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Streszczenie

Wstep: Stuzba wojskowa niesie za sobg zagrozenia zdrowotne wykraczajgce poza ryzyko zwigzane z bezposrednim
udziatem w dziataniach bojowych. Wglad w historie medycyny wojskowej pozwala zrozumiec¢ rozwaj praktyk medycz-
nych oraz chirurgii, w szczegélnosci w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej. Przetom w tej specjalizacji zawdzie-
czamy pionierom, takim jak Harold Gillies i Johannes Esser, ktérych innowacje osiaggnety szczyt w okresie konfliktow
zbrojnych. Cel: Przeglad ma na celu podniesienie Swiadomosci na temat specyficznych potrzeb zdrowotnych persone-
lu wojskowego w obszarze stomatologii, ze szczegélnym skupieniem na barodontalgii, czyli bolu zebéw wywotanym
przez zmiany ci$nienia, wystepujacym czesto u wojskowych pilotéw i nurkéw. Metody: Przeanalizowano literature
dotyczaca stomatologicznych wyzwan dla personelu wojskowego, uwzgledniajgc wptyw warunkéw pracy na zdrowie
jamy ustnej (wyszukiwane frazy: zdrowotne problemy w wojsku, stomatologia wojskowa, barodontalgia). Wskazano
na powszechne problemy, takie jak préchnica, choroby przyzebia i barodontalgia, sugerujace potrzebe zapewnienia
lepszej opieki stomatologicznej oraz prowadzenia dalszych badan. Whnioski: Zidentyfikowano ztozonos$¢ wyzwan
zdrowotnych w stuzbie wojskowej, od zespotu stresu pourazowego po problemy stomatologiczne. Podkreslono po-
trzebe ciggtego rozwoju medycyny wojskowej, holistycznego podejsécia do zdrowia zotnierzy, w tym zdrowia jamy ust-
nej, aby poprawic ich jakosc zycia i gotowos¢ operacyjna. Wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ opracowania specjal-
nych protokotéw diagnostycznych i terapeutycznych, dostosowanych do specyficznych warunkéw stuzby.

Abstract

Introduction: Military service carries health risks that extend beyond the hazards associated with direct combat. In-
sights into the history of military medicine reveal the evolution of medical practices and surgery, particularly in the
field of maxillofacial surgery. This specialty owes its advancement to pioneers such as Harold Gillies and Johannes
Esser, whose innovations reached their peak during periods of armed conflicts. Objective: The review aims to raise
awareness of the specific dental health needs of military personnel, with a particular focus on barodontalgia, dental
pain caused by changes in ambient pressure, common among military pilots and divers. Methods: The literature on
dental challenges among military personnel was analysed, considering the impact of working conditions on oral health
(searched phrases: health problems in the military, military dentistry, barodontalgia). Common issues such as dental
caries, periodontal diseases, and barodontalgia were identified, suggesting the need for better dental care and further
research. Conclusions: Complex health challenges in military communities, from post-traumatic stress disorder to
dental problems were identified. There is a need for continuous development of military medicine, a holistic approach
to the health of soldiers, including oral health, to improve their quality of life and operational readiness. Research find-
ings indicate the need to develop dedicated diagnostic and therapeutic protocols, adapted to the unique conditions of
military service.
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Wstep

