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AERODONTALGIE
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Stomatologické oddelenie VVLS SNP, Kosice
(n&gelnik ZS: plk. MUDr. Jan MICHALKO)

Pod ndzvom aerodontalgie rozumieme v3etky
patofyziologické stavy s prejavom akitnej bo-
lesti v orofacidlnom systéme v désledku néhle-
ho poklesu atmosferického tlaku. Uvedenéa pro-
blematika sa vyskytuje vzostupnym percentom
v stitasnom modernom letectve aZ k hodnotam
1,5—3,7 % pilotov (1,9). Vyskyt aerodontalgii
je zndmy aj u lietajiceho personélu, paraSutis-
tov, potdpacov a persondlu ponoriek (7, 13).

Histéria sledovania problematiky sa traduje
od 40. rokov tohto storocia, kedy doSlo k vy-
raznému rozvoju letectva. Prvé spravy o aero-
dontalgiach v letectve uverejnili Amstrong, Hu-
ber a franciizsky lekar Dreyfus (9). Intenzivne
sa touto otdzkou zaoberali hlavne v Anglicku
a USA. V socialistickych krajindch sa vysku-
mom Vv tejto oblasti zaoberali v ZSSR, NDR a
Polsku. .

V 80. rokoch sa aerodontalgie ako Specificka
chorobnost chrupu stala predmetom rokovania
svetového kongresu FDI (Fédération Dentaire
Internationale) v r. 1983 (13). Boli vyc¢lenené

pracovné skupiny 3pecialistov, ktori skimali
tento patofyziologicky stav v oblasti letectva
i ndmornych sil. Vysledky upresnili etiol6giu,
prevenciu, vySetrovacie postupy a stanovili lie-
C¢ebnd a posudkovi ¢innost. Etiologickym pod-
kladom tychto dysbarickych algickych stavov
je rychla zmena atmosferického tlaku.

Vznikajica bolest je najCastejSie presne lo-
kalizovand do jedného zuba (aerodontalgia
dentédlna), alebo diftizne smeruje do dasien,
celuste, sanky, €elustnych dutin, ucha ap. (ae-
rodontalgia extradentdlna). Trvanie bolesti by-
va v#idsinou kratkodobé v dlZke niekolkych
sekind, vynimo€ne mindt. Intenzita vnimanej
bolesti sa moéZe stupiiovat aZ k typicky pulpi-
tickym bolestiam. DéleZity moment pre vznik
bolesti je rychlost vertikdlnej zmeny vy3Ky.
Tento stav mdéZe pocas letového manévru pri-
nutit pilota k preruseniu stipania alebo klesa-
nia a zotrvat v tej istej letovej hladine, kde
bolesti nepocituje. VySka, pri ktorej tieto sta-
vy vznikajd, je najcastejSie v rozmedzi 2000 aZ
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4000 m (1, 6, 9, 12). Aerodontalgie teda vzni-
kaji vo v8etkych typoch leteckej techniky, kto-
ré dosahuja kritickd vysku. Subjektivne znésSa-
nie kraniofacidlnej bolesti, ako je znéme, je in-
dividudlne dané fyziologickym prahom bolesti,
ktory je v oblasti mozgovych nervov nizky, a
tak i malé podrdZdenie mbZe mat velki odozvu.

Obecné vysvetlenie, uzndvané viacerymi au-
tormi, je fyzikdlny zdkon Boyle-Mariotov apli-
kovany na uzavreté a polouzavreté telesné du-
tinky Iudského tela.

Dalgie tedrie sa viaZu na vplyv negativneho
zrychlenia cirkuldcie zubnej drene a okolitého
parodontu. Ndhodne expandujice bublinky ply-
nu uzavreté pod vyplilou v kavite zuba mohli
byt dalSou pri¢inou vysvetlenia aerodontalgii
(5, 6, 12).

Experimentdlne pokusy v3ak tito alternativu
nepotvrdili. NajpravdepodobnejSia je verzia
vzniku mikrocirkulaénych portch v zubnej dre-
ni a v parodonte v désledku hypoxickych zmien
a zmien mnoZstva a tlaku krvnych plynov. Ne-
gativnu tlohu tu zohrdva aj teplotny rozdiel
pri vdychovani vzduchu cez kyslikovi masku,
ako aj niZ$ia vlhkost stladeného vzduchu a
kyslika pri dlhych letoch vo vy38ich vySkach,
kde dochadza k vysuSovaniu ustnej sliznice,
margindlneho parodontu i povrchu zubov (11).

