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Streszczenie

Wprowadzenie. Barodontalgia objawia si¢ dolegliwosciami bélowymi zebéw powstajgcymi w wyniku gwattow-
nych zmian cisnienia w otoczeniu. Wystepuje u nurkéw, lotnikéw, personelu latajacego, pracownikéw kesonowych
oraz meteoropatow.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania barodontalgii u nurkéw i okreslenie prawdopodobnych jej przyczyn kli-
nicznych.

Material i metody. Zbadano 62 nurk6w amatoréw w wieku wynoszgcym srednio 33,4 lata. Nurkowie zostali pod-
dani klinicznemu badaniu stomatologicznemu, poprzedzonemu wywiadem ogélnolekarskim i szczegélowym wy-
wiadem stomatologicznym z uwzglednieniem czgstosci i gigbokosci nurkowania oraz wystgpowania bélu zgba
w czasie i po nurkowaniu oraz ewentualnego zwigzku dolegliwosci bélowych z wczesniejszym leczeniem stoma-
tologicznym. Stan uzg¢bienia oceniono za pomocg wskaznika PUW/Z.

Wiyniki. Stwierdzono wystgpowanie barodontalgii u 8 (12,9%) sposréd 62 badanych nurkéw. U 2 nurkéw dolegli-
wosci bélowe pojawialy si¢ tylko podczas nurkowania, u 2 innych jedynie po nurkowaniu, a u 4 zaréwno podczas,
jak i po nurkowaniu. We wszystkich przypadkach powstanie dolegliwosci bélowych bylo zwigzane z przyczyng
kliniczng. 7 os6b (11,3%), mimo stwierdzonych w badaniu klinicznym ubytkéw préchnicowych i nieszczelnych
wypelnieii, nie zglaszalo zadnych dolegliwosci bélowych zebopochodnych zwiazanych z nurkowaniem. Srednie
wartosci PUW/Z u 0s6b z barodontalgia byly mniejsze niz badanych bez dolegliwosci bélowych (8,0 vs. 12,4).
Whioski. Czg¢stos¢ wystepowania barodontalgii u nurkéw amatoréw wynosita 12,9%, przy czym u potowy z nich
pojawiala si¢ podczas zanurzania i utrzymywata si¢ po wynurzeniu. Wobec wzrastajgcej liczby oséb uprawiajacych
nurkowanie jest wazna wiedza stomatologéw odnosnie do wystgpowania barodontalgii i postgpowania lecznicze-
go zapobiegajacego jej powstawaniu (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 69-74).

Stowa kluczowe: barodontalgia, nurkowanie.

Abstract

Background. Barodontalgia manifests with a toothache caused by sudden changes of pressure in environment. It
appears in divers, pilots, aircraft crew, caisson workers and meteoropats.

Objectives. The assessment how often barodontalgia occurrs in divers and determination of probable clinical reasons.
Material and Methods. 62 non-professional divers aged 33.4 in average have been examined. They were put
trough a dental examination preceded by general medical survey and detailed dental survey with taking into a con-
sideration frequency and depth of diving occurrence of toothache during the diving and after that and also possi-
ble connection with previous dental treatment. Teeth were estimated with the use of indicator DMF/T.

Results. It was found out that barodontalgia had occurred in 8 (12.9%) of 62 of examined divers. Toothache dur-
ing diving appeared in 2 divers, in 2 of them after diving, and in 4 both during and after diving. In every case occur-
rence of ailment was connected with a clinical reason. However 7 people (11.3%) did not report any kind of
toothache connected with diving in spite of decay cavities or not airtright fillings found by clinical examination.
An average value according to DMF/T was lower in people with barodontalgia than people without toothache
(8.0 vs. 12.4).
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Conclusions. The frequency of occurrence of barodontalgia in non-professional divers was 12.9% and in half of this
number it had appeared during draught and after it. In face of rising number of people going diving, the knowledge
about barodontalgia and its prevention is especially important for dentists (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 69-74).

