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wego, a jednocześnie w żywieniu świń wy-

korzystuje się serwatkę, w zapobieganiu 

chorobie bardzo dobre efekty daje wyco-

fanie serwatki lub stosowanie jej w ogra-

niczonym stopniu w rozcieńczeniu z wodą 

w stosunku 1:1. Korzystne efekty dać może 

zwiększenie ilości – do 6–8% włókna po-

karmowego w paszy dla loch. W przypadku 

loch prośnych uzasadnione jest zmniejsze-

nie wartości energetycznej paszy do około 

12 MJEM/kg paszy.

Dobre efekty w ograniczaniu strat 

związanych z omawianą chorobą daje 

wypierające (konkurencyjne) stosowa-

nie niektórych probiotyków. Mecha-

nizm działania polega w tym przypadku 

na konkurencyjnym wypieraniu z prze-

wodu pokarmowego patogennej flory 

bakteryjnej – w omawianym przypad-

ku Cl. perfringens – przez odpowiednie 

bakterie probiotyczne. Zdaniem wielu 

praktyków zaskakująco korzystne efek-

ty, w omawianym zakresie, daje stoso-

wanie w zagrożonych grupach wieko-

wych lub technologicznych świń przez 

co najmniej kolejne 4 tygodnie, odpo-

wiednich dawek (2 kg/tonę paszy) prepa-

ratu BioPlus 2B. Dostępny jest również 

dodatek do pasz o nazwie Cloperstop, 

którego skład (probiotyki, zakwasza-

cze, sztuczne włókno) działa bardzo 

korzystnie w zakresie stabilizacji flory 

bakteryjnej przewodu pokarmowego 

– w aspekcie ograniczania liczby pato-

gennych beztlenowców.

W celu ograniczenia możliwości na-

mnażania się Cl. perfringens w stadach za-

grożonych występowaniem krwotoczne-

go zespołu jelitowego celowe jest również 

okresowe stosowanie pasz leczniczych za-

wierających chlortetracyklinę, oksytetra-

cyklinę lub doksycyklinę w dawce dobo-

wej 2 mg/kg m.c. Metafi laktyczne poda-

nie leków prowadzić należy przez okres 

co najmniej 7 dni, w odstępach 5–6-mie-

sięcznych.

Profi laktyka swoista

Tam, gdzie ma to uzasadnienie ekono-

miczne, efektywne może być stosowanie 

autoszczepionek przeciw Cl. perfringens 

lub konwencjonalnych szczepionek prze-

ciw zakażeniom beztlenowcowym (Clo-

stricol, Gletvax).

Terapia

Gwałtowny przebieg choroby wyklucza moż-

liwość prowadzenia skutecznej terapii.
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Zabieg usuwania zębów jest najczęściej 

wykonywaną czynnością w rozwiązy-

waniu problemów stomatologicznych u ko-

tów. Co więcej, w wielu przypadkach lekarz 

jest zmuszony do usuwania dużej liczby 

zębów, na przykład całego kwadrantu zę-

bów po jednej stronie lub wszystkich zę-

bów przedtrzonowych i trzonowych, na-

zywanych zębami policzkowymi. Bardzo 

często się zdarza, że zęby, które zostały 

zakwalifi kowane do ekstrakcji mają sil-

ny związek z podłożem, a jednocześnie są 

kruche i łamliwe. W sytuacjach, gdy ko-

nieczne jest kompletne usunięcie całego 

uzębienia policzkowego warunkiem koń-

cowego sukcesu jest rzeczywiście dokład-

ne usunięcie wszystkich struktur zębo-

wych i pozostawienie pola operacyjnego 

w stanie umożliwiającym od razu normal-

ne funkcjonowanie aparatu żucia i gryzie-

nia. Celem publikacji jest szczegółowa dys-

kusja nad techniką zabiegu ekstrakcji zę-

bów policzkowych.

Anatomia uzębienia kota w aspekcie 
klinicznym

Uzębienie kota jest pod względem rozwo-

ju dwupokoleniowe (diphyodontyczne) 

– mleczne lub stałe, ulokowane jest w róż-

niących się rozmiarami szczęce i żuchwie 

(anizognatyczne). Zróżnicowanie uzębie-

nia pod względem rozmiarów i roli w ja-

mie ustnej określa się mianem heterodon-

tyzmu. Korony przedtrzonowców są seko-

dontyczne – mają ostre listewki i sęczki 

brzeżne, a w zębach trzonowych są bu-

nodontyczne – z zaokrąglonymi guzkami. 

Zęby połączone są z wyrostkiem zębodo-

łowym przez wklinowanie, a fakt umiej-

scowienia zębów w zębodołach nazywa-
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ny jest tekodontyzmem (1). Wszystkie te 

nazwy odnoszą się również do uzębienia 

psów, ale przy całym podobieństwie nale-

ży pamiętać o gatunkowych różnicach po-

między zębami psa i kota. Najistotniejszy-

mi różnicami są oczywiście rozmiar i licz-

ba zębów. U kota stałych zębów jest o 12 

mniej (ma 30 zębów stałych) i są one rela-

tywnie mniejsze i delikatniejsze od zębów 

psa. To powoduje, że instrumentarium do 

usuwania uzębienia kota jest w części od-

mienne od tego, które używane jest u psa. 

Struktury trzewioczaszki kota są bardzo 

delikatne i przystosowane do nieco in-

nych obciążeń niż u psa. Część twarzowa 

czaszki jest krótsza więc różnice w licz-

bie zębów związane są z uzębieniem po-

liczkowym.

