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Onemocnéni parodontu
Mezi tkdn¢ parodontu fadime dasen, periodontalni vazy, alveolarni kost a cement zubu.
Zanétlivd onemocnéni parodontu zahrnuji:

- gingivitidu

- parodontitidu
Jedna se o nejcastéji se vyskytujici onemocnéni dutiny ustni u kocek.
Gingivitida
Gingivitida je zanétlivé onemocnéni dasni, které vznika jako dusledek akumulace zubniho
plaku a reakce imunitniho systému ko¢ky na bakterie, které jsou v plaku obsazeny. Hlavnim
klinickym ptiznakem jsou tedy zarudlé, oteklé a bolestivé dasn€. Gingivitida mize byt
zptisobena i infekénim nebo systémovym onemocnénim. Diivodem tak miize byt ndkaza
virem koci¢i leukémie (FeLV), virem koc¢i¢i imunodeficience (FIV) nebo kalicivirem (FCV).
Mezi systémové pti€iny vzniku tohoto onemocnéni patii postizeni ledvin, diabetes mellitus
nebo riizna autoimunitni onemocnéni. V téchto ptipadech je vsak gingivitida vétSinou
doprovazena zanétlivymi zménami i na jinych mistech v rdmci sliznice dutiny Gstni, a jedna
se tedy Castéji o stomatitidu.

Klinické ptiznaky
- edematdzni, zarudla tkan gingivy
- krvaceni dasni
- oralni dysfagie, preference mékké stravy
- néklon hlavy pfi pfijmu potravy
- slinéni
- halitoza

Terapie a prevence

Pokud jiz ko¢ka gingivitidou trpi, je jedinym moznym FeSenim pravidelné odstranovani
zubniho plaku ¢isténim. Dle zavaznosti procesu je mozno doporucit denni ¢iSténi zubt
pomoci zubniho kartaCku a zubni pasty pro kocky doma, nebo tomuto doporuceni piediadit
profesionalni dentalni hygienu (postup nize). Jelikoz se jedna o bolestivy proces, je vhodné
¢iSténi zpocatku doplnit analgetickou a antibiotickou terapii. Samotné vyuziti antibiotické
terapie bez denni dentalni hygieny neni feSenim tohoto problému, a jedné se tak o odbornou
chybu.

V pfipadé, Ze je gingivitida disledkem systémového onemocnéni, je nutné fesit také primarni
pricinu.

Pokud neni gingivitida feSena, mtize vyustit v parodontitidu.



Parodontitida

také periodontalni vazy, cement a alveolarni kost. Vysledkem je pozvolna ztrata spojeni zubu
s alveolarni kosti, astup dasné, odhaleni furkaci, formace parodontalnich kapes a ztrata
alveolarni kosti. Se ztratou alveolarni kosti ziskavaji zuby mobilitu a mtze dojit az k jejich
ztrate.

Pti¢iny vzniku parodontitidy:

Zubni plak, bakterie
Na povrchu zubu se jiz par hodin po
profesiondlnim ¢isténi zacina tvoftit
biofilm. Pokud je domaci péce
nedostate¢na nebo nepravidelnd, biofilm
postupné sili a zraje. Na pelikule
(glykoproteinové vrstva na povrchu zubu
vznikajici diky slindm) se usazuji aerobni
koky a ty¢inky. Nasledn¢ dochazi
k pomnozeni téchto bakterii a konzumpci
kysliku. Ve spodnich vrstvach plaku tak
postupné vznika anaerobni prostiedi, které
podporuje rist a mnozeni anaerobni
mikrofléry. Cely tento proces zabere méné nez 24 hodin. Bakterie nasledné produkuji
enzymy a toxiny, které poskozuji okolni tkan.

Imunitni system hostitele
Do mista bakterialni infekce miti neutrofily, které pohlcuji a rozkladaji bakterie
zubniho plaku. Produkty neutrofild (enzymy, toxiny) nasledné zptisobuji rozpad
okolnich tkani. Mimo to produkuji také prozanétlivé cytokiny, diky kterym zanétliva
reakce progreduje.

