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Uvod

V sodelovanju s Strokovno komisijo Veterinarske zbornice Slovenije in Veterinarsko fakulteto Univerze v Lju-
bljani smo po vzoru svetovnih smernic za veterinarsko stomatologijo, smernic posameznih mednarodnih
strokovnih teles, trenutno veljavnih doktrin in Stevilnih najnovejsih raziskovalnih ¢lankov iz humane in vete-
rinarske stomatologije pripravili smernice za stomatologijo psov in mack v Sloveniji. Smernice so orientirane

prakti¢no in z jasno opredeljenimi minimalnimi standardi dela na podro¢ju stomatologije psov in mack.

Avtorji

Smernice je sprejela Strokovna komisija Veterinarske zbornice Slovenije
na svoji 13. redni seji dne 5. 6. 2024.

Milan Hren, dr. vet. med., spec. med. konj,

predsednik Strokovne komisije VZbSi



1 Kompetence prvega dne

0 Za izobrazevanje in usposabljanje je poleg

napredka klju¢no tudi prepoznavanje in razu-

mevanje omejitev glede lastnega znanja, ve-

§Cin in opremljenosti stomatoloske ordinacije

ter prepoznavanje primerov, ki zahtevajo na-

potitev k specialistu.

Ceprav so bolezni zob in ustne votline ene izmed
najpogostejsih bolezni, ki tudi ogrozajo dobrobit
zivali (Summers s sod. 2019), pa izvajanje $tudij-
skega procesa stomatologije v dodiplomskih pro-
gramih vecine veterinarskih fakultet (ne le v Evropi)
$e vedno manjka. Na redkih fakultetah je stomato-
logija vpeljana kot izbirni predmet za omejeno sSte-
vilo slusateljev (Perry 2014), tako tudi na
Veterinarski fakulteti Univerze v Ljubljani (Pavlica s
sod. 2021).

V skladu s smernicami Svetovnega zdruZenja vete-
rinarjev za male zZivali (WSAVA) in priporodili glede
kompetenc prvega dne (Harvey s sod. 2023) bi ve-

terinarska stomatologija morala biti vklju¢ena v do-
diplomski studijski program kot samostojni pred-
met proti koncu $tudija, najbolje po tem, ko
Student absolvira znanja s podrodja interne medi-
cine in kirurgije. Predmet naj bi vkljuceval teoreti¢-
ne vsebine s podrodja anatomije in fiziologije
ustne votline in zob, tehnik pregleda ustne votline
in zob ter slikovnih tehnik s poudarkom na zobnem
rentgenu in najpogostejsih boleznih ustne votline
in zob. Prav tako naj bi predmet vkljuceval praktic¢-
no usposabljanje s podrodja pregleda ustne vot-
line in zob, tehnik rentgenskega slikanja z zobnim
rentgenom, osnov parodontalnega zdravljenja, pod-
rocne anestezije in osnov ustne kirurgije (razlicne
tehnike izdiranja zob) (Pavlica s sod. 2021). Ceprav
izobraZevanje s pomocdjo video vsebin in na mode-
lih prispeva k samozavesti studentov pri opravlja-
nju posegov (Fairs s sod. 2023, Goldschmidt in
Root Kustritz 2022, Hunt s sod. 2021, Pavlica s sod.
2021), pa zaenkrat ni modela, ki bi nadomestil kli-
ni¢no usposabljanje pod nadzorom mentorja-
specialista (Esteghamati s sod. 2016) (Slika 1).



Slika 1: Specializant veterinarske stomatologije po

programu Evropskega kolegija za veterinarsko
stomatologijo pod mentorstvom specialistke
veterinarske stomatologije nadzira studentko veterine
na klini¢ni rotaciji v sklopu izbirnega predmeta
Stomatoloski praktikum na Veterinarski fakulteti
Univerze v Ljubljani. (Slika A. Nemec/Klinika za male

zivali Veterinarske fakultete)

Za izobrazevanje in usposabljanje je poleg na-
predka klju¢no tudi prepoznavanje in razumevanje
omejitev glede lastnega znanja, vescin in oprem-
lienosti stomatoloske ordinacije (poglavje 2) ter
prepoznavanje primerov, ki zahtevajo napotitev k

specialistu.

Program izbirnega predmeta Stomatoloski prakti-
kum na Veterinarski Fakulteti v Ljubljani je v skladu
s trenutno veljavnimi svetovnimi smernicami in
vkljucuje tako minimalne teoreti¢ne osnove (1. Os-
novna oprema stomatoloske ambulante in principi
stomatoloskega zdravljenja, 2. Anatomija, histolo-
gija in fiziologija ustne votline in zob, 3. Odvzem
anamneze in pregled ustne votline, zob in obzob-
nih tkiv, 4. Rentgenologija in napredne slikovne
tehnike v veterinarski stomatologiji, 5. Parodon-
talna bolezen - etiologija, diagnostika in zdravlje-
nje, 6. Travmatske poskodbe zob - diagnostika in
zdravljenje, 7. Resorpcija zob - diagnostika in zdrav-
lienje, 8. Vnetne bolezni ustne votline pri mackah
- diagnostika in zdravljenje, 9. Nujna stanja v vete-
rinarski stomatologiji in maksilofacialni kirurgiji, 10.
Novotvorbe v ustni votlini - zamejitev bolezni in os-
novni principi zdravljenja, 11. Osnove oralne kirur-
gije in 12. Najpogostejsi zapleti pri stomatoloskem
zdravljenju) kot tudi prakti¢no usposabljanje iz vse-
bin, navedenih v drugem odstavku. To so mini-
malna znanja in vescine, ki bi jih moral obvladati
vsak veterinar, ki obravnava bolezni ustne votline

in zob pri psih in mackah.
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2 Oprema stomatoloske ordinacije

Zlati standard slikovne diagnostike v vete-

rinarski stomatologiji predstavlja intraoralno

rentgensko slikanje, zato je nujno, da je vsaka

veterinarska stomatoloska ordinacija oprem-

liena z zobnim rentgenskim sistemom.

Poleg ustreznega znanja in vescin veterinarske sto-
matologije (poglavje 1) mora veterinar imeti tudi
ustrezno opremo, in§trumentarij in materiale za za-
gotavljanje stomatoloskih storitev (Slika 2.1). Sto-
matoloska ordinacija naj bo lo¢ena od sterilnega
kirurskega bloka in ve¢namenskega predoperacij-
skega prostora in naj ima ustrezno prezracevanje,
saj se pri delu ustvarja kontaminacija z aerosolom
(Juriga in Startup 2022, Bellows 2019).

Slika 2.1: Osnovno vecjo opremo stomatoloske

oradinacije predstavljajo zobni stroj, zobni rentgen in
oprema za splo$no anestezijo, vkljuéujo¢ sistem
ogrevanja pacientov. Poleg ergonomsko zasnovanega
delovnega okolja, asepti¢nega pristopa in ustreznega
instrumentarija je potrebno zagotoviti tudi ustrezno
zascitno opremo (kapa, maska, zascitna ocala oziroma
kirurske lupe ter rokavice) za osebje. (Slika A.

Nemec/Klinika za male zZivali Veterinarske fakultete)



Zobni stroj

Dentalna enota, pogosto imenovana tudi zobni
stroj, ki je osrednji del opreme v vsaki veterinarski
stomatoloski ordinaciji, mora biti opremljena vsaj z
mikromotorjem, turbinskim nastavkom, ultrazvo-
¢nim in zvoénim luscilcem oz. ustreznimi visokohi-
trostnimi in nizkohitrostnimi nasadnimi instrumenti
ter pustrom za vodo in zrak. Zagotovljena morata
biti tudi sesalni sistem za odstranjevanje odvecne
vode in drobcev iz delovnega obmodja ter zvocni
in/ali ultrazvoéni luséilec, ki ju uporabljamo za od-
stranjevanje zobnih oblog. Cevi zobnega stroja
spiramo 2 minuti pred stomatoloskim posegom,
prav tako prepiramo cevi vsaj 30 sekund med pa-

cienti. Med pacienti menjamo nasadne instru-

Slika 2.2: Eden kljuénih dejavnikov pri zmanjsevanju
tveganj za prenos okuzb (tako za pacienta kot osebje)
je redno vzdrzevanje vodnega sistema cevi zobnega
stroja. (Slika A. Nemec/Klinika za male zivali
Veterinarske fakultete)

mente in svedre in jih steriliziramo. Zobni stroj
mora biti dnevno vzdrzevan, zlasti vodni sistem cevi
zobnega stroja (Slika 2.2) (§para§ s sod. 2024, Ju-
riga in Startup 2022, Bellows 2019, Pegg s sod.
2019, Eubanks 2013).

Zobni rentgen

Zlati standard slikovne diagnostike v veterinarski
stomatologiji predstavlja intraoralno rentgensko
slikanje, zato je nujno, da je vsaka veterinarska sto-
matoloska ordinacija opremljena z zobnim rent-
genskim sistemom. Zobni rentgenski aparat je
ponavadi nameséen na steno stomatoloske ordi-
nacije, biti mora redno vzdrzevan, odobriti ga mora
ustrezni organ za varstvo pri delu z viri ionizirajocih
sevanj, veterinar pa mora imeti opravljeno ustrezno
izobrazevanje za delo z zobnim rentgenskim apa-
ratom. Pred nakupom (zlasti prenosnega) zobnega
rentgenskega aparata se je potrebno pozanimati o
trenutno veljavni zakonodaji in pogojih za izdajo
dovoljenja za uporabo (prenosnega) zobnega rent-
genskega aparata.

Kot sistem detekcije danes najpogosteje upora-
bljamo digitalne sisteme (direktni (DR) ali indirektni
(CR)). Ti so v veliki vecini nadomestili uporabo in-
traoralnih konvencionalnih dentalnih filmov, saj di-
gitalni sistemi omogocajo hitro pridobivanje slik
visoke locljivosti, ki so klju¢ne za oceno stanja zob

in obzobnih tkiv ter odlocitve o izbiri ustreznega



zdravljenja in oceni uspes$nosti opravljenega po-
sega (Juriga in Startup 2022, Villamizar-Martinez in
Tsugawa 2022, Bellows 2019, Coffman in Brigden
2013).

V veterinarski stomatologiji se vedno pogosteje
uporablja tomografija s stozéastim snopom
(CBCT), saj je taksna metoda diagnostike doloce-
nih bolezni zob, obzobnih tkiv in kosti natan¢nejsa
(Heney s sod. 2019, Déring s sod. 2018, Garcia de
Paula-Silva s sod. 2009). Zelo pogosto pa za dia-
gnostiko specifi¢nih stanj in bolezni (npr. maksilo-
facialna travma, prirojeni in pridobljeni defekti
neba, bolezni ¢eljustnega sklepa in zaocesja ter ve-
¢ina ustnih in maksilofacialnih novotvorb) ter izva-
janje zahtevnih posegov uporabljamo napredne
slikovne diagnosti¢ne tehnike, najpogosteje racu-
nalnisko tomografijo (CT) in/ali magnetno reso-
nanco (MRI) (Juriga in Startup 2022, Thatcher in

Soukup 2022).

Oprema za splosno anestezijo

Pravilna uporaba in nadzor anestezije s protibole-
¢inskim zdravljenjem sta klju¢na za uspesnost sto-
matoloskih postopkov. Stomatoloske posege v
veterinarski medicini izvajamo zgolj v splos$ni ane-
steziji, zato da zagotovimo udobje in varnost tako
za pacienta kot izvajalca posega. Stomatoloska or-
dinacija mora tako biti opremljena z ustrezno ane-

stezijsko opremo za splo$no anestezijo (poglavje 3).
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InStrumentarij

Obsezen nabor stomatoloskih instrumentov je bi-
stvenega pomena za izvedbo razli¢nih diagnosti-
¢nih, preventivnih in terapevtskih postopkov na
zobeh in ustnih tkivih Zivali. Redno vzdrZzevanje
(npr. oljenje in sterilizacija nasadnih instrumentov
po  vsaki (Slika  2.3),

uporabi brusenje

T

Slika 2.3 a, b: Redno vzdrzevanje (¢is¢enje, oljenje (a)
in sterilizacija(b)) nasadnih in§trumentov med enim in
drugim pacientom je nujno za zagotavljanje
asepti¢nega pristopa pri stomatoloskih posegih. (Slika
A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



Slika 2.4: Brusenje luksatorjev in elevatorjev

zagotavljamo po vsaki uporabi, saj so topi in§trumenti
neudinkoviti in nevarnejsi. (Slika A. Nemec/Klinika za
male Zivali Veterinarske fakultete)

luksatorjev/elevatorjev po vsaki uporabi (Slika 2.4)
oz. zagotavljanje ostrine ostrih inStrumentov, redna
menjava delovnih konic (ultra)zvocnih luscilcev) teh
instrumentov zagotavlja, da so vedno pripravljeni
za uporabo in da lahko zagotavljamo najboljso
mozno oskrbo.

Med klju¢ne stomatoloske instrumente za diagno-
stiko uvrséamo parodontalne sonde za pregled ob-
zobnih tkiv in merjenje globine obzobnih
Zlebov/zepov in zobne sonde za pregled trdih tkiv
zob. Kljuéen za opravljanje osnovnih stomatoloskih
posegov je nabor razli¢nih velikosti periostalnih
elevatorjev, zobnih luksatorjev in elevatorjev ter
nabor rotacijskih instrumentov (svedrov). Poleg

tega so nujne ekstrakcijske klesce, ro¢ni luscilci in
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kirete za odstranjevanje zobnih oblog, (okroglo)
drzalo za skalpel, razlicen nabor rezil za skalpel
(najpogosteje 11, 15in 15C, tudi 12 in 12B), skarje
za mehka tkiva in $karje za Sive, Sivalnik in vsaj ena
dentalna pinceta, mehkotkivni retraktor, dentalno
ogledalo, hroséi in majhni peani. V ustni kirurgiji
uporabljamo resorptivni monofilamentni Sivalni
material (poliglekapron 25), in sicer pri psih 4/0-
5/0 ter pri mackah vedinoma 5/0 z atravmatsko re-
verzno rezilno iglo (3/8) (Pegg s sod. 2022, Bellows
s sod. 2019, Domnick 2014, Reiter 2013, Eubanks
in Gilbo 2006). Kot vse kirurske instrumente je
treba tudi vse stomatoloske instrumente po vsaki
uporabi nujno odistiti in avtoklavirati ter jih na ste-
rilen nacin shraniti do naslednje uporabe.V naboru

moramo imeti vec setov (Slika 2.5) za uporabo pri

Slika 2.5: Primer sterilnega seta in drugega nujnega

inStrumentarija, pripravljenega za stomatoloski poseg
izdiranja zob. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)



razlié¢nih velikostih Zivali (Reiter 2013). Za zahtev-
nejse kirurske posege, endodontsko, ortodontsko,
proteti¢no ali napredno parodontalno zdravljenje
potrebujemo poleg ustreznega dodatnega znanja
in vescin tudi dodatne instrumente in materiale

(Juriga in Startup 2022, Reiter 2013).

Zasnova delovnega okolja

Ergonomska zasnova delovnega okolja (prilag-
odljiva, po visini nastavljiva neprepustna miza z
vgrajenim sistemom drenaze, ergonomski stoma-

toloski stol za pravilno sedenje in dobra osvetlitev)

Dodatno branje:

Aller MS (2005). Personal safety and ergonomics in the
dental operatory. J Vet Dent 22(2): 124-130.

Bellows J (2019). Small animal dental equipment,
materials, and techniques. 2nd ed. Wiley-Blackwell,
Hoboken, str. 1-32, 37-83, 113-159.

Bellows J, Berg ML, Dennis S, Harvey R, Lobprise HB,
Snyder CJ, Stone AES, Van de Wetering AG (2019).
2019 AAHA dental care guidelines for dogs and cats. J
Am Anim Hosp Assoc 55(2):49-69.

Coffman CR, Brigden GM (2013). Oral and dental
imaging equipment and techniques for small animals.
Vet Clin North Am Small Anim Pract 43(3):489-506.
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pomembno vpliva na zmanjsanje fizicne obreme-
nitve veterinarjev in povecuje kakovost opravljenih
stomatoloskih storitev ter dolgoro¢no zmanjsuje
tveganje za poklicne poskodbe (Juriga in Startup
2022, Aller 2005). Poleg druge zascitne opreme
(maska, kapa, rokavice) sta smiselni tudi uporaba
zascite sluha in uporaba kirurskih lup (s povecavo
2.5 xdo 3.5 x), ki v veterinarski stomatologiji prina-
Sata Stevilne prednosti - od izboljSane natanc¢nosti
izvajanja stomatoloskega posega do boljsega tera-
pevtskega izida (Juriga in Startup 2022, Bellows s
sod. 2019, Reiter 2013). Zasnova delovnega okolja
vkljuéuje tudi ustrezno upravljanje s ¢asom oz. ur-

nikom, ki osebju zagotavlja dovolj poditka.

Domnick ED (2014). Suture material and needle
options in oral and periodontal surgery. J Vet Dent
31(3):204-211.

Doring S, Arzi B, Hatcher DC, Kass PH, Verstraete FJM
(2018). Evaluation of the diagnostic yield of dental
radiography and cone-beam computed tomography
for the identification of dental disorders in small to
medium-sized brachycephalic dogs. Am J Vet Res
79(1):62-72.

Eubanks DL (2013). Equipping the dental operatory. J
Vet Dent 30(1): 52-54.
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23(3):196-198.

Garcia de Paula-Silva FW, Hassan B, Bezerra da Silva
LA, Leonardo MR, Wu MK (2009). Outcome of root
canal treatment in dogs determined by periapical
radiography and cone-beam computed tomography
scans. J Endo 35(5):723-726.

Heney CM, Arzi B, Kass PH, Hatcher DC, Verstraete FIM
(2019). The diagnostic yield of dental radiography and
cone-beam computed tomography for the
identification of dentoalveolar lesions in cats. Front Vet
Sci 6:42.

Juriga S, Startup S (2022). Designing and equipping a
modern dentistry and oral surgery suite. Vet Clin North
Am Small Anim Pract 52(1): 1-23.

Pegg JE, Hoyer N, Kelley JL, Weir H, Rawlinson JE
(2022). Clinical evaluation of intraoral suture patterns
using poliglecaprone 25 in Greyhound dogs. J Vet
Dent 39(2):112-121.
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Pegg JE, Lothamer C, Rawlison JE (2019). The air-driven
dental unit: form and function at a mechanical level. J
Vet Dent 36(3): 202-208.

Reiter AM (2013). Equipment for oral surgery in small
animals. Vet Clin North Am Small Anim Pract 43(3):587-
608.