Dalej sa zistilo, Ze nekroticky obsah koreiio-
vych kandlikov zuba pri uréitych letovych féa-
zach, napr. pri vy$Sej pilotdZi alebo leteckej
akrobacii, sa vplyvom vyrazného pretaZenia a
rychlych zmien tlaku expanduje do periapikal-
ného tkaniva (2, 6, 11).

Patologickoanatomickym podkladom pre
vznik aerodontalgie byva vécSinou klinicky a
subklinicky prebiehajici proces, ktory sa akti-
vizuje prave ndhlymi zmenami barometrického
tlaku (9, 12). Takyto zdklad tvoria neoSetrené
sekundarne vzniknuté kazy a praskliny vo vy-
plniach a sklovine, zvySend citlivost zubnych
kfékov, nedokonale podloZené mohutné amal-
gdmové vyplne ap. Prirodzene sem patria aj
vietky formy zédpalov zubnej drene, nekrozy,
gangrény, periapikdlne cysty, retinované a se-
miretinované zuby a zuby s neukoncenym ale-
bo nedokonalym endodontickym oSetrenim.

Ako pri¢inu urcitych funkénych portch tre-
ba uviest aj nevhodne indikované a nedokona-
le technologicky prevedené konStrukcie pro-
tetickych pevnych aj snimatelnych né&hrad.
Casto reaguja bolestivo zuby neddvno o3etrené,
ako tzv. fenomén vzpomienky, ktoré sa aktivu-
ja v Specifickych podmienkach ako désledok
subklinicky prebiehajiceho zapalového proce-
su v zubnej dreni (4).

VSeobecne mdZeme konStatovat, Ze akttne
zdpalové stavy sa prejavuju uZ v niZSich vys-
kach, hlavne pri stipani, a ich symptomaticky
obraz je prudsi. Pri chronickych a subchronic-
kych zapaloch sa algické prejavy objavuja ¢as-
tejSie aZ vo vysSich vySkach a pri zostupe, kde
prejavy st menej vyrazné (9, 11).

Problém aerodontalgii v kabinach lietadiel
nie je taky Casty, no z hladiska prevencie a
bezpecnosti leteckej prevddzky nie je zanedba-
telny. Sprdvna diagnbéza sa opiera o poznatky
problematiky letectva a leteckej fyziolbgie,
0 dokonali anamnézu a Kklinické vy3etrenie
pre aerodontalgie ako interdisciplindrny pro-
blém, je ddleZita diferencidlna diagnostika hra-
niénych odborov stomatolégie a zdvery konzi-
lidrnych vySetreni, ktoré vylddia iné ochorenia
(3, 4). Napr.:

— ORL (akttne i chronicky prebiehajice sinu-
sitidy, nasofarhingitidy, otalgie ap.);

— neurologia -(cefalgie a vasomotorické boles-
ti hlavy, bolesti pri svalovych spazmoch
chrbtice a léziach medzistavcovych platni-
¢iek, neuralgie ap.);

— oftalmolégia (iridocyklitidy a roézne perio-
ribitalne bolesti, akitny glaukom);

— internd medicina so svojimi symptomatic-
kymi prejavmi v oblasti kraniocerebrélnej.

Aj ked védcSina ochoreni mé svoj somaticky
podklad, niekedy pre koneény ziver je ddleZita
konzultdcia s leteckym fyziolégom, ktory vyld-
¢i Specifické maladapta¢né poruchy pri letovej
zataZi, zniZend kondiciu pre let, simulédciu ap.

Samozrejméd je znalost moZnych synalgii
v orofacidlnej oblasti a ich dal$ie konkrétne
prejavy (3). Pre kone¢ni diagnoézu je dodleZité
mat k dispozicii zdvery a posudky LLK (leteck&
lekarska komisia), zdznamy stomatologickych
oSetreni z lie€ebnej karty, kvalitné rtg snimky
(intraorédlne, extraordlne i panoramatické X)
a prostriedky zikladného testovania vitality
zubnej drene.

Stomatologick4 sanécia postupuje podla vset-
kych zdsad konzervacného oSetrenia s dora-
zom na fyziologicku stradnku oSetrenia. V oblas-
ti konzervativnej stomatologie je snaha o za-
chovanie biologicky plnohodnotnej zubnej dre-
ne. U reverzibilnych foriem zdpalov a hyperé-
mie drene (13) doporucdujeme rieSit oSetrenie
bez chemickotoxickych prostriedkov typu arze-
nik, paraformaldehyd, denol ap., formami ne-
priameho prekrytia s Ca(OH),. U ireverzibil-
nych foriem rad3ej prikro¢ime preventivne
k vitdlnej extirp4cii v anestézii za aseptickych
podmienok.