Systémovy vliv parodontalniho onemocnéni

Castym dusledkem parodontitidy je bakteriémie. U jinak zdravych jedincti dochazi

k vychytani bakterii pomoci retikuloendotelialniho systému. Proto se periopera¢ni podani
antibiotik doporucuje pouze u jedinct s komorbiditami, u kterych chceme podanim antibiotik
zamezit zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Spoleéné s bakteriémii dochézi k chronickému
uvoliovani zanétlivych mediatord, imunitnich komplexti a produktii bakterii ¢i bunééné
degradace v krevnich a lymfatickych cévach, coz mize zpusobit imunitné zprostitedkované
onemocnéni jiného organu.

Systémovy vliv parodontalniho onemocnéni je dobie popsan u ¢loveka (infarkt myokardu,
diabetes, respiratorni onemocnéni, zvysené riziko pied¢asného porodu apod.). U kocek byla
nedavno prokazana souvislost mezi parodontdlnim onemocnéni a vyvojem chronického
postizeni ledvin, riziko se zvySuje s progresi parodontdlniho onemocnéni.

Diagnostika
Diagnostika by m¢la zahrnovat kompletni klinické vysetieni pacienta, pozornost by méla byt
soustiedéna predevsim oblast hlavy a krku (adspekce, palpace, perkuse).



Nasledné by se mélo provést dikladné klinické vySetieni dutiny tstni, zubl a parodontu (v
celkové anestezii) — vysledky je vhodné zaznamenat do zubni karty pacienta. Vysetfujeme
kazdy jednotlivy zub a jeho parodont.

Zubni karta pacienta
Do zubni karty zaznamenavame mnozstvi zubniho kamene (C) na povrchu klinicke korunky.
Vyuzivame k tomu Calculus index dle Ramfjorda.

Stupenn | Popis

0 bez piitomnosti zubniho kamene
1 supragingivalni zubni kamen, ktery nepokryva vice nez 1/3 povrchu zubu
2 supragingivalni zubni kdmen pokryva vice nez 1/3, ale ne vice nez 2/3 povrchu

zubu / nalezneme okrsky subgingivalniho zubniho kamene lokalizovaného
Vv oblasti kréku zubu / oboji

3 supragingivalni zubni kamen pokryva vice nez 2/3 povrchu zubu / nalezneme
rozsahly pruh subgingivalniho zubniho kamene kolem kréku zubu / oboji

Dale popisujeme stupent gingivitidy, k ¢emuz vyuzivame gingivalni index od Ldea a Sillnese.

Stupen | Definice Popis

0 normalni dasen -

1 Mirny zanét Mirnd zména zbarveni a otok, po kontaktu se sondou
nekrvaci

2 sttedni zanét zarudnuti a edém, po kontaktu se sondou krvaci

3 zavazny zanét vyrazne zarudnuti a edém, ulcerace, tendence k spontannimu
Krvaceni

Dalsim parametrem, ktery hodnotime je regrese neboli Ustup dasné (R). Hodnotu
zaznamenavame v milimetrech a méfime ji pomoci parodontalni sondy od rozhrani cementu a
skloviny po okraj gingivy. Zaznamenavame nejvyssi hodnotu, a danou lokalizaci.

Poté zhodnotime parodontalni kapsu (P), kterou opét znac¢ime v milimetrech — nejvyssi
hodnotu a lokalizaci. Méfime ji parodontalni sondou. U kocek je fyziologicka hodnota do 0,5
mm.

U vicekotfenovych zubl hodnotime navic pfitomnost odhalenych furkaci. Tu hodnotime
parodontélni sondou oto¢enou o 90° oproti zubu, dle parametra stanovenych American
Veterinary Dental College.

Stupen | Popis

1 parodontalni sonda zasahuje do méné nez poloviny vzdalenosti pod korunkou
zubu v jakémkoliv sméru

2 parodontalni sonda zasahuje za polovinu vzdalenosti pod korunkou zubu
V jakémkoliv sméru, ale nikoliv skrz

3 parodontalni sonda prochazi skrz furkaci z jedné strany zubu na druhou




Na zavér se popisuje mobilita zubu — jak horizontalni, tak vertikalni. Pomoci parodontalni
sondy se vyviji tlak na korunku zubu riiznymi sméry. U mandibularnich fezakti mize byt
mobilita do jistého stupné fyziologicka. Pokud neni nalezena jina indikace k extrakci,
neprovedeme ji. Hodnoti se na stupné dle American Veterinary Dental College.

