Praktikum ze stomatologie koni

MVDr. Filip Kolo$
Dominik Mali$

Interni vzdélavaci agentura IVA VFU Brno

2015FVL/1670/21

Garant: Prof. MVDr. Jaroslav Hanak, DrSc., Dipl. ECEIM



Obsah:

Preventivni vySetfeni dutiny ustni Koné...............ccoooiiiiiiiiiiii, 3
Korelace véku koni s erupci a opotfebenim zubl............................ 6
Rentgenologie lebky KON&........ ... 7
Vybrané chirurgické techniky na stojicim Koni.................c.ooiiiiiiiinn, 19
Sedace a svodneé znecCitliveni.............ooooii 19
Uprava ostrého chrupu a nepravidelnosti okluze........................ 21
Techniky extrakce zub( - intraoralni, chirurgické........................ 27
Trepanace vedlejSich nosnich dutin, konchotomie...................... 37
Lécba fraktur fezakoveé Casti Celisti............ooiiiii, 42



PREVENTIVNiI VYSETRENI DUTINY USTNi KONE

MVDr. Filip Kolo$

Pravidelné stomatologické prohlidky by mély byt béZnou soucasti péCe o koné ve v8ech chovech.

Tyto komplexni preventivni prohlidky (za vyuziti sedace, rozvéraCe dutiny ustni, stomatologického
zrcatka a adekvatniho zdroje svétla) by mély byt provadény kazdych 6-12 mésicu a slouzi primarné ke
véasnému odhaleni poruch okluze a jinych dentalnich patologii, které by v budoucnosti mohly zpUisobit
potize pfi pfijmu potravy. Kazdé stomatologické vySetfeni by mélo byt zapsano do specialniho
protokolu, ktery by mél byt zakladan do kartotéky.

Obr. 1: Vybaveni potfebné pro provedeni dukladného preventivniho vysetfeni: kompletni rozvéra¢
dutiny ustni, stomatologické zrcatko, dentalni sonda, spolehlivy zdroj svétla.
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Obr. 2: Stomatologicky protokol doporu€eny Brittish Equine Veterinary Association

Vzhledem k semihypselodontnimu charakteru konskych zubl a ne zcela pfirozené skladbé diety

v modernich chovech jsou nej¢ast&jSim nalezem u dospélych koni pferostlé ostré hrany okluznich

ploch tfencu a stolicek zpusobené neplnohodnotnym vyuzivanim skusné plochy pfi mastikaci. Tyto

nadbyteCné Casti klinické korunky jsou bézné odstranovany pomoci stomatologickych raSpli Ci

motorizovanych brusek. Tato bézna praxe ma své opodstatnéni, pfestoZze Casté odstranovani
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drobnych nepravidelnosti hran stolicek prokazatelné nevede ke zlepSeni stravitelnosti zvykané potravy
v kratkodobém ¢€asovém horizontu.

L c.' i
Obr. 3: Pouziti stomatologického zrcatka a dentalni sondy pro peclivé vySetfeni okluzni plochy zubu.
Pozornost je tfeba vénovat predevsim kvalité sekundarniho dentinu uzavirajiciho drenove kanalky.

Stomatologické prohlidky je doporuditelné provadét jiz v nejrangjSim véku a to jiz jako soucast
komplexniho vySetfeni novorozenych hiibat. Ugelem je rozpoznani kraniofacialnich malformaci a
jinych kongenitalnich defektl, jako jsou rozstépy patra, campylorhinus, pfedkus a podkus a jejich
vCasné feSeni Ci alespori stanoveni prognézy. U juvenilnich koni v pribéhu odchovu pak lIze
diagnostikovat tumory, jako je osifikujici fiborom, aneurysmalni kostni cysty, cysty vedlejSich nosnich
dutin Ci epidermalni inkluzni cysty nozder. Hlavni soucasti stomatologické péce u hfibat v odchovu
tvofi preventivni stomatologicka vysetreni, feSeni vyvojovych problému spojenych s vyménou chrupu a
odstranovani ostrych hran stoli¢ek a tfencu.

Dospéli koné zarfazeni do vykonnostniho sportu maji také specifické pozadavky na stomatologickou
péci. Kromé standardnich pravidelnych vySetfeni a oSetfeni chrupu byvaji sportovni koné predvadeéni
s dentalnimi problémy pfimo ovliviiujicimi jejich vykonnost a ochotu spolupracovat s jezdcem. Pokud
jsou v hubé koné pfitomny mandibularni vI€i zuby (rudimentarni prvni premolary) byvaji zpravidla
zdrojem diskomfortu spojeného s jezdénim koné na udidle a jejich odstranovani je bézné uznavanou
praxi. MladSi vykonnostni koné do péti let véku mohou vykazovat problémy spojené s vymeénou chrupu
a vyvojovymi abnormalitami pfipadné komplikované sekundarni infekci. StarSi dospéli koné pak
vyzaduji pfedevsim kontrolu pravidelnosti okluze definitivnich zubl a primarni dentalni problémy u nich
nebyvaji tak Casté.

Zmeény v anatomii dentice koné s pribyvajicim vékem vedou k vyvoji typickych abnormalit, jako jsou
hluboké infekce periodontu mezizubnich prostoru, dentalni sinusitida, fraktury stoliCek, ztraty zubu
v disledku opotfebeni & syndrom EOTRH (Equine odontoclastic tooth resorption and
hypercementosis). U starych koni dochazi ke kulminaci a kumulaci dentalnich onemocnéni, které
Casto vedou k pokro€ilym zménam na zubech a Celistech. Stafi koné vyzaduji pfedevSim zachovnou a
paliativni stomatologickou péci zahrnujici pravidelny a dlouhodoby plan dentalnich oSetfeni a vhodna
dietni opatfeni.

Carmalt J. L., Evidence-based Equine Dentistry: Preventive medicine, Vet Clin Equine 23 (2007) pp.
519-524.

Ralston S. L., et al. Effect of dental correction on feed digestibility in horses, Equine vet. J. (2001) 33
(4) pp. 390-393.
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KORELACE VEKU KONi S ERUPCi A OPOTREBENiIM ZUBU

Dominik Mali$

Béhem Zivota koné nastavaji na jeho zubech specifické zmény. Dentalni vySetfeni proto poskytuje
pomérné vhodny prostfedek pro urCeni véku zvifete. Pohodlna dostupnost fezakl je predurCuje
k orientacnimu ur€ovani véku koni. Je-li ur€ovano stafi koné podle jeho fezaku, hlavnimi kritérii jsou
udaje tykajici se profezavani a zmén ve vzhledu okluznich povrchl. Erupce zubl vykazuje pomérné
stabilni korelaci s vekem mladych koni do péti let. Znaky opotfebeni zubll Ize pouzit k orientaénimu
urCeni véku v prubéhu celého Zivota, ale se zvySujicim vékem se vyrazné snizuje pfesnost jakkoli
kvalifikovaného odhadu. Nasledujici pfehled je zjednoduSenym schématem dentalniho vyvoje a
starnuti koné.

RUST A PROREZAVANI ZUBU KONE (ERUPCE)

e mlécnych:

o 1. fezaky (klistky) pfitomny jiz pfi narozeni nebo do 8 dnu
o 2. fezaky (stfedaky) profezou se ve veéku 8 tydnu
o 3. fezaky (krajaky) profezou se ve véku 8 mésicu
o 2.-—4. premolary pfitomny jiz pfi narozeni nebo do tydne
e trvalych:

o S$picaky profezou se v 3,5 — 5 letech (valasi, hiebci)
o 1. premolary (vICi zub) nemusi se profezat, pokud ano, tak v 2 — 3 letech
o 1. molary (stolicky) profezou se v 1 roce
o 2. molary (stolicky) profezou se ve 2 letech
o 3. molary (stolicky) profezou se ve 3,5 — 4 letech

VYMENA ZUBU

. Fezaky (klistky) vymeéna ve 2,5 letech
. Fezaky (stfedaky) vymeéna ve 3,5 letech
. Fezaky (krajaky) vymeéna ve 4,5 letech
. premolary vymeéna ve 2 letech
. premolary vyména ve 3 letech
4. premolary vyména ve 4 letech

O O O O O O
WNWN -

OPOTREBOVANI ZzUBU

- Ur€ovani stafi koné podle vybrouseni jamek (infundibulum) Fezaku


http://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739/29/2
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739/29/2
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739/29/2
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739/29/2

Infundibula na mandibularnich zubech jsou o polovinu méné hluboka nez na maxilarnich
zubech, proto se vybrousi dfive.

e mandibularni:
o 1.fezaky (klistky) vybrousi se v 6 letech
o 2.Tfezaky (stfedaky) vybrousi se v 7 letech
o 3. fezaky (krajaky) vybrousi se v 8 letech
e maxilarni:
o 1.fezaky (klistky) vybrousi se v 9 letech
o 2. Tfezaky (stfedaky) vybrousi se v 10 letech
o 3. fezaky (krajaky) vybrousise v 11 letech

e Od 11 roku Ize odhadovat vék koné jen velmi orientacné podle tvaru okluzni plochy fezaku
o Pfi¢né ovalny tvar zubl do 10 let
o kulaty tvar 12-13 let
o trojuhelnikovity tvar 15-20 let
o podélné ovalny tvar zubu u koni starSich 20 let
e Galwaynova ryha se objevi pfi dasfovém okraji korunky tfetiho maxilarniho fezaku po 10. roce
a postupné se prodluzuje az k okluznimu okraji, kterého dosahne okolo 20. Roku. Korelace
pritomnosti Galwaynovy ryhy s vékem koné je v8ak ve skute€nosti velmi vagni.

Muylle S., Aging, J. Easley, P.M. Dixon, J. Schumacher (Eds.), Equine dentistry (3rd edition),
Saunders Elsevier, Edinburgh (United Kingdom) (2010), pp. 85 - 96.

Baker G. J., Zert Z, Mezerova J., Stomatologie koni, Ceska hipiatricka spoleénost, Veterinarni a
farmaceuticka univerzita Brno, Klinika chorob koni, Brno 2002.

RENTGENOLOGIE LEBKY KONE

MVDr. Filip Kolo§

Lebka koné ma z rentgenologického hlediska velmi komplikovanou stavbu, coz je dano pfedevsim
komplexnim systémem vedlejSich nosnich dutin a mohutnymi rezervnimi korunkami premolart a
molard. Superpozice kostnich a zubnich struktur na rentgenologickych snimcich ztéZuje identifikaci i
lokalizaci patologickych zmén. | pfes tyto téZkosti je rentgenologické vySetfeni nejCastéji vyuzivanou
zobrazovaci modalitou pro diagnostiku abnormalit kostniho podkladu hlavy.