Key words: barodontalgia, diving.

Wystepowanie bolu zgba u pilotéw latajacych
podczas II wojny swiatowej nazwano aerodontal-
gig [1]. Na znaczne wahania ci$nienia otaczajace-
go jednak sg narazeni nie tylko lotnicy i personel
latajacy, ale takze nurkowie i pracownicy kesono-
wi [2]. Bardziej odpowiednim terminem na okre-
Slenie tego zjawiska jest zatem barodontalgia,
definiowana jako wystgpowanie bélu zgba spo-
wodowanego gwaltownymi zmianami cisnienia
w otoczeniu [2-5]. Osoby wrazliwe na dziatanie
czynnikéw meteorologicznych, tzw. meteoropaci,
silnie odczuwajacy zmiany ci$nienia atmosferycz-
nego, réwniez wykazujg predyspozycje do odczu-
wania w tym okresie bélu zeba [3, 5]. Organizm
ludzki potrafi, w pewnym stopniu, adaptowac si¢
do wahan cisnienia otaczajacego, ale najwigkszym
obcigzeniem sg gwattowne wzrosty lub spadki ci-
$nienia. Zréznicowany osobniczo jest prég tole-
rancji na te wahania i po jego przekroczeniu moze
dojs¢ do ciezkich zaburzen fizjologicznych ustro-
ju, opisywanych jako choroba glebinowa ,.kesono-
wa’” oraz choroba gorska ,,wysokosciowa” [3, 5].

Czynnikami warunkujacymi wystepowanie ba-
rodontalgii sg nieszczelne wypelnienia, wolne
przestrzenie powietrzne pod wypetnieniami, ubytki
préchnicowe, niewtasciwe wypetnienie kanaléw
korzeniowych, zmiany okotowierzchotkowe (prze-
wlekle zapalenie tkanek okotowierzchotkowych,
ropnie okotowierzchotkowe), zgby pokryte koro-
nami protetycznymi, z¢by podczas leczenia endo-
dontycznego, zapalenie zatok, ze¢by zatrzymane,
stany zapalne przyzebia brzeznego [1, 3, 4, 6].

Bol barodontalgiczny wystepuje przewaznie
w zgbach z niewielkimi komorami powietrznymi
pod wypetnieniami badZ pod uzupetnieniami pro-
tetycznymi stalymi [4, 7]. Pojawianie si¢ dolegli-
wosci bélowych zebéw w czasie nurkowania jest
spowodowane trudnosciami w wyréwnywaniu ci-
Snienia powietrza w tych wolnych przestrzeniach.
Jezeli przestrzen powietrzna znajduje si¢ w bezpo-
Srednim sgsiedztwie miazgi, to moze doprowadzié
do obrzeku i krwawienia z tkanki [4, 6]. Z powo-
du zwigkszonej przepuszczalnosci naczyn w mia-
zdze zostaja uwolnione pe¢cherzyki azotu, ktére
mogg powodowacé zatory naczyniowe i przedosta-
wac si¢ do ozebnej, wywotujac dolegliwosci bdlo-
we [3].

Bol zebow jest szczegdlnie dokuczliwy pod-
czas obnizania si¢ ci$nienia, tj. u nurkdw podczas
wynurzania a u lotnikéw w trakcie wznoszenia [4,
8]. Dzieje si¢ to zgodnie z prawem Boyle’a-Ma-

riotta, z ktérego wynika, ze w stalej temperaturze
objetos¢ gazu zmienia si¢ odwrotnie proporcjonal-
nie do zmiany cisnienia otaczajgcego. Przy nurko-
waniu ci$nienie stupa wody nad nurkiem rosnie,
a objetos¢ gazu w kanalikach z¢binowych maleje,
a gdy cisnienie maleje, gaz ulega rozprezaniu [6].