Sparas L, Nemec A, Vadnjal S (2024). Microbial
contamination levels of water from dental unit
waterlines. Proceedings European Veterinary Dental

Forum, Nantes.

Thatcher GP, Soukup JW (2022). Virtual surgical
planning and 3D printing in veterinary dentistry and
oromaxillofacial surgery. Vet Clin North Am Small Anim
Pract 52(1):221-234.

Villamizar-Martinez LA, Tsugawa AJ (2022). Diagnostic
imaging of oral and maxillofacial anatomy and
pathology. Vet Clin North Am Small Anim Pract
52(1):67-105.



3 Anestezija in analgezija

pri stomatoloskih posegih

(zobozdravstvo brez anestezije),

Tako imenovano »anesthesia-free dentistry«

kjer se
stomatoloski posegi pri psih in mackah
opravljajo v budnem stanju, ni sprejemljivo, saj
skrbniku vzbudi le lazni obcutek, da je bilo
analgezijo pa

zdravljenje ustrezno, za

najveckrat ni poskrbljeno.

Posegi v ustni votlini brez splosne anestezije

Natancen klini¢ni pregled ustne votline pri psih in
mackah skupaj z uporabo zobnega rentgena je
nujen (poglavje 5), zato da v veterinarski stomato-
logiji dolocimo pravo diagnozo in izberemo ustre-
zen nacin zdravljenja. Samo zdravljenje predstavlja
nato za zival vsaj neprijeten oziroma vecdinoma
bolec poseg. Dihalna pot mora biti zaradi nevarno-
sti aspiracije vode, krvi ali sline med posegom
vedno zascitena z endotrahealnim tubusom (Slika

3.1) Ker tega ne moremo doseci pri zavestni Zivali,
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Slika 3.1: Med stomatoloskimi posegi morajo biti Zivali

intubirane z endotrahealnim tubusom (z mesi¢kom);
tako zagotovimo dovod kisika in zas¢itimo dihalne poti.
(Slika A. Nemec/Klinika za male zivali Veterinarske
fakultete)



Slika 3.2: Pacienta v perioperacijskem obdobiju z

anestezijskega vidika vedno spremlja za anestezijo
doloc¢ena oseba, idealno veterinar-anesteziolog. (Slika

A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

je za stomatoloske posege potrebna splosna ane-
stezija (Bellows s sod. 2019).

Tako imenovano »anesthesia-free dentistry« (zobo-
zdravstvo brez anestezije), kjer se stomatoloski po-
segi pri psih in mackah opravljajo v budnem stanju,
ni sprejemljivo, saj skrbniku vzbudi le lazni obcutek,
da je bilo zdravljenje ustrezno, za analgezijo pa naj-
veckrat ni poskrbljeno (AVDC 2018, Niemiec s sod.
2020). Prav tako so podatki o ucinkovitosti in var-
nosti takega posega zelo omejeni (Burns 2016).

Pred anestezijo

Strah pred anestezijo je najpogostejsi vzrok, da
skrbniki Zivali odklonijo poseg v ustni votlini (Peak
2008). To skrb najbolje omilimo z ustrezno komu-
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nikacijo z lastnikom, ki mu predstavimo okviren
potek zdravljenja pred, med in po anesteziji
(Grubb s sod. 2020). Zagotovimo tudi, da z aneste-
zijskega vidika Zival v celotnem perioperacijskem
obdobju spremlja za to zadolzena oseba, idealno
veterinar-anesteziolog (Slika 3.2).

Pri vsakem pacientu, ki potrebuje poseg v ustni vot-
lini, najprej vzamemo anamnezo, ki zajema infor-
macije o splo$nem stanju zivali, prejemanju zdravil
in obnasanju Zivali pri morebitnih prejsnjih aneste-
zijah. Predvsem smo pozorni, ali zival prejema zdra-
vila za znizevanje krvnega tlaka, ki jih ukinemo vsaj
24 ur pred nacrtovanim posegom v splosni aneste-
ziji (Grubb s sod. 2020). Zivalim, ki jim obisk pri ve-
terinarju predstavlja pretiran stres, skrbnik doma
da peroralno pomirjevalo 1 do 2 uri pred priho-
dom na kliniko (van Haaften s sod. 2017). Najvec-
krat se uporabljata gabapentin in trazodon (Grubb
s sod. 2020).

Vedina pacientov mora biti tesc¢a vsaj 6 in ne ved
kot 12 ur pred posegom, izjema so zelo mlade
(mlajse od 8 tednov) in/ali zelo majhne zivali (lazje
od 2 kg), ki naj poloviéni jutranji obrok dobijo 2 uri
pred posegom (Grubb s sod. 2020).

Sledi natancen splosen klini¢ni pregled, ki naj bo
osredotocen predvsem na oceno kardiovaskular-
nega stanja zivali. Zivali po presoji odvzamemo $e
kri za preiskave (hemogram z diferencialno belo
krvno sliko, ledvi¢ni in jetrni parametri). To storimo
predvsem pri starih (geriatri¢nih) Zivalih ali ko ima
zival pridruzene bolezni in lahko pri¢akujemo vec
zapletov med anestezijo in po njej (ASA status = IlI)
(Itami s sod. 2017).



Premedikacija in analgezija

Zival najprej uvrstimo v ustrezni ASA status in izbe-
remo najoptimalnejsi protokol premedikacije
glede nato, katere ucinkovine imamo na voljo. Glo-
boka sedacija je sprejemljiva le v izjemnih primerih,
ko ne predvidevamo invazivnejsih posegov (npr.
rentgenska kontrola, podrobnejsi klini¢ni pregled
ustne votline) (Bellows s sod. 2019).

Zaznava boledine je kompleksen obcutek in ima raz-
licne izvore. Zato je pomembno, da uporabljamo
ucinkovine, ki na poti v prenosu bolecinskega si-
gnala delujejo na razli¢na mesta (multimodalni pri-
stop) (Grubb s sod. 2020). Kombinacijo uc¢inkovin
izberemo na podlagi individualnih potreb pacienta
in zelenega ucinka. Cilj premedikacije je doseci
anksiolizo, analgezijo, zmanjsati odmerke injekcij-
skih in hlapnih anestetikov in s tem omejiti njihove
nezelene ucinke ter zagotoviti hitrejSe okrevanje zi-
vali po posegu. Premedikacija naj bo tako vedno
sestavljena iz kombinacije analgetika (opioidi) in
sedativa (agonisti ap adrenergi¢nih receptorjey,
benzodiazepini, fenotiazini).

Svojemu protokolu moramo vedno dodati tudi ne-
steroidna protivnetna zdravila in (ko je klini¢no in-
dicirano) po uvodu v anestezijo tudi Zivéne bloke z
lokalnim anestetikom. Pri psih in mackah z bolez-
nimi zob in obzobnih tkiv se uporabljajo razli¢ni Zive-
ni bloki, v praksi pa se najveckrat uporabljata
inferiorni alveolarni in infraorbitalni zZivéni blok

(Slika 3.3). Tehnike aplikacije (posebno pozornost
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Slika 3.3: Dva izmed najpogosteje uporabljanih

regionalnih Zivénih blokov pri stomatoloskih posegih sta
inferiorni alveolarni blok (a) in infraorbitalni blok (b), ki ju
rutinsko uporabljamo kot del multimodalnega pristopa k
preprecevanju nastanka bolecine in pri njenem
zdravljenju. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)



namenimo velikosti in dolzini igle, koli¢ini upora-
bljenega lokalnega anestetika in nadinu dajanja) in
mozni zapleti (npr. poskodba ocesa, travma jezika,
hematom) posameznih Zivénih blokov so v veteri-
narski medicini podrobno opisani (Pascoe 2020).
Za omrtvicenje cCeljusti se pri psih in mackah z bo-
leznimi zob in obzobnih tkiv najpogosteje uporab-
lia lidokain, Se bolj primerna sta ropivakain in
levobupivakain zaradi daljsega ¢asa delovanja. Me-
Sanica lidokaina in (levo)bupivakaina ne prispeva k
spremembi zacetka ali ¢asa delovanja senzornega
bloka (Collins s sod. 2013). Prav tako mesanje razli¢-
nih lokalnih anestetikov ni priporodljivo, saj pride
do spremembe pH raztopine. Na ta nacin zacetek
in dolzina delovanja postaneta nepredvidljiva, kar
lahko privede do vedje moznosti za nastanek neze-
lenih ucinkov lokalnih anestetikov (Otero s sod.
2019). Za podaljsanje delovanja senzornega bloka
(do 24 ur) lahko uporabimo dodatek buprenorfina
ali deksmedetomidina, ki ju zmesamo skupaj z lo-
kalnim anestetikom in apliciramo ob Zivec (Bartel s
sod. 2016).

Uvod v anestezijo

Pred uvodom v splo$no anestezijo zival preoksige-
niramo. To je pomembno predvsem pri pacientih z
boleznimi srca in plju¢ ter pri brahicefali¢nih pas-
mah. Za uvod v anestezijo uporabljamo ucinkovine

s takoj$njim ucinkom, kot sta propofol in alfaksalon.

17

Uvod v anestezijo s hlapnimi anestetiki preko
maske je kontraindiciran (Bednarski s sod. 2011).
Dihalno pot nato ¢imprej zascitimo s primerno ve-
likim endotrahealnim tubusom in previdno napih-
da
poskodbe sapnika (predvsem macke) (Mitchell s
sod. 2000). Tubus zato tudi vedno odklopimo s

nemo mesicek tubusa, ne povzro¢imo

cevi, ko menjamo polozaj pacienta (Grubb s sod.
2020).

Zivali namestimo na stomatolo$ko mizo na ustrez-
no oblazinjeno podlogo. O¢ med posegom
vedno zascitimo z gelom, da preprecimo nastanek
razjed rozenice (zmanj$ana produkcija solz). Gel
nanasamo vsaj na eno uro (Niemiec s sod. 2020).
Zlasti pri zivalih v hrbtni legi Zzrelo dodatno zasdi-
timo z zlozenci (ki jih ne pozabimo na koncu po-
nenehno

sega odstraniti) in poskrbimo za

odsesavanje tekodin.

Vzdrzevanje anestezije in spremljanje
pacienta med anestezijo

Anestezijo vzdrzujemo s hlapnimi anestetiki v ki-
siku, lahko uporabimo tudi mesanico kisika in
zraka. Uporabljamo predvsem izofluran in sevoflu-
ran, saj z njima najhitreje prilagodimo koli¢ino vdi-
hanega anestetika. Za vzdrzevanje anestezije lahko
uporabimo tudi injekcijski anestetik v obliki konti-
nuirane infuzije ali pa kombinacijo hlapnega in

injekcijskega anestetika.



Med anestezijo sta kljuénega pomena nenehno
spremljanje fizioloskih parametrov in odziv za ane-
stezijo zadolZzenega osebja na spremembe teh pa-
(Grubb s 2020).
spremljanje pacienta med anestezijo zmanjsa ver-
jetnost smrti zaradi anestezije (Brodbelt 2009). Mi-

rametrov sod. Ustrezno

nimalno spremljanje pacienta mora zajemati
merjenje frekvence dihanja in delni tlak ogljiko-
vega dioksida na koncu izdiha (EtCO5), elektrokar-
diogram (EKG), merjenje arterijskega tlaka ter
merjenje telesne temperature (Grubb s sod. 2020).
Za vzdrZevanje ustrezne perfuzije tkiv med aneste-
zijo je obvezna ustrezna tekocinska terapija, ki naj
bo prilagojena individualnim potrebam pacienta.
Hitrost infuzije naj znasa 3 do 5 mL/kg/h (Davis s
sod. 2013). Hipotermijo najlazje prepredimo z upo-
rabo mehanskega vpihovalnika zraka ali termofor-
jev (Niemiec in sod. 2020). Pri uporabi slednjih
pazimo, da so ogreti na primerno temperaturo, da

ne pride do opeklin (Swaim s sod. 1989).

Okrevanje po posegu in oskrba doma

Po posegu pacienta spremljamo Se nekaj ur, saj se
47 % do 60 % smrti, povezanih z anestezijo, pojavi v

prvih 3 urah po koncu anestezije (Matthews s sod.
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2017). Predvsem smo pozorni na telesno tempera-
turo. Disfori¢ne paciente sediramo (npr. agonisti ap
adrenergi¢nih receptorjev v zelo majhnih odmerkih).
Analgezijo po posegu prilagodimo individualnim
potrebam pacienta in invazivnosti posega. Dokler
je Zival na opazovaniju, lahko ponavljamo aplikacije
opioidov. Ce splo$no zdravstveno stanje Zivali do-
pusca, ob odpustu v domaco oskrbo predpisemo
$e nesteroidna protivnetna zdravila, ¢as dajanja pa
odredimo glede na invazivnost posega (2 do 7
dni). Analgezijo lahko nadgradimo $e s transder-
malnim oblizem s fentanilom. Kot alternativo fen-
tanilskemu oblizu lahko predpisemo Se tramadol,
Ceprav je njegova ucinkovitost glede pooperacij-
ske analgezije pri psih vprasljiva (Teixeira s sod.
2020, Donati s sod. 2021). Pri mackah lahko do-
damo tudi buprenorfin (Stathopoulou s sod. 2018)
(nikoli isto¢asno s Cistimi agonisti p-opioidnih re-
ceptorjev), ki ga lastnik aplicira transmukozalno (v

gobec)na 8 do 12 ur.

Ob odpustu skrbniku damo ustrezna pisna navo-
dila, s katerimi ga opozorimo, kaj lahko po posegu
pricakuje, kaksen je rezim dajanja zdravil in kaj sto-

riti, Ce pride do zapletov (Grubb s sod. 2020).
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4 Uporaba antibiotikov in antiseptikov

v veterinarski stomatologiji

o Premisljena uporaba antibiotikov v veteri-

narski stomatologiji je kljucnega pomena za

preprecevanije razvoja odpornosti bakterij proti
antibiotikom in za zagotavljanje ucinkovitega
zdravljenja okuzb. Antibiotiki naj se uporabljajo
samo v primerih, ko je to resni¢no potrebno, saj

s tem lahko bistveno prispevamo k zmanjsanju

tveganja za nastanek in Sirjenje antibioticne
odpornosti, hkrati pa zagotavljamo najboljso

mozno oskrbo svojim pacientom.

Premisljena uporaba antibiotikov v veterinarski sto-
matologiji je klju¢nega pomena za preprecevanje
razvoja odpornosti bakterij proti antibiotikom in za
zagotavljanje ucinkovitega zdravljenja okuzb. Anti-
biotiki naj se uporabljajo samo v primerih, ko je to
resni¢no potrebno, saj s tem lahko bistveno prispe-
vamo k zmanjsanju tveganja za nastanek in Sirjenje

antibioti¢ne odpornosti, hkrati pa zagotavljamo

najboljSo mozno oskrbo svojim pacientom.
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Upostevanje nacel asepse (Cista kontaminirana ki-
rurgija) v stomatologiji psov in mack je klju¢no za
preprecevanje okuzb in zagotavljanje varnega ter
ucinkovitega zdravljenja. Stopnja asepse je odvisna
od uporabe dolocene stvari. Kriticne stvari, kot so
na primer inStrumenti, ki penetrirajo tkiva (vklju¢no
z nasadnimi instrumenti zobnega stroja in svedri),
morajo biti sterilizirane. Delovno okolje, vklju¢no s
kirurskim poljem in opremo, mora biti Cisto in
redno razkuzeno (Slika 4). Pomembno je tudi redno
vzdrZevanje nasadnih instrumentov in vodnih cevi
zobnega stroja po navodilih proizvajalca ter redna
menjava cevi in plastenk za vodo zobnega stroja,
saj je voda v teh ceveh pogosto zelo kontaminirana
(Spara$ s sod. 2024) in predstavlja mozen vir okuzb
za pacienta in osebje. Veterinarji in kirursko osebje
morajo uporabljati ustrezno zascitno opremo
(kapa, maska, (idealno povecevalna) ocala in ste-
rilne rokavice), da preprecijo kontaminacijo kirur-
skega polja in zasditijo sebe. Med posegom je
treba upostevati stroga pravila asepse, vklju¢no z

nacini rokovanja s sterilnimi in§trumenti in materiali



Ugotovljeno je bilo, da prehodna bakterie-

mija redko povzroca klinicne tezave, zato
perioperacijska uporaba antibiotikov pri
stomatoloskih posegih pri sicer zdravih psih ni
indicirana ne glede na starost in obseg bolezni

oziroma posega.

(Sarkiala 2020).

Veterinarska stroka trenutno zelo nadzira uporabo
antibiotikov, zato mora biti predpisovanje antibio-
tikov tako v profilakti¢ne kot terapevtske namene
pri veterinarskih stomatoloskih pacientih uteme-
lieno in kliniéno premisljeno, saj je prav stomatolo-
gija eno izmed podrodij, kjer se antibiotiki
uporabljajo prekomerno (Sarkiala 2020, Reiter
2018). V Skandinaviji, kjer je uporaba antibiotikov
pod zelo strogim nadzorom, se antibiotiki upora-
bljajo le pri 4,4 % veterinarskih stomatoloskih po-
segov (Ljungquist s sod. 2023).

Uporaba lokalnih antiseptikov

Uporaba antisepti¢ne raztopine (0,12 % klorheksi-
din glukonat ali 1% raztopino povidon-jodid) za
razkuzevanje ustne votline pred operativnimi po-
segi zmanjsa bakterijsko obremenitev (tako bakte-
riemijo kot aerosolizirane bakterije) (Sarkiala 2020,
Balejo s sod. 2017, Oberoi s sod. 2015). Ceprav so

se pripravki na osnovi klorheksidina desetletja upo-
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Slika 4: Upostevanje nacel asepse je kljuéno za

preprecevanje okuzb ter zmanj$evanje uporabe
antibiotikov in antiseptikov v stomatologiji psov in mack.
(Slika A. Nemec/Klinika za male zivali Veterinarske
fakultete)

rabljali rutinsko, svetujemo, da se njihova uporaba
karseda zmanjsa, saj se pojavlja vedno vec doka-
zov, da povzrocajo bakterijsko rezistenco, toleranco
in so neudinkoviti v globini biofilma (Frih s sod.
2022, Cieplik s sod. 2019).

