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Spravné osSetfovani zdnétd zubni diené a pe-
riodoncia neni pfes pokroc€ilé znalosti a zku3e-
nosti stomatologli tkolem vZdy jednoduchym.
Presnéjsi klinickd diagnostika patologickych
stavii zubni dfen& a periodoncia a tim i volba
spravného lécebného p¥istupu je moZna jen pri
trvalé konfrontaci vSech anamnestickych tda-
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ja, vysledkd klinického vy3etifeni a sledovani
efektu zvolené 1é¢by (9). Volba 1ééebnych pro-
stfedkli je pfitom zdvisld nejen na spravnosti
urCeni klinické diagnézy, ale i na zkuSenos-
tech a moZnostech oSetfujiciho 1ékare.
Nastinéné diagnostické a terapeutické pro-
blémy nds neprekvapuji, kdyZ si uv&domime
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anatomické uspofddédni jak samotného zubu,
tak i prostoru alveoldrniho liZka. V obou pfi-
padech jde o objemové limitované prostory,
které neddvaji mékkym tkdnim uvnitf moZnost
pro zvétSovani jejich objemu. Z prosté predsta-
vy o nestlad¢itelnosti kapalin vyplyva problema-
tickd moZnost aktivni hojivé hyperémie, a na-
opak nejmensi zanétlivy edém uvnit tkané ve-
de k prudkému vzestupu tlaku, ktery blokuje
venoézni odtok s néslednou Zilni stdzou a stag-
nacni hypoxii (4). Tato pak hraje vedle trvalé-
ho plisobeni vyvolavajici noxy (fyzikdlné-che-
mické nebo mikrobiologické povahy) rozhodu-
jici dlohu, poné&vadZ sniZeni odolnosti a repara-
bility nedokrvené tkédné& je obecn& znamo. Hy-
poxie je pak i dileZitym faktorem v rozvoiji ¢as-
té anaerobni infekce v patologicky zmé&néné
tkdni zubni dfen& nebo periodoncia anebo obo-
jiho.

Tyto dvahy, ale zejména pfiznivé zkuSenosti
u analogickych patologickych stavii, napf.
u osteomyelitid (2, 4), u nedokrevnosti CNS
(10) nebo vnitfniho ucha (5) néds vedly k tomu,
Ze jsme provedli klinicky experiment s aplikaci
kysliku o vysokém parcidlnim tlaku u nékolika
dobrovolnikdl s projevy zdnétu zubni dfené ne-
bo periodoncia.

Soubor nemocnych, metodika, 1éZebné vysledky

Jak vyplyva z tabulky 1, realizovali jsme 1é¢-
bu kyslikem o vysokém parcidlnim tlaku cel-
kem u 17 nemocnych, a to v obdobi od 17. zafi
1982 do 31. 8. 1987. Slo o nemocné s nahle vznik-
lou zubni bolesti, jejiZ podklad jsme se poKusili
klasifikovat podle jejiho charakteru v¢etné dél-
ky trvani, podle reakci na termické podnéty a
podle pritomnosti event. celkovych pfriznaki,
napf. t&lesné teploty. Ve vSech pripadech Slo

o velmi intenzivni bolest pfi — na prvni po-
hled — dobfe sanovaném chrupu. Prvnim ex-
ponovanym nemocnym byl jeden ze spoluauto-
ri predloZené prédce (M.H.), ktery piiznivy
efekt hyperbaroxie na zdkladé& svych tivah pfed-
pokladal.

V 1éCebné tlakové komofe &s. vyroby jsme
provadéli zpravidla 2—3 1é¢ebné expozice s tr-
vanim izokompresni fdze 90 minut p#i absolut-
nim tlaku 0,25 MPa za soucasné inhalace ¢isté-
ho medicinalniho kysliku pomoci Hadravského
ustenky (6). Jednotlivd sezeni jsme fadili tak,
aby celd kiira byla ukonc¢ena h&hem 48 hodin
s ohledem zejména na to, Ze §lo o terapeuticky
pokus a Ze v pfipadé netispgchu bylo indikové-
no akutni stomatologické oSetfeni. Toto jsme
indikovali i u téch nemocnych, u kterych nedo-
3lo jiZ po prvé expozici alespori k ¢asteénému
dstupu subjektivnich symptomi.

Ve 12 pripadech udédvali nemocni jiZ po prvé
expozici dramaticky tdstup obtiZi, které po celé
16&ebné kiife bez dalsiho stomatologického oSe-
treni vymizely, a pokud jsme se s odstupem ¢a-
su informovali, nedo3lo u Zddného z téchto ne-
mocnych k obnoveni obtiZi pramenicich z akut-
niho zanétlivéeho onemocnéni inkriminovaného
Zubuy, s vyjimkou nemocného ]J. M. (pod &islem
9, 10, 15, 16), kterého jsme tedy podrobili 1é-
¢ebné kiife opakované, zpravidla vZdy s odstu-
pem jednoho roku; v tomto pfripadé $lo o z4-
chranu dileZitého zubu z protetického hledis-
ka. Nemocny A. Ch. (pod ¢islem 8) byl odeslan
k hyperbaroxii (ddle jen HBO) stomatologem,
ktery tento 1é€ebny pokus indikoval jako po-
sledni moZnost pfed provedenim nutné devita-
lizace pulpy. Nemocny v3ak po 2 expozicich
ztratil vSechny symptomy akutni pulpitidy a
tento stav trvéd dosud.

