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STRESZCZENIE: Sprawnos¢ psychomotoryczna organizmu, w tym row-
niez uktadu stomatognatycznego, warunkuje bezpieczng prace operato-
réw maszyn i urzadzeni. Szczegélna dbatos¢ o wysoka dyspozycyjnosc za-
wodowa dotyczy personelu latajgcego wykonujacego prace operatora w po-
wietrzu. Zasadnosc okresowego badania uktadu stomatognatycznego (US)
wynika gtéwnie z wplywu jego wydolnosci na osobnicze funkcje poznaw-
cze, warunkujace najlepsze wykonanie zadania lotniczego. Optymalna
wydolnosd tego uktadu bywa spfycana powszechnoscia wystepowania para-
lub dysfunkcji. Innymi czynnikami uzasadniajgcymi potrzebe orzecznicze-
go badania US sa: udzial w funkcjach zyciowych czlowieka, podatnosc na
wiele patogennych czynnikéw jatrogennych, zaburzenia w czynnosciach
zwigzanych z wykonywanym zawodem, wzgledy orzecznictwa zawodowe-
go. Przyjeto za optymalng nastepujacg procedure okresowego badania
dynamiki US: pierwsze badanie podczas kwalifikacji zawodowej, a nastep-
ne co piec lat. Pierwsze badanie stanowitoby zbiér danych bazowych do
nastepnych orzeczniczych badan analitycznych
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SUMMARY: Psychomotor ability of humans, including stomatognatic ap-
paratus (SA), determines safe work of operators, machines and various
devices. Special care of high time flexibility concerns flying personnel, ac-
ting as operators in the air. Therefore, necessity of the periodical S.A. exa-
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mination results mainly from its effect on individual cognitive functions,
determining the best possible performance. Optimal AS functioning is be-
ing worsened by common occurrence of [para ?] or dysfunction. Other
factors justifying AS examination include: contribution to vital functions of
the body, susceptibility to several iatrogenic pathogenic factors, disorders
in performed professional activities, considerations of aeromedical certifi-
cation. The following procedure of the periodical SA examination was ac-
cepted: the first examination during qualification to the said profession;
consecutive examinations every 5 years. First examination would make
a set of baseline data for the consecutive certification examination

KEY WORDS: aviation medicine, dentistry, periodical examination, ae-
romedical certification

Okreslenia ukladu stomatognatycznego

Definicja klasyczna. Uklad stomatognatyczny (US) jest anatomicznym syste-
mem strukturalnym stanowiacym zespét wzajemnie zaleznych elementéw miesnio-
wo-szkieletowych glowy, szyi i obreczy barkowej, charakteryzujacy sie Scistym po-
wigzaniem czynno$ciowym i morfologicznym. Zawiera w sobie:

— koéci: szczeki, zuchwy z wyrostkami zebodotowymi i zebami

- stawy skroniowo-zuchwowe, symetryczne

- stawy zebowo-zebodotowe oraz zebowo-zebowe (tzw. punkty styczne)
— zespol nerwowo-mie$niowy

- naczynia krwionoéne i limfatyczne oraz gruczoty wydzielnicze.

Uktad ten ma wspdlne unerwienie i unaczynienie. W sktad US wchodza: jama
ustna, szczeka, zuchwa, mieénie zucia i mie$nie mimiczne, a takze gruczoly wy-
dzielnicze. Narzad zucia (NZ) jest sktadowa czynnoséciowa US. Poza tym wyste-
puja tu inne narzady: zebowy stanowiacy struktury zmineralizowane zebdéw (zebi-
na, szkliwo, cement), smaku, wydzielniczy — skladajacy sie z trzech gruczotow $li-
nowych duzych oraz licznych matych rozsianych w jamie ustnej oraz jezyku. Jama
ustna stanowi pierwszy (gérny) odcinek uktadu pokarmowego.

Optymalng dynamike narzadu zucia (DNZ) warunkuja wymienione stawy. Do
funkcji US zalicza sie: oddychanie, zucie, polykanie, mowa, ksztattowanie wizerun-
ku oblicza.

Definicja holistyczna. US jest czescia organizmu ludzkiego i podlega fizjolo-
gicznym procesom systemowych i systematycznych dziatan na rzecz wzmacniania
i kreacji rozwoju osobowo$ci, z istotnym udziatem $rodowiska bytowania cztowie-
ka. W takim ujeciu US jest catoécig morfologiczno-czynno$ciowa podlegajaca dy-
namicznym przeobrazeniom w czasie zycia osobniczego, co powoduje, iz ,nor-
ma” ukladu stomatognatycznego u 0séb miodych z niezakoniczonym rozwojem
narzadu Zucia jest inna niz u dorostych. W miare uptywu czasu zachodza zmiany
spowodowane starzeniem sie cztowieka i ,,zuzyciem” poszczegdlnych elementow
uktadu. Przemiany strukturalne i czynno$ciowe zaleza nie tylko od fizjologicznego
starzenia sie ustroju, ale réwniez od czynnikéw psychoemocjonalnych.

Funkcja US jest zalezna od fizjologicznej wydolno$ci catego organizmu, ale
ma réwniez pewna autonomie. Szczegdlnie definicja holistyczna uwzglednia moz-
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liwos¢ indywidualnego wplywu osobniczych emocji na utrzymywanie funkgji lub

generowanie dysfunkcji. Ta zalezno$¢ moze stanowié¢ wazny czynnik narastania

niekorzystnych zmian wydolnosciowych u ludzi tzw. trudnych zawodéw, do kto-
rych zalicza sie lotnikéw, a wéréd nich szczegdlnie wojskowych pilotéw samolotow
wysokomanewrowych.

