Zapalenie btony sluzowej jamy ustnej
u psow wywotane ptytka nazebna

Jerzy Gawor

z Lecznicy Zwierzat Arka w Krakowie

horoby przyzebia sa najczestszym
problemem nie tylko stomatologicz-
nym, ale réwniez w kontekscie calej kli-
niki malych zwierzat. Dowodza tego wy-
niki licznych badan epidemiologicznych,
w tym polskich, uzyskanych w czasie akcji
»,Us$miech pupila” W chorobach przyzebia
maja zawsze udzial czynniki bakteryjne,
a rozwijajaca sie reakcja zapalna ma czesto
niekorzystny przebieg. U niektérych pséw
obserwuje si¢ bardzo bole$nie przebiega-
jace zapalenie przyzebia, ktérego konse-
kwencja jest pdzZniej zapalenie blony §luzo-
wej jamy ustnej (policzkéw, podniebienia,
jezyka, dna jamy ustnej) oraz skéry warg.
Pacjenci ci czesto nie naleza do zwierzat
zaniedbanych, a ich wlasciciele sa czesty-
mi bywalcami lecznic.
Autorytet w zakresie stomatologii we-
terynaryjnej Ken Lyon zaleca: ,Nie zanie-
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dbujmy podstawowych metod profilaktyki
choréb jamy ustnej. Dzieki codziennemu
szczotkowaniu zebdw, usuwaniu osadéw
nazebnych, polerowaniu koron zegbowych
uratuje sie wiecej zebdw niz przeprowa-
dzajgc zaawansowane zabiegi periodonto-
logiczne” (1). Stowa te powinny by¢ gtéw-
nym motywem szkolen dla lekarzy wetery-
narii chcacych zajmowac sie profesjonalnie
opieka stomatologiczna u malych zwierzat.
Zwracaja bowiem uwage na donioste zna-
czenie higieny jamy ustnej i podkreslaja
role lekarzy pierwszego kontaktu w sku-
tecznej walce z chorobami przyzebia. Od-
nosza si¢ one w szczegolnosci do przedsta-
wionych w tym artykule probleméw zwig-
zanych z rozleglymi zapaleniami przyzebia
i blony $luzowej jamy ustne;j.

Zapalenie blony sluzowej wywotane plyt-
ka nazebna (dental plaque associated muco-

sal inflammation) jest chorobg jamy ustnej
ps6éw wynikajaca z powstania plytek, w sklad
ktérych wchodza przede wszystkim bakterie
normalnie bytujace w jamie ustnej (2, 3, 4).
Nie ma szczegélnych uwarunkowarn ra-
sowych zwigzanych z opisywanym proble-
mem. W piSmiennictwie przypadki ostre-
go zapalenia blony §luzowej jamy ustnej na
tle plytki bakteryjnej opisywane sa u pséw
ras: yorkshire terier, syberian husky, basset,
labrador, jamnik, owczarek niemiecki, coc-
ker spaniel, pudel (4, 5, 6,7, 8, 9, 10). Au-
tor obserwuje podobne problemy réwniez
u pséw innych ras oraz mieszaficéw. Wiek
nie jest cecha charakterystyczna, cho¢ do
tej pory nie zaobserwowano takiej choro-
by u pséw z uzebieniem mlecznym. Cecha
wspolng jest natomiast lokalizacja zmian
zapalnych. Zaczerwienienia, nadzerki oraz
owrzodzenia (ryc. 1,2), a w pdzniejszej fa-
zie choroby takze zmiany wytwdrcze (rye. 3,
4) pojawiaja sie na powierzchni blony §lu-
zowej w miejscach przylegajacych do ko-
ron zebowych pokrytych bakteryjna plytka
nazebna (ryc. 5, 6). Dugotrwale dzialajacy
czynnik draznigcy i stan zapalny moze sta¢
sie przyczyna choroby nowotworowej, cze-
go przyklady notuje si¢ w pismiennictwie
(11). Wedtug wynikéw badan przeglado-
wych mozna zaobserwowac rosnaca liczbe
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Dental plaque associated stomatitis in dogs
Gawor J. ¢ Veterinary Clinic Arka, Krakow.