TECHNIKA RENTGENOLOGICKEHO VYSETRENI LEBKY KONE
Objemny kostni podklad hlavy koné a masivni rezervni korunky zubu jsou pfi€inou silné radiodenzity

jednotlivych oblasti koriské lebky. Ke zhotoveni kvalitnich rentgenovych snimkud jsou tedy nutné
pomeérné vysokeé expozi¢ni parametry (dle projekce 12 — 15 mAs, 80-100 kV).



DelSi expozi¢ni €as zvySuje riziko pohybové neostrosti. Koné také Casto Spatné toleruji tésné priloZzeni
kazety na vySetfovanou partii lebky. Ztéchto duavodd je vhodné provadét vysetfeni v sedaci
(kombinace a2 agonisty a opioidu).

ZAKLADNi PROJEKCE LEBKY:

« Laterolateralni projekce

o

o

o

Obr. 4: latero lateralni projekce lebky, uprostied hormélnl' nlez, zcela vpravo hladina teutihy

Byva cilena na maxilu a frontonasalni ¢ast lebky.

Kazeta je orientovana vertikalné a pfiklada se k tvafi na strané pfedpokladané patologie.
Paprsek je sméFovan v horizontalni roviné laterolateralné kolmo na podélnou osu lebky
mezi crista facialis a medialni ocni koutek.

Snimek je sumarni (nelze rozhodnout o stranovém umisténi 1éze).

Na snimku je mozno posoudit pfedevS§im okluzni plochy a rezervni korunky premolart a
molarG (snimek s rozevienou dutinou Ustni), napli paranasalnich dutin (zobrazeni
hladiny sekretu v oddilu vedlejSi nosni dutiny), frontonasalni kostni Sev a konturu
frontalni casti lebky.

Indikace: podezfeni na sinusitidu, masy ve vedlejSich nosnich dutinach, impresni
fraktury frontonasalni oblasti, suturitida frontonasalniho Svu, vyvojové poruchy chrupu.

s,

v konchofrontalnim sinu.

o Dorsoventralni projekce

o

o

o

Cilena bud na maxilu a nosni prichody nebo na lebeéni spodinu.

Kazeta je orientovana horizontalné a pfiklada se k mezisanici nebo pod hrdlo.

Paprsek je sméfovan dorsoventralné kolmo na podélnou osu lebky do oblasti
frontonasalniho Svu nebo doprostied Cela.

Maxilarni premolary a molary pfesahuiji lateralné pfes mandibulu a tak Ize posoudit stav
téchto zubl, mandibulu je také mozné pomoci voditka umisténého do oblasti diastemy
odtahnout stranou a odizolovat tak druhostrannou arkadu maxilarnich stoli¢ek a tfencu.
Dale je mozné posoudit fezakovou Cast Celisti (sumarni projekce) nosni prichody a
septum, lateralni konturu maxily a pfi kaudalnéjsi orientaci snimku i lebecni spodinu,
pars petrosa ossis temporalis, stylohyoid a tympanické buly.

Indikace: zuzeni nosnich prichodl, poruchy stavby nosniho septa, poruchy chrupu
(vyvojové,  degenerativni, infek¢ni, traumatické), fraktury, temporohyoidni
osteoartropatie, poruchy aparatu vnitfniho ucha.




(A1) [,

Obr. 6: Dorsoventralni projekce neurokrania, b: pars petrosa ossis temporalis,
c: stylohyoid

Specialni projekce:

o Projekce fezakové Casti maxily a mandibuly
o Kazeta orientovana horizontalné a umisténa intraoralné natolik kaudalné, kolik dovoli
koutky huby koné.
o Paprsek je sméfovan kolmo na podélnou osu lebky dorsoventralné mezi nozdry
(projekce maxily) nebo ventrodorsalné do rostralniho mezizanici (projekce mandibuly).
o Posoudit Ize integritu Ffezakové casti Celisti, stav korunek i kofenl fFezaku a jejich
periodontu




Indikace: fraktury, vyvojové, infekéni a degenerativni (odontoklasticka resorbce a
hypercementéza) poruchy zubd.

Obr. 7: Dorsoventralni projekce fezakové ¢asti maxily, vpravo: persistence mlééného zubu 102,

dyspalazie definitivniho zubu 102, dislokace zubu 103.

o Sikma projekce téla mandibuly

o

o

Kazeta je orientovana vertikalné a pfiloZzena k tvafi na vySetfované strané.

Paprsek je sméfovan do mezisani€i ventrolatero-dorsolateralné Sikmo na vySetfovanou
hemimandibulu (cca. 30° od vertikalni roviny).

Na snimku lIze posoudit kofeny premolar0 a molard a ventralni konturu dané
hemimandibuly.

V pfipadé pfitomnosti piStéle a podezieni na periapikalni absces u jednoho z
molariformnich zubl je vhodné zavést do traktu pistéle radiodenzni sondu.

Indikace: periapikalni abscesy premolari a molaru, vyvojové a traumatické poruchy
zubu, fraktury Celisti.

Obr. 8: Sikma projekce hemimandibuly, a: normalni nalez — erupéni cysta zubu 408.
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Obr. 9: Sikma projekce t&la mandibuly — fraktura téla mandibuly zahrnujici erupéni cysty druhého a

tfetino premolaru.

Sikma projekce maxily

o

@)

Kazeta je orientovana vertikalné a pfiloZzena k tvafi na vySetfované strané.

Paprsek je sméfovan kolmo k podélné ose lebky na dorsum nasi dorsolatero-
ventrolateralné Sikmo smérem k vySetfované maxile (cca. 45° od vertikalni roviny).

Na snimku se zobrazi kofeny a rezervni korunky maxilarnich premolard a molar a oba
(rostralni a kaudalni) kompartmenty maxilarni vedlejSi nosni dutiny, jejichz patologické
zastinéni muze byt dobfe posouzeno.

Indikace: periapikalni abscesy premolard a molard, vyvojové a traumatické poruchy
zubu, sinusitida, masy ve vedlejSich nosnich dutinach.

Obr 10: Sikma projekce maxily, a: zastlnenl rostralniho kompartmentu maX|Iarn| vedlejSi nosni dutiny,
b: impresni fraktura frontalni kosti.

Tangencialni projekce maxily

11



Kazeta je orientovana horizontalné a pfilozi se k ¢elu koné.

o Paprsek je sméfovan kolmo kpodélné ose lebky ventrolatero-dorsolateralné,
tangencialné ke crista facialis.
Zobrazi se oba kompartmenty maxilarni vedlejSi nosni dutiny a intermaxilarni septum.

o Indikace: sinusitida, masy ve vedlejSich nosnich dutinach, trauma v oblasti crista facialis.

Obr. 11: Tangencialni projekce maxily, normaini nalez.

e Intraoralni (transoralni) projekce premolard a molaru
o Intraoralni kazety pro vySetfeni zubl koni byly vyvinuty, ale nejsou bézné dostupné.
o Intraoralni snimky premolari a molard Ize nahradit transoralni Sikmou projekci na
arkadu zubu pfi krajné rozeviené dutiné ustni.
o Kazeta je orientovana vertikalng a prfilozena k tvafi na vySetfované strané. Celisti jsou
rozdélené pomoci rozvéracCe dutiny ustni.
o Maxilarni arkada:
= Paprsek je sméfovan ventrolatero-dorsolateralné do Stérbiny mezi Celistmi na
vySetfovanou maxilu.
= Podle miry ventro-dorsalni orientace se zobrazi klinicka korunka, rezervni
korunka nebo kofeny zubu.
= V pfipadé dlouhé rezervni korunky mladych koni nemusi byt kofeny zobrazitelné
o Mandibularni arkada
= Paprsek je sméfovan dorsolatero-ventrolateralné do Stérbiny mezi Celisti na
vySetfovanou hemimandibulu.
= Tato projekce slouzi k zobrazeni klinické a rezervni korunky premolard a molarg.
= K zobrazeni kofenu poslouzi lépe vySe zminéna Sikma projekce na télo
mandibuly.
o Indikace: fraktury zubu, periapikalni infekce, degenerativni a vyvojové poruchy chrupu.
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Obr. 12: Transoralni projekce levé maxilarni arkady, zaobleni kofenu a periapikalni osteolyza zubu
2009.

o Tangencialni projekce okraje orbity
o Kazeta je orientovana horizontalné a je pfilozena na €elo koné.
o Paprsek je sméfovan ventrolatero-dorsolateralné Sikmo tangencialné k dorsalnimu okraji
orbity.
o Na snimku Ize zhodnotit integritu kostniho ohranieni orbity.
Indikace: traumata orbity

Obr. 13: Tangencialni projekce okraje orbity, inkorﬁplétni fraktura okraje orbity.
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« Projekce &elistniho kloubu

o

Na latero-lateralni projekci se Celistni klouby zobrazi ve vzajemném prekryvu a sumaci
s temporalnimi kostmi, coz €ini jejich zhodnoceni prakticky nemoznym.

Pro odizolovani temporo-mandibularniho kloubu je kazeta orientovana vertikalné a
umisténa na stranu vySetfovaného kloubu do oblasti masseteru a fossa temporalis.
Paprsek je sméfovan v horizontalni roviné kaudolatero-rostrolateralné do oblasti fossa
temporalis.

PFi vhodné orientaci paprsku dojde nejen k odizolovani Celistniho kloubu, ale i k jeho
sumaci se vzdusnym vakem, coz zlepSi kontrast snimku.

DalSi moznosti je umistit kazetu na temeno hlavy koné a provést tangencialni projekci
orientovanou do kloubni Stérbiny Celistniho kloubu (rostro(35°)latero(50°)ventro — kaudo
dorsalné) (Butler et al. 2008).

Na snimku lze zhodnotit Sitku kloubni Stérbiny a pravidelnost okraji kloubni plochy
processus condylaris.

Indikace: Osteoartritida temporomandibularniho kloubu.

- 7

Obr. 14: Tangencialni projekce Celistniho kloubu, normalni nalez.

« Projekce oblasti Viborgova trojuhelniku

o

Jedna se o prostou latero-lateralni projekci, kazeta je orientovana vertikalné a pfiloZzena
ze strany na hrdlo koné.

Paprsek je sméfovan v horizontalni roviné kolmo do oblasti hltanu.

Ve vzajemném prekryvu se zobrazi vzdusné vaky a lze identifikovat hladinu tekutiny
v pfipadé jejich patologické naplné.

