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Laserska terapija

gingivitisa u macaka

Marija Lipar*, D. Capak, T. Babi¢, L. Korenj, Ivana Veran i B. Radisi¢

Uvod

Mnoge bolesti koje zahvacaju
usnu Supljinu zajednicke su i psima i
mackama, premda se za pravi uzrok
nastanka bolesti koje se javljaju samo u
macaka, jos uvijek ne zna, a time ni nac¢in
lijeCenja (Goldstein, 2010.). Opisana su
dva razli¢ita stadija u periodontalnoj
bolesti, gingivitis 1  periodontitis.
Gingivitis je upala ogranicena samo na
gingive, njegova je pojava reverzibilna
te upalni proces nestaje kad se ukloni
plak, odnosno naslaga na kruni zuba
koju cine ostatci hrane i bakterije.
Periodontalno tkivo ¢ine zubni cement
na korijenu zuba, periodontalni ligament
i alveolarno kostano tkivo. Periodontitis
je ireverzibilni proces gdje je zbog upala
doslo do razaranja periodontalnog tkiva
(Dodd, 2008.).

Gingivitis se odnosi na svaku upa-
lu koja zahvaca gingive, premda se pod
ovom dijagnozom veéinom podrazumje-
va gingivitis prouzrocen naslojavanjem
bakterija u obliku plaka. Nakupljanje
bakterijskog plaka na povrsini zuba
izravno i neizravno stimulira upalni od-
govor domacina. Klinic¢ki kod zdravih
gingiva nalazimo tanke i oStre rubove
koji su najcesce svijetlo roza boje. Perio-
dontalna bolest je problem koji se nalazi

na prvom mjestu pojavnosti u macaka.
Vec u dobi od 2 godine 70% macaka ima
neki oblik periodontalne bolesti. Ako se
takva bolest ne lijeci dolazi do brojnih lo-
kalnih ili sistemskih posljedica. Ona na
kraju rezultira progresivnim propada-
njem tkiva Sto dovodi do povlacenja de-
sni i/ili stvaranja periodontalnih dZepova
(Niemiec, 2011.b).

Bakterijski plak primarni je uzrok
nastanka gingivitisa i posljedicno tome
periodontitisa. U ranijem reverzibilnom
stadiju, naslojavanje bakterijskog plaka
prouzroci upalnu reakciju s pojavom
crvenila gingiva (Goldstein, 2010.). Plak
koji se nalazi na samoj povrsini zuba
naziva se supragingivalni plak, a kada
se on pocinje podvlaciti ispod gingiva
naziva se subgingivalni plak. Bakterije
tvore endotoksine, metabolicke produkte
i citokine Sto dovodi do upale koja
ostecuje gingive i dovodi do gingivitisa.
Osim $to dolazi do stimulacije upale,
bakterijski metabolicki produkti dovode
do migracije leukocita i drugih upalnih
medijatora iz periodontalnog tkiva
u periodontalni  prostor. Leukociti
fagocitiraju bakterije te otpustaju enzime
koji prouzroce daljnju upalu gingiva i
periodontnog tkiva (Niemiec, 2011.b).
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U ovom stadiju bolesti bitno je
prevenirati daljnju progresiju gingivitisa
pomocu profilakse, kucne njege i terapije
laserom. Klinicki znaci periodontalne
bolesti su neugodan zadah, slinjenje,
krvarenje desni, nakupljanje kamenca,
kihanje, gubitak tjelesne mase, trljanje
usta Sapama, trljanje glave o tlo, oticanje
glave, ulceracije u usnoj Supljini te
klimanje i ispadanje zuba (Goldstein,
2010.). Osim gubitka zuba, moguce su
i druge lokalne posljedice kao Sto je
oronazalna fistula (ONF). ONF nastaje
progresijom periodontalne bolesti na
nepéanu povrsinu maksilarnih oc¢njaka
premda se to moZe odnositi na bilo koji
zub na maksili. To rezultira povezivanjem
usne i nosne Supljine te infekcijom
(sinusitis). ONF zahtijeva ekstrakciju
zuba i zatvaranje nastalog defekta.
Druga lokalna posljedica koja nastaje
kada je upala blizu orbite moZe dovesti
do gubitka vida. Jedna od posljedica
povezanih s periodontalnom bolesti je
i pojava retrobulbarnog tumora zbog
kroni¢ne upale u ovom stadiju.

Upala gingiva i periodontalnog
tkiva omogucuje domacinu da se brani
od uzrocnika, ali jednako tako i Sirenje
uzrocnika po organizmu. Nedavne
studije pokazale su da postoji negativan
utjecaj na bubrege i jetru, ¢ineci represiju
njihove funkcije, a mogu zahvatiti i sr¢ane
zaliske te prouzroditi endokarditis. Vrlo
je vazno napomenuti da je progresija
periodontalne bolesti uvjetovana
virulencijom bakterija i imunosnim
odgovorom domacina (Niemiec, 2011.b).