Badania epidemiologiczne wskazuja na systematyczny wzrost liczby ludzi
z zaburzeniami czynnoéciowymi US. Patogeneza dotyczy zaréwno czynnikéw ogol-
nych, jak i miejscowych, z réznym ich przyczynowym udziatem. Splatanie sie do-
minacji réznych czynnikéw sprawczych objawia sie w przypadkach obarczonych
ekstremalnymi warunkami $rodowiska pracy lub bytowania. Do czynnikéw ogdl-
nych zalicza sie: stres, dysfunkcje hormonalng, nieprawidtowa (uwarunkowang
,dopasowaniem” postawy do szczegdlnych warunkéw kokpitu) postawa ciata. Czyn-
nikami miejscowymi moga by¢: para- lub dysfunkcje w DNZ, utrata zebéw w stre-
fach podparcia, zaniki kostne w cze$ci twarzowej czaszki, bledy jatrogenne. Ze
wzgledu na wieloprzyczynowos¢ oraz zréznicowany obraz kliniczny dysfunkcje US
stanowia duzy problem w diagnostyce i terapii, szczegélnie przy niedostatku opi-
sania algorytmu postepowania leczniczego oraz braku programu grupowej (kor-
poracyjnej) rehabilitacji [1-8]. Waznym dla medycyny transportu ogdlnego, w tym
i lotniczego, jest opisanie wplywu aktywno$ci US na osobnicze funkcje poznaw-
cze. Wplyw ten ttumaczony jest trojako.

I. Aktywno$é¢ NZ wplywa na role systemu cholinergicznego neuroprzekaznika
dotyczacego wydolnosci ludzkiej pamieci.

II. Malejaca aktywnos$¢ US zaktdca funkcje osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nad-
nerczowej bedaca czescig ogdlnego zespotu adaptacji stanowiacego pierwsza
linie obrony organizmu przed potencjalnie szkodliwymi czynnikami.

[1I. Zmniejszona aktywnos$¢ zucia wywoluje synaptyczna redukcje gestoéci w korze
moézgowej, szczegdlnie w platach ciemieniowych oraz zmniejszenie liczby ko-
morek piramidalnych hipokampa [9].

Procesy poznawcze (wrazenia, spostrzeganie, pamieé, uwaga i mysélenie) wa-
runkuja prawidlowa wymiane informacji miedzy organizmem cztowieka a otocze-
niem. Precyzyjna i szybka wymiana informacji ksztaltuje niezawodnos¢, ktéra
umozliwia efektywne oraz bezbtedne wykonywanie zadan w réznych (szczegdlnie
ekstremalnych) warunkach pracy. Maksymalna wydolno$é¢ czynnikéw poznawczych
jest szczegdblnie pozadana w zawodach o znacznej zmiennosci warunkéw pracy
lub/i obarczonych duzymi konsekwencjami spotecznymi, takimi jak np. straty w lu-
dziach lub utraty kosztownego sprzetu. Schemat poznawczy mozna okresli¢ jako
cykl odbiorczo-przeksztatcajgco-zwrotny, czyli wykonawczy. Oznacza to, ze odbie-
rane informacje z otoczenia sa postrzegane (percepcja), magazynowane i sukce-
sywnie interpretowane, a nastepnie ponownie wprowadzane do otoczenia w po-
staci reakcji organizmu, adekwatnej do procesu poznawczego oraz osobniczej ak-
tywnosci. W takim rozumieniu funkeji poznawczych udziat optymalnej aktywnoséci
US nabiera szczegdlnego znaczenia, jako skltadowej warunkéw bezbtednego wy-
konywania zadan lotniczych, czyli eliminacji tzw. czynnika ludzkiego w zdarzeniach
(wypadki, incydenty) lotniczych.
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Uzasadnienie potrzeby badan okresowych wydolnosci US
u pilotow

Gléwnym powodem opisania potrzeby analitycznego orzekania o wydolnosci
US jest wymog badania stomatologicznego pilotéw. Wymaog ten, to nakaz do$é
0gdlny. Zwyczajowo ogranicza sie do ogledzin NZ oraz wypetnienia standardowe-
go diagramu zebowego, okre$lajacego stan uzebienia.

Standardowy przeglad stomatologiczny informuje lekarza orzecznika o wydol-
nosci NZ a nie US jako waznego czynnika ,,dobrej roboty”, a tym samym sukcesu
lotniczego. Ponadto potrzeba okresowego badania wydolno$ci US moze wynikaé
z nastepujacych istotnych czynnikow:

— udzial w waznych zyciowych funkcjach czlowieka,

— powszechnos$¢ wystepowania zaburzen funkcji,

- wplywu na procesy poznawcze,

- wielo$¢ patogennych czynnikéw jatrogennych,

- zaburzenia w czynno$ci zwiazane z wykonywanym zawodem,

- wzgledy orzecznicze.

US bierze udzial w waznych funkcjach czlowieka: oddychanie, zucie, potyka-
nie, mowa, ksztaltowanie wizerunku oblicza.

Oddychanie zewnetrzne, czyli respiracja u cztowieka, odbywa sie przez drogi
oddechowe, ktére w swym poczatkowym odcinku oczyszczaja, ogrzewaija i nawil-
zajg powietrze oddechowe. Sktadaja sie one z: jamy nosowej, gardta, krtani i tcha-
wicy. Niektérzy ludzie oddychajg przez usta. Jama ustna nie stanowi fizjologicznej
drogi oddechowej. Przez usta oddychajg najczesciej osoby z zaburzona drozno-
$cig nosa oraz niektérymi wadami zgryzu. Oddychanie przez usta jest czynnoscia
patologiczna. W wieku rozwojowym przyczynia sie do powstawania zaburzen zgryzu,
destrukcyjnych zmian w stawie skroniowo-zuchwowym oraz zaburza rozwdj arty-
kulatoréw mowy. Zaburzenia rozwojowe US zwigzane z oddychaniem przez usta
wyjasniajg nastepujace teorie ucisku lub niedoczynno$ci.

— Teoria ucisku. Uchylone wargi i gtebokie potozenie jezyka powoduja zachwia-
nie réwnowagi mie$niowej tej okolicy. State napiecie mie$ni twarzy (oddycha-
nie przy otwartej jamie ustnej) zweza tuki zebowe, przy jednoczesnym mobili-
zowaniu doprzedniego rozwoju szczeki. Jezyk usytuowany ze zwezajacej sie
przestrzeni lukéw zebowych przemieszcza sie ku przodowi, aktywujac poprzedni
rozwdj szczeki z jednoczesnym obnizeniem i cofnieciem zuchwy.

- Teoria niedoczynnosci. Najwazniejszym czynnikiem patogennym jest atrofia
jamy nosowej z powodu zmiany toru oddychania z fizjologicznego przez nos
na oddychanie przez usta. Zwiekszenie aktywno$ci czynno$ciowej jamy ustnej
wskutek przeplywu powietrza oddechowego przy jednoczesnym malejacym
przeplywie przez jame nosowa ulatwia wyksztalcenie wysokiego i waskiego
podniebienia, pogarszajacego mozliwos¢ powrotu do fizjologicznego oddycha-
nia przez nos.