Migdzynarodowa Federacja Dentystyczna
(FDI) zaproponowata klasyfikacj¢ barodontalgii
z uwzglednieniem nasilania objawéw, stanu kli-
nicznego i leczenia (tab. 1) [9].

U nurkéw w przypadku nieszczelnych wypet-
niefl moze wystapic¢ zjawisko ,,eksplozji zgba”, tj.
pekniecia cienkich i stabych scian zeba lub utraty
wypelnienia z powodu rozprezania powietrza
uwiezionego migdzy sciang zg¢ba a wypelnieniem
[1]. Istotnym aspektem opieki stomatologicznej
nurkéw i lotnikéw jest zapobieganie powiktaniom
poekstrakcyjnym [8]. Przeprowadzony zabieg chi-
rurgiczny, tuz przed lotem lub zanurzeniem, grozi
wystgpieniem krwawienia, bdlu, krwiaka lub su-
chego zgbodotu [4, 8]. Zwraca si¢ tez uwage, iz
bél, wystepujacy podczas nurkowania lub lotu, na-
lezy réznicowac z bélem wywotanym przez inne
czynniki niz réznice cisnienia, a takze z bélem nie-
z¢bopochodnym. Zaobserwowano, ze zbyt mocne
zaciskanie zgboéw z powodu stresu zwigzanego
z nurkowaniem lub choroby stawu skroniowo-zu-
chwowego sg réwniez przyczyng dolegliwosci
bélowych.

Praca ma na celu oceng czgstosci wystgpowa-
nia barodontalgii u nurkéw i okreslenia prawdopo-
dobnych przyczyn klinicznych.

Material i metody

Zbadano 62 nurkéw z Akademickiego Klubu
Ptetwonurkowego ,,Pirania” we Wroctawiu oraz
amatoré6w nurkowania niezrzeszonych w klubie
w wieku 12-75 lat (Srednia wieku 33,4 lata). Naj-
liczniejszg grupe stanowili badani w wieku 31-40
lat (tab. 2). Wsrod badanych byto 11 kobiet
(17,7%) 1 51 mezczyzn (82,2%). Nurkowie zostali
poddani standardowemu, nieinwazyjnemu bada-
niu stomatologicznemu za pomocg lusterka
i zglebnika, ktdre zostalo poprzedzone wywiadem
ogdlnolekarskim i szczegétowym wywiadem sto-
matologicznym dotyczacym zaréwno higieny ja-
my ustnej (rodzaj szczoteczki, metoda szczotko-
wania, stosowanie nici, ptukanek, czgstos¢ wizyt
u stomatologa), choréb jamy ustnej (stan btony
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Sluzowej jamy ustnej, obecnos¢ kieszonek dzigsto-
wych), jak i uszkodzen zgbéw (patologiczne star-
cie zebow, zlamania, ubytki pochodzenia nie-
préchnicowego) oraz przebarwien ze¢bow. Stan
uzgbienia oceniono za pomocg wskaznika
PUW/Z. Badani wypeknili kwestionariusz sktada-
jacy sie z 6 pytan dotyczacych wieku, pici, cze-
stosci 1 glebokosci nurkowania oraz wystgpowania
bélu zeba w czasie i po nurkowaniu, a takze ewen-
tualnego zwiazku bélu zeba z wczesniejszym le-
czeniem stomatologicznym.

Projekt badania uzyskat zgod¢ Komisji Bio-
etycznej AM we Wroctawiu (nr zgody KB-620/
/2007).