Juvenilni periodontitis je upala koja
se javlja nedugo nakon izbijanja trajnih
zubiju. Etiologija je jos uvijek nepoznata.
Postoji ~ genetska predispozicija za
nastanak juvenilnog periodontitisa kod
Somalijskih, Sijamskih i Mainecoon
macaka. Jednako tako u fazi izbijanja
zubiju moze se javiti hiperplasti¢ni
gingivitis, u kojem je upala ogranic¢ena
samo na gingive. Upala se manifestira
jakim crvenilom i edemom gingiva.

Veéinom je to proces koji nije bolan,
ali se iz usta javlja neugodan zadah.
Juvenilni periodontitis, za razliku od
hiperplasticnog  gingivitisa, rezultira
brzim stvaranjem plaka i kamenca, Sto u
konacnici rezultira ranim gubitkom kosti,
stvaranjem periodontnih dzZepova $§to
ogoljuje vrat i dio korijena zuba. Biopsija
dolazi u obzir kako bi se iskljucili drugi
uzroci upale gingiva. Rana je profilaksa i
redovita ku¢na njega usne Supljine vazna
u smanjivanju same upale (Niemiec,
2011.b). Stomatitis predstavlja jedan
od najbolnijih i frustriraju¢ih procesa
koji se mogu javiti kod macaka (Peak,
2010.). Mogudi wuzroci nastanka koji
dovode do pojave stomatitisa mogu
ukljucivati upalni odgovor zbog bakterija
u plaku, viruse, infekciju s Bartonella
henselae ili promijenjeni imunosni status
u stanjima macdje leukemije (FelLV) i
virusne imunodeficijencije macaka (FIV)
(Niemiec, 2011.a). Virus FIV-a, kojijesli¢an
virusu HIV-a kod ljudi, karakterizira
dug period inkubacije u kojem Zivotinje
postaju vise primljivije na oportunisticke
infekcije. U veéini slucajeva klinicki znaci
su rezultat sekundarnih bakterijskih
infekcija. FIV kao takav je odgovoran za
imunodeficijenciju koja rezultira pojavom
sekundarnih ~ bakterijskih  infekcija
ili ~imunostimulaciju koja rezultira
imunosno posredovanim bolestima.

U gore navedenih bolesti u vecini
slucajeva prisutan je stomatitis i/ili
gingivitis te simptomi kao: gubitak
tjelesne mase, dermatitis, limfadenopatije,
sekundarne infekcije, kronicne wupale
i neoplasti¢ni procesi. Pri klinickom
pregledu, kod tezih slucajeva stomatitsa
i gingivitisa utvrdeni su znatan
gubitak tjelesne mase i limfadenopatija
submandibularnih  limfnih ~ ¢vorova
(Pekmezci i sur., 2010.). Klini¢ki znaci koji
su prisutni uklju¢uju kronicni gingivitis,
sa ili bez faucitisa, pharyngitisa i
palatitisa. Drugi klini¢ki znaci ukljucuju
ptijalizam, nevoljkost pri jelu, krvarenje
gingiva, izrazitu osjetljivost tkiva, gubitak
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tjelesne mase i/ili anoreksiju. Dijagnoza
se temelji na klinickom pregledu i
biopsiji tkiva zahvacenog ginigivitisom
(Peak, 2010.). Biopsijom tkiva utvrdena
je jaka plazmacitna infiltracija, Sto se
moze tumaciti kao imunosni posredovan
odgovor. Postoji uska povezanost s
kroni¢cnim  gingivitisom/stomatitisom
i prisutnos¢éu macdjeg calicivirusa
(FCV). Pretpostavlja se da dolazi do
abnormalnog imunosnog odgovora
domac¢ina  (Gruffydd-Jones,  2009.).
Neodgovarajuéi odgovor imunosnog
sustava rezultira destrukcijom tkiva.

Imunosno posredovane bolesti mogu
se podijeliti u dva razlic¢ita tipa. Prvi
je primarni imunosno posredovani,
odnosno autoimunosni odgovor kod
kojeg protutijela napadaju normalno
tkivo pa nastaje pemfigus kompleks i
bulozni pemfigoid. Kod sekundarnog
odgovora dolazi do destrukcije tkiva
u kojem je prisutan antigen (Niemiec,
2011.c).

Ciklosporin je imunomodulator s
imunosupresivnim djelovanjem. Sprje-
¢ava aktivaciju Sirokog spektra imunih
stanica koje sudjeluju u alergijskoj re-
akciji te sprjecava otpustanje histamina
iz mastocita, stvaranje prostaglandina i
citokina, smanjuje opstanak eozinofila,
otpustanje toksi¢nih granula iz eozinofi-
la i njihov dolazak na mjesto alergijske
reakcije. Djeluje i na Langerhansove sta-
nice u epidermisu (antigen prezentiraju-
¢e stanice) smanjujudi njihovu aktivaci-
ju. Inhibira vedinu funkcija T limfocita,
pretezno aktivaciju limfocita i produkci-
ju citokina (Wellington, 2004.). Uporaba
kortikosteroida je opravdana kod sum-
nje na abnormalni imunosni odgovor
povezan s limfocitnom plazmacitnom
infiltracijom, nekim antigenima (FCV) i
anaerobnim bakterijama (Gruffydd-Jo-
nes, 2009.).