Zęby sieczne mieszczą się w bardzo 

spłaszczonym łuku, zęby sieczne żuchwy 

są znacznie mniejsze od ich odpowiedni-

ków ze szczęki.

Korony kłów kota są w odniesieniu do 

reszty uzębienia większe, bardziej smukłe 

i ostre. Z kolei kły szczęki są nieco więk-

sze od kłów żuchwy. Korzenie kłów umiej-

scowione są w zębodołach, które w szczę-

ce powodują widoczne „wyniosłości” ko-

ści szczękowej (ryc. 1). W żuchwie korzenie 

kłów stanowią większość substancji twardej 

w okolicy jej spojenia, co stanowi o sile tej 

struktury (ryc. 2). Korzenie zębowe przed-

trzonowców u kota rozszerzają się obwo-

Ryc. 3. Czarna strzałka – otwór podoczodołowy, biała strzałka – otwór bródkowy

Ryc. 1. Radiogram szczęki kota z zaznaczonymi wyniosłościami kostnymi szczęki 
wokół zębodołów kłów

Ryc. 2. Radiogram okolicy spojenia żuchwy z cieniami kłów zajmującymi dużą 
część struktury kostnej

Ryc. 4. Otwór żuchwowy zaznaczony czarną strzałką

Ryc. 6. Radiogram przypadku z ryc. 5Ryc. 5. Plazmocytarno-limfocytarne zapalenie jamy ustnej. Rozrost tkanek w przy-
zębiu i błonie śluzowej otaczającej uzębienie żuchwy
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dowo w postaci delikatnie zaznaczonego 

zaokrąglenia. Fakt ten odgrywa istotną 

rolę przy ekstrakcjach (2, 3). Rozmiesz-

czenie otworów w kościach, w których 

znajdują się struktury nerwowe znieczu-

lane w przygotowaniach do ekstrakcji, są 

przedstawione na rycinach 3 i 4. Ukształto-

wanie okolicy zębów siecznych i kłów po-

woduje, że przy zwarciu szczęk wzajem-

ne ustawienie zębów sprawia wrażenie 

bardzo ścisłego. Tak jest w rzeczywisto-

ści i dlatego każde przesunięcie się zębów 

(stany pourazowe po zwichnięciu lub zła-

maniu) od razu wywołuje efekt konfl ikto-

wego zgryzu i poważnie utrudnia pobie-

ranie i żucie pokarmu. Przedsionek jamy 

ustnej kotów jest bardzo mały. Z tego po-

wodu wargi ciasno okrywają zęby w taki 

sposób, że opierają się na nich i na wynio-

słości szczęki. Pozbycie się tej wyniosłości 

w trakcie ekstrakcji kła szczęki może po-

wodować przemieszczenie przyśrodkowe 

wargi górnej i wtedy dochodzi do kalecze-

nia wargi kłem żuchwy (2).

Wskazania do ekstrakcji zębów u kotów

Ekstrakcje zębów u kotów najczęściej wy-

konywane są z trzech powodów: plazmo-

cytarno-limfocytarnego zapalenia jamy 

ustnej, resorpcyjnych nadżerek odonto-

klastycznych i chorób przyzębia. Pomi-

mo iż są one traktowane odrębnie, są zło-

żonymi jednostkami chorobowymi i czę-

sto występują równocześnie.

Najczęstszym powodem ekstrakcji zę-

bów jest plazmocytarno-limfocytarne za-

palenie jamy ustnej kotów (feline plasma 

cell-lymphocytic stomatitis; ryc. 5, 6) nazy-

wane też plazmocytarno-limfocytarnym 

zapaleniem dziąseł i gardła kotów (feline 

plasma cell-lymphocytic gingivitis-pha-

ryngitis). Problem ten, dość często opi-

sywany w literaturze, wciąż jest przed-

miotem wielu badań i dyskusji, gdyż jego 

etiologia jak i skuteczne leczenie, nie są 

wystarczająco poznane i wyjaśnione. Prze-

bieg choroby wyraźnie wskazuje na bar-

dzo silny związek przyczynowo-skutko-

wy pomiędzy nazębną płytką bakteryjną 

a przerostowymi i zapalnymi zmianami 

na dziąsłach, podniebieniu, języku i łu-

kach gardłowych. Dlatego, jeśli niesku-

teczne okazuje się codzienne dokładne 

usuwanie płytki nazębnej, logicznym po-

sunięciem wydaje się usunięcie uzębienia. 

W ten sposób rozwiązany jest problem 

obecności płytki nazębnej i tym samym 

przyczyny zapalenia. Bardzo ważnym 

warunkiem skuteczności takiego lecze-

nia jest całkowite i dokładne usunięcie 

wszystkich zębów (4).

Drugą okolicznością, w której usunię-

cie zębów jest na razie jedynym skutecz-

nym sposobem na przywrócenie zdrowia 

jamy ustnej są odontoklastyczne resorpcyj-

ne nadżerki kotów – FORL (feline odon-

toclastic resorptive lesions; ryc. 7, 8). Do tej 

pory nie udało się opracować sposobu za-

trzymania procesu chorobowego, co unie-

możliwia leczenie zachowawcze zębów do-

tkniętych chorobą. Przebiega ona z silnym 

bólem, bardzo utrudniającym kotu nor-

malne funkcjonowanie. Wobec tego eks-

trakcja zębów jest działaniem łagodzącym 

objawy, które trwale przynosi ulgę pacjen-

towi. W przypadku odontoklastycznych 

nadżerek resorpcyjnych często spotyka-

nym zjawiskiem jest zrośnięcie cemen-

tu korzeniowego z ozębną kości wyrost-

ka zębodołowego. Zrośnięcie to jest spo-

rym utrudnieniem dla zabiegu ekstrakcji 

i stan ten zawsze wymaga chirurgicznego 

dostępu do korzeni (ryc. 9), Drugim pro-

blemem jest resorpcja korzeni (5). Może 

ona doprowadzić do zupełnej destrukcji 

ich struktury. Jeśli w ocenie rentgenolo-

Ryc. 8. Radiogram kota z ryc. 7Ryc. 7. Odontoklastyczne resorpcyjne nadżerki zlokalizowane w przedtrzonow-
cach żuchwy