Periodontal disease is the most frequent problem in
small animal veterinary practices. In etiology of pe-
riodontal disease dominate bacterial factors. Bacte-
rial plaque associated mucosal inflammation is be-
coming more and more common problem in chronic
periodontitis. Moreover, severe acute stomatitis may
develop spontaneously. Plaque is extremely resistant
to antimicrobials. Treatment with antibiotics is a wa-
ste of time as the organisms involved are commen-
sals, often an essential part of the normal oral flora
and the biofilm provides considerable drug resistan-
ce. Anti-inflammatory drugs suppress neutrophil func-
tions thus may temporary reduce the inflammatory
response. In the meantime the underlying infection
and tissue damage progresses. To prevent effectively
the plaque associated stomatitis, bacterial load must
be reduced. This allows healing of the inflamed tissu-
es. Reduction of the bacterial load can be accompli-
shed by surgical methods, non-surgical methods, or
by their combination. It is important to educate the
dog owner how to provide hygienic regimen. Daily
tooth-brushing should be recommended irrespective
of dietary regimen. Providing a dental hygiene chew
daily seems to give an additional health benefit. In
severe cases and when the regular tooth-brushing is
not maintained, either selective or total extraction
may be required. Veterinarians must carry this fur-
ther in their everyday work, convincing our dlients of
the need for preventive dental care.

Keywords: dog, periodontitis, bacterial plaque, tre-
atment, prevention.

pséw, u ktérych chorobom przyzebia towa-
rzyszq zmiany zapalne o réznym nasileniu
w blonie §luzowej jamy ustnej (1, 4).

Zwierze z takim problemem pojawia si¢
w lecznicy z objawami bélu szczek, §linie-
niem, niechecia do przyjmowania pokar-
mu, a nawet plynéw i odrazajaca wonia
jamy ustne;j.

Wywiad jest bardzo waznym elemen-
tem postepowania diagnostycznego. Zwykle
w rozmowie z wlascicielem slyszymy o tym,
ze pacjent jest pod systematyczng kontrola
i ma zapewniona troskliwa opieke. Miewa
szczotkowane zeby, w niedalekiej przeszlo-
$ci mial juz wykonywane zabiegi stomato-
logiczne, a w ciagu kilku ostatnich miesiecy
byt poddawany intensywnemu leczeniu. Je-
$li w wywiadzie przejdzie si¢ do szczegdtow
okazuje sie, ze dotychczasowe leczenie byto
oparte na stosowaniu miejscowym lub og6l-
nym preparatéw przeciwbakteryjnych oraz
lekéw przeciwbdlowych. Bywa, ze wykony-
wane byly badania mikrobiologiczne prébek
pobranych z jamy ustnej i na ich podstawie
przeprowadzano terapie autoszczepionka-
mi. Zwraca uwage dosy¢ powszechny brak
lub nieprecyzyjny charakter zalecen profi-
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laktycznych u tych pacjentéw. Daje to obraz
wlasciciela mocno zaniepokojonego losem
swojego podopiecznego, ale jednoczesnie
tracacego zaufanie do lekarzy. W odczuciu
wla$ciciela usuniecie kamienia nazebnego
mialo by¢ zabiegiem prowadzacym do wy-
leczenia, a tymczasem problem si¢ nasila
i pacjent coraz gorzej si¢ czuje.

W badaniu klinicznym stwierdza sie
tkliwos¢ trzewioczaszki, bronienie sie pa-
cjenta przed badaniem jamy ustnej oraz po-
wiekszone okoliczne wezly chlonne. Z re-
guly ilos¢ twardych osadéw nazebnych nie
jest duza, zwraca natomiast uwage gruba
warstwa miekkiej plytki nazebnej, ktéra
najlatwiej uwidoczni¢ delikatnie zdejmu-
jacja czystym gazikiem (ryc. 7, 8). Zaréwno
dla wlasciciela, jak i dla lekarza zéttawo-
brunatne zabarwienie gazika jest dobrym
sposobem na zapoznanie si¢ z gtéwna przy-
czyna problemu.