Gingivalni bukalni/kaudalni stomati-
tis je kroni¢no stanje koje zahvaca cijelu
oralnu Supljinu, ukljucujudi gingive i slu-
znicu (Goldstein, 2010.). Etiologija je jo$

uvijek nepoznata, ali moZe biti povezana
s bakterijama, virusima, imunosnim sta-
tusom. Ovo kroni¢no stanje ne reagira na
terapiju u obliku oralne higijene, antibi-
otika, nesteroidnih protuupalnih lijekova
(NSPUL) i imunomodulatore. Neke pa-
smine predisponiraju na pojavu ove bole-
sti, kao Sto su: Sijamske, Perzijske, Hima-
lajske, Birmanske macke (Dodd, 2008.).

Klinicki se ocituje jakom hiperemijom,
upalom i krvarenjem gingive koje moze
biti povezano s razlic¢itim stupnjevima ul-
ceracija u usnoj supljini, usnama i jeziku.
Pojavljuju se znaci jake bolnosti u usnoj
Supljini, neugodan zadah, ptijalizam, ina-
petenca, gubitak tjelesne mase, oteZano
zvakanje i gutanje, promjene u ponasa-
nju, ispadanje hrane iz usta u pokusa-
ju da zivotinja jede te letargija. Terapija
predstavlja izazov, ali je najvazniji korak
te je stoga bitno educirati i vlasnika. Kada
je bolest ve¢ napredovala do stadija hipe-
remije, generaliziranog stomatitisa, jake
upale i hipergranulacije tkiva, potrebno
je uciniti kompletnu ekstrakciju zubala.
VazZno je napraviti kompletnu rendgen-
sku snimku usne Supljine kako bi uocili
abnormalnosti kao Sto je resorpcija vrata
zuba, zaostali korijeni zuba i gubitak ko-
Stane mase alveole. Vazno je napomenuti
da je dugoroc¢na prognoza losa te je bit-
no koliko je to moguce drzati bolest pod
kontrolom i Zivotinji omoguditi analgezi-
ju (Goldstein, 2010.).

U humanoj stomatologiji terapija
laserom koristi se ve¢ dugi niz godina pa
se stoga sve viSe prihvaca i u veterinarskoj
stomatologiji. Najces¢e indikacije za
koristenje laserske terapije su: odrzavanje
hemostaze, pristup tesko dostupnim
mjestima za druge oblike terapije i bol.
Sve navedene komparativne prednosti
laserske terapije mogu se koristiti u
stomatologiji za kirurSke zahvate u
gingivalnom dZepu, gingivalnoj plastici,
gingivalnoj hiperplaziji i smirivanju
orofaringealne upale (Lewis i sur., 2007.,
Bellows, 2013., Gomes Henriques i sur.,,
2014.).

VETERINARSKA STANICA 48 (4), 285-296, 2017.



MARIJA LIPAR, D. CAPAK, T. BABIC, L. KORENJ, IVANA VERAN i B. RADISIC

Materijali i metode

Na Klinici za kirurgiju, ortopediju i
oftalmologiju  Veterinarskog fakulteta
Sveucdilista u Zagrebu provedeno je
istrazivanje djelotvornosti konzervativne
terapije prema terapiji lasera u lijecenju
gingivitisa u macaka. U istraZivanje su
ukljucene tri macke u dobi od dvije, tri i
Cetiri godine. U pacijenata prije primjene
pri klinickom pregledu zabiljeZene su
promjene na sluznici usta koja je bila
zaZarena, edematozna i povremeno
je krvarila zbog samoozljedivanja pri
zvakanju hrane (Slika 1). Primijeceno je
i pojacano slinjenje i neugodan zadah
iz usne Supljine. Ispitivane Zivotinje
su odabrane na temelju prijaSnjeg
konzervativnog lijeCenja u viSe navrata
te zbog ucestale pojave recidiva. U
tijeku ispitivanja uzeti su u obzir nalazi
hematoloske pretrage koja je ucinjena
pomocu uredaja LaserCyte IDEXXS®,
SAD kojim su odredivane vrijednosti
broja eritrocita (RBC), hematokrit (HCT),
hemoglobin (HGB), prosje¢ni volumen
eritrocita (MCV), prosjecni hemoglobin u
eritrocitu (MCH), prosjecna koncentracija
hemoglobina u eritrocitu (MCHC), Sirina
distribucije volumena eritrocita (RDW),
retikulocita (RETIC), leukocita (WBC),
neutrofila (NEU), limfocita (LYM),
monocita (MONO), eozinofila (EOS),

[

Slika 1. edematozna

Gingivitis - zazerena,
sluznica usta macke

bazofila (BASO) i trombocita (PLT).
Biokemijski parametri ureje (BUN),
kreatinin (CREA), ukupni proteini (TP),
alanin aminotransferaza (ALT), alkalna
fosfataza (ALKP), glukoza (GLU) mjereni
su na uredaju VetTest 8008 IDEXX®, SAD.
Sve tri macke bile su negativne na virus
madje imunodeficijencije (FIV) i virus
madje leukemije (FeLV).

