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AERODONTALGIE

Pplk. MUDr. Ladislav UZÏK
Stomatologické oddelenie VVLŠ SNP, Košice

[náčelník ZS: plk. MUDr. Ján MIcHALKo]

Pod názvıom aerodontalgie rozumieme všetky
patofyziologické Stavy s prejavom akútnej bo-
lesti v orofaciálnom systéme v dôSledku náhle-
ho poklesu atmosˇferického tlaku. Uvedená pro-
blematika Sa Vyskytuje vzostupným percentom
V súčasnom mxodernom letectve až k hodnotám
1,5—3,7 0/0 pilotov [1,9]. Výskyt aerodontalgií
je známy aj u lietajúceho personálu, parašutis-
tov, potápačov a personálu po'nor'iek [7, 13].

História Sledovania problematiky Sa traduje
od 40. rokıov tohto storočia, kedy došlo k vý-
raznému rozvoju letectva. Prvé správy o aero-
džontalgiłach v łletectflve ˇu'venrejnili AmStrflong, Hu-
ber a francúzsky lekár Dreyfus [9). Intenzivne
Sa touto otázkou Zaoberali hlavne v Anglicku
a USA. V socialistických krajinách sa výsku-
mom v tejto oblasti Zaoberali v ZSSR, NDR a
Pol'sku.

V 80. rokoch sa aerodontalgie ako špecifická
chorobnost' chrupu Stala predmetom rokovania
Svetového kongresu FDI [Federation Dentaire
Internationale] v r. 1983 [13]. Boli vyčlenené

pracovně Skupiny špecialistov, ktorí skúmali
tento patofyziologický stav v oblasti letectva
i námorných Sil. Výsledky upresnili etiológiu,
prevenciu, vyšetrovacie postupy a stanovili lie-
čebnú a posudëkovú činnost. Etiologickým pod-
kladom týchto dysbarických algických Stavov
je rýchla Zmena atmosferického tlaku.

Vznikajúca bolest' je najčastejšie presne lo-
kalizovaná do jedného zuba [aerodontalgia
dentálnaj, alebo difúzne smeruje do d'asien,
čeľuste, sánky, čel'ustných dutin, ucha ap. [ae-
rodontalgia extradentálna]. Trvanie bolesti bý-
va väčšinou krátkodobé v dÍžëke niekol'kých
Sekúnd, výnimočne minút. Intenzita vnímanej
bolesti Sa môže Stupňovat' až k typicky pulpi-
tickým bolestiam. Dôležitý moment pre vznik
bolesti je rýchlost vertikálnej Zmeny výšky.
Tento Stav môže po'čas letového manévru pri-
nútit' pilota k prerušeniu Stúpania alebo klesa-
nia a Zotrvať v tej istej letovej hladine, kde
bolesti nepocit'uje. Výška, pri ktorej tieto Sta-
vy vznikajú, je najčastejšie v rozmedzí 2000 až
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4000m [1, 6, 9, 12]. Aerodontalgie teda vzni-
kajú vo všetkých typoch leteckej techniky, kto-
ré dosahujú kritickú výšku. Subjektivne Znáša-
nie kraniofaciálnej bolesti, ako je znäme, je in-
dividuälne dané fyziologickým prahom bolesti,
ktorý je v Oblasti mozgových nervov nízky, a
tak i malé podráždenie môže mat' velkú odozvu.

Obecné vysvetleznie, uznávané viťacerými Iau-
tormi, je fyzikálny Zákon Boyle-Mariotov apli-
kovaný na uzavreté a polouzavreté telesné du-
tinky l'udského tela.

AĎalšie teorie Sa viažu na vplyv negativneho
Zrýchlenia cirkulácie Zubnej drene a okolitého
parodontu. Náhodné expandujúce bublinkyply-
nu uzavreté pod výplňou v kavite Zuba mohli
byt' d'alšou príčinou vysvetlenia aerodontalgií
[5, 6, 12).

Experimentálne pokusy však túto alternativu
nepotvrdili. Najpravdepodobnejšia je verzia
vzniku mikrocirkulačných porúch v Zubnej dre-
ni a v parodonte v dôsledku hypoxických Zmien
a Zmien mnčožstva a tlaku krvných plynov. Ne-
gatívnu úlohu tu Zohráva aj teplotný rozdiel
pri vdychovaní vzduchu cez kyslíkovú masku,
ako aj nižšia vlhkost Stlačeného vzduchu a
kyslíka pri dlhých letoch vo vyšších výškách,
kde dochádza k vysušovaniu ústnej Sliznice,
marginálneho parodontu i povrchu zubzov [11].
Ďalej Sa Zistilo, že nekrotický obsah koreňo-

vých kanálikov Zuba pri určitých letových fá-
Zach, napr. pri vyššej pilotáži alebo leteokej
akrobacii, Sa vplyvom výrazného pret'aženia a
rýchlych Zmien tlaku expanduje do periapikal-
ného tkaniva [2, 6, 11].