Ryc. 9. Radiogram zesztywnienia połączenia cementu w zębodole. Brak obszaru 
przejaśnienia, które normalnie oddziela cienie korzenia i kości zębodołu

Ryc. 10. Radiogram przypadku zupełnej resorpcji korzenia kła szczęki
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gicznej nie można wyraźnie oddzielić ko-

rzenia od kości zębodołu (ryc.10), zwłasz-

cza w jego okołowierzchołkowym odcinku, 

można taki korzeń zostawić, ale należy go 

szczelnie odizolować od jamy ustnej, za-

szywając nad nim dziąsła. Jeśli na zdjęciu 

rentgenowskim cień obwodowego frag-

mentu korzenia jest wyraźny, bezwzględ-

nie należy go usunąć (ryc. 11; 6, 7).

Trzecim stanem zmuszającym do eks-

trakcji zębów są zaawansowane choroby 

przyzębia. Stadia choroby przyzębia, któ-

re przekroczyły poziom zapalenia dziąseł 

są nieodwracalne (ryc. 12, 13). W przebie-

gu chorób przyzębia pojawiają się patolo-

giczne kieszenie, w których bezkarnie by-

tują drobnoustroje beztlenowe, dochodzi 

do poziomego zaniku przyzębia wraz z ko-

ścią wyrostka zębodołowego; zęby są roz-

chwiane i korzystanie z nich sprawia zwie-

rzęciu ból. Zniszczone przyzębie nie może 

zostać odtworzone, tak aby mogło ponow-

nie podjąć wszystkie czynności. W takich 

okolicznościach celem leczenia jest usu-

nięcie wszystkich ognisk powodujących 

ból i sprzyjających zakażeniu. Usunię-

cie zębów z nieodwracalnie zmienionym 

przyzębiem skutecznie usuwa źródła bólu 

i zakażenia (8).

Przygotowania do zabiegu

Decyzja o usunięciu zęba musi być podję-

ta w porozumieniu z właścicielem. Świa-

domość nieodwracalnych konsekwen-

cji i ostatecznego charakteru tego zabie-

gu musi być odpowiednio uzasadniona. 

W odniesieniu do wszystkich trzech wska-

zań jest możliwe przedstawienie postę-

powania łagodzącego objawy. Leczenie 

paliatywne, połączone z bardzo zdyscy-

plinowanym i nasilonym działaniem pro-

fi laktycznym, może złagodzić objawy za-

palenia jamy ustnej, zmniejszyć ból lub 

inne dolegliwości. Zawsze jednak osta-

tecznie pojawia się konieczność wyko-

nania ekstrakcji zębów. Często, aby unik-

nąć przekonywania opiekuna zwierzęcia 

do potrzeby zabiegu, można zapropono-

wać mu 2–3-tygodniowy okres próbny 

podczas którego powinien on się wyka-

zać zdolnością do intensywnego leczenia 

swojego podopiecznego. Jeśli to działa-

nie (codzienne dwukrotne szczotkowa-

nie zębów, płukanie jamy ustnej, reżim 

dietetyczny, leki i preparaty wspomaga-

jące) przyniesie efekty, można kontynu-

ować postępowanie paliatywne. W prze-

ciwnym razie sam właściciel prosi o wyko-

nanie zabiegu. Funkcjonowanie kota bez 

uzębienia lub z kilkoma zębami nie jest 

obarczone kłopotami z trawieniem. Uzę-

bienie w większej części służy zdobywa-

niu i dzieleniu zdobyczy, a nie do jego roz-

drabniania. Korzyści z uwolnienia zwie-

rzęcia od bólu i dyskomfortu życia są za 

to bardzo wyraźne.

W przygotowaniach do ekstrakcji bar-

dzo ważne jest wykonanie wszystkich ba-

dań kwalifi kacyjnych, które uwzględnia-

ją kondycję pacjenta, wydolność jego na-

rządów wewnętrznych, a także ustalają 

Ryc. 13. Radiogram przypadku z ryc. 12

Ryc. 14. Zestaw instrumentów do zabiegu ekstrakcji

Ryc. 15. Raspatory do odpreparowywania płata śluzówkowo-okostnowego

Ryc. 11. Radiogram uzębienia uszkodzonego przez odontoklastyczne resorpcyjne 
nadżerki. Część korzeni uległo resorpcji (biała strzałka), obwodowy fragment ko-
rzenia wyraźnie cieniujący, do usunięcia (czarna strzałka)

Ryc. 12. Zapalenie przyzębia w uzębieniu żuchwy
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status immunologiczny kota, w tym za-

każenie którymś z wywołujących im-

munosupresję wirusów: białaczki ko-

tów (FeLV), niedoboru immunologicz-

nego kotów (FIV) i zakaźnego zapalenia 

otrzewnej kotów (FIP). Stwierdzenie któ-

regoś z wymienionych wirusów skłania 

do ostrożności i szczególnej czystości wy-

konania zabiegu. Do nieodłącznych ele-

mentów przygotowania należą również 

zabezpieczenie zwierzęcia przed utratą 

ciepła, monitorowanie znieczulenia, za-

bezpieczenia dróg oddechowych przed 

aspiracją wody i ciał obcych oraz poda-

wanie płynów elektrolitowych w trakcie 

znieczulenia.

