w żywności i ich wpły‑

wem na zdrowie człowieka prowadzone są 
od kilkudziesięciu lat, a ich liczba jest bar‑
dzo duża. Bioaktywne związki, zwłaszcza 
niezbędne nienasycone kwasy tłuszczo‑
we (NNKT) rodziny n-3, mogą pomagać 
w zapobieganiu występowania wielu cho‑
rób o przebiegu przewlekłym, wśród któ‑
rych wymienia się choroby układu okrąże‑
nia, cukrzycę typu 2, nowotwory, a ostat‑
nio również choroby psychiczne, takie 

jak: depresja, otępienie, zespół nadpobu‑
dliwości psychoruchowej oraz m.in. reu‑
matoidalne zapalenie stawów i astmę (1, 
2, 3, 4). Dlatego też produkcja żywności 
mającej w swoim składzie oprócz podsta‑
wowych składników odżywczych również 
związki o korzystnym działaniu na zdro‑
wie, budziła i budzi duże zainteresowa‑
nie wśród konsumentów. Według Szpo‑
nara (5) wadliwy sposób żywienia kobiet 
w wieku prokreacyjnym jest prawdopodob‑
nie jedną z przyczyn ryzyka zmniejszenia 

potencjału zdrowia zarówno płodu, jak 
i ciężarnych kobiet.

Produkcja mięsa na świecie i w Polsce

W światowej produkcji mięsa pierwsze 
miejsce zajmują Chiny – 27,3%, na dru‑
gim miejscu plasują się Stany Zjednoczone 
– 14,7%, a na trzecim Brazylia 7%. Udział 
Polski w światowej produkcji mięsa wy‑
nosi 1,3% i  jest porównywalny z Wielką 
Brytanią i Wietnamem (6). Według pro‑
gnoz FAO produkcja mięsa drobiowego 
na świecie w 2015 r. wyniesie 100,6 mln 
ton, a w 2030 r. 143,3 mln ton (7). W Pol‑
sce mięso drobiowe stanowi 27,3% ogól‑
nego spożycia mięsa, a najwyższe jest ono 
w grupie emerytów i rencistów – 1,96 kg/
miesiąc, czyli 23,52 kg/rok, a najniższe 
w grupie pracowników – 1,36 kg/miesiąc, 
czyli 16,32 kg/rok (6), istotne jest więc pod‑
noszenie jego wartości prozdrowotnych.
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