Perioperacijska - profilakti¢na uporaba
antibiotikov

Profilakti¢na uporaba antibiotikov opisuje uporabo
antimikrobnih sredstev (antibiotikov) za preprece-
vanje Sirjenja bakterijske okuzbe med stomatolo-

skim posegom. Dolgo casa je veljalo prepricanje,



da je prehodna bakteriemija, ki nastane zaradi cis-
¢enja ali izdiranja zob, nevarna za pacienta, kar naj
bi upravi¢evalo uporabo antibiotikov v periopera-
cijskem obdobju (Thornhill s sod. 2011, Radice s
sod., 2006 Sykes s sod. 2006, Bowersock s sod.
2000). Pri psih se bakteriemija pojavi v 40 minutah
po zacetku posega, neodvisno od obsega bolezni
ali posega, in izgine v do 1 uri po koncu posega.
Ugotovljeno je bilo, da prehodna bakteriemija
redko povzroca klini¢ne teZave, zato perioperacij-
ska uporaba antibiotikov pri stomatoloskih posegih
pri sicer zdravih psih ni indicirana ne glede na sta-
rost in obseg bolezni oziroma posega (Blazevich in
Miles 2023). Prav tako je bilo dokazano, da dajanje
antibiotikov ne more preprediti pojava ali zmanjsati
intenzivnosti prehodne bakteriemije, ampak le
skrajsa njeno trajanje (Sarkiala 2020, Reiter 2018,
Thornhill s sod. 2011, Bowersock s sod. 2000).
Rutinska uporaba antibiotikov tudi ni indicirana pri
obseznih maksilofacialnih operacijah, saj je bilo
ugotovljeno, da se tudi pri takih posegih moznost
okuzbe poveca le pri dolgotrajnih (daljsih kot 6 ur)
posegih in ni neposredno povezana z (ne)uporabo
antibiotikov (Rigby s sod. 2021). Pri obseznosti po-
segov je najverjetneje pomemben dejavnik tvega-
nja dolzina posega oziroma anestezije, saj veliko
anestetikov negativno vpliva na imunski sistem (Ac-
kerman s sod. 2021).

Dodatne raziskave in konsenz glede uporabe anti-
biotikov pri stomatoloskih posegih v veterini pri pa-

cientih s tveganjem za okuzbo bi bile nujno
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potrebne (Montebello s sod. 2023), do takrat pa
povzemamo principe iz humane stomatologije
(Buonavoglia s sod. 2021, Oberoi s sod. 2015).
Tako izjemoma antibiotike uporabljamo pri pacien-
tih z oslabljenim imunskim sistemom (npr. onkolo-
skih pacientih, ki prejemajo kemoterapijo ali so
podvrzeni drugim zdravljenjem ali je taka narava
njihove bolezni) z namenom sistemske zascite pa-
cienta, izbranih kardioloskih pacientih (s prirojenimi
srénimi defekti, infekcijskim endokarditisom ali s
subaortno stenozo), pacientih z neuravnanimi en-
dokrinimi ali drugimi sistemskimi obolenji (odpo-
ved ledvic in jeter), e je stomatoloski poseg nujen
in pacienta ne moremo prej ustrezno stabilizirati ali
pri pacientih z vsadki (Sarkiala 2020, Reiter 2018,
Oberoi s sod. 2015, Thornhill s sod. 2011, Peddle s
sod. 2009, Wilson s sod. 2007, Scott s sod. 2005).
Prav tako je uporaba antibiotikov indicirana pri sa-
naciji odprtih maksilofacialnih zlomov ali parodon-
talni poskodbi zob, kot je npr. avulzija zob, ko zob
zelimo ohraniti (Sarkiala 2020). Ceprav nekatera li-
teratura svetuje perioperacijsko uporabo antibioti-
kov pri zdravljenju svezih kompliciranih zlomov zob

pri psih, mlajsih od 18 meseceyv, kjer je cilj ohraniti

Med posegom je treba upostevati stroga

pravila asepse, vklju¢no z nacini rokovanja

s sterilnimi indtrumenti in materiali.




zob vitalen (Sarkiala 2020), pa v drugi studiji upo-
rabo antibiotikov povezujejo z moznostjo slabsega
izida vitalne pulpektomije (Luotonen s sod. 2014).
Ce se odlo¢imo za perioperacijsko uporabo anti-
biotika pri stomatoloskih pacientih v veterini,
potem uporabimo intravensko ob uvodu v aneste-
zijo amoksicillin s klavulansko kislino ali metronida-
zol ali klindamicin v ustreznem odmerku, ki ga
ustrezno ponovimo glede na razpolovni ¢as anti-
biotika (ni potrebe po zasditi vec kot 1 uro po kon-

¢anem posegu).

Pooperacijska - terapevtska uporaba
antibiotikov

Terapevtska uporaba antibiotikov opisuje uporabo
antibiotikov za zdravljenje ze vzpostavljene okuzbe
in je namenjena zdravljenju hudih okuzb, ki jih ni
mogoce obvladati samo z mehanskimi metodami
zdravljenja. Parodontalna bolezen je podrodje v ve-
terinarski stomatologiji, kjer se antibiotiki najbolj
zlorabljajo in jih ne bi smeli uporabljati za zdravlje-
nje parodontalne bolezni (gingivitisa in/ali paro-
dontitisa), ki ne vkljuuje natan¢ne diagnostike in

zdravljenja z mehanskim odstranjevanjem zobnih
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oblog in/ali odstranitvijo zob. Druge indikacije za
terapevtsko uporabo vkljucujejo izbrane primere
vnetnih bolezni ustne votline (poglavje 6.7), paro-
dontalno travmo in osteomielitis. Zlasti pri sled-
antibiotika
antibiogramu biopta kosti (Sarkiala 2020, Reiter
2018, Oberoi s sod. 2015). Z boleznimi zob pove-
zane zlasti kroni¢ne ognojke (z ali brez drenaznega

njem mora izbira temeljiti  na

trakta) pri Zivalih, ki ne kaZejo sistemskih znakov bo-
lezni, zdravimo vzroc¢no, torej z zdravljenjem bole-
zni zob in/ali obzobnih tkiv brez uporabe
antibiotika.

Pri izbiri antibiotika je potrebno upostevati njegovo
baktericidno/staticno delovanje, spekter delovanja
proti (domnevnim oziroma potrjenim) patogenom,
razpolozljivost na ciljinem mestu in potencialne tok-
si¢ne ucinke. Antibiotike nac¢eloma uporabljamo
najmanj 7 dni, pri hudih okuzbah (npr. pri osteo-
mielitisu) pa vsaj 4 tedne. Najpogosteje upora-
bljamo amoksicilin s klavulansko  kislino,
metronidazol ali klindamicin (Sarkiala 2020, Reiter
2018, Bowersock s sod. 2000). Cefalosporinov, zla-
sti 3. in visjih generacij, ne uporabljamo (WHO lista
kriticno pomembnih antibiotikov), razen e je po

antibiogramu tako indicirano.
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5 Pregled ustne votline in zob

pri psih in mackah

votline mogo¢ samo v splosni anesteziji, je pre-

Ceprav je natanéen pregled zob in ustne

gled ustne votline in zob pri zavestni Zivali po-
memben del splosnega klinicnega pregleda,
ki nam omogoca zgodnje odkrivanje tezav in
bistveno pripomore k hitrejsi diagnostiki in

zdravljenju zob in ustne votline.

Popoln pregled ustne votline psov in mack je bi-
stven za temeljito oceno ustnega zdravja. Ceprav
je natancen pregled zob in ustne votline mogoc¢
samo v splosni anesteziji, je pregled ustne votline
in zob pri zavestni zivali pomemben del splosnega
klinicnega pregleda, ki nam omogoca zgodnje od-
krivanje tezav in bistveno pripomore k hitrejsi dia-
gnostiki in zdravljenju zob in ustne votline (Clarke

in Caiafa 2014, Huffman 2010, Holmstrom 2004).
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Pregled zavestne Zivali

Pregled ustne votline in zob pri zavestni zivali vklju-
Cuje pregled lobanje in obraznega dela glave, zve-
slinskih

Celjustnega sklepa, pri ¢emer smo posebej pozorni

kalne misi¢nine, bezgavk, zlez in
na morebitno prisotnost odesnega in nosnega iz-
cedka, pomicnost ocesnih zrkel (retropulzija), pre-
hod zraka skozi nosnici, prisotnost oteklin, oteklino
ali atrofijo Zvekalne misi¢nine in zmoznost odpira-
nja in zapiranja gobca ter ocene morebitne bole-
¢ine pri odpiranju gobca in prisotnih bolezenskih
sprememb v ustni votlini.

Glede

(mlecni/stalni/mesano zobovje) in pravilnost ugriza.

na starost ocenimo vrsto zob
Pozorni smo na morebitne poskodbe oziroma
zlome zob, majavost, obarvanost in obrabo zob,
manjkajoce zobe in koli¢ino zobnih oblog, vnetje
in/ali recesijo dlesni, prisotnost novotvorb, krvavi-
tev, razjed in proliferativnih sprememb ali druge
nepravilnosti zob in ustnih tkiv. Ce Zival dovoli, pre-

gledamo tudi sluznice ustne votline (Slika 5.1).



Sestavni del stomatoloske obravnave je tudi poiz-
vedba o vrsti hrane, dodatkih k prehrani in navadah
hranjenja ter izvajanju domace ustne higiene (kako
in kolikokrat se jo izvaja) (Gawor s sod. 2006).

O ugotovljenih najdbah vodimo stomatoloski za-
pisnik/protokol (v pisni ali elektronski obliki), ki
poleg anestezijskega zapisnika/protokola pred-
stavlja uradni dokument in je sestavni del zdravlje-

nja pacienta.

Pregled Zivali v splo$ni anesteziji

Nato nadaljujemo pregled v splo$ni anesteziji (po-
glavje 3), idealno z uporabo povecevalne lupe
(2,5 x-3,5 x), saj le tako lahko natan¢no pregle-
damo zobe, obzobna tkiva in vse dele ustne vot-
line, vkljuéno z obmodji, ki bi lahko bila boleca ali
tezko dostopna, ko sta pes ali macka budna. Na-
tan¢no pregledamo ustnice (zlasti mukokutane
prehode), lica, mehko in trdo nebo, dno ustne vot-
line, jezik, grlo in Zrelo. Ocenjujemo barvo in vlaz-
nost ustne sluznice, pozorni smo na spremembe v
obliki ran ali razjed, vnetij ali novotvorb in krvavitev.
S parodontalno sondo ocenimo koli¢ino mehkih in
trdih zobnih oblog, majavost zob (M), dolocimo
gingivalni indeks (Gl) in na stirih do Sestih mestih
obzobnih
Zlebov/zepov (GS) (Slika 5.2), ocenimo tudi stopnjo

okrog zoba izmerimo globino

prizadetosti razcepisca korenin (F) in indeks klini-

¢nega prirastis¢a (CAL) (Harvey s sod. 2008, Holm-
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Slika 5.1: Pri pregledu zob in ustne votline pri zavestni

zivali (a, b) lahko dobimo nekaj osnovnih informacij o
ugrizu ter zdravju zob in obzobnih tkiv, vendar lahko
nata¢no diagnozo glede zdravja zob in obzobnih tkiv
postavimo Sele, ko opravimo natancen pregled in ko je
Zival v splosni anesteziji. (Slika A. Nemec/Klinika za male

zivali Veterinarske fakultete)



Slika 5.2: S parodontalno sondo pregledamo obzobna
tkiva - pri psu na tej sliki ugotovimo oronazalno fistulo
distalno ob zgornjem desnem grabilcu, ki je posledica
zelo napredovale parodontalne bolezni. (Slika A.
Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

Slika 5.3: Z zobno sondo pregledamo trda zobna tkiva -
pri macku na tej sliki ugotovimo kompliciran (zobna
pulpa je izpostavljena) zlom krone zgornjega desnega
grabilca. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)
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strom 2004). Normalna globina obzobnega Zleba
pri majhnih psih in mackah je 0,5-1 mm, pri vedjih
psih od 1-3 mm (Niemiec 2013).

Z zobno sondo ocenimo povr$ino zob in more-
bitne nepravilnosti trdih zobnih tkiv. Preverimo mo-
rebitno prisotnost zlomljenih zob (kompliciran ali
nekompliciran zlom krone ali krone in korenine)
(Slika 5.3), znake resorpcije zob, obrabe zob, zobne
gnilobe (kariesa) in drugih sprememb na povrsini
zob (DuPont 2011).

Za belezenje stanja se poleg zapisnika priporoca
fotografiranje vsake strani ustne votline z li¢ne in
prednje strani, pri ¢emer si lahko pomagamo tudi
z dentalnim ogledalom in retraktorjem za ustnice
(Hansen in Goldstein 2009).

Slikovna diagnostika

Klini¢ni pregled zob, obzobnih tkiv in ustne votline
zivali v splosni anesteziji vedno dopolnimo z rent-
genskim slikanjem zob (Slika 5.4), ki pomaga pri
odkrivanju stanj ali bolezni, ki niso vidne pri klini-
¢nem pregledu zob in ustne votline (Niemiec
2013). Z rentgenskim slikanjem izboljS$amo diagno-
stiko (pri psih brez klini¢nih znakov bolezni zob in
obzobnih tkiv z rentgenskim slikanjem odkrijemo
27,8 % klinicno pomembnih najdb (Verstraete s
sod. 1998a) (pri mackah pa kar 41,7 % (Verstraete
s sod. 1998b)), kar prispeva k natancnejsemu in

ucinkovitej$emu zdravljenju. Rentgensko slikanje



zob je nepogresljivo pri dolo¢anju stopnje izgube
alveolarne kosti pri parodontalni bolezni, oceni sta-
nja zobne pulpe in endodontskih procesov ter re-
sorpcije zob. Prav tako je rentgensko slikanje
kljuéno pri dolocenih postopkih zdravljenja (npr.
endodontska zdravljenja) ali ob zapletih med zdrav-
lienjem (npr. zlom korenine med izdiranjem zoba)
ter pri spremljanju dolocenih bolezni in zdravljenj
(Niemiec 2011).

Vedno pogosteje pa se zaradi vecje natancnosti v
veterinarski stomatologiji uporablja tomografija s
stozcastim snopom (CBCT) (Heney s sod. 2019, D6-
ring s sod. 2018, Garcia de Paula-Silva s sod. 2009).

Slika 5.4: Natancen klini¢en pregled ustne votline, zob in

obzobnih tkiv vedno dopolnimo s slikovno diagnostiko,
pri ¢emer je slikanje z zobnim rentgenom Se vedno zlati
standard. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)
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Pri obravnavi kompleksnih zlomov obraznega dela
glave, novotvorb v ustni votlini in na obraznem
delu glave, bolezni ¢eljustnega sklepa, zvekalne
misi¢nine in zaoclesja pa uporabljamo napredne
metode slikovne diagnostike - najpogosteje racu-
nalnisko tomografijo (CT), lahko tudi magnetno-re-
sonanc¢no slikanje (MRI) —, ki nam omogocajo
natancen tridimenzionalen vpogled in so klju¢nega
pomena za natanc¢no diagnosticiranje in nacrtova-
nje zdravljenja (Villamizar-Martinez s sod. 2022, Cis-
sell s sod. 2020, Tundo s sod. 2019, Knight s sod.
2019, Winer s sod. 2018, Nemec s sod. 2015).

Druge diagnosti¢cne metode

Pri obravnavi novotvorb (poglavje 6.4) in vnetnih
sprememb v ustni votlini psov in mack (poglavje
6.7) so zgodovina zivali, skrben pregled in patohi-
stoloska preiskava sprememb klju¢nega pomena.
V nekaterih primerih lahko uporabljamo tudi cito-
loske preiskave (npr. odtisek za kompleks eozino-
filnega granuloma, tankoigelni biopt bezgavk).
Patohistolosko preiskavo po potrebi dopolnimo z
imunohistokemijskimi ali drugimi (npr. klonalnost,
genetske analize) preiskavami tkiva. Prav tako so v
doloc¢enih primerih pomembne preiskave krvi na
dolocene markerje (npr. 2M protitelesa pri vnetju

zvekalne misiénine).

Skrben pregled zob, obzobnih tkiv in ustne votline

in ustrezni diagnosti¢ni postopki z dokumentira-



njem sprememb so kljuéni za uspesno zdravljenje
bolezni zob, obzobnih tkiv in ustne votline pri psih
in mackah. Samo celovit pristop zagotavlja, da so
terapevtske odlocitve utemeljene in prilagojene
posameznemu pacientu ter da so lastniki dobro
obvescéeni glede predlaganih postopkov in nena-

zadnje tudi glede stroskov storitev.
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6.1 Parodontalna bolezen

Parodontalna bolezen je najpogostejsa bo-

lezen ustne votline tako pri psih kot mackah in

se lahko pojavi pri ze zelo mladih Zivalih, zlasti

pri psih majhnih pasem.

Parodontalna bolezen je najpogostejsa bolezen
ustne votline tako pri psih kot mackah in se lahko
pojavi pri ze zelo mladih Zivalih, zlasti pri psih majh-
nih pasem (Wallis sod. 2021, Wallis s sod. 2019,
Wallis in Holcombe 2020). Parodontalna bolezen
opisuje niz vnetno-infektivnih kroni¢nih stanj ob-
zobnega tkiva (obesalnega aparata zoba - dlesen,
pozobnica, koreninski cement in alveolarna/pod-
porna kost zoba) (Slika 6.1.1) (Wallis in Holcombe
2020).

Etiologija

Parodontalna bolezen je vecfaktorska bolezen, kjer
so pomembni mikrobioloski, individualni in okoljski

dejavniki. Med vzroki parodontalne bolezni se po-
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gosto omenja neustrezna ustna higiena, genetski
dejavniki, prehrana in/ali druge zdravstvene tezave,
ki se povezujejo z neravnovesjem med mikroor-
ganizmi v ustni votlini in odzivom imunskega si-
stema. Parodontalna bolezen se razvije kot
posledica prehoda mikroorganizmov (zlasti bakte-
rij, a tudi virusov, gliv in protozojev) iz simbioze
v disbiozo mikroorganizmov ustne votline, v ka-
teri prevladujejo parodontopatogeni mikroor-
ganizmi nad komenzali in kontaminanti. Disbioza
mikroorganizmov v zobnih oblogah povzroca vne-
tje dlesni (gingivitis), ki ga opredeljujemo kot prvo
fazo parodontalne bolezni. Gingivitis se lahko, ni
pa nujno, razvije v izgubo obzobnih tkiv (parodon-
titis), kar privede celo do izgube zob, medtem ko
povezave z drugimi sistemskimi zdravstvenimi te-
Zavami $e niso popolnoma jasne (Hall s sod. 2021,
Wallis in Holcombe 2020, Pereira dos Santos s sod.
2019, Wallis s sod. 2019, Marshall s sod. 2014, Pav-
lica s sod. 2008, Hennet 1999, DeBowes s sod.
1996). Z napredovanjem parodontalne bolezni se

vrstna sestava mikrobiote bistveno ne spreminja,



spreminja pa se koli¢ina dolocenih vrst mikroor-
ganizmov (Wallis s sod. 2015).

