Pristrojové potapéni a zubni implantaty

Stale vice lidi si nechava nahradit nezdravé nebo chybéjici zuby zubnimi implantaty. Tradicni feSeni pro
chybéjici zuby jsou nésledujici implantaty: Mlstky, vyjimatelné ¢asti chrupu nebo cely umély chrup. Jako
dentalni chirurg a poradce DAN, scubadoc (viz informace na webové strance pro potapécskou medicinu
online: http://scuba-doc.com/ a také ScubaBoard na: www.scubaboard.com), dostavam v souvislosti s
pristrojovym dychanim stdle ¢astéjsi dotazy na zubni implantaty.

Dychaci automatika konci pfesné v mistech, kde se nachazeji zubni implantaty a tam také pfichazi plyn,
jehoz tlak se musi béhem potdpéni vyrovnavat. Nasledkem toho se neustale opakuji dotazy typu: "Jak
dlouho bych mél poc¢kat s potapénim po nasazeni implantatl?”, nebo: "Nebude mit tlak zubl pfi stisknuti
regulatoru negativni dopad na mé Ustni implantaty?"

Kratka historie zubnich implantatd

Jak dlouho se jiz pouzivaji implantaty? Existuji archeologické dlkazy o tom, Ze jiz v rannych civilizacich se
lidé pokouseli reimplantovat zuby, o které pfisli, nebo se snazili je nahradit ndhradami vyrobenymi napf. ze
dfeva nebo ze slonoviny. V 18. stoleti se do lidskych Celisti zacCaly vsazovat implantaty ze zlata, stfibra a
pozdéji i z platiny a tato metoda se setkala s Uspéchem. Dr. Alvin E. Strock z univerzity v Harwardu vsadil
prvni Uspésné implantaty v roce 1937. Byly z chirurgické nerezové oceli zndmé pod jménem vitallium, coz
je slitina chromu, kobaltu a molybdenu (jedna se o Sedou kovovou latku), kterd se bézné pouzivala pro
vyjimatelné ¢asti chrupu.

Gustav Dahl ze Svédska oznamil prvni subperiostaini implantat, t.j. implantat na kost, v roce 1948. V roce
1967 pak zacali Leonard Linkow, Ralph Roberts a Harold Roberts pouzivat endostaini ¢epelkovy implantat,
coz byl implantat do kosti. A konecné v roce 1981, dr. Per Ingvar BrOEnemark, ortopedicky chirurg ze
Svédska, za¢al pouzivat endostalni kofenovy implantat z titanu. Dnes se nej¢asté&ji pouziva zubni implantat
kofenovy. Klicem k jeho Uspéchu je pouzivani titanu. V roce 1952, kdyz dr. BrOEnemark provadél pokusy s
|[éCenim kosti na kralicich, vsadil malou titanovou Cepelku s prfipojenym mikroobjektivem do kosti
pokusnych zvifat. To mu umoznilo mikroskopické pozorovani vnitfku kosti a tedy sledovani celého
|é¢ebného procesu.

Osseointegrace

Po ukonceni pokust, kdyz se BrOEnemark pokusil vyjmout titanovou ¢epelku, zjistil, Ze se kost spojila s
kovem. Toto spojeni kosti s kovem nazval osseointegraci. Diky této skutecnosti (objevené Castecné i
Stastnou ndhodou) se stalo moznym Uspésné vsazovat zubni implantdty i jiné implantovatelné ortopedické
prostredky.

Chirurgické postupy

Prvnim krokem je odstranit zub v problematickém misté. Poté je nékdy potreba do zubniho lizka
naroubovat kost, aby se vytvofilo vhodné misto pro budouci implantat, jindy musi chirurg vyplnit ¢ast
dutiny v horni Celisti tak, aby se pacientovi vytvofila takova vertikalni vyska kosti, ktera bude pro podporu
implantatd v horni zadni ¢asti Ust dostacujici. V nékterych extrémnich pripadech je potreba k tomuto Gcelu
odebrat kostni hmotu z jiné ¢asti téla, napf. z oblasti kycle, nebo se musi pouzit néjaké umélé zdroje, aby
se obnovila kost, kterad ustoupila. Pacienti, ktefi se chtéji vénovat pristrovému potapéni a maji se zuby
problémy, musi podstoupit chirurgicky zdkrok (nebo chirurgické zakroky), prfeckat nasledné obdobi
potrebné po hojeni a poté absolvovat cely proteticky proces.

VSeobecné Ize fici, ze kdyz v nékterém misté chybi zub a jsou tam vhodné kostni podminky i rozméry,
chirurg vyvrta do kosti prfesné dimenzovanymi vrtaky potrebny otvor. Poté se tam samoreznym zptsobem
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vSroubuje implantat. Na “horejSek” implantatu se pak nasroubuje kryci Sroub nebo ochranny kryt, ktery
chrani a podporuje proces hojeni. Poté se ¢tyfi az Sest mésicl necha implantat osseointegrovat.

