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Etericna ulja kao prirodni antibiotici

Malo kalorija, puno zdravlja

Snaga enzima probave
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Ulje jetre morskog psa

Ronjenje i oralno zdravlje

Ucenje, skolski (ne)uspjeh i fobija od skole
Deformiteti kraljeznice u djecjoj dobi
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Ronjenje s bocama kisika tzv. SCUBA diving (self-contai-
ned underwater breathing apparatus) je sve popularniji
sport Ciji se broj poklonika od sredine 20. stoljeca svake
godine sve vise povecava. S povec¢anjem broja poklonika
tog sporta, poveca se i njegov utjecaj na zdravlje, ¢ime
se sve cesce bave lijecnici, stomatolozi, klinicari, ali i
znanstvenici koji se bave sportskom medicinom i prouca-
vaju fiziologiju ronjenja.

lako je tehnologija koja se koristi prilikom ronjenja s bo-
cama znatno napredovala i uz pravilno koristenje raz-
mjerno je sigurna, uvijek postoje odredene opasnosti za
zdravlje o kojima treba voditi racuna. Pravilnim prepo-
znavanjem tih opasnosti moguce je sprijeciti i/ili umanjiti
Stetne posljedice za Zivot i zdravlje. Stoga je izobrazba
iz osnova fiziologije ronjenja i sigurnosti vrlo bitna i za
poklonike samoga sporta i za lijecnike, odnosno stomato-
loge. Stanja i poremecaji koji su povezani s ronjenjem, as
kojima se stomatolozi mogu susresti kod svojih pacijena-
ta ukljucuju: glavobolju, barosinusitis, barootitis-media,
neuropatije trodijelnog Zivca (nervus trigeminus), licnog
zivca (nervus facialis), baropareze, zubnu barotraumu,
barodontalgiju, infekcije herpesom, pojacani refleks po-
vracanja i disfunkcije celjusnog zgloba.

Egzaktni epidemioloski podaci o poremecajima zdravlja
usne supljine medu roniocima, pogotovo onim profesi-
onalnim, nazalost ne postoje, jer brojni slucajevi ostaju
neprijavljeni. Profesionalni ronioci ¢esto nisu skloni pri-
javljivati takve i slicne probleme zbog straha od gubitka
ronilacke licence, a i samoga posla.

i endodoncije, visi znanstveni

avljé

za déqtalnu antropologiju ‘

Barotrauma glave i lica

Prema Boyle-Mariotteovu zakonu volumen plina pri stal-
noj temperaturi ovisi o okolnom tlaku. Promjene u vo-
lumenu plina unutar tjelesnih Supljina, povezane s pro-
mjenom tlaka mogu uzrokovati razlicite nezeljene ucinke
koje nazivamo barotraumom. Do barotraume moze doci
tijekom ronjenja, letenja ili terapije kisikom u hiperba-
ricnim komorama. Barotraume glave i lica ukljucuju
barotitis-media, barosinusitis, barotraumom izazvanu
glavobolju, zubnu barotraumu i barodontalgiju.

Barotitis-media

Barotitis-media ili barotrauma srednjeg uha je akutna
ili kroni¢na traumatska upala u srednjem uhu izazvana
razlikom u tlakovima izmedu srednje usne Supljine (tim-
panicna supljina) i okolne atmosfere. Simptomi barotra-
ume srednjeg uha variraju od blagog osjecaja neugode
u slusnom kanalu do intenzivne uhobolje, Sumova u uhu,
vrtoglavice s mucninom i gubitka sluha. Taj poremecaj
je najcesce jednostran i pojavljuje se tijekom ili kratko
nakon ronjenja.

Upale gornjeg dijela disnog sustava mogu onemoguciti
izjednacavanje tlakova putem Eustachijeve cijevi, sto
je predispozicija za pojavu barotraume, te stoga moze
biti privremena kontraindikacija za ronjenje. Potencija-
Ina komplikacija barotraume srednjeg uha je paraliza
licnog zivca (facijalna baropareza) koja moze biti iza-
zvana povisenim tlakom u srednjem uhu. Paraliza licnog
zivca moze utjecati na pokretljivost mimic¢nih misica te
na osjet okusa u prednjem dijelu jezika.