Pato'logickoanatomickým podkladom pre
vznik aerodontalgie býva váčšinou klinicky a
subklinicky prebiehajúci proces, ktorý Sa akti-
vizuje práve náhlymi Zmenami barometrického
tlaku [9, 12]. Takýto základ tvoria neošetrené
Seèkundárne vzniknuté kazy a praskliny vo vý-
plniach a Sklıovine, Zvýšená citlivost' zubných
křčkov, nedokonale podložené mohutné amal-
gámové výplne ap. Prirodzene Sem patria aj
všetky formy Zápalov zubnej drene, nekrozy,
gangrény, periapikálne cysty, retinované a Se-
miretinované Zuby a Zuby S neukončeným ale-
bo nedokonalým endodontickým ošetrením.

Ako“ príčinu určitých funkčných porúch tre-
ba uviest' aj nevhodné indikované a nedokona-
le technologicky prevedené konštrukcie pro-
tetických pevných aj Snímateľných náhrad.
Často reagujú bolestivo Zuby nedávno ošetrené,
ako tzv. fenomén vzpomienky, ktoré Sa aktivu-
jú v špecifických po'dmienkach ako dôsledok
Subklinicky prebiehajúceho Zápalového proce-
Su v Zubnej dreni [4].

Všeobecné môžeme konštatovat', že akútne
Zápalıové Stavy sa prejavujú už v nižších výš-
kach, hlavne pri Stúpaní, a ich Symptomatický
obraz .je prudší. Pri chronických a Subchronic-
kých zápaloch sa algické prejavy objavujú čas-
tejšie až vo vyšších výškách a pri Zostupe, kde
prejavy Sú menej výrazné [9, 11].

Problém aero'dontalgií v kabínach lietadiel
nie je taký častý, no Z hl'adiska prevencie a
bezpečnosti leteo'kej prevádzky nie je Zanedba-
telný. Správna diagnóza Sa opiera o poznatky
problematiky letectva a leteckej fyziologie,
o dokonalú anamnézu a klinické vyšetrenie
pre aerodontalgie ako interdisciplinárny pro-
blém, je dôležitá diferenciálna diagnostika hra-
ničných odborov Stomatologie a Závery konzi-
liárnych vyšetrení, ktoré vylúčia iné ochžorenia
[3, 4]. Napr.:
— ORL [akútne i chronicky prebiehajúce Sinu-

Sitídy, nasofarhingitídy, otalgie ap.];
— neurolégia [cefalgie a vasomotorické boles-

ti hlavy, bolesti pri Svalových Spazmoch
chrbtice a léziach medzistavcových platni-
čiek, neuralgie ap.];

— oftalmologia [iridocyklitídy a rôzne periıo-
ribitálne bolesti, akútny glaukom]; - ‘

— internámedicína So Svojimi symptomatic-
kými prejavmi v oblasti *kraniocerebrálnej.

_ Aj ked' väčšina ochorení má svoj Somatický
podklad, niekedy pre konečný Záver je dôležitá
konzultácia s leteckým fyziologom, ktorý vylú-
či špecifické maladaptačné poruchy pri letovej
Zát'aži, zníženú kondíciu pre let, Simuláciu ap.

Samozrejmá je Znalost' možných Synalgií
v orofaciálnej oblasti a ich ďalšie konkrétne
prejavy [3]. Pre konečnú `diagnózu je dôležité
mat' k dispozícii Závery a posudky LLK [letecká
lekárska komisia], Záznamy stomatologických'
ošetrení z liečebnej karty, ˇkvalitné rtg Snímky
l[intraorálne, extraorálne i panoramatické X]
a prostriedky základného testovania vitality
zubnej drene.

Stomatologická Sanácía postupuje podl'a všet-
kých zásad konzervačného :ošetrenia S dôra-
zom na :fyzio'logickú Stránku ošetrenia. V oblas-
ti konzervativnej stomatologie je Snaha o Za-
chovanie biologicky plnohodnotnej Zubnej dre-
ne. U reverzibilných rforiem Zápalov a hyperé-
mie drene [13] doporučujeme riešit' ošetrenie
bez chemickotoxických prostriedkov typu arze-
nik, paraformaldehyd, denol ap., formami ne-
priameho pre›krytia s Ca[OH]2. U ireverzibil-
ných foriem radšej prikročíme preventivne
k vitálnej extirpácii v anestézii Za aseptických'
podmienok.