W dalszych latach zycia, oddychanie przez usta, jako dysfunkcja albo patologia
utrwalona, powoduje: permanentne dostarczanie zanieczyszczonego powietrza
oddechowego, wysychanie btony $luzowej jamy ustnej, poranne béle gardla. Na-
wykowe (patologiczne) oddychanie przez usta usposabia do rozwojowych zmian
anatomicznych na poziomie gardla i nosa, co wigzane jest z obturacyjnym bezde-
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chem sennym (OBS). Objawy dzienne OBS wynikajg z niewyspania. Najczesciej
wyrazaja sie: porannym zmeczeniem, bélem gtowy, dyskomfortembton sluzowych
jamy ustnej, bolem gardia, nadmierna sennoscig dzienna, drazliwos$cia, ostabie-
niem funkcji poznawczych, sklonnoscig do reakcji depresyjnych. Opisano przy-
padki (szacunkowo kilka procent) ludzi, ktérzy zasypiali podczas pracy. Epizody te
stawaly sie niebezpieczne, gdy dotyczyly operatoréw urzadzen mechanicznych oraz
kierowcow réznych pojazdéw. Katedra Chordb Wewnetrznych Pneumologii i Aler-
gologii UM w Warszawie rejestrowata zgloszenia pilotéw samolotéw cierpigcych
na obturacyjny bezdech podczas snu. (Puls Medycyny 2005-05-04; http://www.pul-
smedycyny.com.pl). Z powyzszego opisu wynika, ze w lotnictwie skutki nawykowe-
go oddychania przez usta moga stanowi¢ bezposrednia przestanke do katastrofy
lotniczej, szczegdlnie w samolotach rekreacyjnych lub sportowych z jednoosobowg
zaloga.

Funkcja zucia US stanowi wypadkowa wydolno$ci morfologiczno-czynnoécio-
wej stawow skroniowo-zuchwowych (SSZ), zebéw i przyzebia oraz systemu nerwo-
wo-mie$niowego US. Zaburzone zucie wyzwala, a gdy jest przewlekle, to nasila
mioartropatie skroniowo-zuchwowa. Dzieje sie to szczegdlnie na skutek:

- nieleczonej prochnicy szkliwa,

- brakéw w uzebieniu, nieodbudowanych protetycznie,

- wystepowania choréb przyzebia,

— nieleczonych wad zgryzu, prowadzacych do artrozy SSZ,
- innych przyczyn jatrogennych.

W postepowaniu orzeczniczo-diagnostycznym wystepuje potrzeba réznicowa-
nia dysfunkcji SSZ z zespotem skroniowym. Objawami zaburzen w funkcji SSZ
moga byé: béle stawdw i mieéni, objawy akustyczne (trzeszczenia i trzaski), czyn-
nosciowe zbaczanie zuchwy, trudnoéci w zuciu twardych pokarméw, bolesne zie-
wanie, niemozno$é odgryzania duzych keséw, utrudnienie gry na instrumentach
detych. Przewlekte dolegliwo$ci moga prowadzié do réznych powiktan w o$rodko-
wym ukladzie nerwowym, a ujawniac sie w postaci depresji czy stanéw lekowych.
Zesp6t skroniowy (zespot plata skroniowego) charakteryzuje sie zréznicowanymi
objawami psychoorganicznymi zwigzanymi z uszkodzeniem okolicy skroniowe;
moézgu. Kliniczne objawy najczesciej dotycza: ogniskowego zaburzenia mowy, za-
burzenia czytania oraz liczenia, ucigzliwej zmiennoéci emocjonalnej. Chorzy do-
$wiadczajg okresowego dyskomfortu tymczasowego lub wieloletniego o réznym
nasileniu i zmiennej lokalizacji, czesto dolegliwoéci sugeruja uszkodzenie SSZ.
Whystapienie wymienionych objawéw u lotnikéw lub kontroleréw ruchu lotniczego
moze stanowié przestanke do katastrofy komunikacyjnej z zakresu tzw. czynnika
ludzkiego.

Potykanie umozliwia przemieszczanie pokarmu z jamy ustnej przez gardto i prze-
tyk do dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego. Faza ustna jest dowolna, po-
zostate odruchowe. Zaburzenia moga objawiac sie jako dysfagia ustno-gardtowa
(przedprzelykowa), czyli trudnosci w przelykaniu zwiagzane z zaburzeniem przecho-
dzenia pokarmu do przelyku. Najbardziej zaawansowang postacig dysfagii jest
adagia, czyli niemoznos$¢ polykania plynéw i pokarmoéw. Mozna spotkaé sie z ody-
nofagia, czyli potykaniem bolesnym zwigzanym ze zmianami chorobowymi w ja-
mie ustnej np.: afty lub aftoza nawrotowa.
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Rodzaj i konsystencja pozywienia warunkujg odpowiednie cykle zucia. Opty-
malny (fizjologiczny) cykl zucia polega na rytmicznej i skoordynowanej akcji mie-
$ni nadzorujacych funkcje oddychania i polykania. Akcje mie$niowa modelujg
bodzce czuciowe naplywajace z réznych receptordéw jamy ustnej, ale gtéwnie z przy-
zebia. Powigzanie, przez blisko$¢ anatomiczna, zaburzen skroniowych (TMD Tem-
poromandibular disorders) z funkcja US moze stwarzac ktopoty diagnostyczne,
szczegdblnie przy pobieznym badaniu orzeczniczym. Etiopatogeneza TMD nie jest
jasna, ale w zasadzie dotyczy mieéni a nie stawu, najczesciej wystepuje u ludzi w wie-
ku 20 i 40 lat. W przypadku TMD badani skarza sie na dolegliwos$ci bélowe: ucha,
szczeki, zuchwy, SSZ i mieéni twarzy, z towarzyszacym utrudnieniem zucia. W dia-
gnostyce réznicowej nalezy uwzglednié objawy nowotworowe. Choroba nowotwo-
rowa stanowi zagrozenie wystapienia zaburzen polykania w ok. 20% przypadkéw.
Miejscowo rozrastajgce sie zmiany nowotworowe jezyka, jamy ustnej, przetyku
zwezaja $wiatlo gdérnego odcinka przewodu pokarmowego, uniemozliwiajac pasaz
kesa pokarmowego. U ponad 80% takich chorych wystepuje dysfagia [14]. Dysfa-
gia, roznie nasilona, moze powodowac lub utrwala¢ wady zgryzu i wymowy. W co-
dziennym bytowaniu objawia sie krztuszeniem podczas jedzenia wspotistniejacym
z nieefektywnym odruchem kaszlowym. Ogélnie dysfagia pogarsza komfort byto-
wy czlowieka, co w zawodach wymagajacych szczegdlnej koncentracji uwagii dys-
pozycyjnoéci funkcjonalnej utrudnia precyzyjne wykonywanie zadan, szczegdlnie
w lotnictwie wojskowym.