Stupen | Popis

0 fyziologicka mobilita do 0,2 mm

1 zvy$ena mobilita v jakémkoliv sméru (kromé axialniho) v rozsahu 0,2 - 0,5 mm

2 zvySena mobilita v jakémkoliv sméru (krom¢ axialniho) v rozsahu 0,5 — 1,0 mm

3 zvy$ena mobilita v jakémkoliv sméru (kromé axialniho) nad 1,0 mm nebo
jakékoliv axialni mobilita

Po klinickém vySetfeni zubl a parodontu by mélo nasledovat rentgenologické vySetieni celé
okluze (intraoralni / extraoralni).



Na zéklad¢ klinického vysetieni a RTG miizeme nasledovné stanovit stupen parodontitidy.

Stupenin | Popis PostiZeni parodontu RTG
normalni | bez - -
(PDo) klinického
nalezu
PD; gingivitida - -
PD> mirna zmény zasahuji
parodontitida | maximalné do 25 % délky
kotene nebo je ptitomna
furkace 1. stupné
PD3 sttedni zmény zasahuji do vice
parodontitida | nez 25 %, ale mén¢ nez do
50 % délky kotene nebo je
pritomna furkace 2. stupné
PD4 pokrocila zmény postihuji vice jak
parodontitida | 50% délky kotene nebo je
pritomna furkace 3. stupné
Terapie

Terapii je profesionalni osetfeni parodontu v celkové anestezii. Toto oSetieni zahrnuje sneseni
supragingivalniho zubniho kamene pomoci ,,ultrazvuku, nasledné odstranéni
subgingivalniho zubniho kamene pomoci sonického scaleru a manualnich nastroju (kyret a
scalerl) a na zavér se zuby vylesti pomoci kotouckii k tomu urcenych, zasazenych

v mikromotoru, a pomoci lestici pasty. Zuby s pokroc¢ilou parodontitidou musi byt
extrahovany. O terapii naleznete vice informaci v praci ,,Zaklady stomatologie psa a kocky*
(IVA 2017).

Postoperacné lze dle rozsahu oSetfeni nasadit docasné analgetickou a antibiotickou terapii.




Prevence

Jedinou moznou prevenci je pravidelna denni dentalni hygiena. Jedenkrat denn¢ je tfeba
kocce vy¢istit zuby zubnim kartackem (nap¥. Curaprox Ultrasoft) a zubni pastou (uréenou pro
kocky). Nacvik ¢isténi mize byt u temperamentnich kocek naro¢né. Cornellova univerzita
zpracovala postup, ktery by mél zarucit tispéch.

Nacvik cisténi zubii u kocek (dle Cornellovy univerzity):
Jedna se o nécvik, ktery zabere celkem 4 tydny. K nécviku je tieba mit zubni kartacek, zubni

pastu (uréenou pro koc¢ky) a oblibené pamisky.

Prvni tyden probihd navykani kocky na vini zubni pasty. Na zubni kartaéek naneseme
pastu a nechame ji na misté, kde je ko¢ka mtize prozkoumavat. Kazdy den naneseme
pastu na prst a nabidneme ji ko¢ce k o€ichani a ochutndni. Pokud ji kocka nechce
ochutnat, naneseme malé mnozstvi do okoli nosu a dutiny Ustni, aby ji ochutnala pfi
¢isténi. Pokud slizne kocka zubni pastu, odménime ji pamlskem.

Druhy tyden aplikujeme pastu na jeden ze $picaki, nasleduje odména.

Tteti tyden probiha navykani kocky na kartacek. Naneseme malé mnozstvi pasty na
kartacek a nechame kocku pastu z kartacku olizat, nasledné¢ odménime pamlskem.
Ctvrty tyden jiz jemné rozevirame kocce pysky a prikladame mezi né kartadek.
Pokousime se jemné Cistit zuby. Neni nutné ¢istit palatinalni a lingvalni plochy zub,
tam za nas pracuje samocistici funkce jazyka.