Laserska terapija je primijenjena
u razmaku od sedam dana u jednog
pacijenta, a u ostalih je primijenjena u
nepravilnim vremenskim razmacima.
Svaki tretman se primjenjivao u opcoj
anesteziji. Frekvencija lasera koja je bila
primijenjena u terapiji bilaje 660 nm (LLLT
- low level laser therapy) te je trajanje
pojedinog tretmana bilo 3-5 minuta,
ovisno o broju tocaka koje su terapirane.
Terapija je radena pomocu MLT lasera
(Medizinische Laser Technologie, GmBH
Premium, Njemacka). Nedostatak ove
terapije je da Zivotinja mora biti u opcoj
anesteziji za svaki tretman, Sto znatno
poskupljuje lijeCenje, a izvedba terapije
postaje zahtjevnija.

Rezultati

Slucaj 1. Macak u dobi od 2 god.
Macak je zaprimljen na pregled zbog
otezanog Zvakanja. Zivotinja je bila pra-
vilne grade tijela, fizioloskog ponasa-
nja, sluznica usta bila je zaZarena, zub-
ni kamenac bio je II. stupnja te je imala
neugodan zadah iz usta. Provedena je
antibiotska terapija amoksicilinom s
klavulonskom kiselinom, analgetikom
ketofenom te je ultrazvucnim aparatom
skinut zubni kamenac. Biokemijske i
hematoloske pretrage krvi su uéinjene
inicijalno prije prve terapije laserom.
Nakon laserske terapije nastavljena je
primjena konzervativne terapije antibio-
tikom i analgetikom te depomedrolom.
Vidljivo poboljSanje nastupilo je nakon
konzervativne terapije i jednokratne la-
serske terapije. Za godinu dana macak
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je ponovo zaprimljen zbog bolova prili-
kom uzimanja hrane. Iz usne Supljine $i-
rio se vrlo neugodan zadah, zubno meso
je bilo difuzno upaljeno, zazareno i bol-
no. Na zubima su, osobito premolarima
i molarima bile obilne naslage kamenca.
Terapija je provedena ponovno s amok-
sicilinom s klavulonskom kiselinom,
ketofenom i deksametazonom lokalno.
Nalaz rendgenske pretrage ukazivao je
na djelomi¢no zasjenjenje maksilarnih
sinusa, a znakova razora koStane ma-
krostrukture nije bilo. Postavljena je di-
jagnoza sinusitis.

Ponovno je bila primijenjena
laserska terapija u tri tretmana svaki
s razmakom od sedam dana te je
nastupilo vidljivo poboljsanje nakon
terapije. Za 14 mjeseci ponovno je
doveden na pregled jer je prethodna
3 dana slabije uzimao hranu te nije
pio vodu. Bio je potiSten, tjelesna
temperatura je bila 39,2 °C, a bilo i
disanje bez osobitosti, vidljive sluznice
bile su blago ikteri¢ne, u usnoj supljini
su bila manja zaZarena podrudja, zubi
su bili prekriveni vecom koli¢inom
zubnih naslaga, a dehidracijaje iznosila
8%. Terapija supresije boli provedena
je heptanonom i Durogesic flasterom.
Zivotinja je  eutanazirana zbog
kroni¢nog i neizlje¢ivog gingivitisa,
$to je prouzrocilo inapetencu od 8 dana
i posljedi¢no tome zatajenje bubrega.

Slucaj 2. Macka u dobi od 4 god.

Macka je bila dovedena na pregled
zuba jer je slabije Zvakala te je imala
neugodan zadah iz usta i pojacano je
slinila. Grada tijela je bila pravilna,
ponasanje fiziolosko, sluznica usta je bila
zazarena i edematozna, imala je naslage
zubnog kamenca. U ovog pacijenta
primijenjeno je pet laserskih tretmana
i to svaki s razmakom od tjedan dana.
Vidljivo poboljSanje nastupilo je nakon
posljednjeg tretmana.

Slucaj 3. Macka u dobi od 3 god.
Macka je zaprimljena na Kliniku
za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju
zbog slabijeg apetita, pravilne tjelesne
grade i dobrog gojnog stanja. Ponasanje
je bilo depresivno. U podrudju tempo-
romandibularnog zgloba s obje strane
ramusa mandibule je bila zazarena ote-
klina. Vlasnica je primijetila da su macki
ispali neki zubi, da pojacano slini i da
ponekad krvari iz usne Supljine i ima za-
zarenu sluznica usta. Prije mjesec dana
¢isc¢en je zubni kamenac. Pregledom je
utvrdena zazarena i edematozna gingi-
va maksile te su u medijalnim kutovima
i prema zdrijelu bile vidljive otekline sa
sirokom bazom, meke konzistencije koje
su povremeno krvarile. Provedena je ista
terapija kao i u slucaju 1. te je ucinjena i
hematoloska i biokemijska pretraga krvi.
Nakon recidiva primijenjena je laserska
terapija u pet tretmana, svaki s razma-
kom od tjedan dana. Nakon 10 mjeseci
macka je ponovno zaprimljena te je kli-
nic¢kim pregledom utvrdena kompletno
zazarena gingiva koja je krvarila i prisut-
nost zubnog kamenca II. stupnja. Stoga
je ultrazvucno skinut zubni kamenac.
Jo$ pet dana lokalno je gingiva ispira-
na klorheksidinom i deksametazonom
te je jednokratno apliciran depomedrol.
Nakon primjene konzervativne terapije
nastupilo je vidljivo poboljsanje.