Lze také pozorovat konturu hrtanu a pozici mékkého patra.

Na snimku je mozné zhodnotit oblast horniho svérace jicnu.

Indikace: onemocnéni vzdusného vaku (empyém, mykéza), dorsaini dislokace mékkého
patra, zachyceni epiglottis v aryepiglotické fase, vyvojova porucha Cctvrtého
branchialniho oblouku, masy v oblasti stitné zlazy.
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Obr. 16: Masa ve vzduSném vaku. -

Rentgenologické priznaky indikujici extrakci zubu

Samostatnou kapitolou v rentgenologii lebky koné je hodnoceni stomatologickych snimkda.
Rentgenologické vysetfeni Celisti ma nejCastéji za cil potvrdit €i doplnit nalez u€inény pfi oralnim
stomatologickém vySetfeni. Interpretace snimkl zobrazujicich ziskané nepravidelnosti okluze i
vyvojové abnormality zubu (polyodoncie, oligodoncie, dislokace ¢&i dysplazie zubu, vyvojova diastema)
je pomérné nekomplikovana a pfedpoklada pouze znalost normaini rentgenologické anatomie. Naproti
tomu zhodnoceni stavu kofenl zubl za ucelem detekce periapikalniho infekéniho procesu i jiné
abnormality indikujici extrakci postizeného zubu vyzaduje nejen pofizeni projekéné dokonalych
snimku, ale také cit pro detail a klinickou zku$enost.

Periapikalni absces (obr. 17) se projevi ztratou definice alveolarniho prostoru pfi kofenech zubu,
zaoblenim postizeného kofene do kyjovitého tvaru (v chronickém stadiu), osteolyzou alveolarni kosti a
naopak sklerotizaci kosti Celisti v okoli zubniho alveolu. Pokrocila osteolyza alveolarni kosti vede ke
zformovani radiolucentniho loZiska reprezentujiciho samotny absces, ktery se na mandibule Casto
drénuje pistéli, do niz Ize zavést radiodenzni sondu. Stejny stav mize nastat na kofenech premolaru
maxily. Posledni premolar a vSechny maxilarni molary maji tendenci drénovat obsah periapikalniho
abscesu do cCelistni vedlejSi nosni dutiny, coz vede ke vzniku dentalni sinusitidy. V pfipadé chronické
periapikalni infekce muze dojit k ohrani¢eni infek&niho loziska, které je pak obklopeno sklerotizovanou
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kosti a vyplnéno cementomem, coz je shluk novotvofeného zubniho cementu nachazejici se na misté
lyzovaného kofene zubu (obr. 16).

Mezi rentgenologicky zobrazitelné cesty pruniku infekce ke kofeni zubu patfi fraktury zubd (obr. 14) a
Celisti, hluboké infekce periodontu v disledku pfitomnosti uzaviené zubni diastemy a chronicka
pulpitida, ktera se mize projevit demineralizaci a tedy ztratou opacity zubu. K periodontalni a nasledné
i periapikalni infekci jsou predisponované také zuby jevici pfiznaky vyvojovych poruch — zuby
nadpocetné, dislokované ¢&i dysplastické (obr. 15 a 18).

A

Obr. 17: fraktura zubu (rostralni kofen zubu 406) — transoralni projekce pravé mandibuly

Obr. 18: dislokace zubu, dysplééie zubu, polyodoncie v pozici zubu
maxily.
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Obr. 19: a: prestavba kofene do kyjovitého tvaru v dusledku periapikalni infekce, b: cementom, c: lyza
kofene, d: skleréza kosti v periapikalnim prostoru. Sikma projekce pravé maxily.

)

g

Obr. 20: Periapikalni absces, vlevo mandibula (zub 408) — Sikma projekce téIAa‘b‘ré.vé hemimandibuly
se sondou zavedenou do piStéle, vpravo maxila (zub 209) — transoralni projekce levé maxily.
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Obr. 21: Vyvojova porucha chrupu: a: dislokace zubu, b: dysplazie zubu, c: zadrzeny mlécny zub —u
zubu b) a c) je indikovana extrakce. Intraoralni ventro-dorsalni projekce fezakové ¢asti mandibuly.
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VYBRANE CHIRURGICKE TECHNIKY NA STOJICiM KONI

MVDr. Filip Kolo§

SEDACE A SVODNE ZNECITLIVENI

Pro vétSinu zakrokl na zubech, Celistech a vedlejSich nosnich dutinach neni celkova anestezie ani
nutna, ani vhodna. Provadéni téchto zakrokd na stojicim koni je spojeno s mensim anesteziologickym
rizikem a ortostaticka hypotenze po zdviZeni hlavy koné také vyrazné redukuje krvaceni. Bolestivost
téchto zakroku vSak klade vysoké naroky na hloubku a stabilitu sedace a na uc€innost regionalniho

znecitlivéni.

e Protokol sedace

o Zakladnimi sedativy v hipiatrické praxi jsou latky ze skupiny a2 agonistu.

o NejsirSiho pouziti ve stomatologii dosahl z této skupiny detomidin.

o Opioidy dokazi jak sedativni, tak analgeticky ucinek a2 agonistu silné potencovat
a tak je vyhodné tyto latky kombinovat.

o Pro stomatologické vysSetfeni, oSetfeni chrupu brousenim i pro dalsi kratkodobé
zakroky je dostacujici bolusové intravendzni podavani sedativ.

o Pro dlouhodobéjsi sedaci je vyhodné, kdyz ma kun zajistén intravendzni pristup
kanylou a bolus je nasledovan CRI sedativ zinfusni pumpy & malého (1 1)
infusniho vaku po jejich nafedéni.

o Doporucovan je nasledujici protokol:

=  Bolus (i. v.): 0,008 mg/kg detomidin, 0,02 mg/kg butorfanol
= CRI(i. v.): 0,02 mg/kg/h detomidin, 0,013 mg/kg/h butorfanol

e Komplementarni latky

o Zhruba 30 minut pfed podanim bolusu lze u obzvlasté nervoznich koni podat
Acepromazin v davce 0,03 mg/kg i. m., ktery pomuze eliminovat obranné reakce
pfi manipulaci.

o U koni, ktefi jsou v dutiné ustni citlivi a zvykaji na rozvéraci, je vhodné aplikovat
5 mg diazepamu i. v. pro toto.

e Svodné znecitlivéni

O

PFi bolestivych zakrocich (extrakce zubl, trepanace vedlejSich nosnich dutin) je
spravné provedené svodné znecitlivéni operované krajiny naprosto nezbytné.

Pfi zakrocich na zubech se znecitlivéni tyka bud maxilarniho ¢i mandibularniho
nervu a potazmo jejich vétvi. Tyto nervy prochazeji Celistmi uzavfeny v kostnich
kanalech (canalis infraorbitalis, canalis mandibularis) a Ize je znecitlivit pfi vstupu do
téchto kanall (foramen maxillare, foramen mandibulare), infiltraci téchto kanall
z rostralniho pfistupu (pfes foramen infraorbitale ¢i foramen mentale) nebo az po
vystupu z téchto otvoru. Misto, respektive techniku, znecitlivéni volime podle ulozeni
operované struktury v kaudorostralnim pribéhu nervu.

Infiltraci kanalu €i provedenim kaudalniho bloku znecitlivime nervy v celém jejich
pribéhu

Pfi rozsahlych zakrocich na mandibule se neporucuje provadét bilateralni kaudalni
mandibularni blok ¢&i bilateralni infiltraci canalis mandibularis z davodu hrozici
automutilace jazyka.

Ke znecitlivéni klize a periostu pfi trepanaci frontalniho a maxilarniho paranasalniho
sinu pouzivame bloky n. zygomaticus, n. trochlearis a n. supraorbitalis v oblasti
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oCnice. V pfipadé nejistoty je doporucitelna aplikace lokalniho anestetika infiltracné
pod incizi.

o Pro svodné znecitlivéni je vyhodné pouzivat smés lidokainu (rychly nastup
znecitlivéni) a bupivakainu (dlouhotrvajici znecitlivéni) nebot ka vyuzijeme vyhod
obou latek.

Obr. 22: Znecitlivéni maxilarniho nervu pfi foramen infraorbitale, nasledné opatrné zavedeni tenké
(22G) jehly do infraorbitalniho kanalu za stalé pomalé depozice lokalniho anestetika vedouci k jeho
kompletni infiltraci lokalnim anestetikem (celkové mnozstvi 12 ml).

3. -

Obr. 23: Analogické znecitlivéni nervus mentalis pfi foramen mentale, zavedeni jehly do canalis
mandibularis a jeho nasledna infiltrace lokalnim anestetikem (celkové mnozZstvi 12 ml).

S 3 £
Obr. 24: Kaudalni maxilarni blok, zavedeni 20G spinalni kanyly do fossa temporalis od nejuzsiho
mista arcus zygomaticus smérem na proté&jsi rostralni konec crista facialis az na kostni podklad.

Depozice 10 ml lokalniho anestetika.
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Obr. 25: Svodné znecitlivéni kuze pro trepanaci konchofrontalniho a maxilarniho sinu: a) n.
zygomaticus, b) n. trochlearis, ¢) n. supraorbitalis. Depozice 2 ml lokalniho anestetika ke kazdému
nervu.

UPRAVA PORUCH OKLUZE
Dominik Malis

Koné na pastvé nebo konzumujici seno maji vétsi rozsah pohybu dolni Celisti, nez zvifata
prijimajici koncentrovanou peletovanou dietu. Rozsah a typ pohybu Celisti ma vliv na otirani fezaka i
stoliCek a vysvétluje, pro€ si koné drzeni prevazné ve staji nestandardné opotifebovavaji zuby a maji
problémy s ostrym chrupem. Ostry chrup muze byt dale ovlivnén konformaci hlavy, individualnimi
abnormalitami zubl a zranénimi. Defekty v konformaci hlavy jako je brachygnatismus nebo
prognatismus zabranuji béznému opotifebeni fezak(. Zub, ktery neni postaveny presné proti
protéjSimu zubu, bude mit nedostatecné exponovanou €ast své klinické korunky prerostlou a ostrou.
Arkady molart, které jsou posunuty lehce dopfedu nebo dozadu oproti protilehlym zubim, budou mit
prerostlou korunku na kranialnich a/nebo kaudalnich zubech v oblouku. Tyto tzv. haky se pak
nejCastéji vyskytuji na maxile rostralné a na mandibule kaudalné Abnormalni zvykaci vzor — napf.
Zvykani primarné na jedné strané muize zpusobit neadekvatni obruSovani na protéjSim oblouku. Kratké
zvykaci tahy nahoru-dold mohou zpusobit abnormalni obruSovani, které se bude manifestovat jako
prerostlé horni bukalni a dolni lingualni okraje nebo jako pilovité zuby. Charakteristicky vyskyt ostrého
chrupu je na spodni Celisti na lingualnich hranach a na horni Celisti na bukalnich hranach premolaru a
molard. Kontrola okluze by méla byt provedena v ramci preventivniho stomatologického vysetreni
alespon jedenkrat rocné. Poruchy okluze je tfeba oSetfovat nize popsanymi technikami.