V protetickej oblasti je snaha defektny chrup
nahradzovat dokonale funk&nymi, ale estetic-
kymi ndhradami (10). Tieto nédhrady musia
spliiat poZiadavku kladent na fonaéni stran-
ku, t.j. poZiadavky re€ovej zrozumitelnosti pri
leteckej radiofonii, mechanickej pevnosti a
odolnosti nédhrady pri vSetkych letovych ilo-
hach kladenych na pilota, dalej na strdnku
mastikacéni, ¢o je predpoklad spréavnej Zivoto-
spravy, na stranku psychicku, ktora sa prelina
so strdnkou estetickou. Tiuto koncepciu jedno-
znacne rieSia fixné ndhrady, a preto im déava-
me prednost.

Pri vykondvani stomatochirurgickych zgkro-
kov je dbleZité aj posudzovanie doby neschop-
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nosti k lietaniu. V tychto situdciach je treba
zhodnotit moZné komplikdcie pocas letu (zhor-
Senie celkového stavu, bolest, krvacanie). Z1y
stav chrupu a celého orofacidlneho systému
moZe byt v koneénom ddsledku pri¢inou aj dl-
hodobej neschopnosti k leteckej sluZbe. Konec-
né vyjadrenie v tomto smere ma Ustav letecké-
ho zdravotnictva v Prahe so svojou LLK.

Material a vysledky

Cielom klinicko-epidemiologickej $tidie bo-
lo sledovanie dynamiky vyskytu aerodontalgii
v populaénej skupine 20—24ro¢nych posluchaé-
¢ov pilotského odboru VVLS SNP v ¢asovom ob-
dobi 10 mesiacov intenzivneho leteckého vycvi-
ku v roku 1983 na cvi¢nej prudovej leteckej
technike L-29 a L-39. Skoncipovany dotaznik
k tejto Specifickej stomatologickej problemati-
ke sledoval anamnesticky etiologické faktory
uplatiiujice sa pri vzniku tohto algického sta-
vu a dalej analyzoval sprievodné faktory a per-
centudlny vyskyt. Dotaznik obsahoval stomato-
logické vySetrenie stavu chrupu, stavy paro-
dontopatii a ortodontickych anomaélii. V siibore
vySetrenych probantov sme sledovali vyskyt in-
taktného chrupu, intaktnych zubov, pocet kon-

zervactne sanovaného chrupu, KPE zubov podla
Klein-Palmera (kaz, vyplii, extrakcia) a vseo-
becny vyskyt parodontopatii a ortodontickych
anomadlii. Dotaznikovi a vySetrovaciu akciu
sme vykonali v Standardnych podmienkach jed-
nym lekdrom pri stomatologickych prehliad-
kach a systematickom oSetrovani chrupu. Ten-
to reprezentativny stbor pilotskych posluché-
Cov a vykonnych pilotov bol ndhodny, bez Spe-
cidlneho vyberu. Tymto sp6sobom bolo vySetre-
nych 285 probantov. Stc¢asne sme vySetrova-
nych vyhodnocovali podla druhu leteckej tech-
niky a fyzického veku probantov. Skupiny le-
teckej techniky sme diferencovali na skupinu:

.1 — piloti pradovych a turbovrtulovych lie-
tadiel,

. 2 — piloti vrtulnikov,

.3 — piloti CSA, Slovairu a Zvézarmu ako
kontrolna skupina.

Skupinu €. 2 tvorilo 38 vySetrenych, v ktorej
sa nevyskytol ani jediny pripad aerodontalgie.
Vysvetlenim je, Ze vaé&Sina letov prebieha v pri-
zemnych a malych vySkach nedosahujicich tak
hranicu kritickej vySky pre vznik aerodontal-
gii.