Tabela 1. Klasyfikacja barodontalgii wg FDI [9]
Table 1. FDI classification of barodontalgia [9]

Wyniki

Wystgpowanie barodontalgii stwierdzono u 8
(12,9%) sposréd 62 badanych nurkéw. U 2 nurkéw
dolegliwosci bélowe pojawialy si¢ tylko podczas
nurkowania, u 2 jedynie po nurkowaniu, a u 4 za-
réwno podczas, jak i po nurkowaniu (tab. 3). Cze-
stos¢ nurkowania badanych byta zréznicowana
— 11/62 (17,7%) nurkowalo raz w sezonie, 18/62
(29,1%) raz w miesigcu, 8/62 (12,9%) raz na 2 ty-
godnie, a 25 os6b (40,3%) czesciej niz raz na 2 ty-
godnie (tab. 4). Wigkszos¢ badanych 52/62 (83,9%)
nurkowato powyzej 20 m, a pozostali na glebokos¢
ponizej 20 m (tab. 5). Srednie wartosci PUW/Z
u 0séb z barodontalgig byty nizsze niz badanych
bez dolegliwosci bélowych (8,0 vs 12,4) (tab. 6).

Klasa (Class)

1

2

3

4

Dolegliwosci
(Symptoms)

krétkotrwaty, ostry
bdl podczas wzno-
szenia si¢ (dekom-
presja) i brak bélu
podczas obnizania
(dekompresja)

tepy, pulsujacy bol
podczas wznoszenia
si¢ (dekompresja)

i brak bélu podczas
obnizania
(dekompresja)

tepy, pulsujacy bol
podczas wznoszenia
si¢ (dekompresja)

i brak bdlu podczas
obnizania (dekom-
presja)

silny ciagty bdl pod-
czas wznoszenia si¢
(dekompresja) lub
podczas obnizania
(dekompresja)

Zmiany kliniczne

préchnica lub wypet-

gleboki ubytek proch-

ubytek préchnicowy

ubytek préchnicowy

niach wypetnienie
state; jesli objawy
utrzymuja sie, wska-
zujac na nieodwra-
calne zapalenie
miazgi, przeprowa-
dza sie leczenie
kanatowe

zeba nie kwalifikuje si¢
do odbudowy

(Clinical changes) | nienie z nieodpowie- nicowy niewypelniony| niewypetniony lub niewypetniony lub
dnim podktadem; zab | lub wypelniony; zgb wypetniony; zab jest wypetniony; zab jest
jest zywy inie wyka- | jest zywy lub martwy | martwy i nie wykazuje | martwy i wykazuje
zuje zmian patolo- i nie wykazuje zmian | zmian patologicznych | zmiany patologiczne
gicznych na radio- patologicznych na na radiogramie na radiogramie
gramie radiogramie

Diagnoza ostre zapalenie przewlekle zapalenie | martwicze zapalenie ropient okotowierz-

(Diagnosis) miazgi miazgi miazgi chotkowy lub torbiel

Leczenie wypetnienie tymcza- leczenie kanatowe leczenie kanatowe lub | leczenie kanalowe i/lub

(Treatment) sowe, a po 2 tygod- ekstrakcja, jesli korona | chirurgiczne leczenie

endodontyczne lub
ekstrakcja zgba nie-
kwalifikujacego si¢ do
odbudowy

Tabela 2. Liczebnos¢ badanych w poszczegdlnych

Tabela 3. Czgstos¢é wystgpowania barodontalgii

przedziatach wiekowych

Table 2. Number of patients in age groups

w odniesieniu do nurkowania

Tabela 3. Frequency of barodontalgia according to diving

Grupa wieku — lata n/N %
(Age group — years)

12-20 5/62 8,1
21-30 21/62 33,8
31-40 26/62 41,9
41-50 5/62 8,1
51+ 5/62 8,1

Czgstos¢ wystepowania n/N %
barodontalgii

(Frequency of barodontalgia)

Podczas nurkowania 2/62 3,2
(During diving)

Po nurkowaniu 2/62 3.2
(After diving)

Podczas i po nurkowaniu 4/62 6,5
(During and after diving)