Aby nebylo nutné provést jesté jeden chirurgicky zakrok, vétsina zubnich chirurgd nyni pouziva ochrany
implantatd, které béhem doby hojeni prostupuji ddsnémi. Jakmile je implantat pripraven k dokonceni
celého procesu, protetik ochranu jednoduse odSroubuje. AZ skon¢i obdobi potfebné pro osseointegraci,
implantat se znovu odkryje a na jeho odkrytou ¢ast se nainstaluji zbyvajici ¢asti, ¢imz se cely proces
obnoveni plivodné vadné ¢asti chrupu dokondi.

Nutnost vyhnout se tlaku zpusobenému skousnutim pFi potapéni

Az dosud se zubni chirurgové nesjednotili na zadnych jednotnych radach a doporucenich ohledné
slucitelnosti Ustni chirurgie s pristrojovym potapénim. VSeobecné vSak plati, Ze ¢im je chirurgicky zakrok
komplikované;jsi, tim déle je potreba Cekat s potapénim. A Cekaci dobu jesté prodlouzi pripadné pooperalni
komplikace, dalsi mozné prdvodni zdravotni okolnosti, konzumace tabaku a/nebo konzumace alkoholu.
Béhem pooperacni osseointegrace je nutné vyhybat se vSemu, co by mohlo vytvaret tlak na vrstvu nad
implantatem a na kryci Sroub nebo na opéru pouzitou jako ochranu ochranu pro hojeni. Potapét se pfilis
brzy po operaci (coZz musi byt nutné provazeno tlakem, i kdyZ tfeba jen mirnym) mdze mit za nasledek
poskozeni postizeného mista. Napr. jestlize jsou opérné desticky naustku regulatoru pfimo nad
implantadtem, muze sila skousnuti, ktera se pres né prenese, implantat poskodit.

Béhem procesu hojeni je nejen nutno vyhnout se potapéni, také se doporucuje dodrzovat tzv. mékkou
dietu a nezvykat pfimo v misté provedeného operacniho zdkroku. Riziko poSkozeni je nejvyssi béhem
prvnich 4 tydnd po operaci, pak se zmensuje.

Navic je potreba vzit v Gvahu i dalsi okolnosti. Potdpéni by se mélo odlozit na tak dlouho, dokud neni
jistota, Ze v souvislosti s chirurgickym zdkrokem nenastanou v Ustni dutiné néjaké jiné komplikace. To
znamena, ze az do doby, kdy:

= se obnovi vaskularizace (t.j. normalni tok krve);

= se dokondi stabilizace implantatu;

= se znormalizuje tlak v Ustni i nosni duting;

= je pacient schopen udrzet v Ustech regulator; a

= skondi pouzivani medikace pro tiseni bolesti nebo kvli infekci.

Obnova vaskularizace je dlleZita a chce svdj ¢as.

Vyména plynu, ktera probiha v téle pfi pfi potapéni (s naslednym rozpousténim a vytésnovanim dusiku) je
jednou z funkci vaskulatury (uspofadani krevnich cest) mistnich tkani. Mista, kde doslo k jednoduché
extrakci, si obnovuji pfivod krve pomérné rychle. K podobné rychlé revaskularizaci dochdzi i v pfipadé
naroubovani zubniho 18Zka po extrakci. Po jednoduché extrakci je vSak nutno pockat s potapénim jeden az
dva tydny.

Kostni stépy ovliviiuji dobu potrebnou pro zotaveni.

dobu na zotaveni. Cim vétsi je roubované misto, tim déle se musi ¢ekat. Néktefi |ékafi doporucuji vyhybat
se jakékoliv ¢innosti, kterd by mohla mit za nasledek i pouhy mikropohyb, po dobu alespon Sesti mésicd.
Hojeni kosti v misté implantatu mlze ve skutecnosti trvat az jeden rok. | kdyz je potédpéni pred vyprsenim
této lhlty mozné a nemusi zplsobit Zadny problém, presto by mél o vhodném terminu rozhodnout vas
zubni chirurg. | kdyzZ se v jeho pfipadé nemusi jednat o potapéce, presto jej pozadejte o radu a ridte se
podle ni. Na délku ¢ekaci doby pro potapéni se téch lidi, ktefi prodélali implantaci, ma také vliv mnozstvi a



kvalita kosti pod implantatem.

Nékteri lidé maiji kost velmi tvrdou a hustou, jini mékkou a porézni. To samozrejmé vyrazné ovliviuje
stabilitu vsazeného implantatu. Implantaty umisténé do tvrdé a husté kosti jsou méné citlivé na shora
uvedené mikropohyby. Opak je pravdou v pfipadé mékké a porézni kostni hmoty.

Nové vsazené implantaty jsou nejcitlivéjsi na pohyb v obdobi prvnich dvou az ¢tyr tydnl po chirurgickém
zakroku. Ve skutecnosti to funguje tak, Ze implantaty se po vsazeni na ur¢ené misto nejdrive trochu uvolni
a teprve potom se zacnou stabilizovat. BEhem tohoto Uvodniho stadia osseointegrace se pfistrojové
dychani musi zcela vyloucit. Implantat se povazuje za upevnény a stabilni nejdfive po péti tydnech az dvou
meésicich (podle druhu kostni hmoty). Po provedeném roubovani vétsiho rozsahu je potfeba pocitat jesté s
delSi dobou na rekonvalescenci.