Stuzbaw armii niesie za sobg wiele zagrozen zdrowotnych,
ktére wykraczajg poza bezposrednie obrazenia odniesio-
ne na polu bitwy. W zrozumieniu szczegdélnych problemoéw
zdrowotnych, z jakimi moze sie zmagac personel sit zbroj-
nych, pomaga znajomos¢ historii medycyny wojskowe;j.
Stowa generata Wtadystawa Sikorskiego: ,Od poczatku
istnienia cztowieka i od chwili, gdy jego historia jest znana,
wojna uchodzi za jedng z regut rozwoju ludzkosci” odno-
sz3 sie rowniez bezposrednio do medycyny [1]. Pierwsza
wojna $wiatowa byta przetomem zmieniajgcym podejscie
do zdrowia i higieny, zwtaszcza w zakresie dezynfekcji
i zapobiegania chorobom zakaznym [2]. Znaczenie medy-
cyny wojskowej rosnie w czasach konfliktow zbrojnych,
co potwierdza znaczny jej rozwdj w tych okresach. Wojny,
zwtaszcza | i Il wojna swiatowa, miaty znaczacy wptyw na
rozwaj chirurgii, szczegdlnie w dziedzinie chirurgii szcze-
kowo-twarzowej. Dzieki wysitkom takich pionieréw, jak
Harold Gillies i Johannes Esser, wprowadzono liczne inno-
wacje w chirurgii rekonstrukcyjnej. Ich rewolucyjne tech-
niki rekonstrukcji twarzy nie tylko uratowaty zycie wielu
zotnierzy, ale réwniez uksztattowaty nowoczesng chirur-
gie szczekowo-twarzowg [3]. W czasach nam blizszych
zwrécono uwage, ze u okoto 8% weterandw z misji w Iraku
i Afganistanie wystepujg objawy zespotu stresu pourazo-
wego (ang. post-traumatic stress disorder, PTSD) oraz inne
problemy psychiczne, co pokazuje, jak wojenne doswiad-
czenia wptywaja na zdrowie psychiczne [4]. Zotnierze, za-
réwno w czasie pokoju jak i wojny, zmagaja sie takze z réz-
nymi problemami zwigzanymi z jama ustna.

Warto wspomnied, ze wojskowi w Polsce objeci sg szcze-
g6lng opieka stomatologiczna. Rozporzadzenie ministra
obrony narodowej okresla dodatkowe $wiadczenia sto-
matologiczne dla Zotnierzy zawodowych, w tym bada-
nia kontrolne, higienizacje, leczenie zachowawcze i za-
biegi z zakresu chirurgii. Swiadczenia te s3 realizowane
w jednostkach wojskowych lub we wspétpracy z innymi
podmiotami medycznymi. Do poszerzonego pakietu
Swiadczen uprawnieni sg zotnierze na okreslonych sta-
nowiskach, m.in. piloci, nurkowie i Zotnierze jednostek
specjalnych. Rozporzadzenie podkresla znaczenie opieki
zdrowotnej w kontekscie specyfiki stuzby wojskowej [5].

W niniejszej pracy przedstawiono przeglad dostepnej
literatury dotyczacej probleméw stomatologicznych
wsrod wojskowych, ze szczegélnym naciskiem na baro-
dontalgie, czyli bél zebéw wywotany zmianami cisnienia,
ktéry czesto dotyka pilotéw oraz nurkéw i jest interesu-
jacym problemem dla stomatologéw.

Cel pracy

Celem artykutu jest zwiekszenie sSwiadomosci na temat
specyficznych potrzeb dotyczacych zdrowia jamy ustnej
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zotnierzy i koniecznosci adaptacji praktyk stomatologicz-
nych do swoistych warunkow ich pracy [6].

Problemy stomatologiczne dotykajace zotnierzy

Personel wojskowy, w tym piloci i nurkowie, napotyka na
swojej drodze zawodowej wiele probleméw ze zdrowiem
jamy ustnej, ktdre wymagajg szczegdlnej uwagi. Badania
Armstronga i Dermonta [7] oraz Khanny i wsp. [8] zwra-
cajag uwage na znaczenie profilaktyki, podkreslajac, ze
specyficzne warunki pracy, takie jak ekspozycja na hatas,
wibracje i zmienne ci$nienie, mogg niekorzystnie wpty-
wac na zdrowie personelu marynarki wojennej. Mimo to
w literaturze brakuje obszernych danych na temat zdro-
wia stomatologicznego Zotnierzy. W badaniach wskazy-
wano czeste problemy z uzebieniem, wysokie wskazniki
préchnicy, choroby przyzebia oraz barodontalgie, co su-
geruje koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan i popra-
wy opieki stomatologicznej w wojsku.