Ciag dalszy badania mozna realizo-
waé dopiero po uspokojeniu pacjenta lub
w znieczuleniu ogélnym. U znieczulonego
ogdlnie psa nalezy wzia¢ pod uwage fakt,
ze cze$¢ zmian zapalnych wskutek niedo-
krwienia btony §luzowej jamy ustnej bedzie
stabiej widoczna. Badanie jamy ustnej prze-
prowadza sie przy uzyciu sondy periodon-
tologicznej, lusterka i zglebnika. (ryc. 9, 10).
Bardzo waznym badaniem uzupetniajacym
jest ocena rentgenowska przyzebia. (ryc. 11).
Notowane zmiany dotycza przyzebia, uze-
bienia i bony sluzowej jamy ustnej. W ob-
szarze periodontium sg to: obnizenie przy-
czepu dziastowego, kieszenie patologiczne
w przyzebiu przekraczajace czesto glebo-
kos$¢ 6 mm oraz zanik pionowy i poziomy
przyzebia. Powierzchnia zebdw jest po-
kryta gruba warstwa plytki bakteryjnej,
a w najbardziej zmienionych zapalnie ob-
szarach zeby sa rozchwiane. Powierzchnie
btony §luzowej przylegajace do zebow ze
zmianami w przyzebiu s3 zaczerwienione,
pokryte nadzerkami, owrzodzeniami i war-
stwa widknika lub pokryte sg zgrubieniami
i brodawkowatymi naroslami (ryc. 12, 13).
Obszary te dotycza zaré6wno powierzchni
policzka, jak i jezyka, ktéry styka sie z je-
zykowa powierzchnia uzebienia. (ryc. 14).
Migdalki, podobnie jak wezly chfonne zu-
chwowe, sa znacznie powiekszone.

W przypadku obecno$ci zmian zapal-
nych w jamie ustnej, zwlaszcza o charak-
terze wytwdrczym, nalezy bra¢ pod uwage
w diagnostyce réznicowej chorobe nowo-
tworowa oraz choroby tta autoimmunolo-
gicznego. Z tego powodu pobranie wycinka
jest czynno$cia bardzo wazna dla rozpozna-
nia oraz ustalenia dalszego postepowania.
Badaniem uzupelniajacym moze by¢ prepa-
rat odciskowy zdjety z btony sluzowej jamy
ustnej (ryc. 15). W szybkim barwieniu uzy-
ska sie obraz komoérek obecnych w miej-
scu zapalenia. Mozna bedzie orientacyjnie
oceni¢ aktywno$¢ tych komoérek (obecnosé

bakterii w ich cytoplazmie) a takze oceni¢
wstepnie flore bakteryjna.

Patogeneza

Choroba przyzebia rozpoczyna sie bez
objawéw ogdlnych i jest reakcja naczyn
krwiono$nych oraz miejscowego ukla-
du immunologicznego dziasel na ptytke
bakteryjna. W tej fazie choroby wzma-
ga sie migracja leukocytéw w zagrozone
miejsca przyzebia. Ich nadmierna aktyw-
no$¢ oraz uwalniane przez nie substancje
przedostajace si¢ do otoczenia wplywaja
na stan przyczepu nabtonkowego two-
rzgcego dno rowka dzigslowego oraz na
wolny brzeg dziasla. Rozpoczyna si¢ za-
palenie dzigsel, ktére w tym stadium jest
stanem odwracalnym. Nieleczone ostre za-
palenie przechodzi w chorobe przewlekia.
U niektdrych osobnikéw towarzyszy temu
przerost wolnego dzigsta i uformowanie sie
patologicznych rzekomych kieszeni. Ak-
tywno$¢ leukocytéw i pojawianie sie co-
raz wiekszej ilo$ci mediatoréw zapalenia
idzie w parze z rosnaca iloscia antygenéw
bakteryjnych uwalnianych z coraz grub-
szej plytki bakteryjnej. Naciek komoérek
limfoidalnych oraz pojawienie si¢ komé-
rek plazmatycznych ma miejsce w pézniej-
szej fazie, w ktérej objawami klinicznymi
sa zaréwno cechy ostrego stanu (zaczer-
wienienie, bél, obrzek, wysiek) jak i prze-
wlektego (komérki plazmatyczne w nacie-
ku i cechy péznej odpowiedzi immunolo-
gicznej). Ostatnia faza choroby przejawia
sie w stopniowym zaniku wyrostka zebo-
dotowego i powiekszaniu rozmiaru kiesze-
ni patologicznych. Kieszenie patologiczne
sa obszarami z ograniczonym dostepem
tlenu, w ktérych dochodzi do namnaza-
nia si¢ bakterii beztlenowych.

W procesie chorobowym biora udziat
czynniki bakteryjne zaréwno w spos6b
bezposredni (endotoksyny, metabolity,
enzymy), jak i posredni poprzez aktywa-
cje uwalniania enzyméw (hialuronidaza,
kolagenaza) uszkadzajacych tkanki przy-
zebia. Ponadto uaktywniane sa elementy
ukladu bialokrwinkowego. Taki przebieg
choroby jest typowy dla poczatkéw zmian
patologicznych w przyzebiu i trwa tygo-
dnie lub miesiace.