Odstranjevanje zobnih oblog lahko prepredi, da bi
se gingivitis razvil v parodontitis, ki pa je nepo-
vratno stanje in ga lahko samo upocasnjujemo
(Wallis in Holcombe 2020, Wallis s sod. 2019, Mars-
hall s sod. 2014).

Klini¢ni znaki in diagnosti¢ni postopki

Parodontalno bolezen pri psih in mackah oprede-
ljujemo v vec stopnjah, ki odrazajo napredovalost
bolezni. Prva stopnja (PD1, gingivitis) je zacetna
faza parodontalne bolezni, kjer je vnetje omejeno
na dlesen (Slika 6.1.2). V tej fazi Se ni izgube obzob-
nih tkiv, zato so spremembe ob ustreznem zdravlje-
nju povratne. Glavni simptomi vkljucujejo rdecino
in oteklino dlesni, lahko tudi krvavenje dlesni in
slab zadah. Ponavadi so ocitne zobne obloge.
Druga stopnja (PD2) opredeljuje zgodnji parodon-
titis. V tej fazi za¢ne prihajati do izgube obzobnih
tkiv, vendar izguba epitelijskega prirastis¢a zoba
(apikalni pomik pripojnega epitelija, ki ustvari par-
dontalni Zep) ni vecja kot 25 %. Simptomi vkljucu-
jejo nastanek parodontalnih Zepov, ulceracije
Zepnega epitelija in napredovanje vnetja dlesni ter
rentgensko vidno izgubo alveolarne kosti (Slika
6.1.3). Tretja stopnja (PD3) opredeljuje zmerni pa-
rodontitis z izgubo epitelijskega prirasti§ca zoba

med 25 % in 50 %. Parodontalni Zepi so globlji
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Slika 6.1.1: Shematski prikaz obzobnih tkiv (a). G -
dlesen, PL - pozobnica (dentogingivalna vlakna/vezivno
prirastis¢e), RC - koreninski cement, ABP - alveolarni
greben, AP - zobis¢na kost. Histoloski prikaz klinicno
zdrave dlesni (b) z vidnimi epitelijskimi jeziki dlesni,
dlesninim Zlebom in blagim vnetnim infiltratom v
vezivnem tkivu na samem robu dlesni. Pripojni epitelij,
pozobnica, koreninski cement in zobis¢no-alveolarna

kost so normalni. (Slika Z. Pavlica)

(Slika 6.1.4), lahko so prisotni simptomi, kot so krva-
venje dlesni, majavost zob, spremembe v ugrizu ali
polozaju zob, recesija dlesni in izpostavljenost ko-
renin in koreninskih razcepi$¢. Cetrta stopnja (PD4)
opredeljuje napredovali parodontitis, pri kateri iz-
guba epitelijskega prirastis¢a zoba presega 50 %
in/ali so v najvedji meri izpostavljena koreninska
razcepisca (Slika 6.1.5). To je koncna faza bolezni,

kjer lahko opazimo mocno vnetje, zelo globoke pa-



2 __i A o
Slika 6.1.2: Gingivitis, PD1. Klini¢no (a) je sluznica
bledoroznata in vlazna, lepo je vidna mukogingivalna
meja, dlesen je normalno pigmentirana, rob dlesni je
blago vnet. Zobnih oblog je malo. Na rentgenski sliki
istega mesta (b) ni znakov izgube alveolarne kosti. (Slika

A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

Slika 6.1.3 (slike desno): Zgodnji parodontitis, PD2.
Klinicno (a) opazimo oteklino in vnetje dlesni ter
mestoma recesijo dlesni. Na rentgenskih slikah zgornje
desne Celjusti (b, ¢) diagnosticiramo blago horizontalno
izgubo alveolarne kosti (zlasti ob zgornjem desnem
grabilcu in distalno ob ¢etrtem premolarju). (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)
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Slika 6.1.4: Zmerni parodontitis, PD3. Na rentgenski sliki
(a) je distalno ob spodnjem desnem prvem molarju

vidna vertikalna izguba alveolarne kosti. Izguba
epitelijskega prirastis¢a zoba je med 25 % in 50 %. Zob
smo zdravili z odprto tehniko lus¢enja in glajenja
korenin. Bolezen je po 5 letih stabilna (b). (Slika A.
Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

rodontalne Zepe, recesijo dlesni, majavost zob ali
celo izgubo zob (Southerden and Reiter 2018).

Diagnoza stopnje parodontalne bolezni temelji na
natanc¢nem pregledu zob in obzobnih tkiv ter rent-
genskem slikanju z zobnim rentgenom ali tomogra-

fijo s stoz¢astim snopom (CBCT) (poglavje 5).

Zdravljenje

Zdravljenje parodontalne bolezni pri psih in ma-
¢kah temelji na mehanskem odstranjevanju zobnih
oblog in se glede na stopnjo bolezni lahko izvaja v
vel fazah. Profesionalno ciscenje zob je osnova

zdravljenja parodontalne bolezni, kjer v splosni
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anesteziji odstranimo zobne obloge nad in pod
dlesnijo (t. i. higienska faza zdravljenja ustne vot-
line) (Slika 6.1.6). V prvi stopnji bolezni (PD1) je to
edino potrebno zdravljenje. V kon¢ni fazi parodon-
talne bolezni (PD4) je potrebno higienski fazi do-
dati kirursko zdravljenje (zaprta ali odprta tehnika
odstranitve prizadetih zob in zapiranje ekstrakcij-
skih ran z mehkim tkivom brez tenzije). V ostalih na-
predovalih fazah parodontalne bolezni (PD2, PD3)
pa se zobe lahko zdravi z (zaprtim ali odprtim) lus-
¢enjem in glajenjem korenin (Slika 6.1.4), kar lahko
kombiniramo z regenerativnimi tehnikami paro-
dontalnega zdravljenja (npr. vodeno tkivno rege-
neracijo, tkivnim inzeniringom) (Slika 6.1.7) (Lee s
sod. 2023, Gawor s sod. 2022, Southerden in Reiter
2018). Da bi zaustavili ali vsaj upocasnili napredo-
vanje parodontalne bolezni, je bistvenega pomena
vsakodnevno $cetkanje zob doma (poglavje 7) (En-
lund s sod. 2020, Quest 2013, Ray in Eubanks 2009,
Gorrel in Bierer 1999, Rawlings s sod. 1998). Zato
je zavzetost lastnika za ustno nego Zivali doma kljué-
ni dejavnik pri odlocanju o nacinih zdravljenja PD2
in PD3.

Redni pregledi za zgodnje prepoznavanje in zdra-
vljenje parodontalne bolezni so klju¢nega pomena
za preprecevanje napredovanja parodontalne bo-
lezni in ohranjanje zdravja ustne votline pri psih in

mackah.



Slika 6.1.5: Napredovali parodontitis, PD4. Pri klinicnem
pregledu (a) opazimo vnetje in mestoma odmik dlesni.

Sele z natanénim pregledom obzobnih tkiv in
rentgenskim slikanjem (b) ugotovimo obsezno
horizontalno in vertikalno izgubo alveolarne kosti ter
prizadetost koreninskih razcepis¢. lzguba epitelijskega
prirastiSsca zoba je vec kot 50 %, indicirana je odstranitev
prizadetih zob. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)
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Slika 6.1.6: Mehansko odstranjevanje zobnih oblog nad
in pod dlesnijo je klju¢no pri zdravljenju parodontalne
bolezni. Za to lahko pri profesionalnem ciséenju
uporabljamo razli¢ne instrumente, pri tem psu na primer
magnetostriktivni ultrazvocni luséilec. (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



Slika 6.1.7: Zobe, prizadete z zgodnjim ali zmernim

parodontitisom (PD2, PD3), lahko zdravimo z razli¢nimi
tehnikami. Vertikalno izgubo kosti distalno ob spodnjem
prvem molarju lahko zdravimo z odprto tehniko luséenja
in glajenja korenin, kjer mehansko zdravljenje
kombiniramo z implantacijo regenerativnega materiala
(a, b, ). (Slika A. Nemec/Klinika za male zivali

Veterinarske fakultete)
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6.2 Poskodbe zob

Vedina zivali pri endodontskih boleznih ne
kaze oditnih znakov bolezni ali bole€ine, zato

je Se toliko pomembnejse, da odvzamemo na-

tanéno anamnezo ter opravimo ustrezne dia-

gnosti¢ne preiskave, ¢e opazimo poskodovan

ali zabarvan zob.

Poskodbe zob so najveckrat posledica travme, kjer
pride do poskodb dentina in/ali cementa. Vecino
poskodb zob najdemo nakljuéno (Bilyrad s sod.
2023) in Sele ob natancnem pregledu zob ali ko se
pojavijo ocitni znaki bolezni zobne pulpe (t. i. en-
dodontske bolezni), kot na primer otekline ali dre-
nazni trakti, saj skrbniki Zivali ne prepoznajo
akutnejsih faz bolezni. Vecina Zivali pri endodont-
skih boleznih ne kaze oditnih znakov bolezni ali bo-
lec¢ine, zato je Se toliko pomembnejse, da
odvzamemo natanéno anamnezo ter opravimo
ustrezne diagnosti¢ne preiskave, ¢e opazimo po-

skodovan ali zabarvan zob.
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Atricija in abrazija zob

Atricija zob oznacuje izgubo trdih tkiv zoba zaradi
stika med zobmi pri zveéenju (fizioloska atricija) ali
zaradi nepravilnega ugriza (patoloska atricija).
Abrazija zob pa pomeni, da je do izgube trdih tkiv
zoba prislo zaradi grizenja abrazivnih predmetov
(npr. teniske Zogice, jeklena kletka, frizbiji). Ce je
proces obrabe trdih tkiv zoba pocasen, zobna
pulpa tvori terciarni dentin, ki zob lahko uspesno
zas¢iti. Ce pa je proces hiter, lahko vodi v izposta-
vitev zobne pulpe, okuzbo in vnetje zobne pulpe
(pulpitis), odmrtje zobne pulpe in okuzbo ter vnetje
periapikalnih tkiv (Slika 6.2.1) (Verstraete in Tsu-
gawa 2016).

Zlomi zob

Zlome zob po klasifikaciji AVDC (AVDC) opisujemo
kot infrakcijo sklenine (ang. enamel infraction, El),

zlom sklenine (ang. enamel fracture, EF), nekompli-



Slika 6.2.1: Huda abrazija zob z izpostavljenostjo zobne

pulpe (a) in oditnimi rentgenskimi znaki endodontske
bolezni (periapikalne lezije) (b) spodnjega desnega
Cetrtega premolarja in prvega molarja. (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)
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ciran zlom krone (zlomljena sta sklenina in dentin,
a zobna pulpa ni izpostavljena; ang. uncomplica-
ted crown fracture, UCF), kompliciran zlom krone
(zlomljena sta sklenina in dentin, izpostavljena je
zobna pulpa; ang. complicated crown fracture,
CCF), nekompliciran zlom krone in korenine (zlom-
lieni so sklenina, dentin in cement, a zobna pulpa
ni izpostavljena; ang. uncomplicated crown-root
fracture, UCRF) ter kompliciran zlom krone in kore-
nine (zlomljeni so sklenina, dentin in cement, izpo-
stavljena je zobna pulpa; ang. complicated
crwon-root fracture, CCRF), zlom korenine (ang.
root fracture, RF). Najpogosteje diagnosticiramo
kompliciran zlom krone (CCF), pogosteje pri delov-
nih psih. Obicajno so zlomljeni »strateski zobje«
(grabilci, zgornji Cetrti premolarji, spodnji prvi mo-
larji) (Bilyrad s sod. 2023, Soukup s sod. 2015).

Ce se pri zZlomu zoba izpostavi zobna pulpa (CCF,
CCRF), brez zdravljenja vedno pride do pulpitisa -
ta je prvih 72 ur omejen na kronski del pulpe (Har-
ran-Ponce s sod. 2002). Kasneje se okuzba razsiri
na celotno zobno pulpo in privede do generalizi-
ranega vnetja in odmrtja zobne pulpe ter vnetja pe-
riapikalnih tkiv (apikalni parodontitis, periapikalni
granulom / absces / cista) 1-3 mesece po izposta-
vitvi zobne pulpe (Rodrigues s sod. 2019, Sre¢nik s
sod. 2019, Moradi s sod. 2009, Kovacevi¢ s sod.
2008). Rentgenske znake endodontske bolezni raz-
vije tudi 24,3 % zlomljenih zob, kjer zobna pulpa ni
izpostavljena (UCF) (Slika 6.2.2) (Goodman s sod.
2020).



Slika 6.2.2: Zgorniji levi Cetrti premolar z

nekompliciranim zlomom krone, a o&itnimi klini¢nimi
(drenazni trakt na mukogingivalni meji) (a) in
rentgenskimi znaki (periapikalne lezije) (b) endodontske
bolezni. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)
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Zabarvani zobje z intaktno krono

Vedina (do 92,2 %) intrinzi¢no zabarvanih zob (bo-
disi zabarvanih v celoti ali samo deloma na kron-
skem delu) je mrtvih (Slika 6.2.3), Ceprav ne kazejo
vedno rentgenskih znakov endodontske bolezni
(Feigin s sod. 2022, Hale 2001).

Diagnosti¢ni postopki

Pri diagnostiki endodontskih bolezni se v veterinar-
ski stomatologiji zanasamo predvsem na klini¢ne
znake (npr. otekline, drenazni trakti, manjkajoci del
zoba, vidno odprta zobna pulpa, majavost zoba, za-
barvanje zoba), vkljuéujo¢ morebitne znake bole-
¢ine (npr. razmetavanje hrane, teZave pri zveceniju,
zvecenje na eno stran in zato pospeseno nalaganje
zobnih oblog na neuporabljani strani) ter izvid na-
tan¢nega pregleda ustne votline in zob, ko je Zival
v splo$ni anesteziji (poglavje 5).

Kliniéni pregled nujno dopolnimo z rentgenskim
slikanjem poskodovanih ali zabarvanih zob z zob-
nim rentgenom, pri ¢emer smo pozorni na $irino
koreninskega kanala (nevitalni zobje imajo Sirsi
koreninski kanal v primerjavi s kontralateralnim
zdravim zobom, ker se preneha nalaganje dentina),
integriteto vrska korenine zoba (npr. eksterna
vnetna resorpcija vréka korenine zoba) ter integri-
teto periapikalne kosti (npr. prisotnost periapikalne
lezije - vidna je razsirjena pozobni¢na $pranja). Od-
sotnost rentgenskih znakov endodontske bolezni



Slika 6.2.3: Zabarvan spodniji levi tretji sekalec (a) z

oditnimi rentgenskimi znaki (Sirsi koreninski kanal v
primerjavi s spodnjim desnim tretjim sekalcem,
periapikalna lezija, vnetna resorpcija vrska korenine
zoba) (b) endodontske bolezni. (Slika A. Nemec/Klinika

za male Zivali Veterinarske fakultete)
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ne izklju¢uje endodontske bolezni (Fiani in Arzi
2010). Za odkrivanje endodontske bolezni (zlasti v
primerih, ko obstaja utemeljen sum na endodont-
sko bolezen, ki pa ga s klini¢nim pregledom in sli-
kanjem z zobnim rentgenom ne moremo potrditi)
lahko uporabimo tudi slikanje CT ali tomografijo s
stoz¢astim snopom (CBCT) (Lee s sod. 2020, Lépez
s sod. 2014, de Paula-Silva s sod. 2009).

Za ugotavljanje (ne)vitalnosti zob je kot zanesljiva
opisana tudi uporaba testa obcutljivosti zobne
pulpe na elektri¢ni drazljaj, medtem ko drugi klini-
¢ni diagnosticni testi niso zanesljivi (Proulx s sod.
2022).

Zdravljenje

Zdraviti je potrebno vse zobe z izpostavljeno zobno
pulpo (tudi e ni rentgenskih znakov endodontske
bolezni), zobe z rentgenskimi znaki endodontske
bolezni (tudi ¢e zobna pulpa niizpostavljena) in za-
barvane zobe. Zdravljenje je lahko kirursko (odstra-
nitev zoba) (Slika 6.2.4) ali endodontsko.

Odstranitev zoba je izborna metoda zdravljenja en-
dodontsko prizadetih mle¢nih zob. Sicer pa se med
odstranitvijo zoba in endodontskim zdravljenjem
odlo¢amo na podlagi tipa zZloma zoba, ¢asa trajanja
zloma zoba, parodontalnega zdravja in rentgen-
skega izvida prizadetega zoba, starosti zivali (vrsek
korenine zoba odprt ali zaprt), splosnega zdrav-

stvenega stanja zivali in Zelja skrbnika Zivali. Sveze



zlomljene zobe z odprto zobno pulpo lahko zdra-
vimo s postopkom vitalne pulpektomije (zlasti ¢e
vriek korenine ni zaprt), kar predstavlja nujno sta-
nje (poglavje 6.6). Totalna pulpektomija (zdravlje-
nje koreninskega kanala) je postopek, ki ga lahko
opravimo kot nenujno zdravljenje (Slika 6.2.5). V
dolocenih primerih pa lahko opravimo tudi druga
specialna endodontska zdravljenja (npr. apeksifika-
cijo, apikotomijo, regenerativno endodontsko zdra-
vljenje) (Zacher in Manfra Marretta 2021, Fulton s
sod. 2012).

Odstranitev zoba je dokonéna resitev problema.
Ceprav je uspesnost parcialne ali totalne pulpek-
tomije visoka (v rangu 90 %), pa je v primerih, ko se
odlo¢imo za endodontsko zdravljenje, nujno tako
zdravljene zobe rentgensko spremljati (idealno 3,
6, 12 mesecev po zdravljenju in nato letno) (Jucan
s sod. 2023, Adrian s sod. 2022, Lee s sod. 2022,
Tucker s sod. 2021, Thorne s sod. 2020, Strem s
sod. 2018, Luotonen s sod. 2014).

Slika 6.2.4 (slike desno): Kompliciran zlom krone in
korenine (CCRF) zgornjega levega Cetrtega premolarja
z drenaznim traktom na mukogingivalni meji (a) in
rentgenskimi znaki (vnetna resorpcija, periapikalna
lezija) (b) endodontske bolezni. Zob odstranimo s
kirursko tehniko (trikotni mukoperiostalni rezenj) (c)

(nadaljevanje na naslednji strani)

44




Slika 6.2.4: (nadaljevanje) Po odstranitvi zoba
rentgensko potrdimo izpraznjene alveole (d) preden
rano rutinsko zasijemo brez tenzije (e). (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)
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Slika 6.2.5: Totalna pulpektomija je ena izmed tehnik
endodontskega zdravljenja, s katero lahko endodontsko
prizadete zobe ohranimo funkcionalne. Pri tovrstnem
zdravljenju iz koreninskega kanala odstranimo vse
nevitalno in okuzeno tkivo, sterilen in suh koreninski
kanal hermeti¢no zapolnimo z ustreznim materialom (a,
b) in konéno restavriramo $e krono zoba (c). (Slika A.
Nemec/Klinika za male zivali Veterinarske fakultete)
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6.3 Resorpcija zob

tovanje zdravljenja sta nujna natanéen pregled

Za opredelitev problema in ustrezno nacr-

zob z zobno sondo in slikanje vsaj z zobnim

rentgenom (Slika 6.3.1, 6.3.2).