Badanie przeprowadzone przez Lavrin [9] wsrod 348
zotnierzy Sit Zbrojnych Ukrainy miato na celu ocene
efektywnosci dziatan profilaktycznych przeciwko proch-
nicy w specyficznych warunkach operacyjnych, w jakich
znajduja sie zotnierze. Grupa badawcza sktadata sie
z personelu wojskowego z Tarnopola, ktory przeszedt
szczegbtowe badania stomatologiczne, z wykorzysta-
niem wskaznika PUW [suma liczby zebéw z prochnica
(P), zebéw usunietych z powodu préchnicy (U) i zebdw
wypetnionych (W)] do oceny intensywnosci préchnicy
oraz test odpornosci szkliwa (ang. test of enamel resistan-
ce, TER) do okreslenia odpornosci szkliwa na dziatanie
kwasow. Po wstepnej diagnostyce, uczestnicy programu
otrzymali wszechstronng opieke stomatologiczna, obej-
mujaca zaréwno standardowe zabiegi higienizacyjne, jak
i - w zaleznosci od indywidualnych potrzeb - uszczelnia-
nie bruzd oraz fluoryzacje. Wszystkie zabiegi byty do-
stosowane do wymogow panujacych na froncie. Analiza
wynikéw wykazata alarmujaco wysokie wskazniki wy-
stepowania prochnicy - od 83,08% wsrod oséb w wieku
20-25 lat do 100% wsréd oséb w przedziale wiekowym
36-45 lat. Zauwazalny byt rowniez wzrost intensywno-
$ci prochnicy w kazdej z badanych grup wiekowych, cho-
ciaz kontrola po 12 miesigcach wykazata jej znaczaca re-
dukcje oraz poprawe odpornosci szkliwa na kwas.

Zotnierze sa narazeni takze na urazy zebéw. W analizie
przypadku 39-letniego nurka wojskowego stwierdzono
problemy stomatologiczne spowodowane przez nieod-
powiedni ustnik do nurkowania. Jego zmiana doprowa-
dzita do ztamania wczesniej leczonego zeba z duzym wy-
petnieniem amalgamatowym. Zaawansowana choroba
przyzebia, odkryta podczas kontroli, podkresla znacze-
nie regularnych badan stomatologicznych u Zotnierzy.
Rozwigzaniem okazato sie zastosowanie odpowiednie-
go ustnika, ktory zmniejszyt ryzyko przecigzenia zeboéw.
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Konieczno$¢ usuniecia zeba i wszczepienia implantu,
a nastepnie opracowania indywidualnego ustnika zwraca
uwage na istotno$¢ adekwatnej opieki stomatologicznej
dla zapewnienia zdrowia i efektywnosci zotnierzy pod-
czas stuzby wojskowej [10].

W przebiegu wspotczesnych konfliktéw militarnych, m.in
wojny rosyjsko-ukrainskiej, uwidaczniaja sie trudnosci
zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej opieki stomato-
logicznej w warunkach bojowych. Niedobory w rutyno-
wych przegladach profilaktycznych i sSrodkach zapobie-
gawczych mogg prowadzi¢ do zwiekszenia probleméw
z uzebieniem, uwidaczniajacych sie podczas mobilizacji
i misji bojowych [11]. Badania pokazuja, ze regularna hi-
giena jamy ustnej i profesjonalne leczenie odtwoércze sa
kluczowe dla utrzymania zdrowia jamy ustnej i gotowo-
$ci bojowej zotnierzy [12].

Barodontalgia

Barodontalgia, okreslana tez aerodontalgia, jest swo-
istym bolem zebowym wywotanym przez zmiany cisnie-
nia. Ten rodzaj bélu moze dotyczy¢ zebéw, ktére zazwy-
czaj nie wykazuja zadnych objawéw, ale pod wptywem
okreslonych warunkéw, takich jak loty na wysokosci
600-1500 metréw lub nurkowanie na gtebokosciach
10-25 metréw, moga ujawnic sie schorzenia, ktére nie
dawaty wczesdniej objawéw stomatologicznych. BAl,
o charakterze ostrym lub rozsadzajagcym, czesto wynika
ze zwiekszenia réznic cisnienia wewnatrzkomorowego
zebai cisnienia zewnetrznego, co moze by¢ powodowane
przez rozprezanie gazéw w zamknietych przestrzeniach
zeba[13].