Brouseni

e Cilem brouSeni je odstranit ostré €asti klinické korunky premolari a molard a zaoblit
jejich bukalni (na maxile) ¢i lingualni (na mandibule) hrany.

e Spravné brouseni snizuje nepohodli zpGsobené ostrymi hranami pfi zvykani a jezdéni na
udidle.
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Do okluznich ploch zubu by se nemélo zasahovat

Okluzni plochy zubu brousime jen tehdy, pokud protistojny zuby chybi a nema jinou
moznost jak se obrousit

Brouseni je provadéno pomoci rucnich raspli nebo elektrickych brusek

Zda zacit brousenim horni nebo spodni Celisti zalezi na osobni preferenci. Pfi Upravé zubu by
se mélo postupovat podle nasledujicich doporuceni:

zkratit pferostlé premolary a molary

zarovnat a zaoblit hrany zubnich arkad.

zkratit a uhladit Spic¢aky,

zkratit Fezaky v pfipadé nedostate¢ného molarniho kontaktu.

ZKRACOVANI PREROSTLYCH MOLARIFORMNICH zuBU

Ruéni rasple

Pfi brouSeni je tfeba vzdy pouzivat spolehlivy rozvéra¢ dutiny ustni, ktery chrani ruce
pred zranénim a také nedovoluje koni skousnout epel rasple nebo brusky.

Ra$pli zavedte do dutiny ustni a pfiloZzte na prominentni hranu dentalni arkady, kterou
chcete brousit.

Vyberte si ,vodici“ zub v kazdém oblouku. ,Vodici“ zub je ten, ktery ma vhodnou vySku
v daném oblouku. Pouzijte tyto vodici zuby jako zachytné body, kdyz zkracujete pfilis
dlouhé zuby. Pokud si nejste jisti, zda je zub pfilis dlouhy, porovnejte dany zub
s protéjSim obloukem. Mél by byt krat$i nez dany ,vodici“ zub.

Pravou rukou brousime levé zubni arkady a levou ruku pouzivame arkady pravé. Raspli
je dobré stabilizovat i druhou rukou a to nejlépe pfimo v dutiné ustni.

Obrousené Casti zubnich arkad by mély mit hladké hrany, okluzni plochy jednotlivych
zubl by na sebe mély plynule navazovat, ale hrubost a pficné vrubovani okluznich
povrchU je tfeba zachovat.

Po odstranéni pfesahujicich hran je tfeba respektovat spravny zkusny uhel okluzni
plochy.

Premolary na horni Celisti jsou brouseny pomoci doli zauhlenych raspli s karbidovou
Cepeli.

Molary na horni Celisti jsou brouseny pomoci dlouhych nahoru zauhlenych raspili.
Premolary a molary na spodni Celisti jsou brouseny pomoci dlouhych rovnych raspli.

Elektricka bruska

Pozice hlavy brusky je pfi brouSeni analogicka k vySe popsané technice ruéniho
brouseni.
Nastavec brusky drzime obdobné jako tuzku — tzn. natazeny ukazovacek, ktery vede
brusku a palec brusku podporuje na protéjsi strané. Ostatni prsty by mély byt ohnuty
kolem rukojeti. Tento hmat mulzete aplikovat i na rukojeti, ktera ma krytku brusného
kotouce.
Asistent drzi jazyk venku z huby na opacné strané, nez se brousi.
Odtahujte tvar koné lateralné od brusky pomoci prstd protéjsi ruky nebo pouzijte bukani
chrani€. Krytka brusného kotou€e by méla branit poskozeni dasni a jazyka
Zacina se rostralné na zubu, bruskou pohybujeme kaudalnim smérem
Bruste povrch dlouhého zubu opatrné a stfidavé, dokud se nedostanete na urover
zbytku oblouku, nebo zub alespon pfimérené nezkratite. P¥iliS agresivni brouSeni vede
ke vzniku fyzikalni pulpitidy i pfimo k otevieni dfefiové dutiny.
Ujistéte se, Ze nebrousite na jednom misté pfili§ dlouho.
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e Respektujte okluzni uhel a dokonCete kaudalni, lingualni a bukalni hranu ruéné pomoci
rasple

e Vzdy pouzivejte spravné drzeni a pamatujme, ze vSechny nastroje mohou zpusobit
vazné poskozeni mékkych tkani.

Kli¢ova poznamka

Kaudalni licni zuby jsou nejblize fyziologickému zavésu (TM kloub). Pokud se néktery zub
necha moc dlouhy, muize to zpUsobit obrovsky tlak. Vysledkem je bolest béhem Zzvykani a
nevyrovnanost tlamy. Proto se vzdy ujistéte o jejich vyrovnanosti.

ZKRACOVANI REZAKU

Adekvatni okluze premolard a molard je do znacné miry urCovana konformaci fezaku.
Fyziologicky anisognatni typ okluze u koné zpusobuje, Zze se premolary a molary dostavaji do okluze
pouze pfi vyrazné lateralni exkurzi mandibuly. KdyZ jsou fezaky pfilis dlouhé, jsou jen dva prevladajici
body kontaktu mezi horni a dolni Celisti a to Celistni kloub kaudalné a fezaky rostralné. Vysledkem je
nedostateCny molarni kontakt i pfi maximalni lateralni exkurzi mandibuly. Molarni kontakt je tfeba pfi
kazdém stomatologickém oSetfeni zhodnotit posunutim mandibuly na jednu i druhou stranu. Kontakt
stoliCek se projevi separaci fezaku a tfecim zvukem mezi arkadami. Pokud k separaci fezaku nedojde
nebo je tfeci zvuk slabi, je tfeba fezaky zkratit.

Nepravidelnosti skusné plochy fezaku maji za nasledek nepravidelnou okluzi stoli¢ek. Citliva uprava
okluzni plochy fezakUl je soucasti kazdého stomatologického oSetfeni obzvlasté u starSich koni.

Obr. 26: rozvérac dutiny ustni.
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Obr. 27: elektricka zubni bruska.

Obr. 29: zubni rasple a) pro rasplovani premolart a molart na dolni ¢elisti, b) pro rasplovani

poslednich molara horni Celisti, c) pro rasplovani premolard a molaru horni Celisti.
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Obr. 30: brouseni M3 na horni celisti.

e

N

Obr. 31: brouseni M1 a P4 na horni celisti.

Obr. 32: brouseni P3 na horni celisti.
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Obr. 33: brouseni P2 na horni celisti.

Obr. 34: brouseni M1 a P4 na dolni éelisti.

Obr. 35: brouseni P3 na dolni ¢elisti.
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Obr. 37: brouseni fezaku (12 a 13) na horni Celisti.

INTRAORALNiI EXTRAKCE ZUBU
MVDr. Filip Kolo$

Intraoralni extrakce je preferovanou metodou odstranéni zubu, jehoZ strukturalni integrita je natolik
patologicky zménéna, Ze se stava priCinou oralni dysfagie nebo je zdrojem infekce postihujici dalSi
struktury lebky. Podminkou provedeni uspésné intraoralni extrakce je dostateCné velka a pevna
klinicka korunka, na niz Ize zaloZit extrak¢éni klesté. Nicméné i v pfipadé silného naruSeni klinické
korunky je nutné se pokusit o maximalni moznou luxaci zubu z periodontu intraoralnim pfistupem a
k extrakci chirurgickym pfistupem pfikro€it teprve nasledné, v okamziku kdy je jiz dosazeno urcitého
stupné luxace a dokonceni intraoralni extrakce se ukaze jako nemozné.

Extrakce zadrzenych mléénych zubu

e Miécné zuby, jejichz vyména neprobéhne fyziologicky, je vétSinou nezbytné odstranit, nebot
mohou branit definitivnim zubdm v profezani a zpUsobovat tak nepravidelnost okluze, dislokaci
¢i dysplazii zubu anebo zpusobovat traumatizaci mékkych struktur dutiny ustni.

o Kextrakci zadrzenych fezakl zpravidla staCi preparace dasné a slabé alveolarni kosti
elevatorem (sedace a lokalni znecitlivéni je vSak i zde samoziejmosti). Je nicméné trfeba
postupovat opatrné, aby nedos$lo k poSkozeni periodontu definitivnich zubu.
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Odstranéni Cepicek mlécnych premolard je nutné jen tehdy, kdy se vychyli ze své pozice a
traumatizuji tvar. Jejich pfilis Casné odstranéni mize mit za nasledek poskozeni dosud nezralé
okluzni plochy definitivniho zubu uloZzeného pod €epickou.

Technika extrakce rezakul:

Extrakce fezaku je nejCastéji indikovana v pfipadé infekénich komplikaci fraktur Fezakové
oblasti Celisti anebo pfi vyskytu vyvojovych abnormalit fezakl (zadrzeni mlé€ného zubu,
polyodoncie, dislokace €i dysplazie zubu). Dalsi indikaci je spontanné (hematogenné) vznikla
pulpitida ¢i odontoklasticka resorbce a hypercementdza fezakd.

Jiz v okamziku diagnostikovani dentalniho problému indikujiciho extrakci zubu je vhodné zahdjit
antibiotickou (preferenc¢né tetracykliny z dlivodu jejich dobrého prostupu do kosti a abscest) a
antiflogistickou (flunixin meglumin) medikaci.

Sedace koné a provedeni svodného znecitlivéni (viz pfislusna kapitola)

Fixace koné v boxu, na stani i ve stomatologické kleci, nasazeni roubikového rozvérace, ktery
neomezuje pristup k fezakim ¢i nahlavku, ktery ma misto udidla pfipnutou plastovou trubku o
priméru 10 cm, ktera lezi mezi Celistmi v oblasti diastemy.

Pfi vySe zminénych onemocnénich maji fezaky vétSinou jiz vice ¢i méné poskozeny periodont,
takze k jejich obnazeni a luxaci vétSinou staci pouziti elevatoru Ci kyrety. Miaze byt také nutné
odstranéni €asti alveolarni kosti pomoci osteotomu a kladivka.