Brak dolegliwosci b6lowych 54/62 87,1
(No pain)
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Na podstawie wywiadu i badania klinicznego
probowano okresli¢ przyczyng zgbowg dolegliwos-
ci bélowych zwigzanych z nurkowaniem, tj. ubyt-
kéw préchnicowych lub nieszczelnych wypetnien.
U 2 o0s6b pojawily si¢ dolegliwosci bélowe pod-
czas nurkowania. W pierwszym przypadku praw-
dopodobng przyczyng bylo nieszczelne wypelnie-
nie, ktére wymieniono po incydencie bélowym
1 w okresie pdZniejszym nie pojawily si¢ dolegli-
wosci. W drugim przypadku trudno bylo okresli¢
przyczyng, gdyz bol wystapit jednorazowo i ustg-
pit bez interwencji stomatologicznej. Deklarowa-
ne przez 2 badanych dolegliwosci po nurkowaniu
objawialy si¢ w jednym przypadku nieumiejsco-
wionym bdlem po lewej stronie, pojawiajacym si¢
po uptywie kilku godzin od zakoficzenia nurkowa-
nia, prawdopodobnie spowodowanym ubytkami
préchnicowym w zebach 16, 27, 37 i nieszczel-
nym wypelnieniem kompozytowym w zg¢bie 36.
W drugim przypadku pojawienie si¢ dolegliwosci
boélowych byto natomiast przypuszczalnie zwigza-
ne ze zbyt mocnym zaciskaniem z¢bow na urza-
dzeniu niezbednym podczas nurkowania, a nazy-
wanym, stosujac si¢ do nomenklatury zbadanych
nurkéw, automatem.

Tabela 4. Cz¢stos¢ nurkowania

Table 4. Frequency of diving

Czestos¢ nurkowania n/N %
(Frequency od diving)

Raz w sezonie 11/62 17,7
(Once a season)

Raz w miesigcu 18/62 29,1
(Once a month)

Raz na 2 tygodnie 8/62 12,9
(Once a fortnight)

Czgsciej (More often) 25/62 40,3

Tabela 5. Gigbokos¢ nurkowania

Table 5. Deepness of diving

Glebokos¢ nurkowania n/N %
(Deepness of diving)

Do 20 m 10/62 16,1
(£20m)

Powyzej 20 m 52/62 83,9
(=20 m)

W 4 pozostatych przypadkach, w ktérych
zgtaszano dolegliwosci bélowe wystepujace pod-
czas 1 po zakoriczeniu nurkowania, prawdopodob-
ne przyczyny byly nastepujace: przeprowadzone
tuz przed nurkowaniem leczenie stomatologiczne,
silny b6l wymagajacy nastepowego leczenia endo-
dontycznego zgba, silny bdl zwigzany z nieszczel-
nym wypelnieniem pojawiajacy si¢ ponownie po

Tabela 6. Wskaznik préchnicy u badanych
Table 6. Intensity of caries

Badani PUW/Z P/Z | U/Z | W/Z | Préchnica
(Patients) | — srednie | (D/T)| (M/T) (F/T) | wtérna
wartosci (Secondary
caries)

Z baro- | 8,0 1,5 0 6,5 10,5
dontalgig
(n=38)
(With
barodon-
talgia)

Bez baro-| 12,4 2,0 1,81 | 8,81 | 1,0
dontalgii
(n=54)
(Without
barodon-
talgia)

wymianie wypelnienia oraz uszkodzenia urazowe
twardych tkanek zgb6éw trzonowych i wypetnien,
powstajace kilkakrotnie podczas nurkowania.

Siedem os6b (tj. 11,3%), mimo stwierdzonych
w badaniu klinicznym ubytkéw préchnicowych
i niesz-czelnych wypelnien, nie podawato jednak
zadnych dolegliwosci bélowych zgbopochodnych
zwigzanych z nurkowaniem. Ponadto, u jednego
z badanych zgb 47 byt leczony endodontyczne.
Nurek ten, bedacy instruktorem, nie zaprzestat
nurkowania podczas leczenia i nie odczuwat zad-
nych dolegliwosci bélowych ze strony leczonego
z¢ba. Mozna zatem przypuszczacd, ze indywidual-
ny prég percepcji bélowej moze determinowac po-
jawienie si¢ barodontalgii.

