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Souhrn 
Vrozené i získané vady zobáku bývají často důvodem ke značnému snížení finanční hodnoty jedince při prodeji, někdy 
mohou být překážkou pro odchov mláďat, případně i důvodem k eutanazii. Pokusy o chirurgickou nápravu různých vad 
mohou být dost invazivní a bolestivé, protože materiál použitý k fixaci prochází zpravidla kostním podkladem. Řešení 
pomocí lepidel aplikovaných na povrch zobáku nebývá úspěšné, protože rohovina zobáku velmi brzy odloučí povrchovou 
vrstvu a tím i fixaci. Použití zubních titanových čepů ve spojení s UV světlem tuhnoucím kompozitem nabízí minimálně 
invazivní řešení, aplikace je velmi rychlá a výsledek má delší trvanlivost.  
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Úvod 
Mandibulární prognatismus  
U ptáků je takto označována vada, kdy horní zobák nepřesáhne hranu spodního, tedy špička zobáku zůstává uvnitř 
spodního. Nejčastěji se s ním můžeme setkat u mláďat, ale může vzniknout i v pozdějším věku, třeba úrazem. Tato situace 
nastává nejčastěji u papoušků kakadu (Cacatua sp.), ale i u korel (Nymphicus hollandicus), rosel (Platycercus sp.), arating 
(Aratinga sp.), neofém (Neophema sp.) a jiných. Způsobuje problémy s přijímáním potravy. Cílem korekce skloubení čelistí 
je stav, kdy horní čelist se posune více dopředu a spodní dozadu. Již v osmdesátých letech minulého století se k této korekci 
používaly různé akryláty, ale vždy působilo problémy vymyslet způsob korekce tak, aby protéza na zobáku vydržela 
dostatečně dlouho a došlo k nápravě stavu. Mnohdy bylo třeba znovu a znovu nanášet různé hmoty na horní zobák, což 
bylo jednak finančně náročné, jednak to vyžadovalo opakovanou anestezii ptačího pacienta. 
Nová technika využívá moderních materiálů, které jsou vyráběné pro použití v humánní medicíně v zubních ordinacích a 
laboratořích. Především jde o využití zubních čepů v kombinaci s kompozitem, který tvrdne až po ozáření UV lampou. Čepy 
zajistí, že protéza na horním zobáku vydrží dostatečně dlouho, aby se i po odpadnutí protézy správně kloubil se spodním, 
tedy špička zobáku normálně přesahovala okraj spodní čelisti. Použití světlem tuhnoucího kompozitu nám přináší daleko 
snadnější modelování protézy a značné zkrácení celého zákroku, tedy i anestezie. Jeden zákrok tedy v ideálním případě 
postačí na to, aby po odstranění protézy zobák vypadal i fungoval naprosto správně a nebylo na pacientovi vůbec patrné, že 
někdy takovou vadu měl. U dražších druhů kakadu je přínos této nové techniky nesporný.  
Pokud se prognatismus objeví u mláděte, korekci je vhodné provádět co nejdříve. Zobák ještě roste, takže náprava bývá 
rychlá a snadná. U starších mláďat, která už ukončila růst nebo u dospělých ptáků ještě daleko více vyniknou výhody této 
nové metody. Na korekci je u nich třeba delší doba, po kterou protéza na zobáku vydrží. Dají se tedy napravit vady, u 
kterých se to dříve opakovaně nedařilo.  
Je-li pacient, u něhož se korekce provádí, ochoten být ručně krmen, je to velkou výhodou. Ať se již jedná o mládě, které 
ještě není odstavené nebo o staršího ptáka, který je ochoten od majitele kaši přijmout. Po vymodelování protézy a 
probuzení z anestezie je pacient samozřejmě překvapen a se samostatným příjmem potravy by mohl mít problémy. I tato 
situace má řešení a to ponechat pacienta několik dní hospitalizovaného na klinice, kde je pták pod kontrolou, je-li třeba, je 
uměle nakrmen a po nějaké době, během které se naučí zase sám žrát, je propuštěn do domácího ošetřování.  
 
Boční deviace zobáku 
je častou vadou především u ar rodu Adonorhynchus spp. a Ara spp. Nejčastěji to bývá vada mláďat způsobená nevyváženou 
výživnou jejich rodičů. Méně často vzniká v dospělosti po traumatu nebo jiném onemocnění zobáku – nádorové, infekční, 
atd. Zobák pak přerůstá dorzální i ventrální částí do stran a tím se dále deformuje.  
Korekce je opět jednodušší u velmi malých mláďat, ale je reálná i u dospělců, u kterých však nemusí být trvale úspěšná. UV 
světlem tuhnoucí kompozit se opět připevní na zdrsněný povrch zobáku pomocí speciálního zubního lepidla a čepů. 
Z kompozitu se vytvoří masa, která tlačí deviovanou část zobáku na správnou stranu. Tato korekce je obtížnější než korekce 
prognatismu a také méně úspěšná. I tak ale lze ptačímu pacientovi značně ulevit od častého broušení přerůstajících částí 
zobáku.  
 
Trauma zobáku 
může být mnohdy tak rozsáhlé, že bez veterinárního zákroku v podobě „osteosyntézy“ je pták odsouzen k eutanazii nebo 
úhynu hladem. Ne vždy je vhodné a možné stabilizovat zobák tradičními metodami jako je cerkláž nebo pomocí jiných 
ortopedických materiálů. Použití čepů a kompozitu je neinvazivní a nezvyšuje tedy bolestivost u traumatického pacienta. 
Zároveň chrání ránu před nečistotou a při použití průhledného kompozitu je možné postup hojení stále kontrolovat.  
 
Popis metody 
Obecný postup  
Zobák je třeba nejdříve upravit zabroušením do podoby, která se co nejvíce blíží fyziologické. Dále je nutné povrch zobáku 
co nejvíce zdrsnit, ale nepoškodit jeho hlubší vrstvy, které jsou prokrvené a inervované. Čepy navrtáme do rohoviny zobáku 
tak, abychom pokud možno nezasáhli kostěný podklad. Naneseme lepidlo a necháme UV světlem vytvrdit. Pak nanášíme 



kompozit, který je vhodné před zákrokem chladit v lednici nebo mrazáku, aby byl tuhý a lépe modelovatelný. Jednotlivé 
vrstvy necháme vytvrdit UV světlem. Po 10 sekundách ozáření nelze kompozit již dále tvarovat, po 60 sekundách je zcela 
tvrdý. Konečnou úpravu vzhledu protézy broušením bychom měli omezit na minimum, protože prach z kompozitu není 
vhodné vdechovat jak pro personál, tak pro pacienta. Při práci s kompozitem je třeba použít chirurgické rukavice.  
Použité materiály 
Dremel – mikronářadí pro kutily s různými nástavci.  
Titanové čepy dle velikosti pacienta 
Lepidlo Clearfil SE bond (Kuraray Medical, Okayama, Japan) 
Kompozit Triad™ Gel (Dentsply, York, PA, USA) 
Polymerační lampa 
 
Závěr 
Použití nových zubních materiálů a metod přináší mnoho výhod a značně zjednodušuje práci. Zbývá jen opravdu malé 
procento případů poruch zobáku, které nelze řešit. Nejúspěšnější jsou korekce mandibulárního prognatismu, ale i u 
ostatních poruch zobáku se velmi osvědčují.  
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