Stomatitida

Jedna se o perzistentni zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny ustni, které zptisobuje u
postizenych koc¢ek znacny diskomfort a stres. Toto onemocnéni mize postihnout kocky
jakéhokoliv véku, pohlavi i plemene, nicméné nejéastéji se projevuje u mladych kocek (do
osmi let véku). Postizeny byvaji zpravidla dasné, labialni a alveolarni sliznice. Sublinguélni
sliznice a mukokutanni ptechod byva postizen jen ziidka kdy. Zanétlivé zmény mohou byt

Vv duting Ustni lokalizované nebo generalizované. Kaudalni stomatitida (zanét kaudalni ¢asti
dutiny ustni pfechazejici na faryngealni pilife) je variantou projevu tohoto onemocnéni, ktera
je vici terapii zna¢né odolna. Z tohoto diivodu pfi terapii stomatitidy musime vzit v potaz, zda
je zasazena kaudalni ¢ast dutiny Ustni.

Etiologie:

Etiologie tohoto onemocnéni neni zndma4, ale zfejmé je multifaktorialni. Zahrnuje viry,
bakterie a dalsi exogenni faktory. Postizeni jedinci mohou mit také piehnanou imunitni reakci
na antigeny a infek¢ni/neinfek¢ni agens.

FIV a FeLV

U kocek, které jsou dlouhodobé¢ nakazeny virem FIV je chronicky zanét dutiny tstni béZnym
klinickym ptiznakem. U kocek nakaZenych virem FeLV je incidence niZ§i. Prevalence FIV a
FeLV u kocek se stomatitidou se vyrazné nelisi od celkové populace. Imunosuprese
zpusobena témito agens muze nepiimo napomaha vyvoji stomatitidy, ale je nepravdépodobné,
7e by méla n&jakou dalii roli. Casto je u téchto kocek se stomatitis zjisténa koinfekce ko&i¢im
kalicivirem, coz stézuje rozliSeni role jednotlivych virt.

Felinni calicivirus (FCV)

U kocek se stomatitis se v anamnéze Casto vyskytuje prodélani onemocnéni hornich cest
dychacich. FCV je izolovan z 85-100 % kocek se stomatitidou, ale jen z 20-30 % kocek

Z bézné populace. Role tohoto viru v etiologii onemocnéni je zatim nejasna, jelikoz
experimentalni reprodukce chronické stomatitidy nebo status chronického nosice viru nebyl
doposud proveden. Zfejmé ma ale v patogenezi onemocnéni velky vliv, jelikoz jedna ze studii
dokazala pozitivni korelaci mezi zavaznosti klinického onemocnéni a piitomnosti kaliciviru.

Felinni herpesvirus (FHV)

Role herpesviru v etiologii tohoto onemocnéni je stale kontroverzni diky jedné studii, ktera
uvedla prevalenci pozitivity na tento virus 92 % u kocek se stomatitidou oproti prevalenci
kolem 25 % v b&zné populaci. Ostatni studie pak zminovaly jiz mnohem niz$i prevalence.
Pozitivita na herpesvirus nekoreluje s pfitomnost piiznakl kaudalni stomatitidy.

Zubni plak

Bakterie zubniho plaku ziejmé hraji velkou roli vV patogenezi tohoto onemocnéni, a proto je
jeho odstranéni soucasti terapie. Bakterie mohou byt vyvolavacim, nebo komplikujicim
faktorem tohoto onemocnéni. Stupent zanétu je ale na mnoZstvi plaku nebo zubniho kamene
nezavisly. U kocek se stomatitidou bylo zjisténo velké mnozstvi gram-negativnich bakterii
zahrnujicich Bacteroides Spp., Fusobacterium spp., Porphyromonas spp., Pseudomonas spp.,
Pasteurella multocida subsp. multocida. Mikrobialni diverzita u kocek se stomatitidou je nizsi
nez u ostatnich kocek.



Bartonella henselae
Gram-negativni hemotropni bakterie pfenasena klist’aty a blechami. MuzZe zhorSovat prub¢h
stomatitidy, ale nikdy nebylo prokazéano, ze by méla mit vliv na vznik onemocnéni.

Imunitni systém

Kocky se stomatitidou vykazuji hyperproteinémii, polyklonalni hypergamaglobulinémii a
alterovanou hladinu IgM, 1gG a IgA v séru a ve slindch. Také jsou zvySené hodnoty
prozanétlivych cytokind jako je TNF-a, IL-1f, a INF-y a sniZzena hladina IL-6. Histologické
vySetfeni vykazuje chronickou antigenni stimulaci nebo imunitni dysregulaci. Na druhou
stranu bylo prokdzano, ze funkce neutrofili u postizenych kocek neni narusena a také je
adekvatni odpovéd’ B-bunék, neni zménén pocet a pomér CD4 a CD8 T lymfocyti, coz
potvrzuje teorii, ze postizené kocky nejsou imunosuprimované.

