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Správné ošetřování zánětů Zubní dřeně a pe-
riodoncia není přes pokročilé Znalosti a Zkuše-
nosti stomatologů úkolem vždy jednoduchým.
Přesnější klinická diagnostika patologických
stavů Zubní dřeně a periodoncia a tím i volba
správného léčebného přístupu je možná jen při
trvalé konfrontaci všech anamnestických úda-
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jů, výsledků klinického vyšetření a sledování
efektu Zvolené léčby [9]. Volba léčebných pro-
středků je přitom Závislá nejen na Správnosti
určení klinické diagnózy, ale i na Zkušenos-
tech a možnostech ošetřujícího lékaře.

Nastíněné diagnostické a terapeutické ' pro-
blémy nás nepřekvapují, když Si uvědomíme
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anatomické uspořádání jak samotného Zubu,
tak i prostoru alveolárního lůžka. V obou pří-
padech jde o objemové limitované prostory,
které nedávají Vměkkým tkáním uvnitř možnost
pro zvětšování jejich objemu. Z prosté předsta-
vy o nestlačitelnosti kapalin vyplývá problema-
tická možnost aktivní hojivé hyperémie, a na-
opak nejmenší zánětlivý edém uvnitř tkáně ve-
de k prudkému vzestupu tlaku, který blokuje
venózní odtok s následnou žilní stázou a stag-
nační hypoxií [4]. Tato pak hraje vedle trvalé-
ho působeni vyvolávající noxy ł[fyzikálně-che-
mické nebo mikrobiologické povahy] rozhodu-
jící úlohu, poněvadž snížení odolnosti a repara—
bility nedokrvené tkáně je obecně Známo. Hy-
poxie je pak i důležitým |faktorem v rozvoji čas-
té anaerobni infekce v patologický Změněné
tkáni Zubní dřeně nebo periodoncia anebo obo-
jího.

Tyto úvahy, ale zejména příznivé zkušenosti
u analogických patologických stavů, např.
u osteomyelitid [2, 4), u nedokrevností CNS
[10] nebo vnitřního ucha [5] nás vedly k tomu,
že jsme provedli klinický experiment S aplikací
kyslíku o vysokém parciálním tlaku u několika
dobrovolníků s projevy zánětu zubní dřeně ne-
bo periodoncia.

Soubor nemocných, metodika, léčebné výsledky

jak vyplývá z tabulky 1, realizovali jsme léč-
bu kyslíkem o vysokém parciálním tlaku cel-
kem u 17 nemocných, a to v období od 17. Září
1982 do 31. 8. 1987. Šlo o nemocné s náhle vznik-
lou zubní bolestí, jejíž podklad jsme se pokusili
klasiıfikovat podle jejího charakteru Včetně dél-
ky trvání, podle reakcí na termické podněty a
podle přítomnosti event. celkových příznaků,
např. tělesné teploty. Ve všech případech šlo

Charakteristika souboru nemocných

o velmi intenzívní bolest při —— na první po-
hled - dobře Sanovaném chrupu. Prvním ex-
ponovaným nemocným byl jeden Ze Spoluauto-
rů předložené práce (M. H.], který příznivý
efekt hyperbaroxie na Základě Svých úvah před-
pokládal.

V léčebné tlakové komoře čs. výroby jsme
prováděli Zpravidla 2—3 léčebné expozice s tr-
váním iZokompresní fáze 90 minut při absolut-
ním tlaku O,25 MPa Za současné inhalace čisté-
ho medicinálního kyslíku pomocí Hadravského
ústenky [6]. jednotlivá Sezení jsme řadili tak,
aby celá kůra byla ukončena během 48 hodin
s ohledem zejména na to, že šlo o terapeutický
pokus a že v případě neúspěchu bylo indiková-
no akutní stomatologické ošetření. Toto jsme
indikovali i u těch nemocných, u kterých nedo-
šlo již po prvé expozici alespoň k částečnému
ústupu subjektivních symptomů.

Ve 12 případech udávali nemocní již po prvé
expozici dramatický ústup obtíží, které po celé
léčebné kůře bez dalšího Stomatologického oše-
tření vymizely, a pokud jsme se s odstupem ča-
su informovali, nedošlo u žádného z těchto ne-
mocných k obnovení obtíží pramenících Z akut-
ního Zánětlivého onemocnění inkriminovaného
Zubu, S výjimkou nemocného I. M. [pod číslem
9, 10, 15, 16), kterého jsme tedy podrobili lé-
čebné kůře opakovaně, zpravidla vždy s odstu-
pem jednoho roku; v tomto případě šlo o zá-
chranu důležitého zubu Z protetického hledis-
ka. Nemocný A. Ch. [pod číslem 8] byl odeslán
k hyperbaroxii [dále jen HBO] stomatologem,
který tento léčebný pokus indikoval jako po-
slední možnost před provedením nutné devita-
lizace pulpy. Nemocný však po 2 expozicích
ztratil všechny symptomy akutní pulpitidy a
tento stav trvá dosud.