Samotna extrakce zubu je po dokonalé luxaci provedena jemnéjSimi extrakénimi kleStémi
uréenymi pro odstranovani vi€ich zuba.

Duilezita je kompletni revize uprazdnéného alveolu a kyretaz posSkozené alveolarni kosti Ci
pretrvavajicich fragmenta zubu.

Zubni 10zko se vétSinou hoji sekundarné bez nutnosti jeho zvlastni ochrany &i vyplné. Casté
vyplachovani a €isténi extrakéni rany hojeni urychluje. Nezfidka se také ¢ast alveolarni kosti
odlouéi jako sekvestr, ktery je nutné odstranit.

Pooperaéni medikace spocCiva v podavani nesteroidnich antiflogistik po dobu pfetrvavajiciho
oralniho diskomfortu a pokraCovani v antibiotické medikaci az do alespor ¢astec¢ného vyplnéni
alveolu zdravou granulaéni tkani. Bezprostfedné po operaci je také indikovano jednorazové
podani protitetanového séra.

-

-' Obr. 38: Jednotlivé kroky pfi extrakci Fezaku.

Technika extrakce vi¢ich zubu:

VICi zuby jsou rudimenty prvnich premolaru, které se profezavaji kolem prvniho roku Zivota
koné a to predevSim v horni Celisti. Ve spodni Celisti jsou vzacné a €asto se neprofiznou
kompletné a pretrvavaji pod dasni jako tzv. slepé viCi zuby.

Sami o sobé nepfedstavuji vICi zuby pro koné zadny zdravotni problém, ale pfi jezdeckém Ci
vozatajském vyuZiti koni se tyto rudimentarni zubni struktury lokalizované na kaudalnim konci
diastemy dostavaji do kontaktu s udidlem, coz muze byt pfedevSim v pfipadé slepych vi€ich
zubu spojeno s diskomfortem az bolestivosti majici za nasledek neposlusnost koné.
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Preventivni extrakce vSech vi€ich zubu jiz pfi prvni stomatologické prohlidce, ktera je odhali je
zakrokem spadajicim spiSe do kategorie tradiCnich povér a benefit pro pacienta nebyva velky.
AvSak v pfipadé zvySené citlivosti Celisti €i vyskytu chronické gingivitidy v misté vi¢iho zubu je
jeho extrakce jednoznac¢né indikovana.

VICi zuby jsou vétSinou velmi subtilni, ale mohou mit tenky a pomérné dlouhy kofen, ktery je
treba kompletné uvolnit pomoci separatoru €i kyrety hlubokou preparaci dasné a alveolarni
kosti.

Samotna extrakce specialnimi klestémi by méla byt jemna a nenasilna. Pfi pfelomeni zubu je
treba zbyvajici fragment kofene vysSkrabat kyretou.

Extrakéni rana se ponecha zhojit sekundarné a koné po zakroku zpravidla nevyzaduji Zzadnou
medikaci snad kromé& preventivniho podani protitetanového séra a jednorazové davky
nesteroidniho antiflogistika.

Samoziejmosti je zajisténi klidového rezimu bez pouzivani udidla az do uplného zhojeni
defektu.

Technika extrakce premolar(l a molaru:

Jiz v okamziku diagnostikovani dentalniho problému indikujiciho extrakci zubu je vhodné zahajit
antibiotickou (preferencné tetracykliny z diivodu jejich dobrého prostupu do kosti a abscesU) a
antiflogistickou (flunixin meglumin) medikaci.

Sedace koné a provedeni svodného znecitlivéni (viz pfislusna kapitola)

Fixace koné (umisténi do boxu €i na stani, moznost pouziti stomatologické klece), rozevfeni
Celisti kompletnim rozvéracem dutiny Ustni, vyplach dutiny uUstni vodou (odstranéni zbytk
potravy), vyvazani hlavy koné do vysky pohodiné pro operatéra.

Luxace zubu z periodontalniho aparatu:

o Na uvod je vhodné pouzit specialni elevator k opatrnému obnazeni co nejvétsi Casti
dostupné korunky z dasné a pfipadné odstranit i ¢ast alveolarni kosti. Palatinalné od
korunek premolard a molard probiha arteria palatina major, jejiz pfipadné poskozeni je
velmi nepfijemnou a potencialné fatalni komplikaci.

o Nasledné je tfeba zalozit do kaudalniho mezizubniho prostoru separator s ostrymi
Celistmi a za jeho pomoci opatrné rozpacit extrahovany zub od jeho kaudalniho
souseda. Stejné tak je nutno rozsifit i rostralni mezizubni prostor a dle potfeby Ize
separaci sousednich zubl nékolikrat zopakovat, pfipadné i za pouziti silnéjSiho, ¢&i jinak
zauhleného separatoru, coz luxaci jesté zlepsi.
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o

Obr. 39: Dentalni separatory s odstupriovanou tloustkou Celisti.

Pokracujeme zaloZenim extrakénich klesti na korunku zubu a viklanim tahlymi opatrnymi
pohyby z jedné extrémni pozice do druhé, pfiemz je nutné v extrémni pozici vzdy
nékolik desitek vtefin setrvat, aby se dlouhodobym tahem natahla i pretrhla zbyla
Sharpeyova vlakna.

Poslednim krokem v luxaci zubu je rychlé, ale trpélivé a opatrné viklani zubem ze strany
na stranu, ¢imz se porusi k zubu tésné pfiléhajici alveolarni kost a zvétSi se tak
alveolarni prostor.

Uspé&sna luxace zubu se projevi nejen jeho pohyblivosti, ale i &vachtavym zvukem pfi
viklani, kdy je do alveolu nasavana krev, ktera péni a je z alveolarniho prostoru opét
vytlacovana.

Obr. 40: jednotlivé kroky luxace molariformniho zubu.

e Po uspésném dosazeni luxace zubu lze pfistoupit k jeho opatrnému vytazeni.

e}

e}

PFilis ¢asné nebo hrubé pokusy o vytazeni zubu snadno vedou ke zlomeni korunky,
V idealnim pfipadé je mozné perfektné luxovany zub z alveolu vytahnout prsty. Pokud je
nutné pouzit vice sily, je tfeba podlozit extrakéni klesté specialnim klinem
(hypomochleon) a takto ziskanou pakou prekonat silu zbylych Sharpeyovych vlaken a
treni v tésném alveolu.
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Obr. 41: Extrakéni klesté raznych typu.

Pokud se vytaZeni zubu nadale nedafi, je tfeba trpélivé zopakovat kroky luxace zubu a
pfipadné zménit uhel tahu pouZitim jiného podlozniho klinu.

V pripadé silného poSkozeni korunky ¢i jinych okolnosti znemoziujicich dokonc&eni
extrakce je tfeba pfikroCit k jejimu dokon€eni jednim z chirurgickych pFistupll popsanych
v dalSi kapitole.

N
~

e Zdafi-li se zub extrahovat je tfeba palpacné a popfipadé rentgenologicky proveéfit, zda byl zub
odstranén kompletné a v jakém stavu je alveolarni kost.

o

Zbyvajici fragmenty kofent zubu nebo poSkozené alveolarni kosti je nutné odstranit
elevatorem Ci ostrou IZiCkou a to bud ihned anebo pfi jedné z naslednych revizi, kdy
muUze byt odstranéni snadnéjSi, nebot fragmenty maji tendenci k samovolnému
odluc€ovani.

Je tfeba proveést dukladnou lavaz alveolu mirnym desinfekénim roztokem.

Dno alveolu je dobré vyplnit krystalizovanym medem, ktery ma vhodné hojivé ucinky a
postupné se pfirozené vstieba.

31



o Dale je tfeba zbytek alveolus vyplnit zatkou z otiskového dentalniho silikonu ¢&i
sadrového obinadla, ktera zabrani kontaminaci oteviené rany krmivem a slinami.

Obr. 43: Osetfeni zubniho alveolu po extrakci kyretazi, lavazi a ucpanim silikonovou zatkou.

Pooperaéni péce:

e Po zakroku je indikované podani protitetanového séra a pokracovani v antibiotické a
antiflogistické medikaci.

o Uprazdnény zubni alveolus by mél byt revidovan zpocatku kazdy tfeti, pozdéji kazdy paty den,
coz vyzaduje opétovnou sedaci a pfilozeni kompletniho rozvérace dutiny ustni. PFi revizi je
treba provést debridement a lavaz alveolu, zkontrolovat, zda se neodlu€uje Cast alveolarni kosti
Ci zbyly fragment zubu a poté obnovit silikonovou ¢&i sadrovou zatku alveolu, ktera by vSak
neméla vyplnovat vice nez 2/3 hloubky alveolu, aby do zbylého prostoru mohla ode dna alveolu
prorUstat granulacni tkan.

o V okamziku, kdy je veSkera alveolarni kost nebo alespon jeji valna vétSina pokryta granulaéni
tkani je mozné odstranit zatku a nechat alveolus dohojit spontanné.

CHIRURGICKE METODY EXTRAKCE ZUBU
MVDr. Filip Kolo§

Pokud byl pokus o intraoralni extrakci zubu neuspésny, Ize na intraoralni luxaci zubu navazat jednou
z chirurgickych (invazivnich) metod extrakce. Spole€nym jmenovatelem téchto metod je rozsahlejsi
poSkozeni tkani pfiléhajicich k zubnimu alveolu, coZ je spojeno se zvyS8enymi poZadavky na analgezii
a pooperacni peci. ProtoZze se jedna o metody primarné invazivni, je pfi jejich pouZiti nutna
obezfetnost a pfesna anatomicka orientace, nebot’ hrozi poSkozeni dulezitych struktur facialni oblasti,
jako je facialni véna, arterie a nerv a infraorbitalni ¢i nasolakrimalni kanal.

Repulze zubu

e Miniinvazivni repulze

o Tato metoda je spojena s minimalnim poskozenim kortikalni kosti Celisti, ale vyzaduje
pfesnou anatomickou orientaci a vétSinou i rentgenologickou kontrolu. Je vhodna pro
mandibularni i maxilarni arkadu zubU a je pouzitelna i u stolicek, jejichz kofeny jsou
uloZené v maxilarni vedlejSi nosni dutiné.

o Zub, jehoz intraoralni extrakce se ukaze jako nemozna, musi byt nejprve co nejlépe
rozvolnén ze svého periodontalniho aparatu vySe popsanym postupem.

o Je tfeba provést svodné ¢i infiltraCni znecitlivéni dané oblasti maxily (viz pfislusna
kapitola) a kGizi v urovni pfisluSného alveolu oholit a asepticky pfipravit.

o Palpatné je prfes tvar (jednou rukou z huby a druhou zvenéi) ureno misto nad
extrahovanym zubem a misto nad kofeny zubu je oznaeno zavedenim jedné nebo vice
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injekénich jehel pod kuzi, kde oznaCuji misto budouci incize. Pozice jehel je
zkontrolovana rentgenologicky a pfipadné upravena.