Strohaver [14] w 1972 roku szczegotowo opisat mecha-
nizm barodontalgii. Wskazat dwie jej formy - bezposred-
nig i posrednig - majac na uwadze rézne przyczyny wy-
wotywania dolegliwosci bélowych. Pierwsza z nich jest
wynikiem bezposredniego wptywu zmian cisnienia nazab,
co prowadzi do bélu, zwtaszcza podczas startu samolotu.
Forma posrednia moze by¢ natomiast spowodowana po-
draznieniem nerwéw zebodotowych w wyniku zapalenia
zatok szczekowych (sinusitis), co objawia sie tepym bolem,
wystepujacym najczesciej podczas ladowania.

Barodontalgia zostata podzielona na cztery klasy, w za-
leznosci od kondycji miazgi i tkanek okotowierzchotko-
wych oraz objawoéw. Taka klasyfikacja pozwala na do-
ktadna diagnoze i dobér odpowiedniego leczenia [15].
Woczesne obserwacje tego zjawiska dotyczyty gtéwnie
pilotow przebywajacych na wysokosciach powyzej 3000
metréw i nurkéw znajdujacych sie na gtebokosciach poni-
zej 10 metrow. Najwiekszg podatnoscia na barodontalgie
cechujg sie gérne zeby boczne, a takze te z licznymi i roz-
legtymi wypetnieniami. Mimo réznych teorii wyjasniaja-
cych mechanizm bélu, panuje zgodnosc co do roli nagtych
zmian ci$nienia i patologicznych stanéw miazgi [16, 17].

Diagnostyka barodontalgii

Diagnostyka barodontalgii obejmuje kilka etapéw bada-
nia uzebienia, szczegdblnie waznych wsrdd zatég statkow
powietrznych, u ktérych obserwuje sie dtugie przerwy
pomiedzy kolejnymi badaniami stomatologicznymi. Klu-
czowe obszary takich badan to kontrola uszkodzonych
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wypetnien (np. peknietych lub ztamanych), wypetnien
0 niewystarczajacej retencji oraz obecnosci préchnicy
wtérnej. Zaleca sie przeprowadzanie testéw na zywot-
nos¢ i/lub zdje¢ radiologicznych obejmujacych okoli-
ce tkanek okotowierzchotkowych w przypadku zebéw
z rozlegtymi wypetnieniami, aby wykluczy¢ bezobjawo-
wa martwice miazgi. Zdjecia pantomograficzne moga
pomadc w ujawnieniu niezauwazalnych w badaniu klinicz-
nym problemoéw z uzebieniem i stuzg celom dokumenta-
cyjnym. Jesli zdjecia pantomograficzne nie sa dostepne,
cennych danych mogg dostarczy¢ zdjecia zebowe zebéw
goérnych i dolnych [18].

Stoetzeriwsp.[19] opisali przypadek 26-letniego pacjen-
ta zgtaszajgcego ostry bdl po lewej stronie zuchwy, ktéry
pojawit sie w trakcie lotu i wzrastat w miare wznoszenia
sie samolotu, osiggajac poziom 8 w skali VAS (0-10). Po
obnizeniu putapu lotu bél nieco sie ztagodzit, lecz nie
ustapit catkowicie. Badanie kontrolne wykazato wypet-
nienie w zebie 36, ujemny test na zywotnos¢ miazgi oraz
dodatni test perkusyjny, przy braku klinicznych schorzen
przyzebia. Wykonane zdjecie rentgenowskie ujawnito
zmiane okotowierzchotkowa. Po podaniu znieczulenia
miejscowego rozpoczeto leczenie endodontyczne zeba
36 z zastosowaniem koferdamu. Podczas zabiegu nie
obserwowano obecnosci wysieku ropnego, stwierdzono
jednak znaczne krwawienie z obu mezjalnych ujs¢ kana-
téw. Szczegdlnie w kanatach korzeniowych dystalnych
zaobserwowano miazge w stanie zgorzelinowej martwi-
cy. Po opracowaniu kanatéw zatozono opatrunek tym-
czasowy. Obecnos¢ lub brak peknie¢ oceniono optycznie,
przy uzyciu lup i lampy z niebieskim $wiattem, nie wykry-
wajac zadnych ztaman, po czym przystapiono do wypet-
niania kanatéw korzeniowych.