Przed zabiegiem stomatologicznym wy-

konuje się dokładne badanie jamy ustnej 

z zapisem do karty badania wszystkich za-

obserwowanych zmian i uwag. Po badaniu 

klinicznym wykonuje się ocenę rentge-

nowską zębów przeznaczonych do usunię-

cia. Na tym etapie dysponujemy dokładną 

wiedzą na temat tego, jak może przebiegać 

zabieg, z jakim czasem znieczulenia nale-

ży się liczyć, jakie ewentualne dodatkowe 

czynności będzie trzeba wykonać lub jakie 

leki i/lub materiały będzie trzeba zastoso-

wać. Tym samym możemy w przybliżeniu 

przedstawić opiekunowi zwierzęcia, co za-

mierzamy zrobić, jak długo zabieg może 

potrwać, kiedy pacjent będzie mógł zostać 

wydany i podać w przybliżeniu koszty wy-

konania zabiegu. Zawsze warto przepro-

wadzić tę decydującą rozmowę z właści-

cielem, aby uniknąć niespodzianek i nie-

porozumień.

Przygotowany, znieczulony i stabilny pa-

cjent właściwie monitorowany i zabezpie-

czony może zostać poddany zabiegowi.

Przemycie błony śluzowej jamy ustnej 

0,2% roztworem chlorheksydyny, w celu 

zmniejszenia ilości bakterii w polu ope-

racyjnym jest czynnością, która odgrywa 

ważną rolę w leczeniu. Pierwszą czynnością 

w przedstawianym zabiegu jest wykonanie 

znieczulenia okołonerwowego wszystkich 

przewidzianych okolic operacyjnych.

Opuszczenie któregoś etapu znacznie 

obniża standard usługi, ale ważniejszą kon-

sekwencją jest narażenie pacjenta na po-

wikłania pooperacyjne (9).

Uwagi na temat instrumentarium

Zestaw do ekstrakcji zębów u kota składa 

się z podobnych instrumentów, jak do za-

biegu na uzębieniu psa. Potrzebne są klesz-

cze ekstrakcyjne, dźwignia superslim, pę-

seta operacyjna, nożyczki do szwów, igło-

trzymacz, nożyczki tkankowe, obsadka 

oraz zestaw raspatorów (ryc. 14, 15). Ponad-

to narzędziami tnącymi maszynowymi nie-

zbędnymi do opracowania twardych tkanek 

są wiertła typu różyczka do wycięcia blasz-

ki kostnej, separator do cięcia koron oraz 

frez diamentowy do wygładzenia ostrych 

brzegów kostnych (ryc. 16,17,18; 10).

Procedura krok po kroku (11)

1.  Pacjent został zakwalifi kowany do usu-

nięcia następujących zębów: 207 208 

209 oraz 307 308 309 z powodu pla-

zmocytarno-limfocytarnego zapalenia 

jamy ustnej (ryc. 19, 20, 21, 22). Decyzja 

podyktowana była niemożnością co-

dziennego szczotkowania zębów u pa-

cjenta i szybko powiększającym się ob-

szarem zmienionych tkanek w okolicy 

łuków gardłowych i dziąseł. Dzięki oce-

nie radiologicznej zębów przeznaczo-

nych do usunięcia można było ustalić 

kształt korzeni, stopień ich minerali-

zacji, stan przyzębia i obecność ewen-

tualnych osłabień żuchwy lub resorpcji 

zębów, jak i ognisk zesztywnienia po-

łączenia cementu w zębodole.

2.  Znieczulenie okołonerwowe nerwu 

podoczodołowego (ryc. 23) oraz ner-

wu żuchwowego (ryc. 24). Ekstrakcje 

zębów są bolesnymi zabiegami. Wy-

konanie dostępu bocznego, preparo-

wanie płata śluzówkowo dziąsłowego 

i rozchwianie zęba w trakcie zabiegu 

pociąga za sobą uszkodzenie tkanek 

i podrażnienie licznych zakończeń 

nerwów czuciowych. Z tego powo-

du, nim rozpocznie się zabieg należy 

przerwać transmisję wrażeń bólowych 

do ośrodka bólu poprzez miejscowe 

okołonerwowe znieczulenie opero-

wanej okolicy. Autor stosuje 4% arte-

kainę z adrenaliną (Ubistesin forte 4% 

3M ESPE, Seefeld, Germany). Dodat-

kowo w premedykacji można podać 

lek z grupy niesteroidowych środków 

przeciwzapalnych, który również za-

bezpieczy pacjenta przed zjawiskiem 

„pamięci bólowej”, na przykład kar-

profen w dawce 2 mg/kg m.c. jedno-

Ryc. 16. Wiertło typu „różyczka” o długości standardowej i powiększonej

Ryc. 17. Separator służący dzieleniu zębów na jednokorzeniowe fragmenty

Ryc. 18. Frez diamentowy
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razowo w iniekcji podskórnej (Rima-

dyl, Pfi zer).