U 5 nemocných byla léčba neúspěšná (pod

Tab. I
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číslem-I 4, 12, 13, 14,-17] a tim snad i prokázána
ireverzibilita procesu; stomatolog pak vždy vo-
lil devitalízaci nebo extrakci postiženého zubu.

Diskuse

Normalizace dodávky kyslíku, nebo dokonce
podávání flnadbytflku kyslíku, je umožněno znej-
efektivněji pomocí hyperbaroxie i přes proká-
zanou průvodní vázokionstrikci ‹[1, 3). Ide při-
tom o 2 mechanismy působení: '
1. Při vysokém parciálním tlaku kyslíku [0,3

MPa] Se v krvi rozpouští podle Henryova
Zákona významné množství kyslíku, takže
omezený objem protékající krve přináší ví-

“ce kyslíku, než je dáno pouhou dobrou sa-
turací hemoglobinu. Navíc 'nelze pominout
”sludge“. fenomen, kdy mechanismus pře-
nosu kyslíku ve formě fyzikálně rozpuštěné
v plazmě má zásadní význam, ˇ `

2. Vysokýr parciální tlak kyslíku v okolní nepo-
rušené hyperoxické tkání dovoluje kvanti-
tativně významnou di'fúzi kyslíkui do ob-
lastí se zcela vyřazeným cévním řečištěm
.[5]_ .

.Takto podaný kyslík ve fázi reverzibilních
Změn [tj. 2. kategorie klasifikačního schématu
dle Bauma] [9] koriguje nebo alespoň zmírňuje
tkáňovou hypoxii, přičemž tento patogenetický
zásah doplňuje i svým baktericidním účinkem
(tj. vlastně kauzálním] v případech, kdy vyvo-
lávajícím faktorem Zánětu pulpy a periodoncía
bylo infekční agens, zvláště pak anaerob. Bo-
lest je při hyperbaroxii mírněna i tím, že je
Stlačıován produkovaný plyn. Známá je i stimu-
lace růstu granuláční Vtkáně kyslíkem Ia dále
i mobilizace osteoblastů [2, 4].

Dlouhodobý léčebný efekt u 71 O/0 našich ne-
mocnýchvby nás mohl vést k empirickému Zá-
Věru, že zánětlivý proces byl tímto způsobem
zlikvidován, což lze v některých případech jis-
tě připustit. Na druhé straně však mohlo dojít
pouze k přechodu do fáze chronické, kdy chy-
bí základní kritérium floridního Zánětu, tj. bo-
lest [9]. Lze tedy konstatovat, že HBO může
přispět zejména k diferenciální diagnóze mezi
2. a 3. kategoriî Baumova klasiŒikaënîho sché-
matu [9], což poskytne stomatologovi cenný
ukazatel dalšího nejvhodnějšího léčebného po-
stupu a jde tedy o analogii užití HBO u iSche-
mických cévních mozkových příhod [10]. Další
terapeutické užití HBO je pak racionální v pří-
padě, že stomatol'og provede nezbytné ošetření
[např kazu, vynětí nevhodné výplně zubu] a
kdy. bude znovu índikovat hyperbaroxii pro její
nesporně léčebné efekty, což je analogie léčeb-
ných postupů u nemocných s plynatou Snětí
[7]. Konečným cílem této spolupráce musí být

totiž vyléčený zub a nikoliv jen úleva subjek-
tivním obtížím nemocného, který má Snad
Strach z přechodně větší bolesti při Stomatolo-
gickém ošetřování. Komplexní léčebný přístup
bude jistě zvažován zejména v případech, kdy
postižený zub má protetický význam. Iindy,
když závažné základní onemocnění brání reali-
zaci některého z radikálnějších stomatologic-
kých Ivýkonů [9], může být hyperbaroxie cen-
ným pomocníkem, pokud však toto Základní
onemocnění není současně kontraindikací její-
ho užití.

Souhrn

Na .základě teoretické úvahy byl proveden
terapeutický pokus inhalací kyslíku o vysokém
parciálním tlaku u akutních pulpitíd a perio-
dont-zitid. Pro rychlý a příznivý účinek by Ihyper-
baroxie mohla být jednak diagnostickou meto-
dou, jednak účinným doplňkem komplexního
stomatologického ošetření u indikovaných one-
mocnění. .
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