Slucaj 1.

Tabela 1. Biokemijski pokazatelji u serumu prije
terapije.

BIOKEM.| DOBIVENE REFERENTNE
POKAZ. | VRIJEDNOSTI | VRIJEDNOSTI

UREA 13,1 mmol/L 5,7 -12.9
CREA 363 pmol/L 71 - 212
TP 81 g/L 57 - 89
ALT 13 U/L 12 - 130
ALKP 35 U/L 14-111
GLU 684 mmol/L  4,11-883
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Tabela 2. Hematoloski pokazatelji prije i nakon laserskih terapija

POKAZATELJI |
REFERENTNE

VRIJEDNOSTI

1. mjerenje
0. dan

2. mjerenje
598.dan

3. mjerenje
605. dan

RBC5,0-10,0
HCT 30,0 - 45,0
HGB 9,0 - 15,1
MCV 41,0 - 58,0
MCH 12,0 - 20,0
MCHC 29,0 - 37,5
RDW 17,3 - 22,0
RETIC

WBC 5,50 - 19,50
NEU 2,50 - 12,50
LYM 0,40 - 6,80
MONO 0,15 - 1,70
E0S 0,10 - 0,79
BAS0 0,00 - 0,10
PLT 175 - 600

1. mjerenje - inicijalno prije laserske terapije

8,4 x 102 /L
78,9%
14,0 g/dL
94,0 fL
16,64 pg

2,4 K/uL
26,21 x 10 %/L
5,31x 10 %/L
19,88 x 107/L
0,77 x 10 %/L
0,24 x 10 %/L
0,01 x 10 %/L

409 K/uL

6,5x 10" /L
63,6%
11,9 g/dL
98,3 fL
18,40 pg

9.3 K/uL
12,55 x 10 %/L
7,30 x 10 7/L
3,74 x 10%/L
1,11 x 10%/L
035 x 107/L
0,05x 107 /L

1243 K/pL

2. mjerenje - neposredno prije druge laserske terapije
3. mjerenje - neposredno prije trece laserske terapije

6,6 x 10 /L
64,4%
11,8 g/dL
97,4 fL
17,88 pg

0,0 K/uL
10,76 x 10 %/L
6,02x 107/L
2,90 x 10 /L
1,39 x 10 %/L
0,40 x 107/L
0,06 x 107/L

518 K/uL

Grafikon 1. Prikaz vrijednosti WBC i LYM
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Slucaj 2.

Tabela 3. Hematoloski pokazatelji prije i nakon laserskih terapija

POKAZATELJI | . . . . . . . . . .
1. mjerenje | 2. mjerenje | 3. mjerenje | 4. mjerenje | 5. mjerenje
REFERENTNE 0. dan 7. dan 14. dan 21. dan 28. dan
VRIJEDNOSTI ’ ’ ’ ’ ’
RBC 5,0-10,0 71x10%/L  6,1x10%/L  63x10?/L  63x10?/L  73x10"/L
HCT 30,0 - 45,0 68,5% 56,9% 59,9% 60,2% 70,5%
HGB 9,0 - 15,1 11,2 g/dL 9,6 g/dL 11,1 g/dL 11,3 g/dL 12,9 g/dL
MCV 41,0 - 58,0 96,6 fL 93,7 fL 95,1 fL 95,2 fLL 96,0 FL
MCH 12,0 - 20,0 15,75 pg 15,85 pg 17,68 pg 17,93 pg 17,56 pg
MCHC 29,0-375  ------ g/dL  ------ g/dL  ------ g/dL  ------ g/dL  ------ g/dL
RDW 17,3 - 22,0 13,8% 11,9% 13,0% 13,0% 12,4%
RETIC 0,5 K/uL 3,0 K/pL 1,6 K/pL 2,9 K/uL 5,1 K/uL

WBC 5,50 - 19,50 2886 x 10°/L 22,42x10°/L 24,84 x10°/L 1841x10%L 2330x10°/L
NEU 2,50 -12,50 1837x10%L 815x10°%L 879x10%L 4,75x10%L 6,07x10°7/L
LYM 0,40 - 6,80 834x107L 11,63x107L 13,73x10%L 12,08x 10°7L 1585x10°%/L
MONO 0,15-1,70 1,26x10%L 222x10°/L 1,67x10%L 1,02x10%L 0,83x10°/L
E0S 0,10 - 0,79 076x10°L 034x107L 0,62x10°L 046x10%L 0,54x10°7/L
BAS00,00-0,10 0,12x10%L 0,08x10°%L 003x10%L 0,10x10%L 0,02x10°L
PLT 175 - 600 893 K/uL 773 K/uL 878 K/pL 623 K/l 567 K/uL

. mjerenje - prije prve laserske terapije

. mjerenje - neposredno prije druge laserske terapije

. mjerenje - neposredno prije trece laserske terapije

. mjerenje - neposredno prije Cetvrte laserske terapije
. mjerenje - neposredno prije pete laserske terapije

Uk WN =

Grafikon 2. Prikaz vrijednosti WBC i LYM
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Slucaj 3.