Prevalence a klinické ptiznaky
Prevalence neni doposud piesné zndma, studie uvadi siroké rozmezi 0,7-12 %.

Klinické ptiznaky:

- deprese nebo naopak az agrese

- zanétlivé 1éze na sliznici dutiny Ustni
- dysfagie, anorexie, ztrata hmotnosti
- vokalizace pfi pfijmu potravy

- dehydratace

- halitoza

- neupravena srst

- submandibularni lymfadenopatie

- slinéni

Diagnostika:

Klinicke vysetreni

Pii klinickém vySetieni musime byt obzvlast opatrni. Kocky trpici stomatitidou jsou ¢asto
velmi citlivé na manipulaci nejen v duting ustni, ale i v jejim okoli. Opatrné¢ nadzvedneme
pysky pro zhodnoceni rostralni ¢asti dutiny ustni. Pro zhodnoceni kaudalni ¢asti opatrné
uchopime hlavu ko¢ky do ruky a zaklonime ji, koc¢ka Casto pii tomto manévru mandibulu,
kterou zafixujeme otevienou mirnym tlakem ukazovacku na jeji fezaky, aniz bychom se
dotykali postizenych mékkych tkani. Nékdy je pro klinické vySetfeni nutna sedace nebo
celkové anestezie. Suspektni diagnza byva pak stanovena na zaklad¢ klinického vysetieni —
dle distribuce 1¢zi na mékkych tkanich.

Lokalizace a charakter lézi

Jedné se o ulcerativni nebo ulcero — proliferativni léze. V postizenych oblastech je
vétSinou piitomna difizni gingivitida a dalsi, tzv. ,kissing léze®, se vyskytuji na
labialni/bukalni sliznici, ktera je v kontaktu se zuby pokrytymi zubnim plakem. Léze
mohou piechazet kaudalné v duting ustni na faryngealni pilife. Typicky jsou zanétlivé
zmény bilateralni a ptiblizné symetrické. Chronicky zanét Casto prechazi z dasni na tkané
parodontu za vzniku parodontitidy. Stejné tak mize byt divodem pro vznik
odontoklastickych resorptivnich Iézi (viz nize).




Paraklinicke vysetreni
- kompletni vySetteni krve (hematologie, biochemie, popf. elektroforéza proteinii)
o neutrofilie s/bez posunu doleva
o hyperproteinémie
o hypergamaglobulinémie
o casto 1azotémie
- vySetieni moci
- test FIV/FeLV
- PCR: FCV, FHV (stér z poskozené sliznice — obsahuje sliny, krev a buiiky)
o odbér v sedaci / v celkové anestezii
- popi. vzorek pro histologické vySetieni
o akutni/chronicky zanét s nespecifickym difuznim submukoznim infiltratem
= neutrofily, lymfocyty, plazmatické buniky, histiocyty, Mottovy bunky
- intraordlni RTG vSech zubil

Diferencialni diagnézy
- erythema multiforme
- uremicka stomatitida
- lokalizovana forma komplexu eosinofilniho granulomu
- neoplazie (napf. skvamocelularni karcinom)

Terapie

Managment stomatitidy by mél zahrnovat:

- Modulaci zanétlivé odpoveédi

- Eliminaci zanétlivych faktort z dutiny dstni

- Kontrolu zubniho plaku a sekundarnich infekci
- Kontrolu bolesti a diskomfortu




Extrakce zubui

Zuby, které jsou poSkozeny, nebo trpi pokrocilou parodontitidou by mély byt kompletné
extrahovany a zbytek dentice by mél byt profesionalné vycistén. Dalsi terapie by méla byt
upravena dle klinického stavu kazdého pacienta. Vzdy by mélo byt doporuceno pravidelné
domaci ¢isténi zubli pro odstraiiovani zubniho plaku, coz je ¢asto u pacientli se stomatitidou,
vzhledem k bolestivosti, naro¢né ¢i nemozné. Béhem nacviku ¢isténi zubt by méla byt
nasazena analgetickd a antibioticka terapie pro zmirnéni zanétu a oralniho diskomfortu. Tento
konzervativni ptistup nebyva uspé$ny u pacientd s kaudalni stomatitis.