Interwencja lekarska, ktéra ma miejsce
gdy doszlo do uksztaltowania kieszeni pa-
tologicznych polega na zastosowaniu an-
tybiotykéw i lekéw przeciwzapalnych, je-
dynie tagodzi objawy choroby. Uspokaja
cze$¢ proces6w zapalnych przez zmniej-
szenie ilo$ci antygendw i spowolnienie re-
akeji zapalnych, ale nie zatrzymuje zakaze-
nia i degradacji kostnego zrebu przyzebia.
Tym samym sprzyja poglebianiu sie kie-
szeni patologicznych. Odstawienie lekéw
uruchamia wiec ze zdwojona sila spowol-
nione procesy patologiczne. Jesli interwen-

Zycie Weterynaryjne * 2005  80(6)



Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 1. Zaczerwienienie btony $luzowej, odczyn zapalny wywotany plytka bakteryj- Ryc. 4. Zmiany przerostowe na btonie §luzowej jamy ustnej kota o charakterze od-
na; wyzet, 11 miesiecy miennym niz zapalenie plazmocytarne; kot europejski krotkowtosy, 7 lat

il ; .
Ryc. 2. Owrzodzenia btony $luzowej i odbarwienia warg w przewlektym zapaleniu Ryc. 5. Zmiany zapalne w sasiedztwie powierzchni zeba pokrytej ptytka bakteryj-
jamy ustnej wywotanej ptytka bakteryjna; syberian husky, 4 lata ng; dalmatyrczyk, 8 lat

3 ),
Ryc. 3. Zmiany przerostowe na btonie $luzowej policzka towarzyszace przewlekte- Ryc. 6. Zmiany zapalne na btonie §luzowej dna jamy ustnej i powierzchni jezyka kon-
mu zapaleniu jamy ustnej; syberian husky, 4 lata taktujacymi sie z powierzchnia zebéw pokrytych ptytka bakteryjna; yorkshire terier 6 lat
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Ryc. 7. Zdejmowanie gazikiem ptytki bakteryjnej z powierzchni zgba

Ryc. 8. Pozostajaca na gaziku zabarwiona zielonkawo ptytka bakteryjna

Ryc. 9. Sonda periodontologiczna zagtebiona w kieszeni patologicznej przy czwar-
tym przedtrzonowym zebie szczeki; owczarek niemiecki, 11 lat
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Ryc. 10. Badanie lusterkiem powierzchni podniebiennej okolicy czwartego przedtrzono-
wego zeba szczeki, wykryta obecno$é zmiany proliferacyjnej; owczarek niemiecki, 11 lat

Ryc. 11. Ocena radiologiczna okolicy z ryc. 9 i 10; widoczne gtebokie rozrzedzenie
przyzebia wokét wszystkich korzeni i w rozwidleniu korony

Ryc. 12. Wiéknik pokrywajacy saczace sie owrzodzenia na jezyku towarzyszace za-
paleniu jamy ustnej wywotanej ptytka bakteryjna
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Ryc. 16. Preparat histopatologiczny z wycinka pobranego od pacjenta z ryc. 13;
widoczny naciek ropny w zmianach wytwdrczych

Ryc. 13. Zmiany przerostowe o charakterze guzéw na btonie $luzowej policzkéw;
japonski chin, 3 lata.

Ryc. 17. Preparat histopatologiczny z wycinka pobranego od pacjenta z ryc. 13;

neutrofile naciekajace nabtonek wielowarstwowy dzigset, naciek ropny w btonie
podsluzowej

Ryc. 14. Zmiany przerostowe na brzegu jezyka wywotane przewlektym odczynem
zapalnym w jamie ustnej; mieszaniec, 8 lat

Ryc. 18. Nieprochnicze ubytki okolicy szyjki zebowej obecne w wiekszosci zebdw;
Ryc. 15. Wykonanie preparatu odciskowego ze zmian na bfonie $luzowej jamnik, 9 lat
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Ryc. 22. Pacjentz ryc. 21 po 14 dniach szczotkowania zebdw bez uzycia antybio-
Ryc. 19. Kiretaz poddzigstowy wykonywany w przyzebiu zebdw siecznych zuchwy tykéw i lekéw przeciwzapalnych
kota; widoczna duza ilo$¢ ptytki bakteryjnej na powierzchni pracujacej kiretki

Ryc. 20. Dwustronna szczoteczka do zebéw czyszczaca obie powierzchnie koro-
ny zebowej