Mowa. Zaburzenia mowy objawiaja sie znaczng zmiennoscia, co do wystepo-
wania oraz stopnia nasilenia. Klopoty z mowa moga dotyczy¢ artykulacji od kilku
do wszystkich gtosek i wéwczas wypowiedz staje sie mato- lub niezrozumiata dla
otoczenia. Zwiazek z wydolnoscig US maja nastepujace wady wymowy:

— Seplenienie w przypadkach: wad zgryzu, urazéw okolicy US, wad rozwojowych
szczek lub jezyka, niskiej sprawnosci lub porazenia warg i jezyka lub mieséni
twarzy.

— Wymowa bezdzwieczna w wyniku braku koordynacji miedzy praca wiezadet
gtosowych a narzadami jamy ustnej.

- Rotacyzm (nieprawidtowa realizacja gtoski ,r”), w przypadkach: zbyt niskiej
sprawnosci ruchowej jezyka (zwlaszcza jego koniuszka), nieprawidlowej budo-
wy anatomicznej jezyka.

- Rynolalia, polega na méwieniu z nieprawidtowym rezonansem nosowym. Przy-
czyny nosowania otwartego to: rozszczepy podniebienia, krétkie podniebienie.
Przyczyny nosowania zamknietego to: niedroznos$é¢ jamy nosowo-gardtowej
spowodowanej przerostem blony $luzowej nosa, przerost trzeciego migdatka,
obrzek bton sluzowych przy ostrych i przewleklych stanach kataralnych.

— Palatolalia, w tej publikacji oznacza okreslenie sprzezonych zaburzen mowy, tj.
dyslalii (wielorakiej, ztozonej) oraz rynolalii (nosowania), wystepujacych w przy-
padkach: rozszczepu podniebienia, podniebienia gotyckiego, wad budowy je-
zyka i nieprawidtowosci zgryzowych.

Ksztattowanie wizerunku oblicza cztowieka. Twarz, czyli przednia cze$é
gtowy czlowieka, sktada sie z czota, brwi, oczu, nosa, policzkéw, ust i podbrédka.
Uwazana jest za najbardziej indywidualng cze$¢ ciata, w zwigzku z tym traktowana
jest jako wazny (czasami zasadniczy) element tozsamo$ci cztowieka. W psycholo-
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gii twarz stanowi rodzaj komunikacji miedzyludzkiej, wyrazajacej stany wewnetrz-
ne, relacje i informacje spoteczne. Gesty mimiczne stanowia zrédio komunikacii
niewerbalnej. W lotnictwie moga mieé znaczenia jako wzmocnienie lub tagodze-
nie porozumiewania sie zatogi statku powietrznego. Gestami mozna wyrazi¢ wie-
cej niz pojedynczymi stowami znaczacymi (np. ruszaj, hamuj, stéj, spéjrz, stuchaj
itp.). Mimika rézni sie intensywnoscia i czasem trwania, moze by¢ kontrolowana.
Emocja wyrazana gestami cechuje sie wieloscig réznych, charakterystycznych oraz
powszechnie rozumianych wyrazow mimicznych. Mieszanina réznych uczué (sa-
tysfakcja, lek, rados¢, smutek, bezradno$é, wstyd, zdziwienie, zto$é itd.) tworzy nowe
gesty mimiczne, ktérych subtelnosci nie mozna wyrazi¢ pojedynczymi stowami.
Mimika twarzy moze by¢ powodem btednego zrozumienia wypowiedzianych in-
formacji. Przyktad: rozpoczecie procedury znizania z wysokoéci przelotowej ogto-
szone przez dowddce (kapitana) statku powietrznego informacjg stowna ,,laduje-
my” z ekspresja twarzy smutku lub leku moze oznaczaé dla pozostatych cztonkéw
zatogi koniecznos$¢ rozpoczecia awaryjnego niebezpiecznego ladowania.

Powszechno$¢ wystepowania. Zaburzenia funkcji US o cechach rozwijaja-
cych sie albo juz utrwalonych dys- lub parafunkcji ze zréznicowaniem nasileniem
objawéw klinicznych wystepuja powszechnie. Pi$miennictwo z przetomu wiekéw
XX i XXI informuje, ze dysfunkcja US wystepuje one u 12% do 80% badanych
i obejmuje wszystkie populacje (w populacji dorostych od 50 do 80%).

Obraz kliniczny zmian czynno$ciowych cechuje znaczne zréznicowanie dole-
gliwosci i stopnia nasilenia objawéw. Lokalizacja dolegliwo$ci wykracza poza US
i moze dotyczy¢ okolicy czotowej, ciemieniowej czy skroniowej glowy, oczu, uszu,
szyjnego odcinka kregostupa itp. Odczuwanie odlegltych dolegliwosci bélowych
utrudnia subiektywne kojarzenie sprawcze z ruchowa czescia US. Bywa, ze pa-
cjenci tacy udaja sie do innych specjalistéw, takich jak: laryngolodzy, okuliéci czy
neurolodzy. Badanie subiektywnych i obiektywnych zaburzen czynno$ciowych US
wykazuja potrzebe nie tylko podstawowego badania klinicznego, ale i poszerzenia
o specjalistyczne metody rozpoznawania dysfunkcji US. Czesto niezbedne staje
wykorzystanie diagnostyki obrazowej [10]. Zaburzenia funkcji US rozpoznane we
wczesnym okresie dyskretnych objawéw mogg uchronic¢ lotnikéw od zawieszenia
(na dtuzszy lub krotszy czas) w wykonywaniu czynnoéci lotniczych a, co byé moze
wazniejsze, wyeliminowaé jeden z potencjalnych czynnikéw ludzkich w bezpiecz-
nym lataniu.