Etiologija

Resorpcija zob je raztapljanje trdega zobnega tkiva
zaradi delovanja odontoklastov. Proces je fizioloski
pri raztapljanju oziroma menjavi mleénega zo-
bovja, ¢e pa prizadene stalne zobe, govorimo o
patoloskem procesu (Peralta s sod. 20103, Reiter in
Mendoza 2002). Resorpcija zob je najpogostejsa
bolezen trdih zobnih tkiv pri mackah ter ena izmed
najpogostejsih bolezni ustne votline nasploh, saj
prizadene 25-75 % populacije domacih mack
(Cohen-Mivtach 2024, Reiter s sod. 2019, Gorrel
2015). Pri psih je bila resorpcija opisana pri 53,6 %
psov, ki so bili vkljuceni v studijo (Peralta s sod.
2010a). Pojavnost bolezni narasca s starostjo zivali,

pogosteje se pojavlja tudi pri vedjih pasmah psov
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(Pistor s sod. 2023, Peralta s sod. 2010a, Reiter in
Mendoza 2002) ter 3,2 x bolj pogosto pri psih z
neodontogenimi novotvorbami v ustni votlini
(Nemec s sod. 2012). Kljub stevilnim raziskavam
ostaja vzrok resorpcije zob nejasen, a je zelo ver-
jetno posledica vpliva razli¢nih dejavnikov (Soltero-
Rivera s sod. 2023, Anderson s sod. 2023, Wright s
sod. 2023, Thomas s sod. 2017, Gorrel 2015, Lem-
mons 2013, Arzi s sod. 2010, Booij-Vrieling s sod.
2010, Reiter in Mendoza 2002).

Klini¢ni znaki in diagnosti¢ni postopki

Pri napredovani resorpciji zob, ko lezija prizadene
krono zoba z izpostavljeno zobno pulpo, lahko pri
psih in mackah opazimo znake bolecine v ustni vot-
lini (npr. teZave pri jemanju hrane in grizenju, slinje-
nje, drgnjenje po gobcu). Za opredelitev problema
in ustrezno nacrtovanje zdravljenja sta nujna natan-
¢en pregled zob z zobno sondo in slikanje vsaj z
zobnim rentgenom (Slika 6.3.1, 6.3.2) (Gorrel 2015,



Slika 6.3.1: Premolarja in molar spodnje desne ¢&eljusti
pri macku, kjer klini¢cno manjka tretji premolar (dlesen
oblikuje grbino, a je nevneta), prvi molar pa kaze ocitne
znake resorpcije (a). Zobni rentgen tega mesta pokaze
zadnjo stopnjo (5) resorpcije tipa 2 tretjega premolarja
ter zgodnejse stopnje resorpcije tipa 1 Cetrtega
premolarja in prvega molarja (b). Zdravljenje tretjega
premolarja ni potrebno, ¢etrti premolar in prvi molar pa
moramo zaradi tipa resorpcije v celoti odstraniti, kar tudi
rentgensko potrdimo (c). (Slika A. Nemec/Klinika za male

zivali Veterinarske fakultete)
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Slika 6.3.2: Okluzalna rentgenska slika spodnjih
grabilcev pri macku pokaze napredovalo resorpcijo
(stopnja 4c) tipa 2 obeh grabilcev (a), klini¢no z lezijami
na zobeh, odprtimi v ustno votlino. Ker ni vidnih znakov
endodontske bolezni in macek nima stomatitisa, lahko
opravimo amputacijo zobnih kron, kar tudi rentgensko
potrdimo (b). Proces resorpcije korenin se nadaljuje, kar
spremljamo rentgensko (c - kontrolni rentgen pri istem
macku ¢ez 12 mesecev). (Slika A. Nemec/Klinika za male

Zivali Veterinarske fakultete)



Reiter in Mendoza 2002, DuPont in DeBowes
2002). Pri mackah loc¢imo tri razli¢ne podtipe re-
sorpcije zob. Tip 1 (vnetni tip resorpcije) je vedi-
noma povezan s parodontitisom, rentgensko je
vidna raz$irjena pozobniéna $pranja. Tip 2 velja za
idiopatskega, pri katerem je rentgensko oditna fu-
zija korenine zoba z okolisko alveolarno kostjo
(dentoalveolarna ankiloza). Kadar se oba tipa po-
javita na razli¢nih koreninah istega zoba, govorimo
o resorpciji tipa 3 (DuPont in DeBowes 2002).
Glede na stopnjo napredovanja procesa raztaplja-
nja lahko pri mackah loc¢imo 5 razli¢nih stopenj
(American Veterinary Dental College (AVDC) klasi-
fikacija) (AVDC 2017). Pri psih je v uporabi klasifi-
kacija resorpcije iz humane stomatologije. Ta
temelji na anatomski lokaciji zoba, kjer se pojavi re-
sorpcija (interna ali eksterna resorpcija zob), ter
njenem radiolo$kem izgledu. Klasifikacija zajema 7
razli¢nih tipov resorpcije (Peralta s sod. 2010a,b).
Interna resorpcija je lahko posledica endodontske
bolezni, medtem ko se eksterna resorpcija lahko
pojavi kot posledica parodontitisa, travme ali en-
dodontske bolezni (Bannon 2013, Peralta s sod.
2010a) ter novotvorb v ustni votlini (Nemec s sod.
2012).
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Zdravljenje

Dokler lezija ne zajema krone in resorpcija ni po-
vezana z vnetjem, velja resorpcija za nebolec pro-
ces in se lahko odlo¢imo za spremljanje (kontrolni
pregled z zobnim rentgenom ez 6-12 mesecev),
Ceprav hitrost napredovanja resorpcije ni znana
(Gorrel 2015, Peralta s sod. 2010a, Reiter in Men-
doza 2002). V skrajni fazi bolezni (stopnja 5) tipa 2
pri mackah zdravljenje ni vec potrebno. Kadar je le-
zija kliniéno zaznavna (izpostavljenost v ustno vot-
lino), je terapija izbora ekstrakcija prizadetih zob
(Slika 6.3.1). Pri psih z dolocenimi tipi interne re-
sorpcije (povezano z boleznimi zobne pulpe) lahko
prizadete zobe v izbranih primerih zdravimo tudi s
postopkom totalne pulpektomije (Peralta s sod.
2010b). Le pri mackah z rentgensko potrjeno re-
sorpcijo tipa 2 - ¢e ni znakov endodontske bolezni
in stomatitisa - lahko naredimo amputacijo zobnih
kron (Slika 6.3.2) (Gorrel 2015, DuPont 1995). V
ostalih primerih resorpcije je potrebno zob odstra-
niti v celoti ter rentgensko potrditi popolno odstra-
nitev zob(a) (Slika 6.3.1).
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6.4 Novotvorbe v ustni votlini

Kljuénega pomena za izbor zdravljenja in
prognozo je zamejitev bolezni (»staging«) po
klasifikaciji TNM. Ta temelji na doloditvi pri-
marne velikosti novotvorbe (T), prisotnosti mo-
rebitnih zasevkov v regionalnih bezgavkah (N)
in/ali oddaljenih organih (M). Za natan¢no do-

locanje narave in stopnje malignosti je nujna

tudi histopatoloska analiza reprezentativnega

vzorca ustne novotvorbe (Slika 6.4.1).

Novotvorbe ustne votline delimo glede na bio-
losko obnasanje na maligne ali benigne, s histo-
vidika pa
neodontogenega izvora (Liptak 2020, Wingo

loskega so odontogenega ali
2018), Ceprav obstajajo tudi druge klasifikacije
(Murphy s sod. 2020). Pojavnost novotvorb ustne
votline pri psih in mackah je 0,5 %, pri ¢emer jih
je vecina malignih in lahko prizadenejo tudi
mlade Zivali (Cray s sod. 2020).
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Zamejitev bolezni

Kljuénega pomena za izbor zdravljenja in prognozo
je zamejitev bolezni (»staging«) po klasifikaciji
TNM. Ta temelji na doloditvi primarne velikosti no-
votvorbe (T), prisotnosti morebitnih zasevkov v re-
gionalnih bezgavkah (N) in/ali oddaljenih organih
(M). Za natan¢no dolocanje narave in stopnje mali-
gnosti je nujna tudi histopatoloska analiza repre-
zentativnega vzorca ustne novotvorbe (Slika 6.4.1)
(Liptak 2020).

Zamejitev lokalne bolezni opravimo najbolje s po-
mocjo naprednih slikovnih tehnik, najpogosteje ra-
(CT), lahko tudi

magnetnoresonancnega slikanja (MRI) (Slika 6.4.2),

¢unalniske  tomografije
ki v primerjavi z rentgensko diagnostiko omogoca
natan¢nej$o oceno obsega in vras¢anja lokalne no-
votvorbe, kar je klju¢nega pomena za nacrtovanje
zdravljenja (Lee s sod. 2021, Liptak 2020, Amory s
sod. 2014).

V stroki $e vedno nismo dosegli konsenza, kako

ovrednotiti regionalne bezgavke (Congiusta s sod.



Slika 6.4.1: Luknjicava biopsija po zaprti metodi

mehkotkivne spremembe rostralno na zgornji ¢eljusti.
Ce pri¢akujemo, da bi novotvorba lahko zelo krvavela,
ali glede na lokacijo in izgled, opravimo biopsijo po
odprti metodi. (Slika A. Rejec-Jencek/Bolnica za zivali

Postojna)

o Pri odlocanju o zdravljenju je treba prvotno

upostevati kakovost zivljenja Zivali in poten-

cialne nezelene ucinke zdravljenja. Vsak primer
je edinstven, zato je individualiziran pristop k
zdravljenju kljuénega pomena - odlocitev o
zdravljenju mora biti uravnotezena med poda-
nimi strokovnimi informacijami o diagnozi,
moznih zdravljenjih, nezelenih ucinkih in prica-
kovanih izidih zdravljenja ter pricakovaniji
skrbnika, saj samo tako lahko zagotavljamo, da

sprejmemo najboljSo mozno odloditey, ki je v

korist tako zivali kot skrbnika.
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Slika 6.4.2: Napredne slikovne tehnike, kot sta na primer

ra¢unalniska tomografija (CT) (a) ali
magnetnoresonancno slikanje (MRI) (b), so klju¢ne za
zamejitev novotvorb ustne votline in maksilofacialne

regije. (Slika A. Rejec-Jencek/Bolnica za Zivali Postojna)



Slika 6.4.3: Zamejitev bolezni v regionalnih bezgavkah

pri novotvorbah ustne votline in maksilofacialne regije je
zahtevna. Vedno bolj se uveljavlja tehnika CT-vodenega
dolocanja varovalne bezgavke. Pri tem v okolico
novotvorbe v ustni votlini apliciramo kontrastno sredstvo
(a) in v ustreznih ¢asovnih intervalih snemamo podrocdje
regionalnih bezgavk, dokler se ne obarva prva bezgavka
- vtem primeru ipsilateralna ¢eljustna bezgavka (b).
(Slika A. Nemec/Klinika za male zivali Veterinarske
fakultete)

2020). Limfadenektomija in histopatoloska pre-
iskava bezgavk sta zaenkrat najboljsi metodi ocene
bezgavk, pri ¢emer uporabljamo CT-vodeno dolo-
¢anje varovalne bezgavke (bezgavke, ki prva dre-
nira podrocje novotvorbe in je klju¢na za oceno
Sirjenja bolezni) (Slika 6.4.3). Mozne so tudi druge
tehnike limfografije in tudi v veterinarski medicini
je prisoten trend uporabe metode PET/CT za za-
znavo zasevkov (Goldschmidt s sod. 2023a, Cotter
s sod. 2022, Willcox s sod. 2021, Grimes s sod.
2019, Green in Boston 2017, Skinner s sod. 2018,
Wainberg s sod. 2018, Skinner s sod. 2017, Wil-
liams in Packer 2003).
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Oceno oddaljenih organov, vklju¢no z moznimi kli-
ni¢no pomembnimi pridruzenimi boleznimi, lahko
opravimo s kombinacijo preiskave CT plju¢ in ul-
trazvokom trebuha ali s preiskavo CT celega telesa
(Goldschmidt s sod. 2023b).

Razvijajo se tudi metode tekocinske biopsije (Ta-
gawa in Aoki 2023).

Osnovni principi zdravljenja novovtorb
ustne votline

Zdravljenje novotvorb ustne votline je odvisno od
vrste novotvorbe in TNM stadija bolezni ter splos-
nega zdravja zivali in zelja skrbnika Zivali. V sodobni
onkologiji ustne votline je pristop k zdravljenju

multimodalen.

Ker se tako pri psih kot pri mackah v ustni

votlini pojavljajo spremembe, ki so lahko zelo
razlicne narave (na primer odotogene in neo-
dontogene novotvorbe, neneoplasti¢ne proli-
ferativne spremembe, vnetne proliferativne

spremembe, papilomatoza, ciste), je nujno, da

spremembe c¢imprej ustrezno naslovimo in

poleg zgodovine pacienta upostevamo tudi
klini¢no sliko ter ¢cimprej opravimo ustrezno
diagnostiko z odvzemom vzorcev tkiva ozi-

roma pacienta napotimo k specialistu.



Slika 6.4.4: Kirursko zdravljenje tega akantomatoznega

ameloblastoma pri psu naértujemo na podlagi slikanja
CT, ki jasno pokaze obseg vras¢anja novotvorbe (a)
poleg ocitne klini¢no vidne vzbrsti (b). Samo z
natan¢nim nacrtovanjem lahko dosezemo, da

novotvorbo (e je to mozno) odstranimo v celoti, ne da

bi bistveno spremenili videz in funkcije Zivali (c). (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)
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Kirurska odstranitev lokalne novotvorbe z ustrez-
nimi varnostnimi robovi, na¢rtovana na osnovi na-
prednih slikovnih tehnik (najpogosteje CT), je
pogosto prva izbira zdravljenja, zlasti ¢e je novot-
vorbo mogode v celoti odstraniti in s posegom bi-
stveno ne spremenimo videza in funkcije Zivali
(Slika 6.4.4) (Goldschmidt 2022, Boston s sod.
2020, Liptak 2020, Goldschmidt s sod. 2017, Zac-
her in Marretta 2013, Frazier s sod. 2012).
Radioterapijo uporabljamo kot primarno zdravlje-
nje s kurativnim (Slika 6.4.5) ali paliativnim name-
nom oziroma za zdravljenje neoperabilnih,
agresivnih novotvorb ustne votline in kot dopol-
nilno zdravljenje po nepopolnih kirurskih resekci-
jah (Liptak 2020).

Kemoterapija se uporabi kot del multimodalnega
zdravljenja in je indicirana zlasti pri zdravljenju
osteosarkoma, fibrosarkoma, limfoma in mastoci-
tomov z namenom zajezitve zasevanja (Liptak
2020).

Druga mozna zdravljenja za specifi¢ne vrste tumor-
jev vkljuéuje uporabo metod na osnovi elektropo-
racije, metronomske kemoterapije in imunoterapije
(Pellin 2022, Milevoj s sod. 2022, Giacobino s sod.
2021, Nemec s sod. 2020, Simdi¢ s sod. 2020, Tel-
lado s sod. 2020, Torrigiani s sod. 2019). Po vzoru
humane onkologije pri¢akujemo razvoj predvsem
na podrodju imunoterapije in tarénih zdravljen;.
Pri odlocanju o zdravljenju je treba prvotno upo-
Stevati kakovost Zivljenja zivali in potencialne neze-

lene ucinke zdravljenja. Vsak primer je edinstven,



Slika 6.4.5: Radioterapija je eden izmed nepogresljivih

stebrov zdravljenja novotvorb ustne votline in
maksilofacialne regije v sodobni onkologiji psov in mack
(a). Radioterapija je lahko tudi samostojno zdravljenje, ki
v primeru dolocenih novotvorb (na sliki pes s
plazmocitomom kavdalnega dela spodnje desne Celjusti
(b)) vodi v popolno remisijo ali tudi ozdravitev (c). (Slika

A. Rejec-Jencek/Bolnica za Zivali Postojna)
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Slika 6.4.6: Periferni odontogeni fibrom ob zgornjem

desnem grabilcu pri psu. (Slika A. Nemec/Klinika za
male Zivali Veterinarske fakultete)

zato je individualiziran pristop k zdravljenju klju-
¢nega pomena - odloditev o zdravljenju mora biti
uravnotezena med podanimi strokovnimi informa-
cijami o diagnozi, moznih zdravljenjih, nezelenih
ucinkih in pri¢akovanih izidih zdravljenja ter prica-
kovaniji skrbnika, saj samo tako lahko zagotavljamo,
da sprejmemo najbolj$o mozno odlocitev, ki je v

korist tako zivali kot skrbnika.

Najpogostejse novovtorbe ustne votline
pri psih

Odontogene novotvorbe so vecinoma benigne (ne
zasevajo), obicajno rastejo pocasi, a lahko lokalno
obsezno vrascajo v kost in okolna tkiva.

Najpogostejsi odontogeni novotvorbi sta pasji

akantomatozni ameloblastom (Slika 6.4.4) in peri-



Slika 6.4.7: Maligni melanom trdega neba pri psu. (Slika

A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

ferni odontogeni fibrom (Slika 6.4.6) (slednjega
imajo nekateri avtorji za proliferativno spremembo
(Murphy s sod. 2020)). Obe novotvorbi sta ozdravlji-
vi s kirursko resekcijo prizadetega dela Celjusti
(varnostni rob doloc¢imo na podlagi izvida CT)
(Goldschmidt 2022). Pasji akantomatozni amel-
oblastom lahko zaradi njegove radiosenzitivnosti
zdravimo tudi z radioterapijo, zlasti ko kirurska od-
stranitev ni mogoca ali bi s posegom znatno spre-
menili izgled in funkcijo Zivali (Goldschmidt 2022,
Liptak 2020, Goldschmidt s sod. 2017, Zacher in
Marretta 2013, Mayer in Anthony 2007, Verstraete
2005).
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Vecdina neodontogenih novotvorb ustne votline je
malignih, maligne odontogene novotvorbe pa so
redke. Maligne novotvorbe imajo potencial zase-
vanja in ponavadi hitro napredujejo. Zgodnje od-
krivanje in agresivno zdravljenje, ki pogosto
vklju€uje multimodalni pristop, je povezano z
boljso prognozo.