Kdy se muze implantat zaéit pouzivat

Béhem hojeni implantatu jej pacient nemize pouzivat. VétSinou se zde umisti néjaka doc¢asna protéza,
kterd se hojiciho implantatu nedotyka. VétSinou se jedna o néjakou vyjimatelnou zubni protézu. V
poslednich letech se velmi zdokonalily postupy, diky kterym se takové protézy zhotovuji na miru velice
rychle. Prozatimni protézy se zhotovuji z umélé hmoty a upevnuji se néjakym docasnym pojivem/lepidlem,
nebo se prisroubuji. Rozhodné doporucujeme byt opatrnéjsi a odlozit pristrojového potapéni az na dobu po
Uplném ukonceni obnovy prislusného mista chrupu. Jestlize by se totiz doCasné lepidlo uvolnilo, nebo
kdyby umélohmotna protéza praskla, vyvstalo by velké nebezpéci vdechnuti protézy. Zubni chirurg pak
nasadi trvalou protézu ve finalni podobé.

Bude se jednat o korunku nasazenou na implantat, nebo o pevny muistek, nebo o vyjimatelnou ¢ast
chrupu, v kazdém pripadé se to vSak provede nejdfive po Ctyfech az Sesti mésicich procesu
osseointegrace. Jakmile se zubni implantaty pIné osseointegrovaly a jsou na nich umistény finalni protézy,
nehrozi pfi pristrojovém potapéni implantatlim a opravenému chrupu zadné zvlastni nebezpeci. Prostory
vytvorené v implantatech, aby drzely kryci Srouby, ochrany a protézy, jsou malé a vyplnéné titanem. Mezi
implantaty a okolnimi tkanéni nejsou zadné mezery, kterymi by proudil vzduch. Implantat je dostatecné
silny na to, aby snesl tlak, ktery by mohl vzniknout nasledkem néjakého mensiho mnozstvi plynu
pfichazejiciho na opravené misto.

Zavérecné poznamky

Protézy umisténé na implantatech mohou pfi pfistrojovém potapéni Cinit stejné problémy, jako normalni
zuby (i kdyzZ je to spiSe vzacné). MliZe prasknout keramickd hmota nebo povolit lepidlo, vsazeny implantat
totiz nema zadnou specialni vlastnost, ktera by umélé zuby pred takovym poskozenim chranila.

Nékteré protézy upevnéné na implantatech jsou lepené a toto lepidlo mize povolit nasledkem
opakovanych zmén tlaku. Stava se to vSak jen vyjimecné. Nektefi dentisté radé&ji pripeviuji finalni korunky
a mastky na implantaty pomoci mékcich a do¢asnych lepidel. To totiz umoznuje snadné odstranéni
nahrady v pripadé potreby.

Jini dentisté pristupuji k nalepeni protéz na implantaty, jako kdyby se jednalo o plvodni zuby a pouzivaji k
tomu trvalé pojivo/lepidlo. Jejich filozofie je nasledujici: “Kdyz se nebojim pouzit trvalé lepidlo na zuby, pro¢
bych se toho mél bat v pripadé implantatl?” Sami byste méli védét, jestli vas zubar pouzil pro upevnéni
protézy na implantat do¢asné nebo trvalé lepidlo. | kdyZ je pravdépodobnost uvolnéni protézy upevnéné
docasnym lepidlem mal3, presto je tfeba si uvédomovat, Ze se to miiZze. VSeobecné plati: Jestlize implantat
a na ném nasazena protéza drzi déle nez rok, pak zfejmeé jiz nasledkem nedostatecné osseointegrace
neselze. Protézy vSak mohou selhat z jiného ddvodu, nez jen kvili provedenému chirurgického zakroku,
umisténi implantatu a vysledku jeho hojeni.



| kdyz se to stava zfidka, presto existuji pripady zlomeni implantatu, zlomeni ochrany, nebo se lhani
pouzitého Sroubu. Zpravidla to souvisi s velmi silnym skousnutim, s nevhodné naplanovanou Ié¢bou, nebo
s vadou materidlu. Potapéni pricinou takového selhani nebyva. Stale ¢astéjsi pouzivani zubnich implantatl
zvySuje pravdépodobnost, Ze se nékteri potapéci budou vénovat pristrojovému potapéni i s takto resenymi
zubnimi ndhradami. | kdyz postupy pouZzivané pfi obnové chrupu pomoci zubnich implantatd a na nich
upevnénych protéz mohou nékomu pristrojové potapéni docasné vyloucit nebo omezit, urcité plati, ze
lidem, ktefi maji Uspésné aplikované a dobre vyhojené zubni implantaty, pfistrojové potapéni zakazano
neni. DUkladné prodiskutovani této zalezitosti se svym zubarem by vam mélo zajistit Uspésné pouzivani

z

implantatd i bezpecné potépéni.