Omowienie

Z pismiennictwa wynika, ze zaréwno nurko-
wie, jak 1 inne osoby narazone na zmiany cisnienia
otaczajagcego powinni szczegdlnie dbaé¢ o stan
zdrowotny jamy ustnej i kontrolowac stan uzgbie-
nia, nie rzadziej niz co 3 miesiace [1, 4, 6]. Istotna
dla tych oséb jest rowniez jakos¢ stomatologiczne-
go leczenia odtwoérczego — rodzaj uzytych mate-
rialéw do wypelnieri, sposéb wypetnienia ubyt-
kéw, prawidlowos¢ przeprowadzania leczenia en-
dodontycznego. W wypetnieniach nie powinny
zosta¢ zamknigte pecherzyki powietrza, przy wy-
pelieniach kompozytowych nalezy stosowac
technike warstwowa i odpowiednig technike poli-
meryzacji przeciwdziatajagca, w pewnej mierze,
skurczowi polimeryzacyjnemu i w konsekwencji
— mikroprzeciekowi brzeznemu, prowadzgcemu
do préochnicy wtérnej. Nalezy uwzglednié, ze zato-
zenie podktadu z wodorotlenku wapnia, ulegajace-
g0 z czasem resorpcji, determinuje powstanie mi-
kroprzestrzeni pod wypetnieniem [3, 8]. Stad tez
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lepszym postgpowaniem jest stosowanie podkta-
déw szklojonomerowych. Istotne jest takze szczel-
ne i siegajace do otworu fizjologicznego wypet-
nianie kanaléw korzeniowych. Ekspansja za-
mknigtych pecherzykéw powietrza w poblizu
ze¢biny lub pod wypetnieniem kanatowym aktywu-
je receptory znajdujace si¢ w miazdze lub ozgbnej
[10]. Wedtug Dahla i Richardsona [11] kliniczne
objawy barodontalgii poprzedzajg przerwanie wig-
zania materiatu z tkankami z¢ba (debonding), do
ktérego dochodzi w nastepstwie wielokrotnej eks-
pozycji na zmiany otaczajgcego cisnienia. U oséb
eksponowanych na zmiany cisnienia nalezy uni-
ka¢ wykonywania takich zabiegéw leczniczych,
jak: bezposrednie przykrycie miazgi i pulpotomia.
Pacjenci leczeni w znieczuleniu miejscowym po-
winni ponadto unika¢ nurkowania przed uptywem
24 godzin, a po zabiegu chirurgicznym przed upty-
wem 7 dni [11].

Wazny jest rowniez wybdr materialu do ce-
mentowania statych uzupetniedi protetycznych.
Lyons et al. [7] okreslali w warunkach in vitro
prawdopodobne przyczyny powstawania barodon-
talgii u nurkéw. W warunkach symulujacych nur-
kowanie na glebokos¢ 30 m (cisnienie 3 atm)
umieszczano usunigte zeby z petnymi koronami la-
nymi cementowanymi z uzyciem cementu tlenko-
wo-cynkowo-fosforanowego, szklojonomerowego
lub cementu na bazie zywicy. Najwigkszy mikro-
przeciek stwierdzono w przypadku uzycia cementu
tlenkowo-cynkowo-fosforanowego i szklojonome-
rowego, a najmniejszy w przypadku cementu na ba-
zie zywicy. Zastosowanie cementu tlenkowo-cyn-
kowo-fosforanowego i szktojonomerowego ograni-
czato ponadto retencj¢ koron.