Tabela 4. Biokemijski pokazatelji u serumu - 6 mjeseci prije prve terapije laserom

BIOKEM. POKAZ. DOBIVENE VRIJEDNOSTI REFERENTNE VRIJEDNOSTI

UREA 4,2 mmol/L 57-12,9
CREA 120 ymol/L 71 -212
PHOS 1,59 mmol/L 1,00 - 2,42
CA 2,20 mmol/L 1,95-2,83
ALT 13 U/L 12 -130
ALKP 25 U/L 14-111
CK 366 U/L 0-314

Tabela 5. Hematoloski pokazatelji prije i nakon laserskih terapija

POKAZATELJI | . . . . . . . .
1. mjerenje 2. mjerenje 3. mjerenje 4. mjerenje

REFERENTNE 0. dan 7. dan 21. dan 28. dan

VRIJEDNOSTI ’ : : ’
RBC5,0-10,0 5,5x 107 /L 58 x 107 /L 4,6 x 10" /L 4,8 x 10" /L
HCT 30,0 - 45,0 52,0% 55,7% 46,3% 45.2 %
HGB 9,0 - 15,1 8,7 g/dL 10,3 g/dL 9,6 g/dL 7.9 g/dL
MCV 41,0 - 58,0 95,2 fL 96,7 fL 101,1 FL 94.0 fL
MCH 12,0 - 20,0 15,99 pg 17,80 pg 20,96 pg 16.38 pg
MCHC 29,0-375  ------ g/dL ------ g/dL  ---—-- g/dL ------ g/dL
RDW 17,3 - 22,0 12,7% 13.8% 16,6% 13,5%
RETIC 0,1 K/uL 1,5 K/pL 1,0 K/pL 2,8 K/uL

WBC 5,50 - 19,50
NEU 2,50 - 12,50

33,97 x 10°7/L
21,25 x 10 7/L

30,05 x 10 /L
13,61 x 10°7/L

18,17 x 10 7/L
11,38 x 10 7/L

22,97 x 10 °/L
12,39 x 10 7/L

LYM 0,40 - 6,80 10,99 x 10 7/L 13,81 x 10 7/L 3,49 x10°7/L 8,85 x 10 7/L
MONO 0,15 - 1,70 1,23x10°7/L 1,25 x 10 7/L 2,04 x 10 °/L 0,97 x 10°7/L
E0S 0,10 - 0,79 0,47 x 10°7/L 1,38 x 10 7/L 1,20 x 10 7/L 0,67 x 10°7/L
BAS0 0,00 - 0,10 0,04 x 10°7/L 0,02 x 107/L 0,06 x 10 7/L 0,09 x 10°7/L
PLT 175 - 600 605 K/pL 652 K/pL 170 K/pL 540 K/pL

1. mjerenje - prije prve laserske terapije

2. mjerenje - neposredno prije druge laserske terapije
3. mjerenje - neposredno prije trece laserske terapije
4. mjerenje - neposredno prije cetvrte laserske terapije
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Grafikon 3. Prikaz vrijednosti WBC i LYM

U tijeku svakog laserskog tretmana,
inspekcijom usne Supljine u opdoj
anesteziji utvrdeno je poboljSanje u
vidu smanjenja edema gingive. Nakon
zavrSetka laserske terapije dva do 3 tjedna
ponovno je doslo do pojave recidiva.

U svim mjerenjima u svih pacijenata
vrijednosti hematokrita bile su povisene.
Inicijalno prije laserske terapije monociti
i eozinofili bili su im unutar fizioloskih
granica, da bi se ve¢ nakon druge terapije
njihov broj povecao iznad fizioloskih
vrijednosti te se opet vratio na pocetne
vrijednosti nakon treée terapije. U
slucaju 1. i 3. bazofili su tijekom terapije
bili unutar fizioloskih granica, dok su
u slucaju 2. bazofili bili poviseni, da bi
nakon treée terapije njihov broj poceo
opadati, a ponovo poceo rasti nakon
Cetvrte 1 pete terapije. Inicijalno prije
terapije broj bijelih krvnih stanica i
limfocita bio je poviSen, da bi nakon
druge terapije broj leukocita blago pao
te ponovno porastao. Limfociti su bili
poviSeni kod dva pacijenta tijekom
cjelokupne terapije, uz blagi pad u
slucaju 3. prije trece terapije. U prvom
i tre¢em slucaju iz seruma su utvrdene
povisene vrijednosti ureje u 1. i 3. slucaju
dok je razina kreatinina bila poviSena u
slucaju 1.