Ryc. 23. Przewlekty stan zapalny jamy ustnej wywotany ptytkg bakteryjna; labra-
dor 7 lat

Ryc. 21. Zaostrzenie sie stanu zapalnego jamy ustnej wywotanego plytka bakteryj-  Ryc. 24. Pacjent z ryc. 23; stan po 3 miesigcach od sanacji jamy ustnej i po co-
na; mieszaniec 10 lat dziennej profilaktyce
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cja polega na usunieciu osadéw nazebnych,
ale bez likwidacji kieszeni patologicznych
i uszkodzonych obszaréw poddziastowych
poprawa jest nieco diuzsza. Gléwnie dla-
tego, ze w trakcie zabiegu wyptukuje sie
substancje oddzialujace uszkadzajaco, po-
nadto zmienia si¢ uklad w okolicy wolne-
go brzegu dziasla i odtworzenie ponow-
ne warunkdéw beztlenowych zabiera nieco
czasu. Niemniej problem powraca i nawet,
jesli zabieg leczniczy bedzie poparty profi-
laktyka, nie zatrzyma to postepu choroby.
Niektorzy lekarze traktuja nawrét choro-
by jako skutek ,,niedoleczenia” i kolejny raz
zalecaja antybiotyki. Ponownie rozpoczeta
terapia przeciwbakteryjna okazuje si¢ jesz-
cze mniej efektywna niz poprzednia. Roz-
poczyna sie jednocze$nie faza nieodwra-
calnych zmian w przyzebiu, ktére czynia
pacjenta przewlekle chorym i dopdki be-
dzie on miat zeby, bedzie wymagac¢ opieki
stomatologicznej.

W badaniach histopatologicznych po-
bieranych z gwaltownie pojawiajacych sie
zmian o charakterze nadzerek i owrzodzen
stwierdza sie w btonie podsluzowej nacieki
z komorek plazmatycznych lub neutrofili.
Je$li obserwuje si¢ naciek komorek limfo-
idalnych odczyn jest nietypowy, zwigzany
z zaburzeniami ukladu odpornosciowe-
go. Wtedy wiekszy nacisk w terapii nale-
2y polozy¢ na hamowanie nadmiernej re-
akcji uktadu immunologicznego. Zastoso-
wanie lekéw immunosupresyjnych moze
wywola¢ szybka reakcje i nawet w pierw-
szej fazie leczenia bywa pozadane. Cze-
$ciej obserwowany jest jednak naciek rop-
ny, w ktérym w blonie podsluzowej notuje
sie bardzo liczne neutrofile (ryc. 16, 17). Za-
stosowanie immunosupresji w takim stanie
jest pozbawione sensu. Z kolei podawane
antybiotyki wcale nie musza osiggac tera-
peutycznego stezenia w zakazonych ob-
szarach i tym samym nie zawsze przyno-
sz poprawe stanu pacjenta.

Plan leczenia

Najogdlniej ujmujac istota postepowania
w chorobach przyzebia, a w opisywanym
problemie w szczegdlnosci, sa: likwida-
cja ognisk zakazenia oraz zniesienie bolu.
Traktujac te cele jako priorytety nalezy za-
fozy¢, ze oba beda realizowane w ramach
terapii oraz profilaktyki. Idealny model
leczenia, higieny i profilaktyki jamy ust-
nej, zaklada pelne zrozumienie problemu
przez lekarza, znaczne zaangazowanie wia-
$ciciela i akceptacje dzialan przez pacjenta.
W kazdym z tych elementéw moga poja-
wic sig stabe strony, ktére zmniejszaja sku-
tecznos¢ leczenia. Czy mozna zlikwidowaé
zrodlo zakazenia, jeéli lekarz nie docenia
roli poddziastowych osadéw lub nie traktu-
je powaznie potrzeby codziennego szczot-
kowania zebéw? Tak samo nie jak w sytu-
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acji, gdy opiekun wykonuje szczotkowanie
niestarannie lub po prostu z tego rezygnu-
je. Oczywiscie kompetencja i umiejetnosci
lekarza oraz wola calkowitego spelnienia
zasad profilaktyki przez wlasciciela wobec
agresji i niecheci pacjenta okaza si¢ niewy-
starczajace. W zwiazku z tyloma uwarun-
kowaniami, plan leczenia musi respekto-
wac nie tylko gtéwne cele, ale oprécz tego
powinien zaklada¢, jakie kompromisy sa
w jego ramach mozliwe.