Pfesné nad kofeny zubu je pak provedena bodna kozni incize a cévni svorkou je
rozpreparovano podkozi a periost.

Na obnazenou kortikalni kost Celisti je nasledné pfilozen ostry Steinmanndlv hfeb, ktery
je nasledné opatrnymi, ale raznymi pfiklepy kladivkem vertikalné zatluCen do Celisti
smeérem ke kofenlm postizeného zubu.

Je-li na Celisti pfitomno usti pistéle periapikalniho abscesu, je mozné trakt pistéle rozsifit
a vyuzit ho pro zavedeni hfebu ke kofenim zubu bez nutnosti dalSi preparace tkani
Celisti. Smér pribéhu traktu vSak tuto moznost nékdy vylucuje.

Opfeni hifebu o zub se projevi zménou zvuku pfi pfiklepu z tupého na zvonivy.

Pozici hfebu je radno opakované zkontrolovat rentgenologicky, aby nedoslo k poSkozeni
okolnich struktur.

Pokud ostry hifeb po zubu sjizdi, Ize ho vytahnout a na jeho misto zatlouct hieb tupy.
Pokud je hfeb na spravném misté, poCne pfi dalSim pfiklepavani zub rezonovat (je
patrno pfi palpaéni kontrole) a po chvili je mozné pozorovat jeho postupné vysouvani do
dutiny ustni az do té miry, Ze je mozné dokoncit jeho extrakci.

Zubni l0zko je tfeba opét nalezité vycistit a vyplachnout, k Eemuz Ize vyuzit i repulzni
trakt po Steinmannové hiebu.

Vyplh zubniho alveolu dentalnim silikonem ¢i sadrovym obinadlem branici kontaminaci
alveolu a repulzniho traktu je v tomto pfipadé velmi dullezita, nebot je nutné zajistit
optimalni podminky pro rychlé zhojeni vzniklé orokutanni ¢i oroantralni pistéle.
Pooperacni péCe opét spocCiva v aplikaci protitetanového séra, antiflogistické a
antibiotické medikaci a Castych (kazdy 3-5 den) revizich hojeni a vyménach vyplné
alveolu spojenych s dikladnym debridementem.

V okamziku, kdy je cely vnitfni povrch alveolu pokryt zdravou granulaéni tkani a repulzni
trakt je zahojen, je mozné ponechat pacienta bez dalSi péce.

i

Obr. 44: Minimalné invazivni repulzé zubu 109 Steinmannovym hiebem.
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Repulze zubu spojena s trepanaci

o

V pfipadé, Ze se nedafi miniinvazivni repulze z dlivodu silného poSkozeni kofenu zubu
anebo tehdy, kdyZz je nutna pfima vizualizace periapikalniho prostoru za ucelem
dokonalejSiho debridementu, je indikovano provést namisto bodné incize a zavedeni
Steinmannova hiebu rozsahlejsi trepanaci Celistni kosti a pro repulzi pouzit silngjsi hieb
¢i specialni repulzor (pribojnik).

Pokud se kofeny zubu propaguji do vedlejsi nosni dutiny, je pfes trepanacni ranu mozna
i jeji revize a pfipadné dalSi oSetfeni (viz pfislusna kapitola)

Identifikace mista trepanace a preoperacni pfiprava pacienta je stejna jako u vyse
popsané techniky.

V misté trepanace je provedena horizontalni linearni incize v délce 1,5x az 2x praméru
trepanu.

PodkoZi je tupé rozpreparovano, do periostu je u€inéna incize tvaru kfiZze a nasledné je
periost taktéz tupé rozpreparovan na strany od incizi.

Do takto obnaZené kosti se osteotomem ¢i Steinmannovym hfebem vysekne maly otvor,
do kterého dobfe zapadne vysunuty trn trepanu.

Trepanem, jehoZ trn je zaloZzen do malého otvoru v kortikalni kosti elisti zaCneme otacet
rotacnimi pohyby zapésti cca. O 90° tam a zpét. V okamziku, kdy si okraj trepanu
vyhloubi dostate¢né hlubokou ryhu, je mozné trn zasunout a trepanaci trpélivé dokoncit.
Vyfiznuty kruhovy fragment kosti vétSinou zlstane v trepanu, ale spadne-li do vedlejsi
nosni dutiny, je tfeba ho odstranit stejné jako jinak vzniklé kostni fragmenty, nebot’ by
zde pusobil jako cizi téleso a zpUsoboval vlekly zanét.

Pfi zachovani sterilni operacni techniky je vtomto okamziku mozné odebrat
bakteriologicky stér z oblasti periapikalniho abscesu. Vysledky kultivace mohou
poslouzit k zefektivnéni antibiotické medikace.

Po dokonéeni trepanace Ize kofeny zubu identifikovat palpa¢né a pfiloZit na né repulzor.
Orientace v maxilarni vedlejsi nosni dutiné muze byt vlivem vleklého zanétu a
perioperaéniho krvaceni ponékud obtizna a tak je radno pozici repulzoru ovéfit
rentgenologicky.

Pfitloukanim spravné zalozeného repulzoru dochazi k palpa¢né ovéfitelné rezonanci
zubu a jeho postupnému vysouvani z alveolu.

Po kompletnim odstranéni zubu je opét nutna kyretaz a lavaz zubniho IUzka a jeho vypln
dentalnim otiskovym silikonem ¢i sadrovym obinadlem.

Jak repulzni trakt, tak trepanacni rana jsou ponechany k sekundarnimu hojeni.

Technika i frekvence revizi hojeni alveolu byla jiZ popsana vySe, ale poSkozeni
alveolarni kosti a velikost orokutanni Ci oroantralni pistéle byvaji pfi pouziti této techniky
vétSi a hojeni tak trva déle a je spojeno s vétSim vyskytem komplikaci.

Pacienti také vétSinou vyZaduji delSi obdobi pooperacni medikace a maji vySSi naroky
na pooperacéni analgezii.
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Obr. 45: Invazivni repulze zubu spojena s technikou maxilarniho flapu: repulzor zalozeny na kofenech
zubu 209.

Bukotomie

e Miniinvazivni bukotomie

o Tato metoda vyZaduje specialni komeréné dostupné instrumentarium.

o Metoda je velmi Setrna k okolnim tkanim Celisti.

o Dukladna intraoralni luxace zubu je nezbytnym inicialnim krokem.

o Na udrovni postizeného zubu je po aseptické pfipravé kize a provedeni infiltracniho
znecitlivéni provedena bodna incize do tvare, ktera je rozSifena tupym obturatorem,
S nimz je do tvarfe zaveden kovovy tubularni instrumentalni port. Obturator je nasledné
vytazen, port zUstane na misté a jsou pfes néj na korunku zubu zakladany nastroje.

o Misto incize je tfeba volit obezietné, aby nebyly posSkozeny vétve facialniho nervu,
facialni arterie a véna a ductus parotideus.

o Na poskozenou korunku, kterou jiz neni mozné uchopit do extrakénich klesti je pfes
zminény port pfiloZzen vrtak, ktery je zalozeny v elektrické vrtacce. Timto vrtakem je
doprostfed zubu v podélné ose vyvrtan kanal vedouci az ke kofenim, ale neprostupujici
dnem alveolu (rentgenologicka kontrola).

o Nasledné je do kanalu zavitnikem vyfiznut zavit slouZici k uchyceni extraktoru.
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Do kanalu je naSroubovan extraktor (kovova tyCka, jejiz do zubu zavedeny konec je
opatfen zavitem a konec ¢nici z tvare je zakon&en ocelovou kuliCkou).

Na extraktor je zaloZzeno profiznuté kladivko, kterym je pfiklepavana zminéna kulicka
smérem od Celisti. Byl-li zub dostate¢né uvolnén intraoralnim pristupem, je timto
pfiklepavanim postupné vytazen z alveolu.

Pfes instrumentalni port je mozné na dno alveolu dosahnout specialné upravenym
elevatorem Ci kyretou a odstranit zbylé fragmenty zubu ¢i alveolarni kosti.

Osetfeni alveolu a pooperacni péce jsou stejné jako u intraoralni extrakce.

Obr. 46: Instrumentarium pro miniinvazivni bukotomickou extrakci zubu a jeji schematické znazornéni:
a) dlouhy ostry trokar; b) dlouhy tupy trokar; c) dlouha kanyla; d) kratky ostry trokar; e) kratky tupy
trokar; f) kratka kanyla; g) pochva vrtaku; h) dlato; i) osteotom; j) kyreta; k) dentalni elevator; I) zavitnik
(6-mm); m) vrtak (5-mm); n) extraktor o) profiznuté kladivko; p) klistky na fragmenty.

Courtesy of Frank Schellenberger, DVM, Pegasos Foundation, Sandweg 5, D-79183 Waldkirch, Germany

e Invazivni bukotomie

o

Tato technika je vhodna pfredevSim pro odstranéni maxilarnich premolard,
modifikovanou techniku Ize pouzit i na kaudalnéji uloZzené zuby. Mandibula by byla pfi
pouziti této techniky pfilis destabilizovana a ohrozena frakturou.

Technika je proveditelnda na stojicim koni, ale vzhledem Kk jeji invazivité a riziku
poskozeni dulezitych struktur facialni oblasti je doporucitelné zvazit uvedeni koné do
celkové anestezie.

Preparace mékkych i tvrdych tkani v okoli extrahovaného zubu je pfi této metodé
pomérné rozsahla a tak je pacientovi tfeba zajistit dostateCnou analgezii pouzitim
svodného i infiltrativniho znecitlivéni (viz pfisluSna kapitola). Nesteroidni antiflogistikum
je u bolestivych dentalnich procedur doporucitelné aplikovat jiz preoperativné.

Intraoralni i zevni palpaci je ureno misto na tvafi, které lezi na urovni postizeného
zubu. Spravna lokalizace zamys$lené bukotomické rany muze byt po oznaceni podkozné
zavedenymi injekEnimi jehlami provéfena rentgenologicky (Sikmy snimek maxily).
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o Do tvére je provedena incize tvaru pismene U lokalizovana na urovni postizeného zubu,
ktera svym rozsahem mirné pfesahuje Sifku jeho klinické korunky a dorsalnim smérem
zasahuje az do urovné kofenl zubu.

o Incize nesmi poruSit prubéh facialni arterie a vény, parotidealniho duktu a tvafového
nervu.

o Preparace podkozi tvafe musi byt opatrna a je Iépe ji provadét tupé, aby bylo
minimalizovano riziko poskozeni vySe zminénych struktur.