Zapobieganie i leczenie barodontalgii

Podstawa skutecznego zapobiegania barodontalgii jest
utrzymanie dobrego stanu zdrowia jamy ustnej u oséb
pracujacych w zmieniajacych sie warunkach ci$nienio-
wych, co wymaga regularnych przegladéw stomatolo-
gicznych, zalecanych co najmniej raz w roku. Podczas
wizyt kontrolnych szczegélna uwaga powinna by¢ skiero-
wana na wczesne wykrywanie préchnicy i uszkodzonych
wypetnien, ekspozycje zebiny oraz inne czynniki, ktére
moga prowadzi¢ do rozwoju barodontalgii.

W razie wystgpienia objawdw niezbedna jest szybka i do-
ktadna diagnostyka, w tym badanie radiologiczne i testy
na zywotnos¢ miazgi. W przypadkach odwracalnego za-
palenia miazgi zastosowanie podktadu z tlenku cynku
i eugenolu (ZOE) moze przyniesc ulge i zapobiec dalsze-
mu rozwojowi dolegliwosci bélowych. W stanach bardziej
zaawansowanych u 0séb narazonych na znaczace zmiany
cisnienia preferowane jest leczenie endodontyczne, a nie
zabiegi, takie jak pulpektomia czy pokrycie bezposrednie
miazgi, aby skutecznie zminimalizowac ryzyko wystapie-
nia barodontalgii w przysztosci.

Dodatkowo, aby ograniczy¢ ryzyko wystagpienia baro-
dontalgii, pacjenci, ktérzy niedawno przeszli zabiegi sto-
matologiczne wymagajace znieczulenia, powinni unikac
lotéw samolotami przez 24 godziny, natomiast poddani
zabiegowi z zakresu chirurgii - przez 7 dni. Troska o zdro-
wie jamy ustnej i stosowanie sie do zalecen stomatologa
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moga znaczaco przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka
wystapienia tej bolesnej dolegliwosci [17].

Barodontalgia w srodowisku wojskowym

Barodontalgia stanowi wyjagtkowe wyzwanie dla wojsko-
wych, w tym dla ptetwonurkéw i zatég okretéw podwod-
nych. Badanie zdrowia zebow wsrod niemieckich mary-
narzy, w ktorym przeanalizowano 50 000 dokumentacji
medycznych, miato na celu ocene tego, jak praca nurkéw
i zatég okretéw podwodnych wptywa na ich uzebie-
nie. Oceniajac wyniki 13 618 badan przeprowadzonych
u 2580 o0sdb, udato sie uzyska¢ obszerny obraz stanu
zdrowia zebéw ludzi pracujacych w marynarce wojennej,
narazonych na zmienne cis$nienie atmosferyczne. Okaza-
to sie, ze uzebienie nurkoéw, ktérzy regularnie doswiad-
czajg zmian ci$nienia, jest w lepszym stanie niz uzebienie
zatég okretéw podwodnych, funkcjonujacych w bardziej
stabilnych warunkach cisnieniowych. Dtugotrwate ob-
serwacje ujawnity jednak stopniowe pogarszanie sie
warunkéw wewnatrzustnych wsréd nurkow i ptetwo-
nurkéw, co podkresla ryzyko zawodowe oraz znaczenie
regularnej opieki dentystycznej dla zachowania zdrowia
jamy ustnej wsréd marynarzy pracujacych w réznorod-
nych warunkach ci$nieniowych [20].

Inng grupa zotnierzy, u ktérych wystepuje problem baro-
dontalgii,salotnicy,w przypadku ktérychzmiany cisnienia
otoczenia, zwtaszcza podczas lotéw na duzej wysokosci,
moga powodowac specyficzne komplikacje zdrowotne.
Zjawisko wystepujace pod nazwa odontocrexis, czyli ,eks-
plozji zeba”, zaobserwowane wsrdd zatdg lotniczych, sta-
nowi przyktad szczegdlnej formy urazu zebowego zwia-
zanego ze zmianami ci$nienia barometrycznego, ktéry
czesto dotyka zeby z rozlegtymi wypetnieniami [21].
To podkresla ztozong zaleznos¢ miedzy cisnieniem a re-
akcjami organizmu, a takze znaczenie stosowania wy-
sokiej jakosci materiatow profilaktycznych i leczniczych
w celu minimalizacji ryzyka uszkodzen zebéw spowodo-
wanych zmianami ci$nienia.