Med najpogostejSe neodontogene novotvorbe
ustne votline pri psih uvrs¢amo maligni melanom,
ki je ena najagresivnejsih novotvorb pri psih (Slika
6.4.7), pri mackah se pojavlja redkeje (Briggs s sod.
2023). Zdravljenje malignega melanoma obicajno
vkljuéuje radikalno kirursko odstranitev in radiote-
rapijo, ki se lahko uporabi kot dodatek h kirur-
Skemu zdravljenju ali kot samostojno zdravljenje,
odvisno od posameznega primera in stadija bole-
zni. Zaradi visokega potenciala zasevanja vkljucu-

jemo v zdravljenje Se druge sistemske terapije, kot

Slika 6.4.8: Plo$¢atoceli¢ni karcinom ustnice in ustne

sluznice pri psu. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)



so imunoterapija, kemoterapija, druge ciljane tera-
pije in terapije, ki temeljijo na elektroporaciji (Pellin
2022, Giacobino s sod. 2021, Liptak 2020, Tellado
ssod. 2020, Nemec s sod. 2020, Turek s sod. 2020,
Kawabe s sod. 2015, Dank s sod. 2014, Bergman
2007, Freeman s sod. 2003).

Netonzilarni ploscatoceli¢ni karcinom psov (Slika
6.4.8), druga najpogosteje diagnosticirana novot-
vorba ustne votline, ima odli¢cno prognozo ob
zgodnji diagnozi in radikalnem zdravljenju (kirurska
resekcija ali radioterapija) (van der Steen in Zandv-
liet 2021, Liptak 2020, Riggs s sod. 2018, Rejec s
sod. 2015, Burk 1996). Radioterapijo lahko upora-
bimo tudi adjuvantno in v kombinaciji z nepopolno
kirursko resekcijo (Liptak 2020, Riggs s sod. 2018).
Tonzilarni ploscatoceli¢ni karcinom predstavlja
vedji terapevtski izziv, saj zaradi lokalne razsirjenosti

kirursko zdravljenje velikokrat ni mogoce, zato pri-

Slika 6.4.9: Obsezen ploscatoceli¢ni karcinom zgornje

leve Celjusti in neba pri macku. (Slika A. Nemec/Klinika
za male zivali Veterinarske fakultete)

stopamo multimodalno - najpogosteje s kombina-
cijo radioterapije in sistemskega zdravljenja (Treg-
giari s sod. 2023, Grant in North 2016, Rejec s sod.
2015, Mas s sod. 2011, Murphy s sod. 2006).

Zdravljenje ploscatoceli¢nega karcinoma pri ma-
¢kah (Slika 6.4.9), ki ga diagnosticiramo v 60-70 %
primerov, zahteva skrben in individualiziran pristop,
saj se specifi¢no biolosko obnasanje novotvorbe in
s tem povezana prognoza v razli¢nih predelih ust
razlikujeta (Liptak 2020, Wingo 2018, Bilgic s sod.

Slika 6.4.10: Fibrosarkom spodnje desne &eljusti pri psu.

(Slika A. Nemec/Klinika za male zivali Veterinarske
fakultete)



2015, Stebbins s sod. 1989). Plos¢atoceli¢ni karci-
nom pri mackah zdravimo s kirursko odstranitvijo
dela Celjusti oziroma z radioterapijo, kadar novot-
vorba izvira iz jezika, podjezi¢ja ali tonzil (Liptak s
sod. 2021, Boston s sod. 2020, Rejec s sod. 2015,
Marconato s sod. 2013, Poirier s sod. 2013, Fidel s
sod., 2011).

Zdravljenje ustnega fibrosarkoma (Slika 6.4.10)
predstavlja teZzek terapevtski izziv zaradi tezke lo-
kalne kontrole boleznitako pri psih kot pri mackah.
Pri psih poznamo tudi t. i. »high-low« podtip fibro-
sarkoma, ki ima histolosko lastnosti benigne novot-
vorbe, vendar je biolosko zelo agresiven. Najboljse
rezultate zdravljenja fibrosarkoma dobimo, kadar
uporabimo multimodalni pristop zdravljenja, kom-
binacijo kirurske resekcije s Sirokimi varnostnimi ro-
bovi in radioterapijo (Liptak 2020, Martano s sod.
2018, Riggs s sod. 2018, Frazier s sod. 2012).

Ker se tako pri psih kot pri mackah v ustni votlini
pojavljajo spremembe, ki so lahko zelo razli¢ne na-
rave (na primer odotogene in neodontogene no-
votvorbe, neneoplasti¢ne proliferativne
spremembe, vnetne proliferativne spremembe, pa-
pilomatoza, ciste), je nujno, da spremembe ¢imprej
ustrezno naslovimo in poleg zgodovine pacienta
upostevamo tudi klini¢no sliko ter ¢imprej opra-
vimo ustrezno diagnostiko z odvzemom vzorcev

tkiva oziroma pacienta napotimo k specialistu.
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6.5 Maksilofacialna travma

in kosti obraznega dela glave dosezemo pra-

Kljuéno je, da pri zdravljenju zlomov celjusti

vilen in funkcionalen ugriz ob upostevanju po-
lozaja (korenin) zob ter zivéno-Zilnih struktur v

infraorbitalnem in mandibularnem kanalu.

Poskodbe maksilofacialne (obrazne) regije glave
psov in mack so pogoste, saj so zlomi obraznih
kosti prisotni pri do 80 % mack, ki so imele zgodo-
vino poskodbe glave (Knightin Meeson 2019). Po-
Skodbe maksilofacialne regije lahko razdelimo na
poskodbe mehkih tkiv ter poskodbe kosti in zob,
pogosto pa se pojavljajo skupaj. Taksne poskodbe
so vecinoma posledica delovanja zunanijih sil, kot
na primer topih udarcev (avtomobilska nesreca,
padec, brca) ali ugrizov drugih Zivali. Do njih lahko
pride tudi zaradi napredovanja parodontalne bo-
lezni z obsezno izgubo kosti ali invazivnih novo-
tvorb (Boudrieau s sod. 2020, Amengual-Batle s
sod. 2020, Zacher in Marretta 2013).

Kliniéno pri zivalih z maksilofacialno travmo veliko-
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krat opazimo otekline ali nesimetri¢nost obraza,
krvavitve iz gobca ali nosu, povecano slinjenje, te-
Zave z zapiranjem gobca in/ali nepravilen ugriz.
Tako prizadete Zivali je potrebno vedno najprej si-
stemsko stabilizirati in jim zagotoviti ustrezno anal-
gezijo. Poleg ocitnih maksilofacialnih poskodb
imajo prizadete zivali lahko tudi poskodbe central-
nega zivénega sistema ali drugih vitalnih organov
prsne in trebusne votline (Boudrieau s sod. 2020,
Tundo s sod. 2019, Adamantos in Garosi 2011). Pri
psih, ki so bili izpostavljeni topemu udarcu (veci-
noma nalet motornega vozila), je priblizno 72 % zi-
vali utrpelo politravmo (znatne poskodbe najmanj
dveh telesnih regij) (Dozeman s sod. 2019, Simp-
son s sod. 2009). Prav tako je imelo 76 % mack s
travmo glave poleg zloma vsaj ene lobanjske kosti
$e druge klini¢no relevantne poskodbe (Knight in
Meeson 2019).

Poleg natanénega klini¢nega pregleda obraznega
dela glave, ustne votline in zob, ko je zival stabilna

in v splo$ni anesteziji, je izborna metoda diagno-



stike pri psih in mackah z maksilofacialno travmo
racunalniska tomografija (CT) (Slika 6.5.1). Zaradi
kompleksne anatomije in prekrivanja Stevilnih
struktur nam ta zaradi tridimenzionalne narave slike
omogoca natancnej$o oceno lokacije, obsega in
narave poskodb ter rentgensko slikanje glave
(s CT-jem odkrijemo skoraj do dvakrat ve¢ poskodb

glave pri istih pacientih kot samo z rentgenom)

(Boudrieau s sod. 2020, Amengual-Batle s sod.
2020, Knight in Meeson 2019, Bar-am s sod. 2008).

Slika 6.5.1: Slikanje CT je iziemnega pomena pri
nacrtovanju zdravljenja in napovedovanju moznih
zapletov pri zivalih z maksilofacialno travmo.
Rekonstrukcija 3D lahko zelo pomaga tudi pri
komunikaciji z lastniki, saj si lazje predstavljajo obseg
poskodb. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)
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Poskodbe trdih tkiv

Med poskodbe trdih tkiv uvrs¢amo zlome kosti
obraznega dela glave, vkljuéno z zlomi ali luksacijo
Celjustnega sklepa. Po travmi glave imajo zivali po-
gosto zlomljenih vec lobanjskih kosti, pri ¢emer so
zelo pogosto (70 %) prizadete kosti obraznega
dela glave (Knight in Meeson 2019, Tundo s sod.
2019).

Kljuéno je, da pri zdravljenju zZlomov Celjusti in kosti
obraznega dela glave dosezemo pravilen in funk-
cionalen ugriz ob upostevanju polozaja (korenin)
zob ter zZivéno-zilnih struktur v infraorbitalnem in
mandibularnem kanalu (Freeman in Southerden
2023, Rizkallal in Lafuente 2020, Verstraete s sod.
2020).

Zdravljenje zlomov Celjusti in kosti obraznega dela
glave je lahko konzervativho, minimalno invazivno
ali kirursko. Med konzervativne in minimalno inva-
zivne nacine fiksacije zlomov Celjusti in kosti obraz-
nega dela glave spadajo uporaba nagobcénika
(slednjo lahko vedno uporabimo kot prvo pomoc
pri imobilizaciji; pri mladi¢ih pa je to tudi izborna
metoda fiksacije (Wolfs s sod. 2022), ki jo lahko do-
polnimo z namestitvijo obrazne maske iz elasti¢ne
sanitetne mrezice), razlicne metode maksilomandi-
bularne imobilizacije (npr. metoda fiksacije z gumbi
(angl. modified labial button technique) (Slika
6.5.2)) ter namestitev intraoralnih opornic iz orto-
pedske Zice in kompozita (Freeman in Southerden
2023, Wolfs s sod. 2022, Rizkallal in Lafuente 2020,



Slika 6.5.2: Eden izmed minimalno invazivnih nacinov

fiksacije ¢eljusti in kosti obraznega dela glave zlomov je
metoda fiksacije z gumbi (a), ki jo vec¢ina mack zelo
dobro prenasa (b) in zivalim tudi omogoc¢a samostojno
uzivanje hrane. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)
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Snyder 2020, Guzu in Hennet 2017, Goodman in
Carmichael 2016). Med kirurske nacine fiksacije
zlomov Celjusti in kosti obraznega dela glave uvrs-
¢amo fiksacijo fragmentov kosti s pomocjo orto-
pedske Zice (Slika 6.5.3) ter uporabo eksternih
fiksatorjev ali ortopedskih plos¢ic (prilagojenih za
uporabo v maksilofacialni kirurgiji). Uporaba ome-
njenih metod zahteva podrobno poznavanje ana-
tomije in biomehanike zlomov ter ustrezen
instrumentarij. V primeru obseznih poskodb, kjer z
razli¢nimi metodami ne moremo zagotoviti ustre-
zne fiksacije oziroma je ta povezana z visoko moz-
nostjo zapletov, se lahko odlo¢imo tudi za
maksilektomijo ali mandibulektomijo oziroma od-
stranitev zelo poskodovanih delov Celjusti ali kosti
obraznega dela glave. Pri nacrtovanju zdravljenja
se drzimo nacela izbire najmanj invazivne metode,
ki nam omogoca najboljsi klini¢ni uspeh. Prizade-
tim Zivalim med posegom pogosto vstavimo tudi
hranilno sondo, jim zagotovimo protibolecinsko ter
po potrebi (npr. odprti, multifragmentarni zlomi)
tudi antimikrobno zdravljenje (Freeman in Souther-
den 2023, Boudrieau 2020, Boudrieau in Arzi 2020,
Greiner s sod. 2017, Arzi in Verstraete 2014, Wood-
bridge in Owen 2013).

Poskodbe mehkih tkiv

Poskodbe mehkih tkiv (vkljucujo¢ poskodbe ustnic,

jezika in neba) so pogosta posledica travme glave



in velikokrat spremljajo zlome celjusti in kosti
obraznega dela glave. Kljuéna pri zdravljenju taks-
nih ran je odstranitev nevitalnega kontaminiranega
in/ali okuzenega tkiva, ki omogoci dobre pogoje
celjenja. Hitra (takoj, ko je zival stabilna za splogno
anestezijo) kirurska oskrba ran zmanjsa verjetnost
okuzbe ter slabega celjenja ran. Zaradi kontamini-
ranosti taksnih ran je v teh primerih poleg protibo-
lecinskega zdravljenja indicirana tudi uporaba
Sirokospektralnih antibiotikov. Poleg poskodb
mehkih tkivimajo te Zivali pogosto tudi zlome kosti
(Slika 6.5.3), zlome zob in parodontalno travmo
(poglavje 6.6) (Stanley s sod. 2020, Zacher in Mar-
retta 2013, Buelow s sod. 2011).

»High-rise« sindrom

»High-rise« sindrom je definiran kot padec zivali
(ve¢inoma macke) z visine najmanj dveh nadstropij,
ki povzroci ve¢ poskodb. Najpogostejse so po-
skodbe glave, prsnega kosa ter zlomi okondin. Po-
Skodbe maksilofacialne regije in zob so prisotne pri
57-66 % mack, ki padejo z visine. Klini¢no lahko po-
gosto vidimo krvavitev iz nosu in ust. Najpogo-
stejSe poskodbe glave pa so zlom (separacija)
trdega neba (Slika 6.5.4), zlomi spodnje in/ali zgor-
nje Celjusti, poskodbe celjustnega sklepa, zlomi
zob in raztrganine mehkih tkiv obraznega dela
glave. Zival moramo ob sprejemu najprej sistem-

sko stabilizirati, saj je najve¢ smrti po padcih z vis§ine
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Slika 6.5.3: Separacija simfize spodnje ¢eljusti je

pogosta poskodba pri mackah, ki pa je le redko edina
poskodba pri prizadetih Zivalih. V tem primeru je
separacija simfize povezana z avulzijo spodnje ustnice
(a). Separacijo simfize lahko fiksiramo s pomogjo
cerklaze (b), avulzijo ustnice pa zdravimo s temeljitim
debridmajem mehkih tkiv in ustreznim Sivanjem. Nujno
je, da pri zivalih s poskodbami celjusti z zdravljenjem
zagotovimo pravilen oziroma funkcionalen ugriz (c).
(Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske
fakultete)



posledica hudih respiratornih tezav. Obseg po-
Skodb po padcu z visine diagnosticiramo z natan¢-
nim klini¢nim pregledom ter z uporabo razli¢nih
metod slikovne diagnostike (ultrazvok, rentgen,

CT). Nacin zdravljenja prizadetih Zivali je odvisen

od vrste, lokacije in obsega poskodb (Lefman in
Prittie 2022, Girol-Piner s sod. 2022, Bonner s sod.
2012).

Slika 6.5.4: Separacija neba je pogosta pri mackah, ki
padejo z visine. Poskodba je le redko edina poskodba
pri prizadetih Zivalih. Klini¢no ugotovimo razcep mehkih
in ve¢inoma tudi trdih tkiv neba, da nastane oronazalna
komunikacija (a). Pri zdravljenju je nujno kirursko
popraviti nastali defekt, kar lahko storimo z rali¢nimi
tehnikami (b). (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali

Veterinarske fakultete)
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6.6 Nujna stanja v veterinarski

stomatologiji

Zlom zoba

Zlom zoba predstavlja nujno stanje, ¢e je zaradi
sveze poskodbe izpostavljena zobna pulpa ter ze-
limo zob ohraniti Ziv s postopkom vitalne pulpek-
tomije. ldealno je, da se vitalna pulpektomija
opravi znotraj 48 ur po poskodbi zoba (zlasti pri
odraslih psih), ko je vnetje zobne pulpe Se ome-
jeno (Slika 6.6.1) (Harran Ponce s sod. 2002). Posto-
pek, izveden v daljSem ¢asovnem intervalu kot 48
ur, je povezan z nizjo stopnjo uspeha (Clarke 2001).
Uspesnost posega pa je odvisna tudi od pravilnosti
izvedbe postopka in vrste uporabljenega mate-
riala, pri Cemer je danes zlati standard zdravljenja
izpostavljene zobne pulpe kritje z mineral trioksid
agregatom (MTA) s stopnjo uspeha 92 % (Luoto-
nen s sod. 2014). Zivali zagotovimo protibolecinsko
zdravljenje z nesteroidnim protivnetnim in protibo-
lec¢inskim sredstvom, antibiotikov ne uporabljamo
(Luotonen s sod. 2014). Podatkov o uspehu taks-
nega zdravljenja pri mackah zaenkrat ni. Zobe,

zdravljene z vitalno pulpektomijo, je nujno vsaj ez
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6-12 mesecev rentgensko slikati, da preverimo
uspesnostizvedenega posega (Slika 6.6.2), Ceprav
se poseg lahko izkaze za neuspes$nega tudi kasneje
(Reiter in Gracis 2018, Luotonen s sod. 2014, Nie-
miec 2001). Razvijajo se tudi regenerativne tehnike
(El-Zekrid s sod. 2019).