Opisano je vise slucajeva gdje su smetnje u Eustachi-
jevoj tubi i prozracivanju srednjeg uha bile povezane s
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malokluzijama i ortodontskim anomalijama. Njihovim
ispravljanjem prozracivanje srednjeg uha bi se norma-
liziralo i smetnje nakon ronjenja vise se ne bi pojavljiva-
le. Bol koja se pojavljuje kod barotraume srednjeg uha
moze se prenijeti u podrucje usne Supljine (indirektna
barodontalgija) i moze pogresno biti prepoznata kao
zubobolja, posebno gornjih zuba. O tome treba voditi
racuna kada je rije¢ o pacijentima koji su nedavno ronili.

Barosinusitis

Barosinusitis (sinusna barotrauma) je akutna ili kroni-
¢na upala jednog ili vise paranazalnih sinusa koja se
pojavljuje zbog razlike u tlaku (obi¢no negativne) izme-
du Supljine sinusa i okolne atmosfere. Razlika u tlakovi-
ma stvara vakuum koji moze uzrokovati edem sluznice,
pojacano izlucivanje sline iz nosa te ¢ak i submukozni
hematom. Sve to moze biti popraceno bolovima razli-
Citog intenziteta, te krvarenjem iz nosa. Katkad ogran-
ci trodijelnog Zivea u sinusu gornje Celjusti mogu biti
privremeno paralizirani. Sinusna barotrauma je ceséa
prilikom zaranjanja nego prilikom izranjanja. Bol uzorko-
vanu barosinusitisom treba diferencijalno-dijagnosticki
razlikovati od boli orofacijalnog podrucja izazvanu dru-
gim uzrocima.

Barotraumom izazvane glavobolje

Glavobolje izazvane barotraumom su glavobolje koje
se pojavljuju tijekom zaranjanja ili izranjanja, a obi¢no
traju od 15 do 20 minuta. Mogu biti jednostrane ili obo-
strane, a s obzirom na karakteristike boli koju izazivaju
mnogi ih opisuju kao migrenozne, s kojima Cesto bivaju
pogresno zamijenjene prilikom postavljanja dijagnoze.

42

Zubna barotrauma

Zubna barotrauma moze se definirati kao prijelom zuba
(greki: odontocrexis), prijelom zubnog ispuna (protetskog
nadomjestka) ili njegovo rasklimavanje izazvano ucesta-
lim promjenama tlaka. Odvojeni dijelovi zuba ili ispuna
ne samo da izazivaju bol razli¢ita intenziteta, nego mogu
biti velika opasnost prilikom ronjenja jer se mogu udah-
nuti ili progutani. Stoga je u takvim situacijama najbolje
prijevremeno prekinuti ronjenje.

Znanstvenim je istrazivanjima utvrdeno da kod profesi-
onalnih ronilaca koji godi$nje provode vise od 200 sati
pod vodom postoji povecana opasnost od zubne baro-
traume, te da kod njih zubniispuni i protetski nadomjesci
imaju znatno kraéi vijek trajanja. Kao glavni uzrok na-
vode se ucestale promjene u tlakovima do kojih dolazi
prilikom ronjenja.

Predisponirajuci ¢éimbenici za pojavu zubne barotraume
su pukotine ili mikropukotine na ve¢ postojecim ispuni-
ma, te prikrivene i/ili sekundarne karijesne lezije. Osim
toga, ucestale promjene tlaka u mikroskopskim zra¢nim
mjehuri¢éima u cementu kojim se cementiraju krunice i
mostovi mogu dovesti do slabljenja retencije tih protet-
skih nadomjestaka, $to za posljedicu moze imati njiho-
vo rasklimavanje i ispadanje. Toj opasnosti posebno su
izlozeni protetski nadomjesci cementirani cink-fosfatnim
cementom.

Stoga se kod svih ronilaca, a posebno profesionalnih
preporucuje da uvijek imaju sanirane zube bez karijesa
i losih, odnosno dotrajalih ispuna. Profesionalni ronioci
trebali bi stomatologa upozoriti na svoje zanimanje, po-
gotovo kod cementiranja protetskih nadomjestaka kako
bi stomatolog mogao izabrati odgovarajuci cement kod



kojeg se poroznost pojavljuje u najmanjem postotku. Ronjenje s privcemenim BGrOdontalgijG je
ispunimaiili privremeno cementiranim protetskim nadomjescima se ne prepo- intraoralna bol

rucuje jer postoji velika opasnost od njihova neZeljenog ispadanja, a samim

time i ostalih nezeljenih posljedica.

izazvana promjenama

Kod bezubih ronilaca ugradnja zubnih implantata ima prednost pred izradom ctmosferskog tlaka

konvencionalnih protetskih nadomjestaka. lako rijetko, katkad se za bezube
pacijente mogu izraditi individualni ronilacki umetci za usta koji su svojim

oblikom i funkcijom komplementarni zubnoj protezi.