Rasprava

Cilj ovog rada bio je utvrditi je li
laserska terapija ucinkovitija u odnosu
na primijenjenu konzervativnu terapiju,
posebice u macaka kod kojih se ucestalo
pojavljuju recidivi gingivitisa, bez
obzira na prijasnje lijecenje. LijeCenjem
se nastoji smanjiti samu upalu, premda
se takvo upalno stanje, unato¢ terapiji

moze povremeno odrzavati. Postoji
nekoliko mogucnosti lijecenja  koje
uklju¢uju ekstrakcije pretkutnjaka i

kutnjaka, kompletnu ekstrakciju zuba,
laserski tretman kako bi se uklonilo
upalno tkivo, davanje imunosupresivnih
lijekova (ciklosporini, kortikosteriodi),
NSPUL i antibiotika (Niemiec, 2011.a).
Uporaba klindamicina i amoksicilina s
klavulonskom kiselinom moze biti vrlo
ucinkovita u redukciji bakterija i samim
time smanjiti upalu u usnoj Supljini.
Antibiotici se mogu davati periodi¢no,
u visokim dozama kroz 5 do 10 dana s
vremenskim razmakom izmedu svake
terapije. Druga preporucena kombinacija
je metronidazol i enrofloksacin svakih 12
sati kroz dulji period. U macaka kod kojih
nije moguca oralna primjena lijeka mogu
se davati injekcije cefovecina. Adekvatna
analgezija kod ovakvih pacijenata moZze
predstavljati izazov. Kako bi u kratkom
roku bila postignuta analgezija, moguca
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je oralna aplikacija buprenorfina ili
transdermalna aplikacija fentanila te
je bitno potaknuti Zivotinju da pocne
uzimati hranu (Peak, 2010.).

U postavljanju dijagnoze i procjeni
ishoda lijeCenja vazna je kompletna
hematoloska pretraga. Promjene
hematokrita daju uvid u prisustvo anemije
u pacijenata, iako porast hematokrita
bez promjene vrijednosti hemoglobina i
eritrocita nije dokaz postojanja anemije,
vec je dehidracija mogucdi uzrok (Tvedten,
2010.). Monociti se u kostanoj srzi ne
nalaze pohranjeni u zalihama kao ostale
stanice, ve¢ se za kratko vrijeme od 1 do
2,5 dana proizvode i otpustaju u krv iz
kostane srzi. Nakon $to udu u cirkulaciju,
njihov zivotni vijek iznosi 8,4 h.

Smatra se da porast broja monocita
u 11% hospitaliziranih macaka nije
karakteristican za stresni leukogram
u macaka kao Sto je to slucaj u pasa.
Monocitoza je moguéa u brojnim
slucajevima,  uklju¢uju¢i  akutne i
kronicne upale, oStecenja tkiva, pri pojavi
neutrofilije te u ponekim slucajevima
piogranulomatozne wupale, hemolize,
krvarenja i imunosno posredovanih
bolesti. Poput neutrofila, u kostanoj se
srzi nalaze zalihe eozinofila, a njihove
funkcije su antiparazitarne, moduliranje
reakcija preosjetljivosti te proupalna
funkcija.

Eozinofilija se javlja u ponekim slu-
Cajevima hipersenzibilnosti ili upalnim
lezijama kao $to su ulcerativni gastro-
enteritis, alergije na hranu i ubod buhe,
zatim u parazitarnim invazijama, FeLV,
hipertireozi i hipoadrenokorticizmu. Od
svih stanica, bazofili su najmanje brojni
te njihov udio u zdravih macaka iznosi
manje od 2%. Porast broja bazofila po-
javljuje se istodobno s porastom broja
eozinofila, a bazofilija je zabiljeZena u
ponekim slucajevima alergijskih res-
piratornih stanja, eozinofilnom granu-
loma kompleksu, invazijama sréanim
crvom, mijeloidnoj leukemiji, neoplazi-
jama masnih stanica i stanju policitemija

vera. Uzrok povecanom broju limfocita
(limfocitozi) vrlo vjerojatno je preraspo-
djela limfocita izmedu krvi, limfati¢nog
i limfoidnog tkiva. Promjene u leuko-
gramu ne traju dugo, narocito kada su
macke u stresu (20 do 30 min.), Sto nam
pomaze u razlikovanju fizioloskog od
patoloskog stanja. Limfociti su druge
najbrojnije stanice u krvi zdravih maca-
ka. Vedina limfocita je mala i okrugla te
imaju sposobnost prelaska iz cirkulacije.
Povecan broj limfocita u perifernoj krvi
moze biti povezan s kroni¢nom antigen-
skom stimulacijom (FeLV), hipertireo-
zom, limfoidnim neoplazijama. Takoder
se moZe pojaviti nakon cijepljenja. Kod
pojave smanjenog broja limfocita (limfo-
penija) najces¢i uzrok je uporaba korti-
kosteroida, virusne infekcije (FIV, FeLV,
panleukopenija) i septikemija (Valenci-
ano, 2010.). Nasuprot tome, infekcija s
FeLV razlikuje se po ishodu koji ovisi o
dozi te soju virusa i samom imunosnom
sustavu domacina. S obzirom da je vec
nakon prve terapije, odnosno za 7 dana,
ukupni broj bijelih krvnih stanica poceo
padati mozZe se zakljuciti da se intenzitet
lokalne upale poceo smanjivati. Druga
pretpostavka je da je laser ostetio bijele
krvne stanice te se njihov broj reduci-
rao za 7 dana, jer je njihov Zivotni vijek
3 do 5 dana. Laserske zrake su djelovale
na stanice planocelularnog karcinoma u
ustima tako da su smanjile koncentraci-
ju matriks metaloproteinazu-9 (MMP-9)
koja je odgovorna za razaranje ekstrace-
lularnog matriksa, dok je CiklilinD pro-
tein ukljucen u regulaciju stani¢nog ci-
klusa bio stimuliran (Gomes Henriques
isur., 2014.).