Poszukiwania okre$lonego czynni-
ka bakteryjnego wywolujacego choroby
przyzebia sa przedmiotem wielu badan.
Wedlug wynikéw prezentowanych przez
firme Pfizer u okoto 74% pséw z choro-
bami przyzebia wyizolowano trzy gatun-
ki bakterii: Porphyromonas gulae, P. sali-
vosa i P. denticani. W innych doniesieniach
notuje sie obecno$¢ Treponema denticola,
i T socranskii w materiale pobranych od
pséw z chorym przyzebiem. (2, 3, 12). Ba-
dania te maja na celu stworzenie skutecz-
nego farmakologicznego modelu leczenia
przyczynowego chordb przyzebia.

W okolicznosciach ostrego stanu wiek-
sz0$¢ lekarzy decyduje si¢ na zastosowanie
antybiotykdéw i lekéw przeciwzapalnych.
Takie leczenie przyniesie chwilowa popra-
we samopoczucia pacjenta, ale na diuz-
szg mete spowoduje poglebienie sie stanu
chorobowego. Co gorsza, przy kolejnych
nawrotach takie leczenie okaze sie coraz
mniej efektywne.

Antybiotykoterapia jako jedyny spos6b
rozwigzania ostrego zapalenia btony $lu-
zowej jest strata czasu. Po pierwsze, przy-
czyna wywolujaca stan zapalny sa bakterie
normalnie bytujace w jamie ustnej i two-
rzgce plytke nazebna. Po drugie, plytka na-
zebna jest forma biofilmu, w ktérym panuja
szczegblne warunki ograniczajace skutecz-
no$¢ lekéw przeciwbakteryjnych. Po trze-
cie zas, obserwuje si¢ dosy¢ czesto anty-
biotykooporno$¢ komensali rezydujacych
w jamie ustnej (7). Antybiotyki, jako pod-
stawowy element leczenia w stomatologii
s stosowane, ale przy wykorzystaniu ich
dziatan ubocznych. Niskie dawki tetracy-
klin stosowanych miejscowo (w postaci
kropli lub nici nasaczonych tym antybio-
tykiem) blokuja aktywno$¢ cytokin i tym
samym ograniczaja niszczaca dziatalno$¢
komorek uktadu biatokrwinkowego (2, 14,
15). Tego rodzaju zjawisko z powodzeniem
stosuje si¢ przy idiopatycznych schorze-
niach jamy ustnej, ktére przebiegaja z sil-
nym bélem, np. niepréchniczych ubytkach
zebowych u pséw (ryc. 18).

Rola komérek gospodarza w destruk-
¢ji wlasnych tkanek wyrostka zebodoto-
wego byla przedmiotem eksperymentéw
na myszach. W badaniach tych wywotywa-
no choroby przyzebia w dwu grupach my-
szy indukujac zakazenie Porphyromonas
gingivalis w jamie ustnej. W grupie myszy
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normalnych stwierdzono zanik zrebu kost-
nego przyzebia, zas u myszy genetycznie
pozbawionych limfocytéw T, takiej reakcji
nie zaobserwowano (14, 15). Na tym opie-
ra sie taktyka lagodzenia przebiegu choro-
by przyzebia poprzez oslabienie aktywno-
$ci limfocytéw. Tego rodzaju metody lecze-
nia mozna stosowac wszedzie tam, gdzie
leczenie ma charakter bardziej paliatywny
niz przyczynowy. Pacjenci periodontolo-
giczni wymagaja stalej opieki, ale miewa-
ja okresy, w czasie ktérych nie moga pod-
dawac si¢ kontrolom. Wtedy réwniez na-
lezy im zapewni¢ mozliwo$¢ tagodzenia
przebiegu choroby.

Leki przeciwzapalne hamuja ostra faze
zapalenia i znacznie poprawiaja samopo-
czucie pacjenta. Jednocze$nie umozliwia-
ja jednak szybki postep uszkodzen tkanek
miekkich w glebszych obszarach rowka
dzigstowego i powstawanie kieszeni pa-
tologicznych, w ktérych istnieja warunki
beztlenowe. Niektore leki przeciwzapalne
ograniczajac migracje neutrofiléw hamu-
ja tym samym dystrybucje réwnoczes$nie
stosowanych antybiotykéw.

Nie znaczy to, ze stosowania wymie-
nionych lekéw nalezy zupelnie zaniechac.
Nie mozna natomiast tylko na nich opie-
rac¢ strategii leczenia i zapobiegania cho-
robom przyzebia.