3.  Odcięcie przyczepu nabłonkowego    

oraz nacięcie błony śluzowej wytyczają-

ce rozmiar płata śluzówkowo-dziąsło-

wego (ryc. 25, 26). Czynność tę wyko-

nuje się najlepiej małym ostrzem nr 15 

osadzanym w obsadce o rozmiarze 3, 

które precyzyjnie zagłębia się w row-

ku dziąsłowym, nie kalecząc okolicz-

nych tkanek. Ostrze wprowadza się 

pionowo, stycznie do szyjki zęba i wbi-

ja w przyczep dziąsłowy aż do wyczu-

walnego oporu, który oznacza dotarcie 

ostrza do brzegu kostnego wyrostka zę-

bodołowego. Należy dokładnie odciąć 

cały przyczep, okrążając ostrzem całą 

koronę zęba. Jeśli wykonujemy dostęp 

chirurgiczny do bocznej powierzchni 

korzeni usuwanych zębów, to po od-

cięciu przyczepu nabłonkowego wy-

konujemy jedno (dostęp kopertowy) 

lub dwa cięcia w kierunku wierzchoł-

kowym w stosunku do usuwanych zę-

bów. Rozmiar cięcia musi być taki, aby 

płat wystarczył potem na swobodne 

zakrycie pustych zębodołów. Kieru-

nek cięć musi przebiegać w ten spo-

sób, aby podstawa płata była szersza 

od jego brzegu dziąsłowego.

4.  Odreparowanie płata śluzówkowo-

dziąsłowego (ryc. 27, 28, 29, 30). Ko-

rzystamy z raspatora, który powinien 

mieć równe i ostre brzegi. Odrepa-

rowywanie rozpoczyna się od rowka 

dziąsłowego; wprowadza się raspator 

pod dziąsła, starając się z kontrolowa-

na siłą oderwać więzadła dziąsła zwią-

zanego. Zabieg ten w pewnym stopniu 

Ryc. 19. Objawy plazmocytarno-limfocytarnego zapalenia jamy ustnej, które były 
przyczyną zakwalifi kowania uzębienia policzkowego szczęki i żuchwy do ekstrakcji

Ryc. 20. Radiogram przypadku z ryc.19

Ryc. 22. Radiogram przypadku z ryc. 21

Ryc. 21. Objawy plazmocytarno-limfocytarnego zapalenia jamy ustnej, które były 
przyczyną zakwalifi kowania uzębienia policzkowego szczęki i żuchwy do ekstrakcji

Ryc. 23. Znieczulenie okołonerwowe w otworze podoczodołowym
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będzie przypominać zrywanie więza-

deł korzenia. Obie czynności wyma-

gają cierpliwości i ostrożnego posłu-

giwania się instrumentami. Poważnym 

błędem jest poszarpanie brzegu pła-

ta śluzówkowo-dziąsłowego lub jego 

rozdarcie. W fazie zamykania dostępu 

może się bowiem okazać, że dysponu-

jemy zbyt małym płatem. Niewystar-

czający do zakrycia zębodołu lub roz-

darty płat nie będzie w stanie szczelnie 

zamknąć pustego zębodołu. Docelowy 

rozmiar płata zostaje ustalony dopiero 

na końcu zabiegu. W tej fazie opera-

cji należy odreparować go na tyle, aby 

uzyskać swobodny dostęp do korzeni 

i mieć dobrą widoczność operowa-

nej okolicy.

5.  Usunięcie bocznej blaszki kostnej wy-

rostka zębodołowego (ryc. 31, 32, 33, 34). 

Wykonanie bocznego dostępu do ko-

rzeni usuwanych zębów ułatwi dalsze 

postępowanie. Łatwiej będzie wpro-

wadzić dźwignię w obszar ozębnej. Po-

nadto działania siły wywieranej przez 

wprowadzoną do zębodołu dźwignię 

spowodują wychylenie się rozruszane-

go korzenia przez dostęp chirurgiczny, 

a nie jego złamanie. Wiertła, które tną 

kość wyrostka zębodołowego są twarde 

i ostre. Wprowadzane w ruch napędem 

powietrznym osiągają bardzo dużą licz-

bę obrotów, co z jednej strony pozwala 

uzyskać odpowiednią energię do szyb-

kiego opracowania twardych tkanek, 

z drugiej wymaga obfi tego chłodzenia. 

Bez chłodzenia powstaje poważne ry-

zyko termicznego uszkodzenia kości, 

jej martwicy i poważnych problemów 

z gojeniem. Dostęp chirurgiczny wy-

konuje się, odsłaniając około ¾   korze-

nia.

Ryc. 26. Odcięcie przyczepu nabłonkowego w uzębieniu żuchwy

Ryc. 25. Odcięcie przyczepu nabłonkowego w uzębieniu szczęki

Ryc. 27. Odreparowywanie raspatorem płata śluzówkowo-okostnowego w szczęce

Ryc. 29. Odchylony płat odsłaniający dostęp do wyrostka zębodołowego szczękiRyc. 28. Odreparowywanie raspatorem płata śluzówkowo-okostnowego w żuchwie

Ryc. 24. Znieczulenie okołonerwowe w otworze żuchwowym
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6.  Separowanie wielokorzeniowych zę-

bów na części jednokorzeniowe  (ryc. 35, 
36). Korzenie zębów dwu- i trzykorze-

niowych u kota wychylone są w róż-

nych kierunkach. To uniemożliwia ła-

twe wyjęcie zęba z zębodołu. Aby bez 

ryzyka złamania korzenia lub koro-

ny doprowadzić do obluzowania apa-

ratu więzadłowego, należy podzielić 

ząb wielokorzeniowy na jednokorze-

niowe fragmenty. Cięcie rozpoczyna 

się od rozwidlenia korzeni w kierun-

ku korony, zaś w przypadku korzenia 

przyśrodkowego w czwartym przed-

trzonowcu szczęki – wiertło prowadzi 

się od korony w kierunku korzeni. Do-

datkowo cienkim frezem można posze-

rzyć przestrzeń pomiędzy korzeniem 

i kością zębodołu, co ułatwi wprowa-

dzenie dźwigni w następnym etapie za-

biegu.