W lotnictwie wysoka sprawno$¢ poznawcza w powigzaniu z postrzeganiem
przestrzennym dotyczy nie tylko pilotéw, ale i kontroleréw ruchu lotniczego. Wy-
sokie wymagania diagnostyczne, w tym wzgledzie, wynikaja z tego, ze kontrola
nad wlasnymi ruchami w przestrzeni warunkuje skutecznosé pracy bedacej pod
presja zmieniajacych sie okoliczno$ci percepciji i dziatania.

Zaburzone zucie uznawane jest za jeden z epidemiologicznych czynnikéw osta-
bienia pamieci oraz postrzegania przestrzennego. Powoduje pogorszenie morfo-
logicznej i funkcjonalnej wartoéci neuronéw hipokampa (zwlaszcza u zwierzat).
Dysfunkcja zucia spowodowana przez eksperymentalne zaburzenie zgryzu u zwie-
rzat wywolywata przewlekly stres, ktéry hamowat zdolno$¢ przestrzennego postrze-
gania i zapamietywania sytuacyjnego. Stomatologiczne badania kliniczne wyka-
zaly, ze w zaawansowanych schorzeniach przyzebia (dysfunkcja US) stezenia
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IL-1R, TNF-o. oraz innych mediatoréw zapalnych (biomarkery) osiagajg wystar-
czajaco wysokie wartosci, aby uznaé je jako znaczne ryzyko systemowe dla zdro-
wia, nawet w przypadku braku jawnych kliniczne objawéw choroby. Populacyjne
badania kohortowe wykazaly, ze stezenia biatka C-reaktywnego i pozioméw pro-
zapalnych cytokin zwieksza sie przed wystapieniem klinicznych objawéw demen-
cji. Interakcje te sugeruja, ze zakazenia ukltadowe, a nawet kazda ogélnoustrojowa
odpowiedz zapalna, moze przyczynic sie do rozwoju przewlektych choréb neuro-
degeneracyjnych i stanowi¢ potencjalny zwigzek miedzy wczesnym zapaleniem przy-
zebia a endotoksemia uszkadzajaca neurony (A. M. lacopino: Maintaining oral
health in the aging population: The importance of the periodontal-systemic con-
nection in the elderly. www.dentistryig.com).

Wielosé¢ czynnikow jatrogennych mogacych byé przyczyna powiktan
dotyczacych US. Najczestszym zagrozeniem powiklania jatrogennego sg znie-
czulenia. Czesto$é ta ma zwiazek z powszechno$cia stosowania anestezji przed
wieloma zabiegami dentystycznymi. Powiklania najcze$ciej moga by¢ nastepstwem
albo postepowania anestezjologicznego, albo niedoskonatoséci wykonywania za-
biegu stomatologicznego.

Obrzek lub obrzmienie pozabiegowe moze wyzwalaé bél o r6znym natezeniu.
Powiktanie to jest konsekwencja traumatyzacji tkanek, najczesciej w prostej zalez-
nosci do wielkosci obrzeku. Wystepuja bezposrednio po zabiegu lub po pewnym
(indywidualnie réznym) czasie. Nalezy przyjad, ze po zabiegu przeprowadzonym
w znieczuleniu bdl (bardziej lub mniej dokuczliwy) wystapi w kazdym przypadku.
Takie zatlozenie wymusza uprzedzenie o tym pilota lub pasazera z jednoczesnym
zaleceniem powstrzymania sie, na czas od 24 do 72 godzin, od odbycia podrozy
lotniczej. Dolegliwo$ci dotycza najczesciej: przyzebia, warg, policzkéw oraz okoli-
cy podjezykowe;.

Urazy SSZ moga wynikaé¢ z: nadwichniecia, zwichniecia, uszkodzenia torebki
stawowej, sttuczenia. Nadwichniecie moze wystapi¢ do: przodu, tytu lub boku.
Zwykle wystepuje do przodu. Moze by¢ jednostronne lub obustronne. Objawia sie
bezposrednio lub po pewnym czasie od wystapienia urazu. Nalezy zawsze liczy¢
sie z wystagpieniem tego powiklania po urazie lub podczas stosowania instrumen-
tarium dodatkowego (szczekorozwieracz, intubacja) najczesciej podczas zabiegdw
wykonywanych w znieczuleniu ogélnym. Szczegdlnie narazeni sg pacjenci z ano-
maliag SSZ. Najczestsze zwichniecie SSZ do przodu zachodzi przy maksymalnym
rozwarciu ust. Mozna przyjad, ze wystapi zawsze u pacjentéw cierpigcych na zwich-
niecia nawykowe SSZ. Dalszymi konsekwencjami tego powiklania sa béle stawo-
we czynnosciowe i bierne. Uszkodzenie torebki SSZ dotyczy najczesciej nadmier-
nego rozciggniecie lub rozerwania. Rozerwanie torebki zwiazane jest z utratg mazi
stawowej i zmianami ortopatycznymi. Stluczenie jatrogenne wynika najcze$ciej
z urazu posredniego (np. kleszczozmyk przy usuwaniu trzeciego trzonowca cze-
$ciowo wyrznietego przy niefortunnym uchwycie dostepnego fragmentu korony).
Uraz taki moze powodowaé wysiek lub krwiak.

Jatrogenne powiklania wynikajace z preparowania miazgi dotycza najczesciej
przegrzania lub oparzenia tkanek zeba. Osigganie wysokiej temperatury podczas
skrawania twardych tkanek zwigzane jest bezposredniego z wiertarkami szybko-
obrotowymi z mato wydajnym lub uszkodzonym chtodzeniem. Dotykowo znieczu-
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lenie sprzyja przekroczeniu tolerancji organizmu, poniewaz znosi lub niebezpiecz-
nie zmniejsza fizjologiczng obrone pacjenta. Wystepujace, w tych przypadkach,
odlegte w czasie (po ustgpieniu znieczulenia) dolegliwosci bolowe moga bezpo-
$rednio zagrazaé bezpieczenstwu wykonywanego lotu lub byé istotnym utrudnie-
niem w diagnostyce réznicowej dyskopatii SSZ.