Dobrym sposobem dzialania jest dopro-
wadzenie do zmniejszenia nasilenia ostre-
go stanu zapalnego i ograniczenia zakaze-
nia po czym bezzwloczne podjecie dziatan
chirurgicznych. Paradoksalnie staba strona
takiego postepowania moze stac sie spek-
takularna poprawa stanu pacjenta. Cza-
sem przy znacznej poprawie, po raz ko-
lejny wlasciciel staje przed pokusa zanie-
chania interwencji w znieczuleniu. Z kolei
pies wielokrotnie leczony moze po prostu
juz nie zareagowac pozytywnie na terapie
przygotowujaca, a wtedy zaufanie do leka-
rza raptownie spada.

W planie leczenia najwazniejsza czyn-
noécia jest doktadne przeprowadzenie za-
biegu sanacji jamy ustnej, ze wszystkimi jej
elementami jak: pozbycie si¢ osadéw na-
zebnych, kiretaz poddziastowy, wygladze-
nie obnazonych powierzchni korzeni i li-
kwidacja kieszeni patologicznych (ryc. 19).
Wszystkie zeby wymagajace usunigcia mu-
szg zostaC usuniete. Sanacja jamy ustnej
to po prostu likwidacja ognisk zakazenia
i miejsc sprzyjajacych zakazeniom. Reali-
zacja tego zabiegu ze wszystkimi szczeg6-
fami byla przedmiotem wielu opracowan
i referatéw, do ktérych zawsze warto sie-
ga¢. Nie bedzie on przedmiotem rozwa-
zan. Zainteresowanych odsylam do lite-
ratury uzupelniajacej.

W ostatecznym rozrachunku o utrzy-
maniu zdrowia jamy ustnej decyduje
przede wszystkim profilaktyka (1, 5, 6, 8,
9,10, 16, 17, 18). Systematyczne i doktadne
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usuwanie przyczyny choroby — bakteryj-
nej plytki nazebnej — musi nastapic juz od
dnia przeprowadzenia sanacji jamy ustnej.
Zaobserwowano, ze sama czynno$¢ szczot-
kowania ma bardziej pozytywny wplyw na
uklad obronny jamy ustnej i jej zdrowie niz
usuwanie plytki przy uzyciu np. srodkéw
przeciwbakteryjnych (18). Szczotkowane
muszg by¢ raz, a nawet 2 razy dziennie nie
tylko te zeby, ktére do tej pory byly obje-
te choroba, ale wszystkie pozostale i to od
strony policzkowej, jak i powierzchni jezy-
kowej. Do tego najlepiej nadaja si¢ szczo-
teczki dwustronne o tak wyprofilowanej
gléwce, aby mogla jednoczesnie czysci¢
zeby z obu stron (ryc. 20). Wart podkre-
$lenia jest czesty fakt zaniedbywania roli
nalotu bakteryjnego pokrywajacego je-
zyk. Znajdowac sie tam moze masa bak-
terii poréwnywalna ze znajdujaca sie¢ na
powierzchni zebdw. Stad u pséw cierpia-
cych z powodu zapalenia jamy ustnej na
tle plytki bakteryjnej, dodatkowo nalezy
zwrdci¢ uwage na higiene jezyka. Oprécz
szczoteczki dosy¢ istotna sprawa jest pa-
sta uzywana w czasie szczotkowania. Pre-
parat taki w swoim smaku i konsystencji
nie moze zniechecad pacjenta do zabiegu,
a jego sktad musi by¢ przyjazny dla przewo-
du pokarmowego jednoczes$nie wykazujac
aktywnos¢ przeciwbakteryjna. Cze$¢ pasty
jest polykana przez pacjenta wobec cze-
go nie moze ona powodowac niestrawno-
$ci. Dodatek chlorheksydyny, askorbinianu
cynku w zelach do higieny i leczenia przy-
zebia powoduje znaczne podniesienie ak-
tywnosci przeciwbakteryjnej sSrodkéw pro-
filaktycznych. Badania wskazuja, ze idzie
to w parze z podniesieniem skutecznosci
profilaktyki (7, 17).