Pokud neni mozné kontrolovat pfitomnost zubniho plaku, efektivita dal$i medikace bude
vyrazné snizena, a brzy dojde k rekurenci. Pokud se tak stane, byva nutny agresivnéjsi
chirurgicky ptistup. Prvni by mély byt odstranény vSechny zuby, které jsou v kontaktu

se zanétlivymi zménami. V zavaznych a rekurentnich ptipadech se doporucuje parcidlni
(premolary a molary, PME) nebo kompletni extrakce zubti (FME). PME a FME ma nejlepsi
vysledky — jedna studie uvadi u 30-60 % pacientt remisi klinickych pfiznaka a u 20 %
vyrazné zlepsSeni piiznaki. Jind studie zase uvadi remisi u 28,4 % pacientd, klinické zlepseni
u 39 % pacientt, pouze malé klinické zlepseni u 26,3 % pacientli a zadné zlepSeniu 6,3 %
pacientll. Je proto nutné obeznamit majitele jiz pied chirurgickym zakrokem s tim, Ze u
nekterych pacientii tento zakrok nemusi problém vyiesit.

Extrakce by mély byt provadény chirurgickou metodou a sutura by méla provedena tenkym
vstfebateInym monofilamentnim Sicim materidlem (napi. Monocryl 5/0 USP, 1 metric).
Nedoporucuje se pokracovaci steh, jelikoz zanétlivé zménéné tkan¢ mohou urychlit rozpad
Siciho materialu.

Velmi dilezita je perioperaéni multimodalni analgeticka terapie — celkova a lokalni anestezie,
systémova aplikace analgetik. Doporucitelna je také minimalné jednodenni hospitalizace pro
kontrolu pacienta a ptipadnou Gpravu medikace. Pokud po zakroku zlstaly v dutin€ ustni
fezaky a Spi¢aky mély by byt po zakroku pravidelné ¢istény.

10



Antibiotika a antimikrobialni latky

Samotna aplikace antibiotik mtiZze mit omezeny efekt, ale pouze kratkodoby. Mohou byt vSak
vhodné jako dopliujici terapie. V tomto piipadé se nejéastéji vyuziva amoxicilin-klavulanat,
metronidazol nebo klindamycin. Prospésna mtize byt také lokalni aplikace chlorhexidinového
roztoku nebo gelu, nicméné koc¢ky tyto lokalni aplikace nesnasi dobte.

Protizanétlivé, imunomodulacni a imunosupresivni latky

Imunosupresivni 1éky mohou u kocek pozitivnich na kalicivirus a herpesvirus vyvolat
exacerbaci onemocnéni, a proto musime byt s jejich vyuzivanim velmi opatrni. Pokud se
aplikuji kortikosteroidy, je doporucéeno aplikovat je pouze v anti-inflamatornich davkach a ve
uc¢inné latky. Piestoze je u¢inek kortikosteroidli na bolest a zanét okamzity, pti dlouhodobé
terapii se snizuje. Proto by se tato alternativa méla podavat u kritickych pacientt s anorexif,
kdyz ostatni terapeutické protokoly selhaly.

Nékterd nesteroidni antiflogistika mohou byt podavana dlouhodobg. Jedna se napiiklad o
meloxicam nebo robenacoxib. Opét je doporucitelné nastavit pro terapii nejnizsi u€innou
davku. Neékteti veterinati podavaji nesteroidni antiflogistika jiz pted zakrokem pro zmirnéni
zanétlivé reakce.

Lokalni aplikace cyklosporinu byla popsana u pacientl pozitivnich na FIV/FeLV. Témér 73
% pacientu se zlepsilo pii plasmatické koncentraci cyklosporinu nad 300 ng/ml, v ptipadech,
kdy plazmaticka koncentrace této hranice nedosahla, nastalo zlepSeni u necelych 29 %
pacienttl.