Wobec wrzrastajacej liczby osob uprawiajg-
cych nurkowanie, jest wazna wiedza stomatolo-
géw odnosnie do mozliwosci wystepowania baro-
dontalgii. Dostgpne w piSmiennictwie informacje
na ten temat sg oparte na badaniach lotnikéw i ma-
rynarzy-nurkéw zatrudnionych w wojsku.

Zadik et al. [12] stwierdzili wystepowanie
przynajmniej jednego incydentu barodontalgii
u 8,2% (27/331) lotnikéw, pilotow helikopterow
i transportowcéw wojskowych sit zbrojnych
w wieku wynoszacym Srednio 29,7 = 7,3 lat.
W wigkszosci przypadkéw dolegliwosci dotyczy-
ty zgbow z zywa lub zapalnie zmieniong miazga

PiSsmiennictwo

(40,7%), a inne z¢gbéw z martwa miazga i zapale-
niem tkanek okotowierzchotkowych (18,5%) i za-
paleniem zatok (18,5%). Gonzalez Santiago Mdel
et al. [13] wykazali u 2,6% badanych wystgpowa-
nie barodontalgii, w tym 2,4% w realnych lotach
1 0,2% w komorze hipobarycznej. Najczesciej po-
jawiat si¢ bdl ostry i umiejscowiony (61,5%),
w wigkszosci dotyczyt zgbdw bocznych (92,3%)
i nie ustgpowat po wyladowaniu (61,5%). Brak na-
wrotu dolegliwosci po leczeniu uzyskano w 69,2%
przypadkéw [12]. Badania przeprowadzone przez
Al-Hajri i Al-Madi [2] wsréd pilotéw i nurkow
wykazaly u 33,6% wystepowanie przynajmniej
jednokrotnego incydentu barodontalgii, przy czym
czesciej u pilotow (49,6%) niz nurkéw (17,3%).
U pilotéw dolegliwosci bélowe wystepowaly cze-
Sciej podczas wznoszenia si¢ (31,2%), niz w cza-
sie schodzenia na nizsze wysokosci (19,2%),
a u nurkéw czesciej w trakcie zanurzania (13,4%)
niz podczas powrotu do poziomu morza (3,9%).
Wykazano ponadto, ze najczg¢sciej barodontalgia
pojawiala si¢ u lotnikéw na wysokosci 3300-
—6000 m, a u nurkéw na glebokosci 18-24 m [2].
Wyniki wlasne wykazaty zblizong frekwencje ba-
rodontotalgii (12,9%), nurkowie jednak odczuwa-
li dolegliwosci bélowe zaréwno podczas zanurza-
nia, jak i wynurzania si¢ z wody. Nie byli jednak
w stanie okresli¢, kiedy byty bardziej nasilone.
Skrzypkowski i Szarek [8] na podstawie danych
z wywiadu i obserwacji klinicznych uznali za dol-
ng granice wysokosci lotu, zagrozong wystepowa-
niem barodontalgii wysokos¢ 2000 m. Miszko-
wicz [5] natomiast wykazat wystepowanie dolegli-
wosci barodontologicznych u lotnikéw juz na
wysokosci 1600 m.n.p.m., ktére nasilaly si¢ na
wysokosci 3500 m.n.p.m.

Czestos¢ wystepowania barodontalgii u nur-
kéw amatoré6w w badaniach wlasnych wynosita
12,9%, przy czym u polowy z nich pojawiala si¢
podczas zanurzania i utrzymywata si¢ po wynu-
rzeniu. We wszystkich przypadkach powstanie do-
legliwosci bolowych powigzano z prawdopodobng
ich przyczyna. Poniewaz publikacje na temat czyn-
nikow ryzyka wystgpowania barodontalgii u nur-
kéw sa nieliczne, a badania wlasne zostaty prze-
prowadzone na niewielkiej liczbie oséb, jest ko-
nieczne prowadzenie dalszych badari wobec stale
wzrastajacej liczby amatoréw nurkowania.
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