7.  Zrywanie aparatu więzadłowego ko-

rzenia przy użyciu dźwigni (ryc. 37, 38). 

Ten etap wymaga szczególnej ostroż-

ności i cierpliwości, ponieważ ryzyko 

złamania korzenia zęba jest wysokie. 

Do przygotowanej poprzednimi dzia-

łaniami przestrzeni ozębnej wprowa-

dza się, aż do wyczuwalnego oporu, 

koniec dźwigni ekstrakcyjnej o naj-

cieńszym rozmiarze (superslim). Na-

stępnie, trzymając rękojeść dźwigni, 

przekręcamy ją o ⅛   obrotu i w tej po-

zycji trzymamy około 10 s. Czynność 

ta powtarzana wielokrotnie wokół ca-

łego obwodu szyjki zęba pozwoli na 

stopniowe zerwanie aparatu więza-

dłowego. Krótsze wywieranie siły na 

więzadła doprowadzałoby raczej do 

ich rozciągnięcia, a nie zerwania. Do-

póki mamy wrażenie, że cały obluzo-

wywany fragment zęba ma silną łącz-

Ryc. 31. Wykonywanie dostępu bocznego do korzeni zębowych w szczęceRyc. 30. Odchylony płat odsłaniający dostęp do wyrostka zębodołowego żuchwy

Ryc. 32. Wykonywanie dostępu bocznego do korzeni zębowych w żuchwie Ryc. 33. Odsłonięte korzenie w szczęce

Ryc. 34. Odsłonięte korzenie w żuchwie Ryc. 35. Separowanie zębów szczęki na fragmenty jednokorzeniowe
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ność z zębodołem, kontynuujemy dzia-

łanie dźwignią.

8.  Wyjęcie rozchwianego korzenia (ryc. 39, 
40, 41, 42). Dla osób niezorientowanych 

posługiwanie się kleszczami ekstrakcyj-

nymi jest istotą zabiegu usuwania zę-

bów. Z pewnością tak nie jest w przy-

padku ekstrakcji zębów kota. Dopiero 

w momencie, gdy obluzowany frag-

ment zęba można poruszyć delikat-

nym dotknięciem palca, sięga się po 

to narzędzie. Należy pamiętać o nie-

co rozszerzonym zakończeniu korze-

nia. Tak więc kleszczami nie wyko-

nujemy ruchu ciągnącego, a najpierw 

obrotowy wokół osi długiej korzenia. 

Chwyt musi być wykonany z kontro-

lowaną siłą – w miejscu, które łapią 

szczęki kleszczy najczęściej lokalizu-

ją się zmiany resorpcyjne osłabiają-

ce wytrzymałość mechaniczną zęba. 

Po wyjęciu każdego fragmentu nale-

ży sprawdzić, czy zakończenie korze-

nia nie jest ostre, co może świadczyć 

o odłamaniu się fragmentu wierzchoł-

ka. Wtedy należy wykonać kontrolne 

zdjęcie rentgenowskie. Policzenie usu-

niętych fragmentów jest formalnością, 

która powinna zwieńczyć udane dzie-

ło pierwszego etapu ekstrakcji.

9.  Wyrównanie krawędzi wyrostka zębo-

dołowego (ryc. 43, 44, 45, 46). Obrazowo 

rzecz ujmując, ten etap zabiegu służy 

Ryc. 38. Zrywanie więzadeł ozębnej przy użyciu dźwigni ekstrakcyjnej w żuchwie

Ryc. 36. Separowanie zębów żuchwy na fragmenty jednokorzeniowe

Ryc. 37. Zrywanie więzadeł ozębnej przy użyciu dźwigni ekstrakcyjnej w szczęce

Ryc. 39. Wyjmowanie kleszczami ekstrakcyjnymi obluzowanych fragmentów uzę-
bienia szczęki

Ryc. 41. Usunięte zęby szczęki

Ryc. 40. Wyjmowanie kleszczami ekstrakcyjnymi obluzowanych fragmentów uzę-
bienia żuchwy

Ryc. 42. Usunięte zęby żuchwy
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dobremu przygotowaniu podłoża dla 

zaszywanego potem płata śluzówkowo-

dziąsłowego. Potrzebne jest jak najlep-

sze przygotowanie oparcia dla gojących 

się tkanek. Ostre krawędzie mogą ura-

żać delikatne tkanki zakrywające zębo-

dół i będą powodowały ból w czasie 

gryzienia przez długi czas po zabiegu. 

W trakcie wyrównywania można po-

sługiwać się odgryzaczem kostnym, ale 

lepsze efekty uzyskuje się chłodzonym 

wodą diamentowym frezem napędza-

nym pneumatycznie przy 50–100 tys. 

obrotów/min. Brak chłodzenia może 

doprowadzić do przegrzania, spale-

nia i martwicy wyrostka zębodołowe-

go oraz poważnych powikłań w goje-

niu się ran poekstrakcyjnych. Wyrów-

nując brzegi kostne, zwraca się uwagę, 

aby nie wprowadzić w obracające się 

wiertło fragmentów tkanek miękkich. 

Tak jak w każdym etapie procedur sto-

matologicznych należy zwrócić uwa-

gę na kapitalną rolę dobrej asysty oraz 

oświetlenia pola operacyjnego.