Rekombinantni felinni interferon omega je interferon s antivirotickym a protizanétlivym
u¢inkem. Zmirnuje klinické pfiznaky onemocnéni, redukuje exkreci viru koc¢ek nakazenym
retrovirem a ma ptiznivé ucinky iu kocek postizenych FHV, felinnim koronavirem, felinnim
parvovirem nebo FCV. Efektivni se zatim zdaji tyto cesty aplikace: subkutanni, topicka na
sliznici dutiny astni do okoli Iézi, submukdzni a sublingvalni. Ukazuje se, ze efekt tohoto

-----

davce. Casto byva nutné na prvni dny az tydny terapie nasadit také analgetika a antibiotika.

Jako slibna imunomodulaéni terapie se ukazuje terapie pomoci mesenchymalnich kmenovych
bunék. Studie popisuje vyuZziti Cerstvych, autolognich mesenchymalnich kmenovych bunék
tukového ptivodu aplikovanych intravenozné. Studie probéhla na sedmi kockach se
stomatitidou. K remisi doslo u 3 koc¢ek, u 2 ko¢ek doslo k vyraznému klinickému zlepSeni a u
2 kocek byla terapie bez efektu.

Analgetika

Analgeticka terapie je pfi terapii stomatitidy velmi dilezita. Chronicka bolest mé negativni
vliv na celkovy zdravotni stav. Doporuc¢ena je multimodalni analgeticka terapie — nesteroidni
antiflogistika, opioidni analgetika (buprenorfin, tramadol, fentanyl) nebo jiné latky
(gabapentin). Buprenorfin je také mozno aplikovat transmuko6zné, sublingvalné nebo bukalné.

Dieta

Role diety pfi 16¢bé stomatitidy je nezndméa. Kockam by se ale obecné mélo podavat krmivo
vysoké kvality pro stimulaci apetitu a piijmu potravy, pro optimalizaci hojeni tkani a pro
spravnou funkci imunitniho systému.
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Progndza

Progno6za zavisi na tom, zda je, nebo neni zasazena kaudalni ¢ast dutiny Gstni. Piipady
kaudalni stomatitidy jsou totiz ¢asto tézce fesitelné. Efektivni terapie pro vSechny druhy
stomatitidy nyni neexistuje.

Prognoéza je u stomatitidy vzdy opatrna.

Negativni faktory:

- Zavazné a difuzni proliferace zanétlivé zménéné tkané
- Dlouhodobé probihajici stomatitida
- Dlouhodoba terapie kortikosteroidy

Cim pozdgji se za¢ne s terapii, tim sloZit&jsi je se zbavit zandtlivych 1ézi. Pokud neni zasaZzen
kaudalni segment dutiny Ustni, byva kurativni extrakce zubl spolecné s vhodné nastavenou
medikamentdzni terapii.

Monitoring progrese onemocnéni

Majitelé by si méli denné zapisovat aplikace pfipravki a piipadnou zménu chovani. Tyto
informace jsou dulezité zejména u dlouhodob¢ probihajicich rekurentnich ptipadt a pomahaji
nastavit nejlepsi terapii pro daného pacienta. Déle by se méla shromaZzd’ovat tato data:
hmotnost pacienta, velikost miznich uzlin, pfitomnost slinéni a stupen zanétu v dané oblasti
dutiny ustni. Také se sleduje bolestivost pfi zivani.

Ptiklady intraoralnich rentgenovych snimku pacientt trpicich stomatitidou:

Pacient ¢. 1 — pouze PD:

Pacient ¢. 2 — po neodborné provedené multiextrakci (PME — nekompletni)
zhorSeni klinickych ptiznakt
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Odontoklasticke resorptivni léze

Jedné se 0 léze zubu, které vznikaji resorpci zubni tkané. U kocek jsou Castym nalezem a
postihuji vétsinou vice zubi v riznych kvadrantech. Roli ve vzniku pravdépodobné hraje
chronicky nadmérny ptijem vitaminu D z potravy.

RozliSujeme resorpci vnitini a vnéjsi. Vnitini resorpce vznika zevnitt dienové dutiny, kdezto
vnéjsi resorpce vznika na povrchu zubu. Klasifikuji se dle zavaznosti (stupen 1-5) a dle
vzhledu na rentgenovém snimku (typ 1-3).