U 5 nemocnych byla lééba netispgSnd (pod

Charakteristika souboru nemocnych Tab. 1
Potet Vysledky 1é¢by Stomatologické oetfen{
Nemocny Pohlavi Vek expozic —
HBO zlepSen nezlep$en pfed po
|

1. M. H. g 43 2 + — — —
2 LT. 3 38 2 + — — —
3. J.H. Q 39 3 + — — —
4. 1. Z. Q 46 3 — + —_ +
5. A R. Q 48 3 + — - +
6. E. J. L 25 3 + — — —
7. D.H. Q 28 2 + — — —
8. A. Ch. 3 53 2 + — 4 _
9. .M. ¢ 60 5 -+ — — -
10. J. M. 3 60 4 + — i — +
1. LT : 3 39 2 + = i K =
12. J.H. ? 40 i 2 — + — +
14. N. M. Q 44 ( 1 = ‘ + , =1 +
15. J. M. 3 61 ; 1 + — i - —
16. J. M. 3 62 ! 1 + — - —
17. S.P. 3 57 ‘ 1 o —
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Gislem 4, 12; 13, 14, 17) a tim snad i prokazéna
ireverzibilita procesu; stomatolog pak vidy vo-
lil devitalizaci nebo extrakci postiZzeného zubu.

Diskuse

Normalizace dodavky kysliku, nebo dokonce
poddvani nadbytku kysliku, je umoZnéno nej-
efektivnéji pomoci hyperbaroxie i pfes proka-
zanou priivodni vazokonstrikci (1, 3). Jde pfFi-
tom o 2 mechanismy plisobeni:

1. Pfi vysokém parcidlnim tlaku kysliku (0,3
MPa) se v krvi rozpousti podle Henryova
zdkona vyznamné mnoZstvi Kkysliku, takZe
omezeny objem protékajici krve prinasi vi-
“ce kysliku, neZ je ddno pouhou dobrou sa-
turaci hemoglobinu. Navic nelze pominout
»sludge” fenomen, kdy mechanismus pfe-
nosu kysliku ve formé& fyzikdIn& rozpusténé
v plazmé mé zdsadni vyznam,

2. Vysoky parcidlni tlak kysliku v okolni nepo-
rusené hyperoxické tkani dovoluje kvanti-
tativné vyznamnou difazi kysliku i do ob-
lasti se zcela vyrazenym cévnim FeciStém
(5). :

Takto podany Kkyslik ve fazi reverzibilnich
zmén (tj. 2. kategorie klasifikatniho schématu
dle Bauma) (9) Koriguje nebo alespoii zmiriiuje
tkdfiovou hypoxii, pficemZ tento patogeneticky
zdsah dopliiuje i svym baktericidnim Géinkem
(tj. vlastn& kauzdlnim) v pripadech, kdy vyvo-
lavajicim faktorem zdnétu pulpy a periodoncia
bylo infekéni agens, zvlasté pak anaerob. Bo-
lest je pfi hyperbaroxii mirnéna i tim, Ze je
stladovan produkovany plyn. Znadma4 je i stimu-
lace rlistu granula¢ni tkané Kkyslikem a dale
i mobilizace osteoblastii (2, 4).

Dlouhodoby 1ééebny efekt u 71 % naSich ne-
mocnych by nds mohl vést k empirickému za-
véru, Ze zanétlivy proces byl timto zpiisobem
zlikvidovan, coZ lze v nékterych pripadech jis-
t& pFipustit. Na druhé strané vSak mohlo dojit
pouze k prechodu do fdze chronické, kdy chy-
bi zdkladni kritérium floridniho zanétu, tj. bo-
lest (9). Lze tedy konstatovat, Ze HBO miiZe
pfispét zejména k diferencidlni diagn6ze mezi
2. a 3. kategorii Baumova klasifikaéniho sché-
matu (9), coZ poskytne stomatologovi cenny
ukazatel dalSiho nejvhodnéjSiho 1é¢ebného po-
stupu a jde tedy o analogii uZiti HBO u ische-
mickych cévnich mozkovych pFihod (10). Dalsi
terapeutické uZiti HBO je pak raciondlni v pfi-
padé, Ze stomatolog provede nezbytné oSetieni
(napf. kazu, vynéti nevhodné vyplné zubu) a
kdy bude znovu indikovat hyperbaroxii pro jeji
nzsporné lé¢ebné efekty, coZ je analogie 1éceb-
nych postupli u nemocnych s plynatou snéti
(7). Koneénym cilem této spoluprdace musi byt

totiZ vylédeny zub a nikoliv jen tleva subjek-
tivnim obtiZim nemocného, kter§ mé& snad
strach z prechodné& vé&tsi bolesti pFi stomatolo-
gickém oSetfovani. Komplexni 1é¢ebny pfistup
bude jisté zvaZovdn zejména v pripadech, kdy
postiZeny zub méa proteticky vyznam. Jindy,
kdyZ zavazné zdkladni onemocnéni brani reali-
zaci nékterého z radikdlnéjSich stomatologic-
kych vykond (9), miZe byt hyperbaroxie cen-
nym pomocnikem, pokud vSak toto zdkladni
onemocnéni neni soudasné kontraindikaci jeji-
ho uZiti.

Souhrn

Na zédkladé teoretické tvahy byl proveden
terapeuticky pokus inhalaci kysliku o vysokém
parcidlnim tlaku u akutnich pulpitid a perio-
dontitid. Pro rychly a pfiznivy i¢inek by hyper-
baroxie mohla byt jednak diagnostickou meto-

o owre "

dou, jednak tGéinnym dopliikem komplexniho
stomatologického o$etfeni u indikovanych one-
mocnéni.
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