V kontrolnej skupine &. 3 z 33 vySetrenych

¢

¢ O

Vyskyt aerodontalgii k poltu vySetrenych v jednotlivych skupindch leteckej techniky a veku a1
Skupina 20—24 25—29 30—34 35—39 40—44 45—49 Spolu %
&1 138 [8] | 31 [2]| 13 12 [I1]| 14 JI]| 6 214 12
% 5,79 6,45 0 8,33 7,14 0 2] 5,6
Pozn. Cisla v §tvoréeku znamenaju podet aerodontalgii
Tab. 2
Rozbor stavu chrupu u sledovanej skupiny vySetrenych a porovnanie s posluchdémi VVLS SNP
Subor vysetrenych Posluch4di VVLS SNP
stibor — 169.812 169.822 169.813 1“5 9823
K 0,81 0,92 0,70 1,16 0,86 0,91
8,42 10,57 7,86 6,90 6,56 7,26
E 0,32 0,42 0,63 0,56 0,40 0,53
KPE 9,55 11,91 9,19 8,62 7,82 8,70
12 24,2 27,8 20,3 20,1 20,4 20,2
2% 0,86 0,0 2,46 1,9 7,35 3,03
3% 49,2 59,5 67,0 48,0 56,8 52,4
4% 68,0 50,0 56,8 49,2 66,2 42,8
5% - - 18,5 14,2 22,05 11,7
6 % 14,5 35,7 4,9 22,1 12,6 24,3

1 - priemerny vek, 2 - intaktny chrup, 3 — intaktné zuby, 4 — sanovany chrup; 5 — ort. anomadlie, 6 — parodontopétie
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bola v 3 pripadoch zaznamenanad aerodontal-
gia, ¢o tvori 9,09 %.

Diskusia

V sledovanom sibore 20—24roc¢nych poslu-
chadov percentudlne uviedlo problémy tohto
druhu 5,79 % sledovanych pilotov, ¢o je vyraz-
ne vysSie percento od literdrne uvAadzanych
hodnét (1,5 % — Baranski, 1977; 3,7 % — KIli-
mek, 1975). Spolu uviedlo aerodontalgie v sku-
pine &. 1 12 pilotov z celkového poctu 214 pro-
bantov, ¢o tvori 5,6 %. Uvedené problémy vzni-
kali vo vySke od 2000 do 4000 m uZ pri hori-
zontdlnej zmene rychlosti 20 aZ 50 m/s, naj¢as-
tejSie pri klesani. Bolest bola presne lokalizo-
vani vo vSetkych pripadoch do distdlnych zu-
bov. Bolestivy stav trval len kratkodobe pri le-
te bez kyslikovej masky pri teplote v kabine
od 18 do 22°C. Sezénnost ani ind ¢asovi sivis-
lost sme nepotvrdili. Zo stiboru sme vylicili ae-
rodontalgie na nestomatologickom podklade.

NajcastejSia stanovena diagndza bola chronic-
ké pulpitida a sekundarny kaz vyplne. Para-
funkcie pri letovej innosti uviedlo 5,1 %. Aero-
dontalgie vznikaji najCastejSie u stavov s naj-
vysSou kazivostou K/KPE a celkovou vysokou
hodnotou KPE. V stbore vzniku aerodontalgii
s priemernym vekom 27,8 rokov bola hodnota
K/KPE 0,92 a celkovd hodnota KPE 11,91. Aero-
dontalgie st teda dosledkom zniZenej starostli-
vosti o chrup a parodont. Tento bolestivy stav
nevznikd u zdravého dokonale sanovaného
chrupu. Preto v stomatoldégii sa do popredia
stdle viac dostdva otdzka preventivnych opat-
reni, zv§Senej zdravotnickej osvety a vychovy
k uvedomelému pristupu k preventivnym sto-
matologickym prehliadkam a stomatologické-
mu o3etreniu. V budtcnosti budd preto déleZité
i sprisnené kritéria na stav chrupu u Ziadate-
lov o §taddium na VVLS SNP v KoSiciach. Ty-
mito opatreniami chceme dosiahnit zv§Sent
bezpetnost leteckej prevddzky a predchadzat
vzniku mimoriadnych situdcii pocas letu z ti-
tulu Iudského é&initela.

Sihrn

Tato klinicko-epidemiologick4 Stidia sleduje
vyskyt Specifickej chorobnosti chrupu aerodon-
talgii u pilotskych posluché¢ov VVLS SNP v Ko-
Siciach na cvicnej leteckej technike. Sleduje
etiologické i sprievodné faktory a percentual-
ny vyskyt tohto algického stavu chrupu v 3pe-
cifickych podmienkach leteckého vycviku.
V podmienkach leteckého vycviku u posluché-
¢ov vznikol tento Specificky bolestivy stav
u 5,79 % pilotov.

Vznik aerodontalgii je v priamej stvislosti
so stavom chrupu i paradontu vzhladom k to-
mu, Ze u zdravého sanovaného chrupu s dob-
rou Gstnou hygienou k tymto stavom nedoché-
dza, alebo len minimélne.
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