Czynniki jatrogenne w stomatologii wystepuja niezbyt czesto (nie doszukano
sie, w dostepnym pi$miennictwie odpowiednich danych statystycznych), ale moz-
liwosci sa nieograniczone i dotyczy¢ mogg zabiegéw zaréwno w jednoosobowej,
jak i zespotowej terapii. Zatem informacje z wywiadu o niedawno odbytej wizycie
u dentysty oraz $lady pozabiegowe (protetycznie oszlifowane zeby, zabiegi na przy-
zebiu, stale aparaty ortodontyczne, nowe protezy stomatologiczne itp.) powinny
uczuli¢ lekarza orzecznika na mozliwo$é wystapienia dolegliwych powiktan jatro-
gennych. Taka ,,czujno$¢” warunkuje orzeczenie lekarskie dotyczace nie tylko sa-
mej zdolnoéci do wykonywania pracy w powietrzu, ale réwniez bezpieczenstwa
lotniczego (zalogi, pasazeréw, obiektéw naziemnych itd.).

Zaburzenia w czynnosci US zwiazane z wykonywanym zawodem stano-
wig trzecig dolegliwo$é stomatologiczng [8] w medycynie pracy. Etiopatogeneza
jest ztozona i nie do konca poznana. W tych przypadkach na réowni akcentuje sie
czynniki miejscowe i ogélnoustrojowe, takie jak stres albo wzmozona pobudliwosé
psychoemocjonalna wigzana z cechami osobowosci.

Na potrzeby medycyny lotniczej wazne jest wigzanie dysfunkcji US z trwatym
niefizjologicznym obcigzeniem tkanek ukladu stomatognatycznego z jednoczesnym
zaburzeniem zdolno$ci przystosowawczych tego uktadu lub do zwiekszonych ob-
cigzen [11]. Sytuacja taka moze wystapi¢ w powigzaniu z uzywaniem maski tleno-
wej, szczegdlnie niestarannie zatozonej lub Zle dopasowanej. Duze napiecie ner-
wowo-mie$niowe moze byé wywotane przez stres lotniczy, przy czym reakcja ta
jest w znacznym stopniu uzalezniona od cech osobowosci lotnika. Zaburzenie funkgcji
US, okreélane jako chromanie zuchwy ijezyka, w powigzaniu z nocnym bélem
glowy moze przemawiac za tym, ze badany cierpi na chorobe Hortona czyli ol-
brzymiokomorkowe zapalenie tetnic. Chromanie w tym przypadku oznacza dys-
komfort lub bél zwiazany z funkcja ruchu SSZ lub jezyka, okreslane, przez bada-
nych, jako bolesne zucie. W 40% przypadkéw dotyczy objecia procesem chorobo-
wym galezi tetnicy szyjnej zewnetrznej.

Wzgledy orzecznicze. Analityczne badanie funkcji US jest niezbedne do wsz-
czecia stomatologicznej procedury orzeczniczej w lotnictwie wojskowym. Analiza
ogdlnej dokumentacji orzeczniczej (http://www.ol.21net.pl) wykazata, ze ocena
dysfunkcji stanowita 22% wszystkich wnioskéw o orzeczenie dtugotrwatej niezdol-
nosci do pracy. Wnioski te w 78% nie opisywaly ani jako$ci, ani stopnia uposledze-
nia funkcji. Dane z wywiadu chorobowego oraz opisy objawéw i rodzaj wykony-
wanych czynno$ci zawodowych stanowig wazny, dla orzecznika, zbiér informacji
medycznych. Wielo$¢ informacji, w tym i stomatologicznych, nabiera szczegdlne-
go znaczenia w procedurze orzekania. Lekarz orzekajacy uwzglednia dobro cho-
rego, ale w $cistym powigzaniu z wykonywanym zawodem i srodowiskiem pracy.
Choroby stomatologiczne nie w kazdym, lecz w niektérych, przypadkach moga
stanowic¢ powazne zagrozenie spoleczne i indywidualne. Przyktad: operatorzy skom-
plikowanych maszyn, piloci, ratownicy zastepéw szybkiego reagowania, nurkowie,
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doznajacy nagtej niedyspozycji dentystycznej, banalnej dla urzednika, moga stac¢
sie ,,czynnikiem ludzkim” w niepowodzeniu zawodowym o réznym znaczeniu in-
dywidualnym i spotecznym. W konkretnych przypadkach, oprécz predyspozycji
zawodowych, wystepuje zréznicowanie bezpieczenstwa osobistego oraz osdb,
wobec ktérych praca bedzie wykonywana, a nawet zagrozenie dla $rodowiska. Za-
tem osoby o tych samych uwarunkowaniach zdrowotnych moga otrzymadé rézne
orzeczenia lekarskie okreslajagce medyczng zdolno$é do wykonywania okreslonej
pracy. Podstawowa wiedza z zakresu medycyny pracy wydaje sie niezbedna w prak-
tyce stomatologicznej, bowiem do zadan lekarza dentysty nalezy m.in. wydawanie
opinii i orzekanie o stanie zdrowia pacjenta pracujagcego w okre$lonych warun-
kach lub wykonujacego konkretne czynnoséci. (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 24 listopada 2004 r., w sprawie wykazu gwarantowanych swiadczeri leka-

rza dentysty oraz rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do tych swiad-

czeni. Dz. U. z dnia 9 grudnia 2004 r.).

Orzekanie w przypadkach dysfunkcji powinno sktadacé sie z dwéch czesci:

I.  Opis stwierdzanych faktéw dotyczacych stanu zdrowotnego badanego. Jest to
tzw. $wiadectwo prawdy.

II. Konkluzja orzecznicza, czy tez wnioski orzecznicze, bedace skutkiem I czesci.
W tej czynnoéci lekarskiej korzysta sie z pewnych ustalen o charakterze umowy
spolecznej, a majacej swe odzwierciedlenie w normach prawnych (prawo ubez-
pieczeniowe, prawo pracy) oraz zasadach orzekania, ktore ksztattuje m. in. do-
$wiadczenie orzecznicze [12,13].