Opisano przypadek pilota mysliwca, ktéry w grudniu
2009 roku podczas lotu na wysokosci 3600 metréw do-
Swiadczyt ztamania zeba, ktére objawito sie podczas
schodzenia na wysoko$c¢ okoto 900 metréw [22]. Pomimo
ostrego bélu, misja nie zostata zagrozona dzieki krétkie-
mu trwaniu dolegliwosci. Badanie wewnatrzustne ujaw-
nito ztamanie w ksztatcie litery ,V’ w prawym dolnym
pierwszym zebie trzonowym. Rézne testy potwierdzity,
ze zab byt zywy i nie miat wczesniejszych patologii ani nie
byt leczony, co potwierdzaty takze zdjecia rentgenow-
skie. Przypadek ten podkresla potencjalne zagrozenie,
jakie niesie za sobg praca w warunkach ekstremalnych,
i pokazuje, ze nawet zdrowe zeby moga ulec uszkodzeniu
w wyniku zmian ci$nienia.

Z kolei Gunepin i wsp. [23] przeprowadzili badanie
z udziatem 60,6% francuskich nurkéw wojskowych (1317
wypetnionych w petni kwestionariuszy), w ktérym wyka-
zali, ze 5,3% z nich doswiadczyto barotraumy, co w 34,3%
przypadkéw miato znaczacy wptyw na ich zdolnos$¢ do
nurkowania. Chociaz wiekszos¢ nurkéw byta swiadoma
znaczenia zdrowia jamy ustnej, o czym informowali ich
wojskowi pracownicy medyczni, tylko niewielka cze$¢
otrzymata konkretne porady i konsultacje stomatologicz-
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ne zwigzane z nurkowaniem lub byta ostrzegana przed
nurkowaniem po niektérych zabiegach w obrebie jamy
ustnej [23, 24]. Wyniki te wskazujg na potrzebe zwiek-
szenia $wiadomosci na temat barodontalgii oraz lepszej
opieki stomatologicznej dla oséb pracujgcych w Srodowi-
sku wojskowym. Zaréwno piloci, jak i nurkowie wojsko-
Wi sg szczegdlnie narazeni na wystagpienie barodontalgii
i innych probleméw zdrowia jamy ustnej zwiazanych ze
zmianami ci$nienia, co wymaga od lekarzy wojskowych
i lekarzy dentystéw stosowania specjalnych protokotow
prewencyjnych i leczniczych.

Te problemy ukazujg znaczenie doktadnego nadzoru sto-
matologicznego dla zapewnienia zdrowia i bezpieczen-
stwa personelu wojskowego. Regularne badania i $cista
wspoétpraca miedzy medycyng lotniczg i nurkowg a sto-
matologiag mogg pomdc w minimalizowaniu ryzyka baro-
dontalgii oraz innych komplikacji zdrowotnych wynikaja-
cych z pracy w warunkach ekstremalnych.

Badanie przeprowadzone przez Laval-Meuniera i wsp.
[25] miato na celu ocene czestosci wystepowania ba-
roontalgii wsréd francuskiego personelu lotniczego,
zaréwno wojskowego, jak i cywilnego, w roku 2010.
Wykorzystujac szczegétowo opracowane 1184 anoni-
mowe kwestionariusze z 15 o$rodkéw medycznych le-
czacych zatogi lotnicze, badacze zgromadzili dane na te-
mat barodontalgii. Okazato sie, ze 6,6% ankietowanych
choc raz w zyciu doswiadczyto jej podczas lotu samolo-
tem. Srednia ocena nasilenia bélu wynosita 5,5 na skali
od O do 10, a dolegliwosci najczesciej wystepowaty pod-
czas schodzenia samolotu ponizej wysokosci 8000 me-
trow. Niektorzy piloci wyrazali obawy z powodu wptywu
barodontalgii na bezpieczenstwo w trakcie lotu. Wyniki
tych badan pokazujg wyzwania zwigzane z barodontalgia
u lotnikéw, mimo postepédw w stomatologii i technologii.
Autorzy zachecaja do podjecia dziatan prewencyjnych,
zmniejszajacych czestos¢ wystepowania barodontalgii
wsrod zatédg lotniczych, podkreslajgc wage zrozumienia
i rozwigzania problemu wystepowania podstawowych
schorzen dentystycznych, ktére mogg nasila¢ problem
podczas lotu.