10.  Wyrównanie brzegów i ustalenie osta-

tecznego rozmiaru płata śluzówko-

wo-dziąsłowego (ryc. 47, 48). Do tej 

czynności używa się specjalnych no-

życzek, które mają zastosowanie tylko 

do nadawania kształtu tkankom mięk-

kim. Brzegi takich nożyczek są lekko 

piłkowane, co pozwala na hemostazę 

Ryc. 43. Wyrównywanie diamentowym frezem krawędzi wyrostka zębodołowego 
w szczęce

Ryc. 44. Wyrównywanie diamentowym frezem krawędzi wyrostka zębodołowego 
w żuchwie

Ryc. 45. Wyrównane krawędzie wyrostka zębodołowego szczęki Ryc. 46. Wyrównane krawędzie wyrostka zębodołowego żuchwy

Ryc. 47. Opracowanie brzegu płata śluzówkowo-dziąsłowego w szczęce Ryc. 48. Opracowanie brzegu płata śluzówkowo-dziąsłowego w żuchwie
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i dobre przygotowanie krawędzi tka-

nek do etapu końcowego oraz zaszy-

cia rany. Wyrównanie brzegów pła-

ta śluzówkowo-dziąsłowego musi być 

przeprowadzone z korzyścią dla zbli-

żanych brzegów rany, a więc z należy-

tą starannością.

11.  Zdjęcie kontrolne (ryc. 49, 50). W sytu-

acji, gdy mamy wątpliwości co do obec-

ności w zębodole fragmentu korzenia, 

zawsze należy wykonać rentgenowskie 

zdjęcie diagnostyczne. Zaniechanie 

tego może spowodować pozostawie-

nie części zęba i dalsze przykre kon-

sekwencje dla gojenia się rany i zdro-

wia jamy ustnej. Obecnie zaleca się, aby 

w przypadku obecności fragmentu ko-

rzenia w zębodole usuwać go w całości 

pogłębiając dostęp boczny i poszerza-

jąc delikatnie sam zębodół zamiast tzw. 

atomizacji zanieczyszczeń przy użyciu 

szybkoobrotowej końcówki. Manipu-

lacje dźwignią należy przeprowadzać 

bardzo ostrożnie, tak aby uniknąć we-

pchnięcia pozostałości korzenia do ka-

nału żuchwy lub jamy nosowej.

12.  Zamknięcie rany płatem śluzówkowo-

dziąsłowym. Zamknięcie rany musi 

być poprzedzone wypłukaniem zębo-

dołu i usunięciem z niego wszystkich 

zanieczyszczeń. Do płukania zębodo-

łu można zastosować 0,18% roztwór 

chlorheksydyny. Ponadto na tym eta-

pie trzeba unikać nadmiernych mani-

pulacji w zębodole, aby nie zakłócać 

procesu formowania się skrzepu wy-

pełniającego pustą przestrzeń po zę-

bie. Materiał stosowany do zamyka-

nia ran w jamie ustnej powinien być 

monofi lamentowy. Autor ma najlep-

sze doświadczenie z materiałem wchła-

nialnym Monosyn 4/0 (Braun, Tuttlin-

gen, Germany). Plecionki działają jak 

knot, wciągając zanieczyszczenia pod 

zaszyte tkanki, co może doprowadzić 

do zakażenia zębodołu. Opinie ludzi-

pacjentów stomatologicznych na temat 

komfortu „noszenia różnych szwów” 

są podzielone. Ci, którzy mieli w ja-

mie ustnej sztywne końcówki mono-

fi lamentowych szwów z pewnością za-

przeczą, że są one lepsze. Przycinanie 

Ryc. 51. Zaszyty dostęp w szczęce

Ryc. 50. Radiogram żuchwy po zabiegu ekstrakcji

Ryc. 52. Zaszyty dostęp w żuchwieRyc. 49. Radiogram szczęki po zabiegu ekstrakcji
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monofi lamentowych szwów „na dłu-

go” sprawia, że dłuższe końcówki są 

bardziej przyjazne dla błony śluzowej, 

ale zwiększają wtedy tendencje do gro-

madzenia się nieczystości w jamie ust-

nej. Szwy pojedyncze przerywane przy 

stosowaniu wspomnianego materiału 

wiąże się trzy- lub czterokrotnie. Taki 

węzeł jest stabilny i nie zajmuje dużo 

miejsca (ryc. 51, 52; 2, 10).

Ekstrakcje kłów u kotów wymagają do-

datkowego komentarza. W obszarze żu-

chwy, gdzie kły stanowią o sile okolicy 

spojenia żuchwy, decyzja o usunięciu kła 

lub kłów musi uwzględniać ich strategicz-

ne znaczenie dla wytrzymałości żuchwy. 

W szczęce kły tkwią w zębodole, który ma 

znaczne wysklepienie boczne w postaci wy-

niosłości kostnej. Wyniosłość ta umożliwia 

utrzymanie wargi górnej w takiej pozycji, 

która nie będzie narażała jej na uszkadza-

nie koronami kłów żuchwy. Taki problem 

pojawia się, gdy w czasie ekstrakcji wy-

konujemy dostęp boczny do korzenia kła 

szczęki i usuwamy blaszkę wyrostka zę-

bodołowego. Zapadnięcie się wargi w kie-

runku podniebiennym może być przyczy-

ną ustawicznego uszkadzania górnej wargi 

(2). Aby temu zapobiec, można albo wy-

konać wypełnienie pustego po ekstrakcji 

zębodołu materiałem zastępującym kość, 

który pozwoli na utrzymanie ukształtowa-

nia tej okolicy, albo wykonuje się ekstrak-

cję bez dostępu bocznego, co nie jest moż-

liwe przy mocnym aparacie więzadłowym 

kła. Alternatywą jest późniejsza interwen-

cja, w której skróci się lub zaokrągli koro-

ny kłów żuchwy, zapewniając w ten spo-

sób ich nieurazowe relacje z wargą. Uwagi 

te w żaden sposób nie wyczerpują tema-

tu ekstrakcji kłów, stanowią tylko jedno 

z ważniejszych zagadnień rozważanych 

przed podjęciem decyzji.