Iz toga mozemo =zakljuciti da je
laser ostetio krvne stanice. Biokemijski
pokazatelji uzeti u obzir tijekom
ispitivanja, a koji su bili promijenjeni

su: urea i kreatitin. Kreatinin se
proizvodi kao rezultat fizioloskog
miSicnog  metabolizma. = Povedanje
kreatinina pojavljuje se u slucajevima
bubrezne disfunkcije, opstrukcije
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uretre te rupture mokra¢nog mjehura.
Bubrezna disfunkcija te posljedi¢no
zatajenje bubrega dovodi do stanja
nazvanog uremija. Bez obzira na uzrok,
smanjenje ekskretorne funkcije bubrega
rezultira klinickim sindromom koji je
obiljeZen poremecajima funkcije mnogih
organskih sustava. Jedan od simptoma
vezanih za pojavu promjena u usnoj
Supljini je pojava ulceroznog stomatitisa
koji se ne mora pojaviti u svih pacijenata.
Smatra se da postoji povezanost izmedu
ureaze koju proizvodi mikroflora usne
Supljine, a ona sudjeluje u razgradnji
ureje do amonijaka. Kako se povecava
koncentracija amonijaka u slini, dovodi
do iritacije sluznice usne Supljine i
dehidracije (Niemiec, 2010.). Uremija
i kroni¢no zatajenje bubrega otezava i
komplicira terapiju gingivitisa. Laserska
terapija gingivitisa zahtijeva da Zivotinja
tijekom terapije bude potpuno mirna,
odnosno mora biti u opcoj anesteziji, to
poskupljuje samu terapiju. Drugi moguci
nedostatak je primjena opce anestezije
koja smanjuje tjelesnu temperaturu, a
time usporava i metabolicke procese,
§to moze imati za posljedicu slabiji
odgovor na lasersku terapiju. Druge
kroni¢ne sistemske bolesti, kao Sto su
disfunkcija jetre i/ili bubrega, takoder
kompromitiraju terapiju gingivitisa.

Zakljucak

Laserska terapija smanjuje broj bijelih
krvnih stanica koje sudjeluju u upalnom
procesu, a smanjuje i broj bakterijskih
uzrocnika. Ishod lijeenja ovisi o
patogenezi gingivitisa i sekundarnim
bolestima te vjerojatno o valnoj duljini
laserskih zraka. U opisanim slucajevima
bolest se ponovno pojavila nakon mjesec
dana od posljednje terapije. Laserska
terapija je ucinkovitija od nespecificne
potporne terapije koja kratkotrajno
otklanja bolnost i edem, ali laserska
terapija je jos uvijek nedovoljno istrazena.

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je odrediti
optimalnu terapiju za madji gingivitis.
Laserom se pokusalo smanjiti lokalnu upalnu
reakciju, a samim time bolnost i edem.
IstraZivanjem su obuhvacdene samo tri macke
koje su bile podvrgnute laserskoj terapiji
gingivitisa u trajanju od mjesec dana. Laserska
terapija je bila primijenjena u razmacima
od sedam dana. Sve tri macke bile su FIV i
FeLV negativne. Stupanj dehidracije je padao
proporcionalno s rastom broja tretmana kao i
ukupan broj bijelih krvnih stanica da bi nakon
tri tjedna, odnosno nakon treceg tretmana bio
unutar fizioloskih granica. Ishod lijecenja ovisi
o patogenezi, trajanju kronicnog gingivitisa,
opcoj otpornosti organizma i sekundarnim
bolestima. U opisanim slucajevima bolest se
ponovno pojavila za mjesec dana. Nedostatci
u terapiji bili su diskontinuiranost i svaki
tretman zahtijeva primjenu opce anestezije.
U sljede¢im studijama trebalo bi istraziti
jesu li druge valne duljine lasera terapeutski
ucinkovitije.

Kljucéne rijeci: gingivitis, laserska terapija,
bijele krvne stanice
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The objective of the study was to determine
the optimal therapy for feline gingivitis. The
local inflammatory reaction was treated with a
laser and during treatment, pain and oedema
were reduced. The study was conducted on
only three cats subjected to laser therapy for
gingivitis during a one month period. Laser
therapy was applied once every seven days.
All three cats were FIV and FeLV negative.
The degree of dehydration and white blood
cell count decreased proportionally with the
increasing number of treatments. After three
weeks, the third treatment showed a white

blood cell count within the physiological
limits. Treatment results vary depending
on the pathogenesis, duration of chronic
gingivitis, general individual immunity
and secondary diseases. In all three cases,
the disease recurred after one month. The
therapy was thus found to be deficient, and
furthermore, each treatment required the use
of general anaesthesia. Future studies should
address whether other laser wavelengths are
more efficient.

Key word: gingivitis, laser therapy, white
blood cells
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