Badanie przeprowadzone przez Gonzalez-Santiago i wsp.
[26] w latach 1995-2000 skupito sie na analizie zdrowia
jamy ustnej oraz wystepowaniu barodontalgii u 506 mez-
czyzn bedacych wojskowymi lotniczymi. Wykorzystujac
specjalistyczne narzedzia stomatologiczne i aparat rent-
genowski, przeprowadzono szczegétowe badaniaklinicz-
ne i zebrano dane dotyczace stanu uzebienia. W komorze
hiperbarycznej symulowano warunki lotu, aby ocenic¢
fizjologiczne efekty dziatania nagtych zmian cis$nienia na
zeby. Analiza wykazata, ze barodontalgia byta stosunko-
wo rzadka (13 przypadkow; 2,63%) i czesciej wystepowa-
ta podczas rzeczywistych lotdw niz na treningach hiper-
barycznych. Wiekszos¢ tych przypadkéw byta zwigzana
z zebami uprzednio leczonymi, co wskazuje na potencjal-
ny zwigzek miedzy jakoscia leczenia stomatologicznego
a prawdopodobienstwem doswiadczenia barodontalgii.
Badanie zwraca uwage naistotng role dbatosci o zdrowie
jamy ustnej oraz profilaktyki wsérod zatég lotniczych dla
zachowania bezpieczenstwa podczas lotéw.

Almadi i Al-Hajri [27] przeprowadzili analize czestosci
wystepowania dolegliwosci wsrdd pilotéw wojskowych
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i nurkéw w Arabii Saudyjskiej oraz Kuwejcie. W badaniu
wykorzystano 350 kwestionariuszy, z ktérych odpowie-
dzi uzyskano odpowiednio od 72,8% pilotow i 80% nur-
kéw. Ujawniono, ze okoto 34% badanych doswiadczyto
barodontalgii, z wyraznie wyzszym wskaznikiem wsréd
pilotéw (49,6%) w poréwnaniu z nurkami (17,3%). Cha-
rakterystyczne dla badanej grupy byto wystepowanie
bdlu na réznych wysokosciach i gtebokosciach, w zalez-
nosci od rodzaju dziatalnosci. Po terapii odsetek oséb,
ktére ponownie doswiadczyty bolu, wynidst 16,4% wsrod
pilotéw i 25% wsrod nurkéw, co podkresla problem na-
wrotéw bélu nawet po leczeniu.

Zanotta i wsp. [28] w swoim badaniu skupili sie na ogdl-
nych problemach zdrowia jamy ustnej nurkéw narazo-
nych na zmiany ci$nienia. Grupa badawcza liczyta 520
0so6b, z ktéorych 15% zgtosito problemy z uzebieniem,
a 10,2% doswiadczyto bélu zebowego. Urazy zebéw od-
notowano u 6,3% uczestnikéw badania. Dodatkowo, pro-
blemy ze stawem skroniowo-zuchwowym lub podraznie-
nia btony sluzowej spowodowane uzywaniem ustnikéw
zgtosito 11,3% badanych.

Na rycinach 1 i 2 przedstawiono zbiorczo wyniki, doty-
czace wystepowania barodontalgii wsréd Zzotnierzy.

Wskazuje to na potrzebe kompleksowych badan jamy
ustnej i unikania stosowania materiatéw stomatologicz-
nych podatnych na zatrzymywanie powietrza lub ptynéw
w celu zmniejszenia ryzyka barodontalgii.

Dyskusja

Analizujac przywotane artykuty, mozna sformutowac
teze, zgodnie z ktérg dolegliwosci stomatologiczne
wsrod personelu wojskowego, mimo iz nie sg problemem
nadrzednym, stanowig wazng sktadowa komfortu pet-
nienia stuzby. Przywotywane badania wskazuja, ze PTSD

M Liczba pacjentéw zbadanych

i inne formy chordb psychicznych [4] moga mie¢ wptyw
na uktad stomatognatyczny, prowadzac do zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia, zmniejszenia wydzielania
sliny, co ma znaczacy wptyw na rozwaoj zmian préchnico-
wych, w szczegdlnosci postaci kwitnacej oraz zapalenia
przyzebia, co moze by¢ powigzane z ostabieniem uktadu
immunologicznego pacjenta.