Jakkolwiek u pséw ze zdrowym przy-
zebiem dopuszczalne jest szczotkowanie
zebéw 2-3 razy w tygodniu, to osobniki
chore wymagaja absolutnego rezimu hi-
gienicznego i kazdy kompromis w tej spra-
wie moze skonczy¢ sie¢ nawrotem choro-
by. W oparciu o kliniczne do$wiadczenia
mozna uznad, ze wlasciciel w ciagu 10-14
dni jest w stanie opanowa¢ umiejetno$¢
odpowiedniego szczotkowania zeb6w. Le-
karz lub wykwalifikowana osoba powinni
zademonstrowaé wlascicielowi wlasciwa
technike szczotkowania zebéw. W péz-
niejszym czasie nalezy sprawdzac i ewen-
tualnie korygowac sposéb szczotkowania
zebow przez opiekundéw psa. Dobra oka-
zja do takich testéw jest akcja promocyj-
na Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Ma-
tych Zwierzat ,Usmiech pupila”

Wazng czeécia profilaktyki sa zalecenia
dietetyczne. Wszystkie zrédla potwierdza-
ja pozytywny wplyw suchej karmy na re-
dukcje osadéw bakteryjnych. Sa nawet ta-
kie prace, ktore wykazuja wyzszo$¢ spe-
cjalistycznych karm nad szczotkowaniem
zebow, ale trudno oprze¢ sie wrazeniu

o niedostatecznym obiektywizmie takich
doniesien (19). Osobnym pytaniem po-
zostaje czy redukcja osadéw nazebnych
niesie ze soba poprawe zdrowia przyze-
bia. Tego wyniki badan nie wyjasniaja, ale
jesli potraktuje sie plytke bakteryjna jako
gltéwna przyczyne chordb przyzebia moz-
na réwniez przypuszczad, ze ograniczenie
jej ilosci powinno mie¢ wplyw na zdro-
wie jamy ustnej. Zauwazalny wplyw su-
chych karm na zmniejszenie ilo$ci plytki
nazebnej u spozywajacych je zwierzat nie
wystarczyl najwazniejszym producentom
pokarméw dla pséw i kotéw. Obecnie na-
lezy wyrdzni¢ kilka dodatkowych sposo-
béw stosowanych przez producentéw, ktd-
re majg znacznie poprawi¢ usuwanie ilo$ci
plytki nazebnej. Twardo$¢, tekstura i roz-
miar granulek suchej karmy to jeden z kie-
runkéw opracowania formut profilaktycz-
nych. Drugi to substancje pokrywajace po-
wierzchnie granuli, ktére w mechaniczny
i chemiczny spos6b ograniczajg ilo$¢ osa-
déw nazebnych. Trzeci kierunek to dodatki
stymulujace uktad obronny jamy ustnej (10,
17,19, 20, 21, 22). Zdarza sig, ze jednocze-
$nie stosuje si¢ wszystkie metody w jednym
produkcie. Informujace o zaletach produk-
tu ikony lub napisy na opakowaniach po-
winny mie¢ odniesienie w opisach dla le-
karzy. Sama deklaracja, ze produkt wspo-
maga higiene jamy ustnej jeszcze niczego
nie zapewnia. Oprécz pokarmu dla zwie-
rzat dodatkowym instrumentem stosowa-
nym w walce z plytka bakteryjng s réznego
rodzaju przekaski, gryzaki, zujki podawa-
ne psom i kotom jako nagrody lub zabaw-
ki. Zadne z nich nie zastapi szczotkowania,
ale jesli uzywa sie ich niezaleznie od my-
cia zebow — stanowia bardzo dobre uzu-
pelnienie higieny jamy ustnej.

Tylko takie metody kontroli obecnosci
bakterii w jamie ustnej moga poméc w za-
chowaniu uzebienia, a takze w zapobiega-
niu pojawiania si¢ zapalenia blony sluzowej
jamy ustnej (ryc. 21, 22). Trzeba bowiem pa-
mietad, iz alternatywa takiego postepowa-
nia jest cze$ciowa lub calkowita ekstrakcja
zebow. Cze$¢ wlascicieli zwierzat chetnie
rozwiazywalaby w tak radykalny sposéb
wszelkie problemy u swoich podopiecz-
nych. Tak sie jednak sktada, ze ci, ktérych
opisywany problem dotyczy najczesciej sa
osobami, ktére wykaza duzo determinacji
i poswiecenia dla poprawy komfortu zycia
swoich czworonoznych przyjaciél. Warto
wiec majac na uwadze wizerunek lekarza
weterynarii poswieci¢ tym ludziom duzo
czasu i energii rozwiazujac problemy sto-
matologiczne pséw z zapaleniem jamy ust-
nej spowodowanym plytka bakteryjna.
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