Hipotetyczne rangowanie pozyskiwanych informacji
orzeczniczych podczas badania sktadowych US

Badanie stomatologiczne kliniczne, orzecznicze czy tez terapeutyczne dotycza-
ce US moze dostarczy¢ wielu informacji: 1) o wydolnosci waznych dla zycia czto-
wieka funkcji (oddychanie, zucie, polykanie, mowa), 2) obecnosci szkodliwych czyn-
nikéw jatrogennych oraz innych dysfunkeji, 3) wystepowaniu zaburzen utrudniaja-
cych wykonywanie konkretnej pracy w okre$lonym $rodowisku. Daje to mozliwos¢
wyliczenia 4) nasilenia zagrozenia wyrazanego czestotliwo$cia wystepowania ob-
jawow chorobowych. Wreszcie przez powigzania czynno$ciowo-anatomicze moz-
liwe jest 5) okreslenie odleglych skutkéw réznych incydentéw pozornie, w chwili
wystapienia, bez wiekszego znaczenia. Oznaczenia cyfrowe wskazujg na range opi-
sywanych informacji wynikajacych z do$wiadczenia klinicznego oraz wieloletnie-
go analizowania danych z przegladéw stomatologicznych personelu lotniczego.
Oznaczenia te beda wykorzystane w obrazie graficznym (ryc. 1). W tym przypadku
(tej publikacji) ponumerowanie blokéw informacji utatwito zobrazowanie graficz-
ne pomocne w zrozumieniu niedoskonato$ci orzeczniczej dotyczacej wydolnosci
US wyrazanej badaniem czesci tego uktadu.

Przyimujac, ze wymienione czynniki uzasadniajace badania okresowe US sa
réownoznaczne (co nie jest udowodnione ani opisane w dostepnym pi$miennic-
twie), kazdemu czynnikowi mozna przypisa¢ 20% uczestnictwo w zagrozeniu opty-
malnej wydolnosci. Zatem orzecznicza analiza zdrowotnosci poszczegdlnych skta-
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dowych mozne dostarczy¢ ok. 20% informacji niezbednych do stosownej kwalifi-
kacji zdrowotnej.

Udzial US w waznych funkcjach ustroju czlowieka

Ryc 1. Hipotetyczny udziat sktadowych badania wydolnosci US w pozyskiwaniu informacji
orzeczniczych. Oznaczenia opisano w tekscie symbolami od 1 do 5.

Fig. 1. Hypothetical contribution of AS effectiveness components in gatjering certification
information. Markings are described in the text as 1 to 5.

Badana standardowo wydolno$¢ NZ oznacza pozyskiwanie informacji z 1/4
udziatéw UZ w waznych funkcjach cztowieka. W praktycznym orzekaniu stomato-
logicznym odnoszonym do personelu latajacego bada sie jg i opisuje w diagramie,
wyrazajac tym zapisem, co nastepuje:
la.Wystepowanie czynnych ubytkéw prochnicowych szkliwa,
1b.Braki w uzebieniu, odbudowane/nieodbudowane protetycznie,
1c. Wystepowania choréb przyzebia (najczesciej dotyczy wystepowania kamienia

nazebnego)
1d.Wady zgryzu, zagrazajace artrozie SSZ,

Zatem wypelnienie diagramu zebowego oznacza pozyskanie maksymalnie do
20% informaciji o wydolnosci US. (Opisane zaleznosci przedstawia ryc. 1.)

Analiza wynikéw badania NZ moze mie¢ znaczenie w ujawnieniu ognisk zaka-
zenia zebopochodnego oraz okresleniu wydolnoéci naturalnej lub odbudowane;
protetycznie powierzchni zucia. Utatwia planowanie medyczne dotyczace promo-
cji zdrowia lotnikéw [17]. Dane z badania NZ moga stanowi¢ motywacje do licz-
nych poczynan zapobiegawczo-leczniczych, badawczych czy orzeczniczych, ale bez
poczatkowej, a dalej okresowej analizy US nie majag odniesienia do tzw. stanu wyj-
$ciowego lub poprzedniego, czyli utrudniajg okreslenie dynamiki czynno$ciowe;.
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Badajac NZ nie mozna wykluczyé wystapienia patologii zagrazajacej pracy pilota,
przy jednoczesnym ,idealnym” diagramie wynikajacym z badania NZ.

Przyktadem mozliwego przypadku, kiedy to u badanego lotnika nie stwierdzo-
no ognisk prochnicy ani zmian chorobowych w przyzebiu (diagram zebowy ideal-
ny) a jednak wystapito zagrozenie bezpiecznego wykonywania pracy w powietrzu.
Badany ten po wyleczeniu ortodontycznym, nie uzyskat odpowiedniej rehabilitacji
czynno$ciowej, czyli pozostat z nawykowym (patologicznym) oddychaniem przez
usta, mozliwym do ujawnienia podczas dynamicznych badan US.

Patologiczne oddychanie powoduje przewlekte dostarczanie do organizmu za-
nieczyszczonego powietrza oddechowego i staje sie czynnikiem usposabiajagcym
do OBS ze wszystkimi konsekwencjami tej choroby (prowadzi do nadmiernej sen-
nosci podczas dnia, ostabienia potencji i réznych zaburzen ze strony uktadu kraze-
nia moze tez powodowad niedotlenienie mézgu, serca, nerek, watroby). W niekté-
rych przypadkach zaostrzenia apnoe (przewlekte bezdechy senne) mozna oczeki-
wac wystapienia nasilonej dusznosci utrudniajacej mowienie, przy ogélnym znacz-
nym ostabieniu, zamroczeniu i ,nieodpartej” senno$ci. Wystapienie powiklania
objawiajacego sie podsypianiem w czasie pilotowania paralotni albo samolotu lek-
kiego z jednoosobowa zaloga Zle rokuje odnosnie do bezpieczenstwa lotu.