Odwotujac sie do stéw generata Sikorskiego [1] oraz
rozwazajac obecng sytuacje polityczng we Wschodniej
Europie, mozna zasugerowac, ze zbadanie problemoéw
stomatologicznych ukrainskich wojskowych pozwoli
uzyskaé¢ nowe dane dotyczace barodontalgii. Badanie
przeprowadzone przez Lavrin i wsp. [11] sugeruje, ze
przyjecie standardéw opieki stomatologicznej NATO
oraz ulepszenie istniejgcego systemu opieki mogtoby
znaczaco poprawi¢ zdrowie jamy ustnej, a co za tym
idzie gotowos¢ bojowa ukrainskich Zotnierzy. Utwo-
rzenie mobilnych gabinetéw dentystycznych oraz lep-
sze praktyki higieny jamy ustnej, zgodne z wytycznymi
NATO, mogtyby stanowi¢ rozwigzanie tych powszech-
nych problemoéw. Ponadto, rozwdj opieki stomato-
logicznej w wojsku przez wtaczenie kompleksowych
modeli zapobiegania i leczenia jest kluczowy dla zwal-
czania wysokich wskaznikéw intensywnosci préchnicy
oraz zapewnienia skutecznego zarzadzania zdrowiem
jamy ustnej wsérod Zotnierzy [11].

Rozwazajgc temat problemédw stomatologicznych
w Srodowisku wojskowym, mozna znalezé wiele prac
zwracajacych uwage na kwestie barodontalgii, kto-
ra jest przypisywana grupie wojskowych pracujacych
w réznych warunkach cisnieniowych [20]. Z racji tego,
iz istnieje odsetek oséb dotknietych barotrauma zgta-
szajacych znaczacy wptyw na ich prace zawodowa, te-
mat prewencji oraz leczenia barodontalgii w tych gru-
pach staje sie kluczowym zagadnieniem do przysztych
badan [25].

B Liczba pacjentéw zgtaszajacych barodontalgie

1500
1000
500
0
Laval-Meunier  Gunepin i wsp. Gonzélez- AlmadiiAl-Hajri  Zanottaiwsp.
iwsp. (2013) (2015) -Santiago i wsp. (2006)[27] (2014)[28]
[25] [23] (2004) [26]

Rycina 1. Przeglad badan na temat wystepowania barodontalgii wsrod cztonkéw armii
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Rycina 2. Odsetek Zotnierzy zgtaszajacych barodontalgie

Whioski

Badania pokazuja, ze problemy zdrowotne - od PTSD
po schorzenia stomatologiczne, takie jak prochnica, cho-
roby przyzebia i barodontalgia - znaczaco wptywajg na
efektywnosc i gotowosé bojowa personelu wojskowego,
z czego wynika potrzeba prowadzenia ciggtych badan
w medycynie i stomatologii wojskowej [4, 7-9]. Podkre-
$lono koniecznos$¢ holistycznego podejscia do zdrowia
zotnierzy, obejmujacego aspekty fizyczne, psychiczne
i stomatologiczne, by poprawic ich gotowos¢ operacyjna
i jakos¢ zycia.

W stomatologii wyzwania takie jak barodontalgia wyma-
gaja regularnych przegladéw i stosowania specyficznych
metod leczenia oraz indywidualnie dopasowanych akce-
soriéw (np. ustnikow) dla nurkéw i pilotéw, by minimalizo-
wac ryzyko urazéw [10, 13, 15, 17, 20, 27]. Widoczna jest
potrzeba opracowania protokotéw diagnostycznych i tera-
peutycznych dostosowanych do warunkéw wojskowych, by
poprawic opieke stomatologiczng i zredukowaé problemy
z uzebieniem wsérdd zotnierzy, uznajac zdrowie jamy ustnej
zawazny element gotowosci bojowej [23, 24, 26].
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