V protetickej oblasti je Snaha defektný chrup
nahradzovat dokonale 'funkčnými, ale estetic-
kými náhradami [10]. Tieto náhrady musia
splňat' požiadavku kladenú na nfonačnú strán-
ku, t. j. po'žiadavky rečovej Zrozumiteľnosti pri
leteckej radiofonii, mechanickej pevnosti a
odolnosti náhrady pri všetkých letových úlo-
hách kladených na pilota, ďalej na Stránzku
mastikačnú, čo je predpoklad Správnej životo-
Správy, na stránku psychickú, ktorá Sa prelína
So Stránkou estetickou. Túto koncepciu jedno-
Značne riešia fixnénáhrady, a preto 4im dáva-
me prednost.

Pri vykonávání stomatochirurgických zákro-
kov je dôležité aj posudzovanie doby neschop-
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nosti k lietaniu. V týchto situáciach je treba
zhodnotit' možné komplikácie počas letu [zhor-
šenie celkového Stavu, bolest', krvácanie]. Zlý
Stav chrupu a celého orofaciálneho Systému
môže byt' v .*kzonečnom dôsledku pričinou aj dl-
hodobej neschopnosti k leteckej službe. Koneč-
né vyjadrenie v tomto Smere má Ústav letecké-
ho zdravotníctva v Prahe So Svojou LLK.

Materiál a výsledky

Ciel'Om klinicko-epidemiologickej štúdie bo-
1:0 sledovanie dynamiky výskytu aerodontalgií
nv populvačnej -Skupine 20-24ročných ıpoısluchá-
čov pilotského odboru VVLŠ SNP v časovom Ob-
dobí 10 mesiacov intenzívneho leteckého výcvi-
ku v roku 1983 na cvičnej prúdovej leteckej
technike L-29 a L—39. Skżoncipovaný dotazník
'k tejto špecifickej Stomatologickej problemati-
ke Sledoval anamnesticky etiologické faktory
uplatňujúce Sa pri vzniku tohto algického sta-
vu a ďalej analyzoval Sprievodné faktory a per-
centuálny výskyt. Dotazník obsahoval Stomato-
logické vyšetrenie Stavu chrupu, Stavy paro-
dontopatií a ortodontických anomálií. V Súbore
vyšetrených probantov Sme Sledovali výskyt in-
taktného chrupu, intaktných Zubov, počet kıon-
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Zervačne Sanovaného chrupu, KPE zubov podl'a
Klein-Palmera :[kaz, výplň, extrakcia] a všeo-
becný výskyt parodontopatií a ortodontických
anomálií. Dotazníkovú a vyšetrfovaciu akciu
Sme vykonali v štandardných podmienkach jed-
ným lekárom pri Stomatologických prehliad-
kach a Systematickom ošetrovaní chrupu. Ten-
to reprezentatívny Súbor pilotských posluchá-
čov a výkonných pilotov bol náhodný, bez špe-
ciálneho výberu. Týmto Spôsobom bolo vyšetre-
ných 285 probantov. Súčasne sme vyšetrova-
ných vyhodnocovali podľa druhu leteckej tech-
niky a fyzického veku probantov. Skupiny le-
teckej techniky Sme diferencovali na skupinu:
.1 -piloti prúdových a turbovrtulových lie-

tadiel,
.2 —— piloti vrtul’nîkov,
.3— piloti ČSA, Slovairu a Zväzarmu ako

kontrolná Skupina.
0<

O<
O<

Skupinu č. 2 tvorilo 38 vyšetrených, v ktorej
Sa nevyskytol ani jediný pripad aerodontalgie.
Vysvetlením je, že väčšina letov prebieha v prí-
Zemných a malých Výškach nedosahujúcich tak
hranicu kritickej výšky pre vznik aerodontal-
gn.