Bukalni sliznice je protnuta ostfe.
Pfes takto ziskany pfistup je provedeno odstranéni dasné a alveolarni kosti leZici
bukalné od rezervni korunky postizeného zubu.

o Po obnazeni klinické korunky zubu (a tim uvolnéni jeho bukalné ulozeného periodontu)
je pFistoupeno k separaci jeho rostralné a kaudalné ulozeného periodontalniho
ligamentu pomoci osteotomu a kladivka.

Zub Ize také podélné rozfiznout specialnim brusnym kotouc¢em.
Po takto provedeném uvolnéni zubu je tento odstranén budto vypacenim dlatem pfes
bukotomickou ranu nebo intraoralné klestémi.

o Defekt v Celisti je vycistén, vyplachnut, vyplnén dentalnim silikonem nebo sadrou a
ponechan k sekundarnimu hojeni.

o Rana ve tvéfi je zaSita vstfebatelnym materialem ve tfech respektive Ctyfech vrstvach
(bukalni sliznice, svaly, podkozi pokracovacim stehem, kize jednotlivé)

o Casty lokalni debridement jak intraoralni, tak i bukotomické rany je podminkou
uspésného dohojeni.

o Antibioticka medikace by méla byt podavana do té doby, nez se poSkozena alveolarni
kost z vétsi ¢asti pokryje zdravou granulaéni tkani a z bukotomické rany jsou odstranény
kozni stehy (desaty den) a v pfipadé infekce bukotomické rany i déle.

o Modifikaci této metody je provedeni bukotomické rany pouze jako vertikalné orientované
incize (kozni incize ostfe, podkozi a svaly rozpreparovat tupé, sliznici opét protnout.)
Tato technika provedeni bukotomické rany je mozna i v oblasti maseteru a lze ji tedy
vyuzit i pro extrakci molara.

TREPANACE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN
MVDr. Filip Kolo$

Zanétliva onemocnénéni vedlejSich nosnich dutin (sinusitidy) rozdélujeme na primarni a sekundarni.).
Primarni zanét sliznice vedlejSich nosnich dutin zplsobuji nejCastéji virové infekce hornich cest
dychacich. Nasledkem téchto vir6z byva hromadéni sekretu ve vedlejSi nosni dutiné a ucpani
pfirozenych drenaznich cest vlivem edému sliznice, které vede k pretlaku sekretu a v pfipadé
chronického pribéhu az ke zfidnuti a ztenceni kosti ohraniCujicich postizenou dutinu. To miva
v pokrocilych pfipadech (nelé€enych nékolik let) za nasledek deformaci nosniho prachodu &i tvarové
krajiny. Mezi primarni onemocnéni vedlejSich nosnich dutin patfi také cysty vychazejici ze sliznice
vedlejSich nosnich dutin a nadory (spinocelularni karcinom, adenokarcinom). Agresivni nadory mohou
mit za nasledek pomérné rychlou (v prib&hu nékolika mésicu) destrukci vedlejSi nosni dutiny,
ethmoidu, zubni arkady Ci tvarove krajiny koné.

Sekundarni zanéty a infekce vedlejSich nosnich dutin souviseji nejCastéji s kofeny stolicek (P4-M3)

ulozenymi v rostralnim ¢i kaudalnim kompartmentu maxilarniho paranasalniho sinu. NejCastéjSim

zdrojem sekundarni infekce vedlejsi nosni dutiny je pfitomnost periapikalniho abscesu na kofenech

zminénych zubu. Poruchy integrity maxilarni arkady stolicek zpisobené vyvojovymi zménami dentice
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(polyodoncie, oligodoncie, vyvojova diastema, dysplazie &i dislokace zubu) mohou vést k hlubokym
infekcim periodontu, které prejdou az do vedlejsi nosni dutiny. | nadory zubu (cysty germinativni zubni
tkané, ameloblastomy, odontoblastomy, cementomy) mohou zpUsobit prostup infekce do
paranasalnich sinu Ci jejich aseptické drazdéni. Dalsi pfi€inou praniku infekce do vedlejSi nosni dutiny
mUze byt trauma lebky spojené s frakturou €elni, nosni ¢i Celistni kosti.

VSechny vySe zminéné patologie zpravidla vyZaduji pfimou revizi postizené vedlejSi nosni dutiny
trepanaci (indikovana po rentgenologickém ¢i CT vySetfeni), ktera ma jak diagnostickou, tak i
terapeutickou funkci.

Naplanovani zakroku a mista trepanace na zakladé peclivého rentgenologického vysetfeni je
nezbytnou podminkou UspéSné orientace pfi pfimé revizi vedlejSi nosni dutiny. Na rentgenovém
snimku hledame zastinéni jinak pneumatizovanych dutin patologickym obsahem. P¥i projekci
horizontalnim paprskem se na snimku objevi hladina sekretu, pfi Sikkmé projekci je patrno jen difusni
zastinéni. Pevné mékkotkanové masy taktéz zplsobuji difusni zastinéni dutiny. Specialni projekce pro
zhodnoceni vedlejSich nosnich dutin a s nimi souvisejicich kofend zubl jsou popsany v pfislusné
kapitole.

Obr. 47: Laterolateralni snimek lebky, vedlejSi nosni dutiny se zobrazi v pfekryvu. Schematicky popis
snimku: a) frontalni sinus, b) sinus dorsalni konchy, c) kaudalni kompartment maxilarniho sinu, d)
rostralni kompartment maxilarniho sinu, e) ethmiod, f) sfenopalatinaini sinus, g) infraorbitalni kanal, h)
sinus ventralni konchy, P4, M1, M2, M3 — oznaceni zub(.
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Obr. 48: Sikma projekce maxily: a) kaudalni kompartment maxilarniho sinu, b) rostralni kompartment
maxilarniho sinu (mezi nimi intermaxilarni septum), c) infraorbitalni kanal, P4, M1, M2, M3 — oznaceni
zubl

Obr. 49: Instrumenty pro trepanaci vedlejSich nosnich dutin a repulzi zubu: nahofe trepan, zleva:
kladivko, repulzor, Steinmannudv hieb, Uzky a Siroky osteotom, dentalni elevatory.

e Trepanace konchofrontalniho sinu
o Tento pfistup umoznuje pfimou revizi kaudalniho kompartmentu vedlejSich nosnich
dutin (frontalni sinus, sinus dorsalni konchy, kaudalni maxilarni sinus, vstup do sinu
sfenopalatinalniho).
o Nepfimo (po tupé penetraci buly intermaxilarniho septa) umoznuje také vyplach a
endoskopické vySetfeni rostralniho kompartmentu (rostralni maxilarni sinus, sinus
ventralni konchy).
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Trepanace je provedena na rozhrani Celni krajiny a hibetu nosu v urovni medialniho
ocCniho koutku minimalné 2 cm od medianni linie.

Po uvedeni koné do sedace, aplikaci odpovidajiciho regionalniho znecitlivéni (viz
pfislusna kapitola) a pfipravé operacniho pole je v misté zvoleném pro trepanaci
v sagitalni roviné provedena linearni kozni incize.

PodkoZi je ostfe protnuto a rozpreparovano az na periost.

Periost je ostfe protnut dvéma na sebe kolmymi incizemi a tupé odpreparovan od kosti.
V obnazené kosti je osteotomem &i Steinmannovym hiebem vyhlouben maly defekt, do
néjZ je zalozen trn trepanu.

Po pevném zalozeni trepanu je jeho stfidavym pohybem tam a zpét postupné vyhlouben
kruhovy otvor v kosti.

-,/V

Obr. 50: Trepanace konchofrontalniho sinu v jednotlivych krocich.

¢ Invazivnéjsi alternativou pfimé revize kaudalniho (a po penetraci buly intermaxilarniho septa i
rostralniho) kompartmentu vedlejSich nosnich dutin je konchofrontalni flap.

@)

Tento pfistup je volen pfedevSim v pfipadé pfitomnosti rozsahlejSich mékkotkanovych
mas Ci velkého mnozstvi pevného infekéniho materialu (potrava, inspizovany hnis)

Tato technika spociva v otevfeni kostniho laloku na pfechodu Celni a nosni krajiny.

Jsou provedeny tfi na sebe kolmé linearni incize v kuzi, podkozi a periostu (lateralnim
smérem od medianni linie do poloviny vzdalenosti k medialnimu oénimu koutku, dale
rostralnim smérem na uroven poloviny crista facialis a zpét medialné k medianni linii).
Periost je na dné téchto incizi tupé rozpreparovan.

Kost je nasledné pod mirné Sikmym sklonem protnuta osteotomem pfiklepavanym
kladivkem a po nalomeni medialni ¢asti laloku je tento odklopen medialnim smérem.

Po revizi a vyplachu muze byt lalok kompletné pfilozen zpét a pfisit jednotlivymi koznimi
stehy, muzZe byt odstranéna jeho kostni Cast a defekt je pak presit pouze kizi a
periostem nebo mlze byt lalok odstranén kompletné a defekt je pak ponechan
k sekundarnimu hojeni.
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Trepanace maxilarni dutiny je provadéna pfedevsim za ucelem pfimé revize stavu kofenu anatomicky
souvisejicich zubl a pfipadné muize pokraCovat jejich repulzi. K naplanovani mista trepanace je
doporucitelné vymezeni planovaného rozsahu zakroku zavedenim injekénich jehel do podkozi a
provedeni rentgenologické kontroly anatomickych pomérd. Vyhodna muize byt i kontrastni
rentgenologicka studie prubéhu nasolakrimalniho kanalu, jehoz poskozeni by mélo za nasledek
chronickou epiphoru.

¢ Kaudalni maxilarni dutina je dosazitelna z vySe popsané konchofrontalni trepanace, mize vSak
byt trepanovana i samostatné

o Trepanacni rana je umisténa dorsalné od kaudalniho konce crista facialis ventralné od
medialniho o¢niho koutku.

o Technika trepanace je analogicka s vySe popsanou.