Przyktad ten nie jest pozbawionych cech prawdopodobienstwa, bowiem znane
sa przypadki drzemki zatogi po wiaczeniu autopilota. Takie postepowanie stanowi
czynnik H 6 z przyczynowej grupy wypadkéw i incydentéw lotniczych (cztonko-
wie/cztonek zalogi/pilot s niezdolni do wykonywania czynnosci z powodu fizycz-
nej lub psychofizycznej niedyspozycji), w tym przypadku sen wypelnia opisana nie-
zdolnos¢é. I tak 13 lutego 2008 r. zaistniat incydent lotniczy z udzialem dwéch ame-
rykaniskich pilotow lokalnych linii lotniczych cierpiacych na senno$é dzienna. Za-
$niecie byto powodem przekroczenia o 15 mil lotniska Hilo na Hawajach. Incy-
dent ten spowodowatl poszerzone badania analityczne specjalistow z National
Aeronautics and Space Administration’s (NASA). Okazato sie, ze Raport Systemu
Bezpieczenistwa Transportu Lotniczego USA z lat 1995 do 2007 donosit o 17 zgto-
szonych przypadkach zasypiania podczas lotu, co najmniej jednego pilota zatogi,
a w 5 przypadkach zasypiania obu pilotéw. Ponadto NASA stwierdzita, ze ok. 80%
pilotéw z 26 regionalnych linii lotniczych przysypiato, na krécej lub diuzej, pod-
czas wykonywania lotu. Opisywana sennoé¢ dzienna wigzana byta z OBS. Zebra-
ne przez FAA (Federal Aviation Administration) dane z réznych zrodet zajmuja-
cych sie bezpieczenstwem lotniczym pozwolily na oszacowanie, ze ok. 7% pilotow
cierpi na jaka$ forme bezdechu sennego, a ok. 0,5% przypadkéw dotyczy pilotow
[ klasy. W zwiazku z tym FAA wydato kilka zalecenn majacych na celu ujawnianie
0s6b podatnych na bezdech senny. [NTSB recommends pilot screening for sleep
apnea; http://www.pprune.org. 2009]. Inny incydent dotyczyt samolotu linii Air
India, ktéry minat lotnisko docelowe w Bombaju, poniewaz obaj piloci zasneli.
Kontrolerzy lotu domyslili sie przyczyny miniecia lotniska i wywotali alarm w kok-
picie, ktory obudzit pilotéw, a ci zawrdcili i wyladowali szczedliwie [26-06-2008
http://wiadomosci.onet.pl]. ,Wprost 24" [http://www.wprost.pl 2010-05-22] opu-
blikowal informacje o tym, ze Boeing 737-700 tanich linii lotniczych Air India
Express, ktory rozbit sie w maju na lotnisku w Mangalore, wadliwie wykonat pro-
cedure ladowania, poniewaz pilot wiekszos¢ lotu przespat. Potwierdzily te wersje
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zdarzenia odczyty zapiséw czarnych skrzynek. Urzadzenia w kabinie pilotow zare-
jestrowaly chrapanie pierwszego pilota i jego gleboki senny oddech. Drugi pilot
zbyt p6zno ostrzegt kapitana o naprowadzeniu samolotu autopilotem nad pas star-
towy lotniska docelowego i niepodjeciu procedury ladowania. Zaproponowat, aby
,recznym” sterowaniem ponowié podejscie do ladowiska. Pierwszy pilot zignoro-
wal rade drugiego i wykonywat skrécone ladowanie (jak w trybie awaryjnym) za
pierwszym podej$ciem, ktore okazato sie tragiczne. W katastrofie zgineto 158 oséb,
osiem przezyto. Jak z tych przyktadéw wynika, zasypianie lub podsypianie za ste-
rami samolotu nie jest zjawiskiem incydentalnym.

Jak czesto bada¢ kompleksowa sprawnosc¢ ruchowa US?

Deterioracja (pogorszenie) réznych funkgji jest indywidualnie zréznicowana.
Zatem nie tatwo okre$li¢ uniwersalny czas zmniejszania sie wydolnos$ci ruchowej
poszczegblnych uktadéw lub narzadéw cztowieka. Szczegdlne zagrozenie wypad-
kami wystepuje na stanowiskach operatorskich, nadzorowania skutecznoscia dzia-
tania maszyn i urzadzen bedacych w ruchu. Szacuje sie, ze przyczyna ponad 50%
wypadkéw operatorskich dotyczy tzw. czynnika ludzkiego. Coraz wieksza wage
przywiazuje sie do tego, aby pracownicy zatrudniani na stanowiskach o duzej wy-
magalnosci sprawno$ciowej byli zawsze niezawodni. Sprawno$é psychomotorycz-
na maleje jednak wraz z wiekiem badanych, dotyczy to gléwnie czasu reakcji oraz
koordynacji wzrokowo-ruchowej. Z tego wzgledu powstaje konieczno$¢ okresowej
oceny sprawnosci funkeji motorycznych, aby wczesnie podjaé postepowanie zmie-
rzajace do zmniejszenia ryzyka udziatu czynnika ludzkiego w wypadku albo kata-
strofie przemystowej lub komunikacyjnej. Korzystne jest przeprowadzanie badan
sprawnosci psychomotorycznej nie rzadziej niz co 4 lata. W odniesieniu do woj-
skowego personelu lotniczego systematyczna ocena stanu zdrowia okreslona jest
w odpowiednich orzeczniczych przepisach wykonawczych. W zakresie stomatolo-
gii badania okresowe odbywajg sie raz w roku. Sg to statyczne badania ogdlne
stwierdzajgce brak lub obecno$é schorzen narzadu zucia mogacych wpltywaé na
bezpieczne wykonywanie zadan lotniczych. Natomiast problem lekarskich badan
dynamicznych US nie wystepuje w opisie badan personelu latajacego. Nalezy przy-
pomnieé, ze w polskim orzecznictwie lotniczym badaniu podlega narzad Zucia,
ktéry stanowi istotna, ale jedynie sktadowa US. Wydaje sie, ze podazajac za ogdl-
nymi zaleceniami kontroli skutecznoéci psychomotorycznej pracownikéw przemystu
i komunikacji oraz biorac pod uwage coroczne konsultacje dentystyczne persone-
lu lotniczego, mozna przyjac za optymalna nastepujaca procedure badania dyna-
miki US: pierwsze informacje pozyskiwaé podczas badania kwalifikacyjnego do
lotnictwa, a nastepne co pieé lat. Pierwsze badanie stanowitoby zbiér danych do
analitycznych badan nastepnych. Taka procedura orzecznicza umozliwi szybkie
ujawnianie objawow zagrozenia wydolnosci US oraz dynamiki deterioracji (obni-
zenia sprawnoéci)[15,16].
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A. Skrzypkowski — O potrzebie okresowego badania....

Whiosek

Okresowe badanie wydolnosci ukladu stomatognatycznego nalezy wiaczyé do

zakresu orzeczniczych badan kandydatéw do lotnictwa oraz personelu latajacego
w cyklu piecioletnim.
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