Parodontalna travma

Avulzija zoba predstavlja stanje, ko zob zaradi
travme v celoti izpade iz zobne jamice (alveole). V
primeru luksacije (Slika 6.6.3) je zob premaknjen iz
svojega prvotnega polozaja v zobni jamici. Zob
sam ni poskodovan, potrgana pa je pozobnica in
nemalokrat zlomljena tudi alveolarna kost. Zaradi
poskodbe pride pogosto tudi do raztrganin dlesni
in ustne sluznice. Ce zelimo poskodovani zob ohra-
niti, je potrebno znotraj 1-3 ur po poskodbi v splos-
ni anesteziji poskodovani zob in tkiva celjusti
nezno sprati (sterilna ringerjeva raztopina), zob

reimplantirati, zasiti poskodovana mehka tkiva in



Slika 6.6.1: Akutna poskodba (manj kot 48 ur)
spodnjega desnega grabilca pri psu. Zobna pulpa je

izpostavljena (a), rentgenskih znakov endodontske
bolezni pricakovano ni (b). Zob je bil zdravljen s
postopkom vitalne pulpektomije, po katerem je bila ¢ez
6 mesecev opravljena rentgenska kontrola zoba. Zob je
rentgensko zdrav - irina koreninskega kanala je
primerljiva s kontralateralnim grabilcem in ozja kot pred
6 meseci, na vr$ku korenine zoba ni sprememb in pod
endodontskim materialom je viden nastanek
dentinskega mosta (c). (Slika A. Nemec/Klinika za male

zivali Veterinarske fakultete)
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namestiti intraoralno opornico, ki jo mora Zival no-
siti 3-6 tednov. Sistemska antibioti¢na terapija je
priporo¢ena med posegom ter 7 dni po njem. Ob-
sezna poskodba obzobnih tkiv vodi v delno ali po-
polno motnjo oskrbe zoba s krvjo, kar privede do
odmrtja zobne pulpe. Zato je potrebno 7-14 dni po
reimplantaciji oziroma repoziciji prizadetega zoba
opraviti tudi zdravljenje koreninskega kanala zoba.
Pri tem je treba upostevati potrebno rentgen-
sko spremljanje uspesnosti taksnega zdravljenja
¢ez 3-6 mesecev. Alternativa zdravljenju in ohrani-

tvi tako prizadetih zob je odstranitev. Slednja je

Slika 6.6.2: Endodontsko zdravljene zobe je nujno

rentgensko spremljati. Desni spodniji grabilec na tej sliki
je bil po akutni poskodbi zdravljen s postopkom vitalne
pulpektomije (a). Sest mesecev kasneje je bil zob
klini¢no normalen, rentgensko pa so vidni oéitni znaki
endodontske bolezni (koreninski kanal zdravljenega
zoba je $irsi kot pri kontralateralnem grabilcu, na vrsku
korenine zoba je dobro definirana periapikalna lezija)
(b). Zob je potrebno dodatno zdraviti. (Slika A.
Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



Slika 6.6.3: Klini¢ni (a) in rentgenski (b) izgled lateralne

luksacije zgornjega desnega grabilca pri psu. (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

smiselna, ko je zob, prizadet s parodontalno
travmo, ze predhodno prizadet s parodontitisom,
v primeru obseznih poskodb zoba in okolnih tkiv
ter v primerih, ko zelimo zaradi splosnega zdrav-
stvenega stanja zivali ali iz drugih razlogov minima-

lizirati Stevilo splos$nih anestezij. Prav tako vedno
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odstranimo luksirane ali avulzirane mle¢ne zobe
(Gracis 2020, Reiter in Gracis 2018, Ulbricht s sod.
2004, Gracis in Orsini 1998).

Nezmoznost zapiranja/odpiranja gobca

Vzrokov za nezmoznost odpiranja ali zapiranja
gobca je veliko (npr. poskodbe ali bolezni ¢eljust-
nega sklepa (Slika 6.6.4), zvekalne misi¢nine, zao-
Cesja, slinskih Zlez ali Zivcev obraza). Za postavitev
pravilne diagnoze in nacértovanje ustreznega zdra-
vljenja je v vecini primerov nujna preiskava CT
glave (Congiuista s sod. 2024, Jung s sod. 2023,
Tan s sod. 2022, Lieske in Rissi 2020, Musso s sod.
2020, Winer s sod. 2018, Nutt s sod. 2018, Evans s
sod. 2004).

Poskodbe mehkih tkiv obraznega dela glave

Poskodbe mehkih tkiv obraznega dela glave (npr.
avulzija ustnice, separacija neba) so najveckrat po-
sledica udarca motornega vozila, ugriza vedje zivali
ali padcev z visine. Ceprav ¢imprejsnji debridma in
kirurska oskrba ran (z namestitvijo intraoralnih
opornic v izbranih primerih) zmanjSujeta moznost
slabega celjenja, pa je nujno najprej zagotoviti ce-
lostni pristop k diagnostiki in stabilizacijo zivali. Ker
so poskodbe mehkih tkiv obraznega dela glave
redko edina poskodba maksilofacialne regije, se

poleg natancnega pregleda zob in ustne votline



Slika 6.6.4: Tridimenzionalna rekonstrukcija CT glave pri

macku, ki ne more zapreti gobca in ima zamik celjusti (a)
pokaZe, da ima macek (rostrodorzalno) luksacijo
desnega Celjustnega sklepa (b). (Slika A. Nemec/Klinika
za male Zivali Veterinarske fakultete)
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svetuje tudi preiskava CT glave za ustrezno nacrto-
vanje zdravljenja (Castejon-Gonzélez s sod. 2022,
Saverino in Reiter 2018, Bonner s sod. 2012, White
2010).

Zlomi kosti obraznega dela glave

Prizadeto zival moramo vedno najprej stabilizirati
ter ji zagotoviti ustrezno protibolecinsko zdravlje-
nje (Snyder in Lothamer 2022). Tematika je podrob-

neje razdelana v poglavju 6.5.

Druga nujna stanja

Opekline mehkih tkiv ustne votline so lahko posle-
dica zauZitja vrocih ali kavsti¢nih snovi ali udara
elektrike. Zival je vedno treba najprej stabilizirati,
opekline pa vecinoma zdravimo konzervativno
(protibolecinsko in antibioti¢no zdravljenje, asisti-
rano hranjenje) (Reiter in Gracis 2018).

Hude krvavitve, ki zahtevajo takoj$njo obravnavo,
so po navadi posledica travme, lahko pa se poja-
vijo tudi zaradi zelo napredovalega parodontitisa
ali novotvorb v ustni votlini (Reiter in Gracis 2018,
Soukup in Lewis 2018).

Sialocele, obsezne novotvorbe, tujki (tudi vdihani
izpadli zobje) ali otekline drugega izvora v ustni
votlini, zrelu, grlu in vratni regiji lahko privedejo do

dihalne stiske in zahtevajo nujno obravnavo.
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6.7 Vnetne bolezni ustne votline

Zdravljenje neparodontalnih vnetnih bolez-
ni ustne votline je po navadi vectirno in (Ce je
vzrok znan) ustrezno etiolosko orientirano, ne-
malokrat uporabimo imunomodulatorje ali
imunosupresive. Ker te bolezni povzrocajo zi-

valim hudo bolecino, je protibolecinsko zdra-

vljenje nujno. Po opravljeni profesionalni ustni

higieni je kljuéno tudi izvajanje vsakodnevne
ustne higiene doma, antibioti¢no zdravljenje
pa je redko indicirano.

Vnetne bolezni ustne votline so ve¢inoma ponavlja-
joce se ali kroni¢ne bolezni, ki se kazejo kot lo-
kalizirano ali generalizirano vnetje ustne sluznice in
dlesni (gingivostomatitis), tudi z nastankom vezi-
klov, razjed, proliferativnih sprememb, krvavitev,
depigmentacije (pri akutnih vnetjih) oziroma mo-
¢nejSe pigmentiranosti (pri kroni¢nih vnetjih) ali
atrofije tkiva (Anderson 2023). Spremembe so

lahko imunsko pogojene ali del avtoimune bolezni
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in se velikokrat odrazajo tudi drugje na telesu, v
ustni votlini pa imajo podobno klini¢no sliko (Bizi-
kova s sod. 2023, Anderson 2023, Anderson in
Hennet 2022, Murphy s sod. 2020, Lommer 20133,
Nemec s sod. 2012, Krug s sod. 2006).

Zgodovina pacienta, klini¢ni pregled, laboratorij-
ske preiskave krvi, videz, barva, velikost, oblika,
konzistenca, opis povrsine in robov sprememb ter
lokacija lezij in natanc¢en pregled ustne votline, zob
in obzobnih tkiv (vklju¢no z zobnim rentgenom) so
pomembni pri prepoznavanju bolezni. Za natanéno
diagnozo in ustrezno nacrtovanje zdravljenja ter
prognozo pa je klju¢na biopsija, pri ¢emer s priza-
detih podrodij ustne sluznice odvzamemo dovolj
velik (8-12 mm) in globok vzorec tkiva na meji z
zdravim tkivom za patohistoloski pregled ter do-
datne specialne preiskave (npr. razli¢na specialna
imunohistokemic¢na barvanja) (Anderson 2023, Bi-
zikova s sod. 2023, Anderson in Hennet 2022,
Murphy s sod. 2020, Lommer 2013a, Nemec s sod.
2012).
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Slika 6.7.1: Kroni¢ni (ulceroproliferativni)
gingivostomatitis pri macku. Lezije kavdalno v ustni
votlini so nesimetri¢ne, zato je zelo smiselna biopsija.
(Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske
fakultete)

Specifi¢ne najpogostejSe neparodontalne
vnetne bolezni ustne votline pri psih in
mackah

Kroniéni gingivostomatitis pri mackah (ang. FCGS
- feline chronic gingivostomatitis) (Slika 6.7.1) pri-
zadene do 26,6 % mack (pogostejsi je pri prostozi-
vecih mackah) (Kim s sod. 2023). Za postavitev
diagnoze je kljuéna klini¢na slika (kavdalni stoma-
titis), po potrebi v kombinaciji z biopsijo. Etiologija

FCGS se vedno ni pojasnjena, Ceprav je okuzba z
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madjim virusom kalici (FCV) verjetni (ko)faktor
(Fried s sod. 2021), podobno ugotavljamo tudi za
»puma feline foamy virus« (PFFV) (Peralta s sod.
2023). Po drugi strani pa je kot kofaktor pri FCGS
opisana tudi imunska komponenta (Peralta s sod.
2023, Vapniarsky s sod. 2020). Bolezen se lahko
razvije tudi pri mackah z zgodnjim gingivitisom
(Soltero-Rivera s sod. 2023a). Zlati standard zdravljen-
ja je Se vedno kirurski - odstranitev vsaj vseh pre-
molarjev in molarjev in po potrebi tudi sekalcev in
grabilcev, s ¢imer se stanje izboljsa ali vnetje po-
polnoma umiri pri 70-80 % mack (Silva s sod. 2021,
Jennings s sod. 2015). Odziv na kirursko zdravlje-
nje je veliko slabsi pri mackah, okuzenih z virusom
macje levkemije (FeLV) (Silva s sod. 2021). Ce od-
ziva na kirursko in podporno (protivnetna in proti-
bolecinska zdravila) zdravljenje v nekaj tednih ni
(macke, »refraktorne na kirursko zdravljenje«), uve-
demo eno izmed imunomodulatornih aliimunosu-
presivnih terapij (Rivas s sod. 2023, Soltero-Rivera
s sod. 2023b, Matsumoto s sod. 2018, Lommer
2013b, Hennet s sod. 2011). Uporabi depo oblik
kortikosteroidov in antibiotikov s podaljanim de-

lovanjem se izogibamo.

Kroni¢ni ulcerativni stomatitis psov (ang. CCUS -
canine chronic ulcerative stomatitis) (Slika 6.7.2)
prizadene po navadi starejse (> 7 let) pse (pogost
zlasti pri maltezanih, kavalirjih kralja Karla in hrtih).
Vzrok bolezni $e ni znan, Ceprav je najverjetneje
imunsko pogojen (Anderson s sod. 2020, Ander-
son s sod. 2017). Osnova zdravljenja je ustna hi-



Slika 6.7.2: Kroni¢ni ulcerativni stomatitis pri psu.
Biopsija je smiselna, da se klini¢na diagnoza
potrdi/ovrze. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali
Veterinarske fakultete)

giena ter zdravljenje morebitnih pridruzenih bole-
zni zob in obzobnih tkiv. Ce z vzdrzevanjem poja-
¢ane ustne higiene in podpornim protivnetnim
zdravljenjem bolezni ne uspemo obvladati, lahko
prizadete pse zdravimo dolgoro¢no s kombinacijo

ciklosporina in metronidazola (Ford s sod. 2023).

Kompleks eozinofilnega granuloma (ang. EGC -
eosinopilic granuloma complex) se pri mackah po-
gosto kaze kot razjeda na zgornjih ustnicah (lahko

sicer kjerkoli v ustni votlini), pri psih (predvsem pri
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Slika 6.7.3: Obsezen eozinofilni granulom spodnje

Celjusti in podjezi¢ja pri macku. Biopsija je kljuéna, saj je
klini¢na slika nediagnosti¢na (a). Eozinofilni plak v
kadvalni ustni votlini in Zrelu pri psu kavalirju kralja Karla
(b). Ceprav je klini¢na slika tipi¢na, pa se svetuje
biopsija, da se klini¢na diagnoza potrdi/ovrze. (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



kavalirjih kralja Karla, aljaskih malamutih, sibirskih
haskijih, zahodnovisavskih belih terierjih in labra-
dorcih) pa kot razjede ali proliferativne spremembe
na sluznici ust, Zrela in jezika (Slika 6.7.3). Bolezen
je najverjetneje imunsko pogojena ali predstavlja
preobdutljivostno reakcijo in se lahko samoomeji
(zlasti ¢e ni klini¢nih znakov). Druga linija zdravlje-
nja je antialergijsko zdravljenje (napotitev k derma-
tologu). Ce s temi pristopi ne dosezemo
ozdravitve, uvedemo imunosupresivno zdravljenje
z glukokortikoidi ali ciklosporinom; pri mackah je
opisano tudi zdravljenje z amoksicilin-klavulansko
kislino (Soltero-Rivera s sod. 2023c, Mendelsohn s

sod. 2019, Wildermuth s sod. 2012).

Drugi vzroki za pojav stomatitisa

Stomatitis in globoka ulcerativna vnetja se lahko
pojavljajo tudi pri razli¢nih virusnih (npr. madji virus
kalici (FCV), madji virus herpes (FHV), madja levke-
mija (FeLV), madji aids (FIV) ter parvoviroza ali pa-
pilomatoza psov (CPV)), glivi¢nih (npr. kandidiaza,
kriptokokoza, sporotrihoza, histoplazmoza) ali dru-
gih okuzbah (leiSmanioza, leptospiroza). Stomatitis
in globoke razjede se lahko pojavijo tudi zaradi
osteomielitisa ali osteo(radio)nekroze celjusti (Pe-
ralta s sod. 2015, Nemec s sod. 2015) ali aktinomi-
koze (Murakami s sod. 1997). Prav tako je stomatitis
lahko posledica reakcije na tujke ali opeklin zaradi

elektricnega udara, obsevanja ali izpostavljenosti
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Slika 6.7.4: Obsezen uremicni stomatitis pri macku.

(Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske
fakultete)

jedkim kemicnim sredstvom, lahko se pojavlja kot
negativna posledica kemoterapije (Anderson
2023, Lommer 2013a, Ordeix s sod. 2005) ali kot
posledica kroni¢nih sistemskih ali endokrinih bole-
zni s hiperpigmentacijo mukoze (npr. uremija (Slika
6.7.4), sladkorna bolezen, hiperparatireoidizem, ia-
trogeni hiperadernokorticizem) (Anderson 2023,
Arzi s sod. 2008). Nastanek stomatitisa je mozen
tudi ob kroni¢nem pomanjkanju vitaminov (C, ri-
boflavin, biotin, E/Se). Linearna ulceracija na povr-
Sini  jezika je lahko posledica kroni¢nega
pomanjkanja proteinov v hrani zaradi kroni¢ne dri-
ske ali nefropatije (Lanska 2012, Buelow s sod.
2011, Arzi s sod. 2008, Jeong s sod. 2004, Lobprise

in Wiggs 1993). Stomatitis se lahko pojavi kot po-



sledica razli¢nih alergenov v hrani ali priboljskih in
tudi kot posledica zdravljenj (sulfonamidi, penici-
lini, klorheksidin), ko pride do nastanke eriteme
multiforme. Eritema multiforne in epiteliotropni T-
celi¢ni limfom v ustih imata podobno klini¢no sliko
kot kroni¢ni ulcerativni stomatitis psov, zato je po-
trebna patohistoloska preiskava z dodatnimi spe-
cialnimi preiskavami (Nemec s sod. 2012).

Na orofaringealnem podrodju lahko najdemo tudi
granulome s fistulo ter tonzilarne abscese. Pri bra-
hicefali¢nih pasmah mack se lahko na ventrokav-
dalnem podrodju mehkega neba pojavijo
retrofaringealni abscesi ali velike, retencijsko razvi-
jajoce se ciste in nazofaringealni polipi ter tonzilitis
(Reed in Guun-Moore 2012, Peterson in Buote
2011) ali lezije, povezane s kavdalnim nepravilnim
ugrizom (Ziemann s sod. 2023, Gracis s sod. 2015).
Pri brahicefali¢nih pasmah psov pa se pojavita tudi
palatitis in granulomatozno vnetje trdega neba kot
posledica zaostale hrane, tujkov in dlake med ru-
gami trdega neba (Regalado Ibarra in Legendre

2019).
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Pri psih s cikli¢cno neutropenijo (ang. gray collie syn-
drome) lahko poleg sistemskih klini¢nih znakov naj-
demo tudi znake gingivostomatitisa ter malokluzijo
stalnih zob (DiGiacomo s sod. 1983). Krvavitve ali
razjede po ustni sluznici in gingivitis se (pri ljudeh)
pojavljajo tudi pri neoplasti¢nih mieloproliferativ-
nih boleznih (Barros s sod. 2022, Compilato s sod.
2009, Hou s sod. 1997, Weckx s sod. 1990).
Zdravljenje neparodontalnih vnetnih bolezni ustne
votline je po navadi vectirno in (Ce je vzrok znan)
ustrezno etiolosko orientirano, nemalokrat upora-
bimo imunomodulatorje (Soltero-Rivera s sod.
2023b) ali imunosupresive (Bizikova s sod. 2023).
Ker te bolezni povzrocajo Zivalim hudo bolecino, je
protibolecinsko zdravljenje nujno. Po opravljeni
profesionalni ustni higieni je klju¢no tudi izvajanje
vsakodnevne ustne higiene doma, antibioti¢no
zdravljenje pa je redko indicirano.
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6.8 Prirojene bolezni ustne votline in zob

psih in mackah obsegajo razli¢na stanja in

Prirojene bolezni zob in ustne votline pri

lahko znatno vplivajo na njihovo ustno zdravje

in kakovost Zivljenja.