¢ Rostralni maxilarni dutina je pro vyplach a sinoskopii dosazitelna po penetraci intermaxilarniho
septa z konchofrontalni trepanace, avSak pfima revize kofenU zubU a pfipadna repulze
vyZaduje trepanaci tésné dorsalné od rostralniho konce crista facialis.

e Oba kompartmenty maxilarniho sinu je mozné zrevidovat také najednou za pouziti techniky
maxilarniho kostniho flapu.

o Flap je opét ohraniCen tfemi na sebe kolmymi incizemi pfes kuzi, podkozi a periost.

o Prvni zaCina ventralné od medialniho ocniho koutku, a probiha ventralné ke kaudalnimu
konci crista facialis. Druha probiha rostralnim smérem paralelné s crista facialis tésné
dorsalné od jejiho okraje a tfeti pak asi 2 cm dorsalnim smérem od jejiho rostralniho
konce.

o Po tupém rozpreparovani periostu je kost protnuta osteotomem za pomoci kladivka a po
oddéleni kostniho laloku od intermaxilarniho septa a nastipnuti jeho dorsalniho okraje je
mozné jeho odklopeni.

o Po provedeni revize, debridementu a lavaze dutiny je opét mozné uzavieni flapu Ci
ponechani defektu k sekundarnimu zhojeni.

Obr. 51: Provedeni techniky maxilarniho flapu vjedntlivych krocich.
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Pfes takto ziskané pfistupy do vedlejSich nosnich dutin je kromé vizualni a palpacni revize interiéru
dutin mozné provadét také repulzi infikovanych zubU, bioptovat &i odstrafiovat mékkotkanové masy a
v pfipadé ponechani celého defektu €i jeho Casti k pomalému sekundarnimu hojeni také zajistovat
opakované vyplachy vedlejSich nosnich dutin isotonickym roztokem za ufelem jejich kompletniho
vycisténi.

Pravé vyplachy vedlejSich nosnich dutin jsou Casto problematické v dusledku zuzeni &i obturace
pfirozenych drenaznich cest do nosnich prichodl (foramen nasomaxillare). Za ucelem optimalizace
drenaze vedlejSich nosnich dutin je Casto nutné provést fenestraci stény konchy, jejiz dutina
komunikuje s postiZzenym kompartmentem.

e Konchotomie dorsalni konchy pro drenaz kaudalniho kompartmentu
o Miuize byt provedena relativné snadno po trepanaci konchofrontalniho sinu.
o Tupy nastroj (kovovy mocovy katetr pro klisny) je zaveden do trepanacni rany a je
namifen rostro-medialnim smérem.
o P¥i pocitu narazeni na skofepovitou strukturu Ize sténu konchy bez obav prorazit.
o Profusni krvaceni je tfeba tlumit tamponadou gazovym obinadlem a to idealné jak
z vedlejSi nosni dutiny, tak i z nosniho prachodu. Tampony se doporucuje odstranit
az za 24 hodin.
e Konchotomie ventralni konchy pro drenaz rostralniho kompartmentu.
o Technicky mnohem narocnéjSi z davodu relativni nedostupnosti dutiny ventralni
konchy ze vSech vySe popsanych trepanacnich pfistupu.
o Prakticky lze fenestraci provést opét pouze z konchofrontalni trepanace ¢i spisSe
flapu.
o Po prorazeni buly intermaxilarniho septa lze katetr €i dlouhy pean zaveést
ventromedialné a prorazit alespon v malém rozsahu sténu ventralni konchy.
o Zbytek drenaze je tfeba zajistit propojenim kompartmentl a konchotomii dorsalni
konchy.
e Konchotomické rany se vétdinou velice rychle uzaviraji a €asto je pro zajisténi drenaze
nutna jejich nékolikanasobna obnova.
e Mnohem vydatnéjSi a trvalejSi drenaze je dosazeno za pouziti trans-nasalni endoskopicke
techniky konchotomie pomoci trans-endoskopického laseru.

RESENi FRAKTUR REZAKOVE CASTI CELISTI
MVDr. Filip Kolo§

Fraktury fezakové Casti Celisti vznikaji nejCastéji nasledkem zaklinéni fezaku v mfizich boxu ¢i po
kopnuti jinym koném. DalSi pfi¢inou muze enormni tlak udidla v diastemé po pfislapnuti &i zachyceni
otéZi pfi neposlusnosti Ci utéku koné.

U mladych koni dojde ¢asto pouze k vylomeni mléénych zubl a takovéto fraktury mnohdy nevyzaduiji
chirurgické feSeni a zhoji se pouze pod antibiotickou a antiflogistickou medikaci bez nasledkd pro
trvalé zuby. Pokud dojde k vylomeni definitivnich zubl z jejich alveolarniho aparatu, je vétSinou
indikovana extrakce postizenych zub(, nebot jejich pfihojeni je malo pravdépodobné.

V pfipadé zlomeni klinické korunky Fezakl je kromé antibiotické medikace mozné provést
endodontické oSetfeni dfenové dutiny a uzavfit ji kompozitnimi dentalnimi materialy ¢i amalgamem.
Takové oSetieni vSak nespada do bézného arzenalu terénniho veterinarniho Iékare. | pfi konzervativni
terapii se mohou zlomené fezaky zahojit (dojde k uzavieni dfenové dutiny terciarnim dentinem).
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V pripadé selhani hojivych schopnosti zubni dfené dojde k jeji nekréze a vyvoji periapikalniho abscesu
pod kofenem postizeného zubu vyzadujiciho extrakci zubu.

V pfipadé fraktur zasahujicich hloubéji do Celisti je nutné zhodnotit postiZzenou krajinu rentgenologicky
a zvolit jeden z nasledujicich postupu:

o Konzervativni feSeni:
o Po klinickém (stomatologickém) a rentgenologickém zhodnoceni fraktury je tfeba
provést dukladny debridement linie lomu kyretazi a lavazi sterilnim isotonickym
roztokem — zpravidla oteviené fraktury.

Obr. 52: Otevfena mirmné dislokovana fraktura Fezakové &asti mandibuly.

o Konzervativni feSeni je voleno tehdy, pokud se jedna o inkompletni frakturu, ktera je
vice méné stabilni, nebo je tfeba naopak Cast Celisti odstranit z divodu ztraty krveni a
nezivotaschopnosti.

o Nesteroidni antiflogistickd medikace je nutna k zajisténi komfortu pacienta a pro
zachovani schopnosti pfijmu krmiva (Flunixin-meglumin, fenylbutazon, sukcibuzon).

o Antibioticka medikace je ve vétSiné pfipadl nutna a ma za cil zabranit vzniku septické
osteomyelitidy a uspisit hojeni.

o Lékem volby jsou tetracykliny (oxytetracyklin, doxycyklin) - Sirokospektralni antibiotika
s dobrym prostupem do kosti.

o Doplnéni medikace o metronidazol (pokryti anaerobni infekce) je alespon zpocatku
doporucitelné.

Samoziejmosti by méla byt aplikace protitetanového séra.
Je tfeba zavést dietni opatfeni, ktera koni dovoli plnohodnotny pfijem zZivin (krmné kaSe,
mineralni doplnek, bioplex vapniku a fosfatu pro urychleni osteoproliferace)

o Dutinu ustni a linii lomu je tfeba nékolikrat denné vyplachovat mirnym desinfekénim
roztokem.

o Znakem uspéSného hojeni je rapidni rust granulacni tkané, ktera pokryje obnazenou
kost a tvorba vazivového svalku

o Naopak znakem komplikaci je tvorba fistul6znich traktd s hnisavym vytokem a pfiznaky
sekvestrace kosti nepokryté granulaéni tkani. Takovyto stav vyZaduje agresivni
chirurgickou revizi a odstranéni nekrotické kosti €i postizenych zubu
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e Fixace intraoralni cerklazi

o Technika debridementu linie lomu a nasledna medikace jsou analogicke.

o Vylomené zuby Ize i s pfiléhajici alveolarni kosti stabilizovat jejich pfitazenim k zubum
respektive Castem Celisti, které nejsou ve fraktufe zahrnuty.

o Fixace osteosyntetickym dratem muize byt provedena budto ve formé jednoduchych
klicek Ci jako komplexné&jsi cerklaz propojujici vSechny zuby fezakoveé €asti s doplhkovou
fixaci ke $pi¢akum ¢i do otvord vyvrtanych do Celisti v oblasti diastemy.

o K oSetfeni fraktury je kromé nastroju pouzitych k debridementu potfeba nékolik jehel i
stiletd o velikosti 14 G, osteosynteticky drat praméru alespont 1,0 mm, cerklazni nebo
kombinované klesté, Stipaci klesté.

Obr. 53: Nastroje potfebné k provedeni cerklaze

o Cerklaz se zaCina na zdravé, pevné Casti Celisti.
o Kazdym mezizubnim prostorem je pomoci jehly (jejiz lumen slouzi jako vodi¢) postupné
ve dvou krocich (,tam a zpét“) protazena klicka osteosyntetického dratu.

Obr. 54: Technika protahovani klicek cerklazniho dratu mezizubnimi prostory
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o Mezizubni prostor, jimz prochazi linie lomu je vynechan, aby byla pozdéji zajisténa jeho
co nejlepSi komprese.

o Po zalozZeni klicek do v8ech mezer mezi fezaky je tfeba zajistit cerklaz za Spi¢aky (v
jejichz kaudalni hrané je vhodné provést fixacni zafez jemnym pilnikem), do otvorl
pfedvrtanych v Celisti v oblasti diastemy &i az za druhé premolary (podle uloZeni a
rozsahu linie lomu).

Obr. 55: Kompletné zaloZzena cerklaz pfed dotazenim.

o Dale je konec dratu zbyvajici na strané fraktury protazen jednotlivymi klickami a po
zakraceni zakroucen klestémi spolecné s koncem dratu na strané opacné. Tento krok je
prvnim krokem k dotazeni cerklaze a tak musi byt fragment silou udrzovan v pozici,
zatimco jsou konce dratu pfitahovany k sobé postupnym zakrucovanim.

o Nasledné je tfeba dotahnout a zakroutit kazdou jednotlivou kliCku.

Obr. 56: Technika dotazeni cerklaze

o Cerklaz je dokoncena pfiméfenym zakracenim dohromady zakroucenych koncl dratu a
zahnutim jak tohoto pahylu tak i v8ech dotaZenych a zakroucenych klicek smérem
k dasni, nebo az do ni, aby bylo zabranéno traumatizaci pysku.
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Obr. 57: Dokondéena cerklaz

o Cerklaz je ponechana na misté az do rentgenologického a klinického zhojeni fraktury a
je odstranéna odstipanim kli¢ek a koncl a vytazenim zbytk( dratu zhruba 6 tydni po
aplikaci.
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