Lista powikłań mogących pojawić się po 

zabiegu usuwania zębów u kota obejmuje: 

krwotok, zapalenie okostnej, zapalenie ko-

ści, złamanie kości, pozostawienie części 

zęba, wtłoczenie fragmentu korzenia do ka-

nału żuchwy lub do jamy nosowej, uraża-

nie tkanek miękkich pozostającymi zęba-

mi, przetoka ustno-nosowa, uszkodzenie 

tkanek miękkich otaczających jamę ustną; 

w przypadku opisanym w literaturze doszło 

nawet do śmierci pacjenta. Po dokładnym 

przeanalizowaniu listy komplikacji okaże 

się, że zdecydowanej większości powikłań 

można uniknąć, wykonując zabieg zgodnie 

ze standardami, cierpliwie i delikatnie po-

sługując się właściwym instrumentarium. 

Powikłania ekstrakcji będą tematem osob-

nego artykułu.

Zdjęcia rentgenowskie zostały wykona-

ne przy użyciu cyfrowego sytemu EVA-Vet, 

AFP Imaging, Elmsford, NY, USA.
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Dr J. Gawor, Klinika Weterynaryjna Arka, ul. Chłopska 2a, 
30-800 Kraków

Przedstawicielstwo fi rmy Virbac S.A. 
poszukuje osób do pracy na stanowisku:

•  Przedstawiciela regionalnego – lokalizacja w Wielko-
polsce lub województwach sąsiednich;

•  Managera ds. kluczowych klientów (w tym wytwórnie 
pasz) w sektorze trzody chlewnej – optymalna lokaliza-
cja w Wielkopolsce lub województwach sąsiednich.

Wymagania: 
– wykształcenie wyższe weterynaryjne,
– prawo jazdy kategorii B,
–  znajomość obsługi komputera (przedstawiciel – podsta-

wowa).

Dodatkowymi atutami będą:
–  znajomość języka angielskiego (manager – obowiązkowo),
– doświadczenie w pracy na podobnym stanowisku.

Oferty (list motywacyjny i CV) prosimy kierować na adres 
e-mail: akoncki@atrade.pl lub Biuro Handlowo-Tech-
niczne „Animal Trade ” Sp. z o.o., ul. Poleczki 47, 02-822 
Warszawa.
Zastrzegamy sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrane oferty. 
Uprzejmie prosimy o zamieszczanie w przesyłanych dokumentach 
następującej klauzuli: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych 
osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883”.

Weterynaryjna Firma farmaceutyczna
CEVA ANIMAL HEALTH Polska Sp. z o.o.

zatrudni lekarza weterynarii

•  na stanowisko przedstawiciela weterynaryjnego w regionie za-
chodniej Polski

Wymagania: dyspozycyjność, łatwość nawiązywania kontaktów, 
czynne prawo jazdy, znajomość rynku preparatów weterynaryjnych. 
Mile widziane: komunikatywna znajomość języka angielskiego, do-
świadczenie w pracy przedstawiciela.

Preferowane miejsce zamieszkania: Zielona Góra, Gorzów Wlkp., 
Szczecin lub okolice tych miast.

Zakres obowiązków: nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktów 
z lekarzami, aktywna promocja wybranych leków, realizacja celów 
sprzedaży w powierzonym terenie, reprezentowanie fi rmy podczas 
zjazdów i konferencji.

Wybranym osobom oferujemy: ciekawą pracę w dynamicznym ze-
spole, możliwość podnoszenia kwalifi kacji, samochód służbowy, 
telefon komórkowy.

Oferty zawierające życiorys i list motywacyjny prosimy nadsy-
łać do 15 maja 2007 r. pod adres: CEVA ANIMAL HEALTH Pol-
ska Sp. z o.o., ul. Okrzei 1A, 03-715 Warszawa; lub e-mail: 
krzysztof.rybak@ceva.com

Spotkanie absolwentów rocznika 1956–1962
Wydziału Weterynaryjnego w Warszawie

14 września 2007 r. planowane jest spotkanie w 45. rocznicę uzy-
skania dyplomu. Odbędzie się ono w Warszawie, na Ursynowie. Zain-
teresowani udziałem proszeni są o zgłoszenia do: Edwarda Arteckie-
go – tel. 022 839 60; 0-604 962 466, e-mail: ear tecki@op.pl lub 
Antoniego Schollenbergera – tel. 022 593 60 69, 0-502 057 915; 
e-mail: antoni_schollenberger@sggw.pl

Zapraszamy też osoby zaprzyjaźnione z innych lat studiów. Program 
zostanie ustalony po przyjęciu zgłoszeń.

Odstąpię gabinet weterynaryjny w Chorzowie o powierzchni  
60 m2 (5 pomieszczeń), wyposażony m.in. w EKG, autoklaw , 

lampy  bezcieniowe. Cena 35 tys. zł – zwrot za nakłady 
adaptacyjne , meble i sprzęt. Oferta aktualna do 30 czerwca br. 

Tel. 0-600 389 485
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