Prirojene bolezni zob in ustne votline pri psih in
mackah obsegajo razli¢na stanja in lahko znatno
vplivajo na njihovo ustno zdravje in kakovost Zivlje-
nja (Niemiec s sod. 2020, Gracis 2018, Legendre in
Reiter 2018, Boy s sod. 2016). Poleg nepravilnosti
v razvoju obraznih kosti glave in mehkih tkiv (razce-
pliena ustnica in/ali nebo, displazija celjustnega
sklepa, kraniomandibularna osteopatija in brahice-
fali¢ni sindrom) pri zivalih najpogosteje obravna-
vamo nepravilen ugriz, ki se nanasa na nepravilno
poravnavo zob in/ali Celjusti (Niemiec s sod. 2020,
Gracis 2018, Legendre in Reiter 2018, Boy s sod.
2016, Fulton s sod. 2014).
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Nepravilen ugriz

Pri oceni ugriza je nujno, da ocenimo vseh 6 tock
ugriza - ugriz sekalcev, ugriz grabilcev, polozaj pre-
molarjev, kavdalni ugriz zgornjega cetrtega premo-
larja in molarjev, simetrijo glave in polozaj
posameznih zob po klasifikaciji Ameriskega kole-
gija za veterinarsko stomatologijo (AVDC). Pri
Zivalih, kjer je razen posameznih zob celoten ugriz
sicer normalen, govorimo o zobnih (dentalnih) na-
pakah, v primeru drugih odstopanj pa o napakah
v razvoju celjusti (skeletne napake). Pravilnost
ugriza pri psih je mogoce natanéno oceniti Sele po
Sestem mesecu starosti, ko je rast ¢eljusti in obraz-
nega dela glave ve¢inoma zaklju¢ena in ko so izra-
sli vsi stalni zobje (Niemiec s sod. 2020, Gracis
2018, Legendre in Reiter 2018).

Po klasifikaciji (AVDC) razdelimo nepravilen ugriz v
4 razrede.

Ce so dolzine ¢eljusti normalne, a z nepravilnim po-
loZzajem posameznih zob, govorimo nepravilnem

ugrizu razreda | (pri 65 % psov z nepravilnim ugri-



zom, najpogosteje (72 %) je diagnosticirana ling-
voverzija spodnjih grabilcev (Slika 6.8.1) (Berman s
sod. 2023)).

Nepravilen ugriz razreda Il (mandibularna distoo-
kluzija) je znan kot podgrizavost ali mandibularni
brahignatizem in oznacuje nesorazmerje v dolZini
med zgornjo in spodnjo celjustjo v rostrokavdalni
smeri, pri cemer je spodnja celjust krajsa od zgor-
nje. Pri tem spodniji grabilci ve¢inoma povzrocajo
znatno travmo na nebu, dlesni in/ali ob zgornjih
grabilcih (Slika 6.8.2).

Nepravilen ugriz razreda lll (mandibularna mezioo-
kluzija), pogosto imenovan predgrizavost, se po-
javi, ko je zgornja cCeljust krajsa od spodnje. Pritem
zgornji sekalci vec¢inoma povzrocdajo znatno travmo
na dnu ustne votline in/ali spodnjih grabilcih (Slika
6.8.3).

Nepravilen ugriz razreda IV (maksilomandibularna
asimetrija) oznacuje asimetrijo Celjusti v rostrokau-
dalni, dorzalnoventralni ali latero-lateralni smeri.
Kavdalna malokluzija, znacilna za nekatere (pred-
vsem brahicefali¢ne) macke, je povezana s konfor-
macijo glave in razmikom vrskov kron ter
angulacijo zob, zaradi ¢esar zgornji Cetrti (vCasih
tudi tretji) premolar drgne ob dlesen ali ustno sluz-
nico pri spodnjem prvem molarju in povzroca lezije
(Slika 6.8.4) (Ziemann s sod. 2023, Hamilton in His-
cox 2023).

Ce nepravilen ugriz ne povzroca poskodb, je na-
paka zgolj estetska in zdravljenje ni potrebno. Zdra-

vimo samo zivali, pri katerih nepravilen ugriz
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Slika 6.8.1: Nepravilen ugriz razreda | pri psu. Zaradi
kroni¢ne travme mehkih tkiv zgornje celjusti z nepravilno
izraslim (lingvoverzija) spodnjim levim grabilcem je
prislo do napredovalega parodontitisa ob zgornjem
levem tretjem sekalcu. Delno napredovali parodontitis
pripisemo tudi hudim zobnim oblogam. Zdravljenje
vseh prizadetih zob ter nepravilno izraslega spodnjega
grabilca je nujno. (Slika A. Nemec/Klinika za male zivali

Veterinarske fakultete)

Slika 6.8.2: Nepravilen ugriz razreda Il pri psu, ki

povzroca travmo (nepravilen polozaj spodnjih
grabilcev). Zdravljenje je nujno. (Slika A. Nemec/Klinika

za male Zivali Veterinarske fakultete)



povzroca bolecino in nelagodje. Zdravljenje se do-
loca individualno, odvisno od specifi¢nih potreb in
tezav, ki jih nepravilen ugriz povzroca pri posame-
zni Zivali. Pri zelo blagi lingvoverziji stalnih spodnjih
grabilcev lahko uvedemo celjustno gimnastiko z
7ogo, ki je zelo uspesna ze v nekaj tednih
(Slika 6.8.5) (Verhaert 1999). Zdravljenje je sicer
lahko kirursko (izdiranje zob, ki povzrocajo tezave
(Slika 6.8.6), ali zob, da pridobimo prostor za pomik
drugih zob), lahko krajsamo zobe, ki motijo ugriz in
zdravimo zobno pulpo, ki jo ob krajsanju izposta-
vimo (Slika 6.8.7) (glej poglavje 6.2) ter ortodont-
Ortodontsko
priporo¢amo samo, ¢e je nepravilen ugriz nededne

sko  zdravljenje. zdravljenje
narave, kar je redko (Goldschmidt in Hoyer 2022,
Niemiec s sod. 2020, Legendre in Reiter 2018,
Storli s sod. 2018, Volker in Luskin 2016). Pri mladi-
¢ih z nepravilnim ugrizom je odstranitev mlecnih
zob, ki povzrocdajo tezave, izborno zdravljenje, ki pa
ne nujno vpliva na (ne)pravilnost ugriza stalnih zob
(Godziebiewski s sod. 2023). Vsaka mozZnost zdra-
vljenja ima svoje prednosti in slabosti, zato se
dobro posvetujemo s skrbnikom Zivali, da izbe-
remo najprimernejse zdravljenje. Korekcija nepra-
vilnega ugriza v kozmeti¢ne (estetske) ali razstavne
namene se v veterinarski medicini z eti¢nega vidika
ne opravlja (Niemiec s sod. 2020), ker gre za prikri-
vanje napak, ki imajo vsaj delno genetsko osnovo
in se prenasajo na potomce. Zato zivali z nepravil-
nim ugrizom ne parimo.
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Slika 6.8.3: Nepravilen ugriz razreda Ill pri psu, kjer
zgornji prvi in drugi sekalci povzrocajo travmo na dnu
ustne votline. Zdravljenje je nujno. (Slika A.
Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

Slika 6.8.4: Kavdalna malokluzija pri macku, kjer zgornji

Cetrti premolar povzroca poskodbo mehkih tkiv spodnje
Celjusti. Zdravljenje je nujno. (Slika A. Nemec/Klinika za
male Zivali Veterinarske fakultete)



Prirojeni defekti neba

Prirojeni razcepi ustnice in/ali neba so pogostejsi
pri (zlasti brahicefali¢nih) psih (3 % mladicev) kot
pri mackah (Roman s sod. 2019). Etiologija Se ni
pojasnjena, a je verjetno dedne narave, lahko pa
tudi posledica uporabe dolocenih zdravil pri breji
samici ali izpostavitvi breje samice dolo¢enim tera-
togenim vplivom (Ruszkowski s sod. 2023, Kaplan
s sod. 2018, Wolf s sod. 2015). Klini¢ni znaki so
opazni ze v prvih dneh po rojstvu - med sesanjem
prizadetim mladi¢em skozi nosnici uhaja mleko, ki-
hajo, kasljajo in se dusijo, mozen je tudi nastanek
aspiracijske plju¢nice; ti mladici tudi slabo priras-
¢ajo. Zdravljenje razcepov ustnice in/ali neba, ki
povzrocajo klini¢ne znake, je nujno in ga (¢e je le
mozno) nacrtujemo izjemoma pri starosti mladica
vsaj 3-4 mesece oziroma pogosteje po izraslosti
vseh stalnih zob (6-7 mesec starosti). Kirursko zdravlje-
nje nacrtujemo na podlagi izvida racunalniske
tomografije (CT) glave (Slika 6.8.8) (Peralta s sod.
2017, Nemec s sod. 2015). Prvo kirursko zapiranje
defekta ima najvedjo moznost za uspeh. Zapleti so
pogostejsi pri psih, starejsih od 8 mesecev in/ali
lazjih od 1 kg (Peralta s sod. 2018). Zivali s priroje-
nimi defekti neba ne parimo. Te zZivali imajo pogo-
sto tudi druge prirojene napake, ki pa se lahko
pokazejo Sele kasneje v zivljenju (Nemec s sod.

2015).
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Slika 6.8.5: Celjustna gimnastika z zogo je odli¢na izbira

za zdravljenje blage lingvoverzije stalnih spodnjih
grabilcev pri mladih psih. (Slika P. Jelovéan)

Korekcija nepravilnega ugriza v kozmeti¢ne

(estetske) ali razstavne namene se v veterinar-
ski medicini z eti¢nega vidika ne opravlja, ker

gre za prikrivanje napak, ki imajo vsaj delno

genetsko osnovo in se prenasajo na potomce.

Zato Zzivali z nepravilnim ugrizom ne parimo.



Slika 6.8.6: Kirursko zdravljenje nepravilnega ugriza (pes
s slike 6.8.3) z odstranitvijo zgornjih prvih in drugih
sekalcev. (Slika A. Nemec/Klinika za male Zivali
Veterinarske fakultete)
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Slika 6.8.7: Nepravilen ugriz razreda | pri psu, kjer zaradi

lingvoverzije spodnjega levega grabilca nastaja defekt v
mehkem tkivu zgornje Celjusti (a). Nepravilen ugriz lahko
zdravimo s krajsanjem spodnjega levega grabilca in
direktnim kritjem zobne pulpe (b, c). Nujno je
rentgensko spremljanje krajsanega zoba (c) (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



Napake pri menjavi mlecnih zob

Ceprav obstaja kratkotrajna faza mesanega zo-
bovja, ko so prisotni tako mlec¢ni kot izrascajoci
stalni zobje (Slika 6.8.9), pa morajo mlecni zobje iz-
pasti, ko so stalni izrasli. To je obicajno do 6. me-
seca starosti psov in mack (Gracis 2018), pri zelo
majhnih psih tudi nekoliko kasneje oziroma imajo
ti pogosteje zaostale mlec¢ne zobe (Wallis s sod.
2023). Zaostale mlecne zobe je treba ¢im prej od-
straniti (Slika 6.8.10), da se lahko stalni pomaknejo
na pravo mesto in da ne prihaja do bolezenskih
procesov zaradi natlacenosti zob (Goldschmidt in
Hoyer 2022, Niemiec s sod. 2020, Legendre in Rei-
ter 2018, Gracis 2018, Fulton s sod. 2014).

Prirojene napake zob

Zobje lahko manjkajo (hipodontija) ali jih je preved
(polidontija). Ce manjka mlecni zob, bo manjkal
tudi stalni zob, saj se slednji razvija iz zasnove za
mlecni zob (Boy s sod. 2016). Mesta manjkajocih
zob je vedno potrebno rentgensko slikati, saj so
zobje lahko prisotni, a neizrasli in povezani z na-
stankom cist ali drugih anomalij (Slika 6.8.11) (Bartl
in Bell 2023). Zobje (tudi nadsteviléni) lahko izras-
¢ajo na nepravilnem mestu (ektopic¢ni zobje) (Klim
s sod. 2023). Zobje so lahko tudi nepravilne oblike
z nepravilno razvito krono in/ali korenino (gemina-
cija, fuzija in konkrescenca, dilaceracija, malforma-

cija (Slika 6.8.12)), kar je lahko ali pa ni klini¢no

92

Slika 6.8.8: Prirojeni razcep neba pri psu (a)
ovrednotimo s preiskavo CT, saj je defekt v trdih tkivih
ponavadi vedji kot v mehkih tkivih (b). Poznavanje
obsega in oblike defekta je klju¢no za uspesno
nacrtovanje in izvedbo palatoplastike. (Slika A.
Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



Slika 6.8.9: Faza mesanega zobovja pri psu. Zdravljenje

v tej fazi ni potrebno. (Slika A. Nemec/Klinika za male

Zivali Veterinarske fakultete)
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Slika 6.8.10: Zaostale mlec¢ne zobe je potrebno

odstraniti. Ker so mleéni zobje lahko zelo dolgi in tanki
(a), se med izdiranjem zlahka zlomijo (b). Zato za
izdiranje mlecnih zob svetujemo uporabo kirurske
tehnike, prav tako pa je pomembno, da mesto
odstranitve mle¢nega zoba po posegu rentgensko
slikamo, da potrdimo odstranitev zoba v celoti (c). (Slika
A. Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



pomembno (Ng s sod. 2019, Boy s sod. 2016).
Pojavijo se lahko motnje v razvoju sklenine (Slika
6.8.13) in/ali dentina (Mack Wilson s sod. 2022,
Niemiec s sod. 2020, Gracis 2018, Legendre in Rei-
ter 2018), ki so lahko posledica (tudi iatrogene)
travme zasnov za stalne zobe, prestalih bolezni (vi-
soka temperatura, epiteliotropni virusi) ali genet-
skih mutacij (Pedersen s sod. 2017, Boy s sod.
2016). Lahko so tudi del sistemskih anomalij (na
primer ektodermalna displazija, PADS, DSRA) (Bell
s sod. 2023, Christen s sod. 2021, Moura s sod.
2019).
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Slika 6.8.11: Mesta, kjer zobje klini¢no manjkajo,

rentgensko slikamo. Pri tem psu z manjkajo¢im spodnjim
desnim prvim premolarjem (a) namre¢ ugotovimo, da je
zob prisoten, a neizrasel in povezan z dentigerozno cisto
(b). Zob in cisto je treba odstraniti. (Slika A.
Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)



Slika 6.8.12: Malformacija spodnjega levega prvega
molarja pri mladem psu, povezana z endodontsko
boleznijo tega zoba (dobro definirana periapikalna
lezija). Psu manjkajo tudi premolarji. (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)

Slika 6.8.13: Hipoplazija sklenine pri psu. Ker je

prizadetih zob ve¢, je stanje najverjetneje posledica
sistemske bolezni v ¢asu embrionalnega razvoja

sklenine prizadetih zob ali genetskih mutacij. (Slika A.

Nemec/Klinika za male Zivali Veterinarske fakultete)
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7 Priporocila glede ustne nege doma

Dnevno s$cetkanje zob pri psih in mackah se

vedno velja za zlati standard ustne nege doma.

Zobni plak so v biofilm organizirane bakterije in
drugi mikroorganizmi na povrsini zob in so glavni
vzrok za nastanek parodontalne bolezni (poglavje
6.1). Zobni plak za¢ne nastajati v nekaj minutah po
profesionalni ustni higieni. Zato je nujno, da skrbnik
Zivali z ustno nego nadaljuje doma ¢im prej po po-
segu, ki mora biti tudi redna (dnevna). Z nego
ustne votline in zob se sicer pri¢ne ze pri mladicih,
takoj ko imajo izrasle vse mlecne zobe, zato je
obisk ob prvem cepljenju idealen ¢as za pogovor
o redni ustni negi. Ustna nega doma pa ni nado-
mestilo za profesionalno ustno higieno pri veteri-

narju, temvec se pristopa dopolnjujeta.
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Scetkanje zob

Dnevno $c¢etkanje zob pri psih in mackah $e vedno
velja za zlati standard ustne nege doma (Slika 7)
(Ronney s sod. 2021, Allan s sod. 2019, Harvey s
sod. 2015, Ingham s sod. 2002a, Gorrel and Raw-
lings 1996), pri ¢emer lahko $cetko ucinkovito na-
tudi oblike

vsakodnevnega odstranjevanja oblog, kot na pri-

domestijo druge  mehanske

mer posebne krpice za ¢is¢enje zob pri psih (Olsén
s sod. 2021). S¢etkanje mehansko prepreduje, da
bi se bakterije in drugi mikroorganizmi organizirali
v zrel zobni plak. Pomembno je, da zobe $¢etkamo
vsak dan, vsaj 30 do 60 sekund na vsaki strani ustne
votline. Zivalim prilagojena zobna pasta pri $¢etka-
nju zob ni kljuénega pomena, lahko pa pripomore
k zmanjsevanju stevila bakterij v ustni votlini (Wa-
tanabe s sod. 2016). Nikoli ne uporabljamo zobne

paste za ljudi.



Prehrana in priboljski

Na splosno velja, da Zvedenje pospesuje fiziolosko
¢iscenje zob, zato so tudi ustrezne Zvecilke eden
izmed boljsih nacinov zmanjsevanja nalaganja zob-
nih oblog (Ingham s sod. 2002b, Harvey s sod.
1996, Gorrel and Rawlings 1996). Studije kazejo
tudi na to, da hrana vpliva na sestavo ustne mikro-
biote (Adler s sod. 2016), pri ¢emer suha hrana
ugodneje vpliva na parodontalno zdravje pri psih
(Oba s sod. 2022). Pri izbiri priboljskov je potrebno
poleg ucinkovitosti upostevati tudi njihovo varnost
(glede prebavljivosti in varnosti pred zlomi zob). Na
trgu so pripravljene diete ter Stevilni priboljski, ki
dokazano zmanjsujejo nalaganje zobnih oblog -
seznam teh produktov je na voljo na spletni strani
Sveta za ustno zdravje (Veterinary Oral Health
Council; VOHQC).

Drugi pripravki za zmanjSevanje nalaganja
zobnih oblog

Poleg diet in zvecilk so na trgu Se Stevilni drugi iz-
delki za nego ustne votline in zob psov in mack, kot
so geli, spreji, dodatki za v vodo za pitje, posipi za
hrano in krpice za ¢is¢enje zob. MoZen je tudi nanos
dolocenih pripravkov takoj po opravljeni profesio-
nalni negi ustne votline (ang. dental sealants), ki
mehansko preprecujejo nalaganje bakterij na povr-
Sine zob (VOHC). Razvoj pa gre tudi v smeri modu-
lacije ustne mikrobiote (Sadighnia s sod. 2023,
Beikler s sod. 2021).
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Preden priporoc¢imo dolocen komercialni izdelek,
je vsekakor zelo smiselno preveriti studije ucinko-
vitosti in varnosti, ki so jih opravili na izdelku. Pri Ste-
vilnih izdelkih na trgu je spletna stran VOHC dobro
izhodisce za iskanje taksnih izdelkov. Ker pa vsi
proizvajalci ne zaprosijo za odobritev izdelka pri
VOHC, so na trgu tudi ucinkoviti izdelki brez
oznake, da jih je odobril VOHC, vendar moramo za
te sami najti ustrezne Studije varnosti in ucinkovito-

sti oziroma nam jih zagotovi proizvajalec.

Slika 7: Dnevno $cetkanje zob pri psih in mackah se

vedno velja za zlati standard ustne nege doma. (Slika
N. Jerkovic)
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