V kontrolnej skupine č. 3 z 33 vyšetrených

Tab. I
Výskyt agrodontalgii k počtu 'vyšetrených 'v jednotlivých Skupinách leteckej techniky a 'veku

Skupina 20-——24 25—29 30—34 35—39 40——44 45—49 Spolu %
č.1 138|| 31|| 13 12 I 14| 6 214 12

% 5,79 6,45 0 8,33 7,14 0 5,6

Pozn. Čísla v štvorčeku znamenajú počet aerodontalgií

Tab. 2

Rozbor Stavu chrupu u sledovanej Skupiny vyšetrených a porovnanie s poslucháčmi VVLŠ SNP

Súbor vyšetrených Pøsıncháči vŠ SNP

súbor aerodont. 1982
č. 1

1983
č. 1

0,81 0,92 0,70 0,86

8,42 10,57 7,86 6,56

E 0,32 0,42 0,63 0,40

KPE 9,55 11,91 9,19 7,82

lø 24,2 27,8 20,3 20,4

2% 0,86 0,0 2,46 1,9 7,35

3% 49,2 59,5 67,0 48,0 56,8

4% 68,0 50,0 56,8 49,2 66,2

5% 18,5 14,2 22,05

6% 14,5 35,7 4,9 22,1 12,6

l - priemerný vek, 2 - intaktný chrup, 3 — intaktné zuby, 4 — sanovaný chrup, 5 — ort. anomâlie, 6 — parodontopatie
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bola v 3 pripadoch zaznamenaná aerodontal-
gia, čo4 tvorí 9,09 0/0.

Diskusia

V vSle'dfovıannom ASúbore 20-24r›oč.ný“ch poslu-
cháčov percentuálne uviedlo problémy tohto
druhu 5,79 0/0 Sledovaných pilotov, čo je výraz-
ne vyššie percento Od literárne uvádzaných
hodnôt [1,5 0/0 —-— Baranski, 1977; 3,7 0/0 —— Kli-
mek, 1975]. Spolu uviedlo aerodontalgie vsku-
pine č. 1 12 pilotov Z celkového počtu 214 prżo-
bantov, čo tvorí 5,6 0/0. Uvedené problémy vzni-
kali vo výške od 2000 do 4000m už pri hori-
zontálnej zmene rýchlosti 20 až 50 m/s, najčas-
tejšie pri klesaní. Bolest' bola presne lokalizo-
vaná vo'všetkých prípadoch do distálnych zu-
bov. Bolestivý Stav trval len krátkodobe pri le-
te bez kyslíkovej masky pri teplote v kabíne
od 18 do 22 °C. Sezónnost ani inú čaSovú Súvis-
lost' sme nepotvrdili. Zžo Súboru Sme vylúčili ae-
rodontalgie na nestomatoloˇgickom podklade.

Najčastejšia Stanovenádiagnóza bola chronic-
ká pulpitída a Sekundárny kaz výplne. Para-
funkcie pri letovej činnosti uviedlo 5,1 0/0. Aero-
dontalgie vznikajú najčastejšie u Stavov s naj-
vyššou kazivost'ou K/KPE a celkovou vysokou
hodnotou KPE. V Súbore vzniku aerodontalgií
S priemerným vekom 27,8 rokov bola hodnota
K/KPE 0,92 a celková hodnota KPE11,91. Aero-
dontalgie sú teda dôsledkom zníženej starostli-
vosti o chrup a parodont. Tento bolestivý Stav
nevzniká u zdravého dokonale sanovaného
chrupu. Preto v Stomatologii Sa do popredia
Stále viac dostáva otázka preventivnych opat-
reni, zvýšenej zdravotnickej osvety a výchovy
k uvedomelému pristupu k preventivnym sto-
matologickým prehliadkam a Stomatologické-
mu ošetreniu. V budúcnosti budú preto dôležité
i Sprísnené kritéria na Stav chrupu u žiadate-
ľov o štúdium na VVLŠ SNP v Košiciach. Tý-
mito opatreniami chceme dosiahnút zvýšenú
bezpečnost leteckej prevádzky a predchádzat'
vzniku mimoriadnych situácií počas letu z ti-
tulu ľudského činitel'a.

Súhı'n

Táto klinicko-epidemiologická štúdia Sleduje
výskyt špecifickej chorobnosti chrupu aerodżon-
talgií u pilotských poslucháčov VVLŠ SNP V Ko-
šiciach na cvičnej leteckej technike. Sleduje
etiologic'ké i Sprievodné faktory a percentuál-
ny výskyt tohto algického Stavu chrupu v špe-
cifických podmienkach leteckého Výcviku.
V podmienkach leteckého výcviku u posluchá-
čov vznikol tento špecifický bolestivý stav
u 5,79 0/0 pilotov.

Vznik aero'dontalgií je v priamej Súvislosti
So Stavom chrupu i paradontu vzhľadom k to-
mu, že u zdravého sanovaného chrupu s dob-
rou ústnou hygienou k týmto stavom nedochá-
dza, alebo len minimálne.
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