Stupeni | Popis

1 Velmi mala ztrata zubni tkané (cement nebo cement a sklovina)

2 Vyraznéjsi ztrata zubni tkdn€ (cement nebo cement a sklovina, spole¢né se
ztratou dentinu, léze nepenetruje do dienoveé kavity)

3 Velka ztrata zubni tkan€ (cement nebo cement a sklovina, spole¢né se ztratou
dentinu, 1éze penetruje do dienové kavity)

4 (i) Extenzivni ztrata zubni tkané (cement nebo cement a sklovina, spolecné se

ztratou dentinu, léze penetruje do dienové kavity), zub ztraci svou celistvost
v oblasti v ramci korunky a kofene stejné

4 (i) Extenzivni ztrata zubni tkané (cement nebo cement a sklovina, spolecné se
ztratou dentinu, léze penetruje do dienové kavity), zub ztraci svou celistvost
vice v ramci korunky, nez v ramci kofene

A(iin) Extenzivni ztrata zubni tkané (cement nebo cement a sklovina, spolecné se
ztratou dentinu, léze penetruje do dienové kavity), zub ztraci svou celistvost
vice v ramci kofene nez v ramci korunky

5 Zbytky zubni tkan¢ jsou viditelné na RTG snimku jako nepravidelna
radioopacita, zcela pfekryto gingivou

Typ | Popis

1 Fokalni nebo multifokalni radiolucence na RTG snimku zubu, ktery ma jinak
normalni opacitu a normalni parodontalni prostor. Tento typ je také znam jako
zéanétliva resorpce.

2 Zuzeni nebo vymizeni prostoru parodontu minimalné v nékterych oblastech,
celkova radioopacita zubu je snizena. Je znama taky jako nahradova resorpce.
3 Jednd se o kombinaci pfedchozich 2 typi.

U zanétlivé resorpce je patognomické, ze dochazi také k lyze alveolarni kosti kolem léze
vzhledem k parodontalnimu nebo endodontickému onemocnéni. Nahradova resorpce a
dentoalveolarni ankyléza se projevi spojenim povrchu kotene zubu s okolni alveolarni kosti.
Kdyz se objevi nahradova resorpce, ktera progreduje koronalné k dasnovému lemu, mohou se
na dasni projevit zanétlivé zmény na piivodné nezanétlivé 1ézi, a mize tak dojit ke kombinaci
zanétlivé a ndhradové resorpce.

Klinické ptiznaky

Resorpce zubt je asymptomaticky proces, dokud nejsou v resorpcnim procesu zahrnuty
zanétlivé bunky nebo dokud zlstava subgingivalné (nepfistupny bakteriim dutiny tstni) nebo
dokud nezasahuje do dfen¢ zubu.
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Zanétliva resorpce mize zpusobovat:

- lokalni gingivitidu

- bolestivost

- vypadavani potravy z dutiny ustni pfi jejim pfijmu, odmitanim tvrdé potravy
- spontanni pohyby dolni ¢elisti

V pokrocilych pripadech resorpce zubu dochazi k frakturdm zubt. Nékteré kocky maji
abnormalné extrudované $pic¢aky a kolem vyrazn¢ ztlustélou alveolarni kost. Abnormalni
extruze zubu se projevi jako prodlouzeni klinické korunky bez regrese dasné. Tyto nélezy
byvaji také asociovany se zubni resorpci.

Diagnostika:
- klinické vySetteni
- vySetieni krve
o hyperglobulinémie
o zvySené hodnoty kreatininu
- klinické vySetfeni dutiny Gstni v celkové anestezii (odpovidéa vySetieni u
parodontitidy)
o resorpitvni léze Ize v nékterych piipadech identifikovat adspekéné nebo
vySettenim pomoci parodontalni sondy
- kompletni intraoralni rentgenové snimky celé okluze
o patognomické zmény
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Terapie

Zuby se zanétlivou resorpci, extrudované zuby a kotfeny zlomenych zubli by mély byt
extrahovany. Zuby s ankylézou a zuby trpici ndhradovou resorpci v oblasti kofene mohou byt
oSetfeny amputaci korunky a zdamérnym ponechanim kotene. Amputace klinické korunky
muzZe byt provedena pouze u zubi, které nevykazuji parodontitidu, endodontické nebo
periapikalni patologie. U kocek se stomatitidou je amputace korunek nepfipustna.
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