Barodontalgija

Barodontalgija je intraoralna bol izazvana promjenama atmosferskog tlaka u
inace bezbolnoj i asimptomati¢noj usnoj supljini. Barodontalgija se pojavljuje
kod ronjenja, letenja i ostalih situacija gdje dolazi do znatne promjene tlaka.
Prema podacima iz literature pojavljuje se kod od 10 do 20 posto ronilaca.
Opisani su slucajevi kada je jaka bol izazvana barodontalgijom dovela do vr-
toglavice i privremene onesposobljenosti, sto moze ugroziti sigurnost ronilaca.
lako je barodontalgija vise simptom nego pravo patolosko stanje, u pozadini se
gotovo uvijek kriju neka ve¢ postojeca supklinicka stanja i bolesti usne Supljine
odnosno zuba. Najcesce je rije¢ o prikrivenom i/ili sekundarnom karijesu te
lo$im i dotrajalim zubnim ispunima. Katkad uzrok moze biti nekrotiéna pulpa,
kronicni pulpitis te upale u periapikalnom podruéju koje mogu, ali i ne mora-
ju imati klinicki izrazene simptome. Poslijeoperacijska barodontalgija moze se
pojaviti neposredno po zavrsetku stomatoloskog zahvata. Isto tako moguca je
pojava barodontalgije kao posljedice barotraume izazvane ronjenjem.

Barodontalgija se dijeli na izravnu (bol je vezana uz zub ili zube) ili neizravnu
(izvor boli nije vezan uz zube). Izravna barodontalgija se s obzirom na stanje

pulpe i simptome dijeli na 4 stupnja (Tablica 1).

U slu¢ajevima barodontalgije bol se moze pojaviti ve¢ na dubini od 10 metara
iako se najcesce pojavljuje na dubini od 18 metara i vide. Za razliku od lete-
nja, gdje su gornji i donji zubi zahvaéeni barodontalgijom u istom postotku,

Tablica 1.

Stanje pulpe i periapeksa
| nepovratni pulpitis
Il povratni pulpitis

Il nekroti¢na pulpa

IV periradikularne patoloske promjene

u inace bezbolnoj
i asimptomaticnoj
usnoj supljini.

Simptomi

ostra prolazna bol pri izranjanju
tupa, lupajuca bol pri izranjanju
tupa, lupajuca bol pri uranjanju

izrazita, dugotrajna bol pri uranjanju i izranjanju
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kod ronjenja je barodontalgija ¢es¢a kod gornjih zuba i
to prilikom uranjanja, $to se objasnjava utjecajem sinusa
gornje celjusti na pojavu barodontalgije.

Periodicnim stomatoloskim pregledima koji trebaju uklju-
Civati snimanje i analizu rendgenskih snimaka celjusti te
testiranje vitaliteta zuba moguce je sprijeciti pojavu baro-
dontalgije kod ronilaca. Pri tim pregledima posebnu po-
zornost treba usmjeriti patoloskim promjenama periapi-
kalnog podrucja, losim i dotrajalim ispunima, te lezijama
sekundarnog karijesa. Postavljanje zastitne kavitetne pod-
loge prilikom izrade ispuna moze smanjiti ucestalost baro-
dontalgije. Kao i kod barotraume, ronjenje s priviemenim
ispunima nije pozeljno. Kod viseposjetnih endodontskih
zahvata, kada se izmedu posjeta roni, a korijenski kanal
nije napunjen, moze dodi do supkutanog emfizema, kao
i do prodora inficiranog intrakanalnog sadrzaja u periao-
pikalna tkiva.

Privcemena zabrana ronjenja nakon stomatoloskog ili ora-
Ino-kirurskog zahvata je najbolji nacin spre¢avanja pojave
barodontalgije. Preporuka je izbjegavati ronjenje: 24 sata
nakon stomatoloskog zahvata (npr. izrada ispuna, protet-
skih nadomjestaka i sl.); tiedan dana nakon oralno-kirur-
skog zahvata (ukljucujuci vadenje zuba); te najmanje dva
tjedna ako postoji sumnja na oroantralnu komunikaciju.

Stanja povezana s ronilackim usnim umetkom

Prilikom ronjenja s bocom, ronioci u ustima drze usni
umetak s regulatorom koji im omogucuje disanje pod
vodom dovodedi kisik. Umetak je najcesce napravljen
od silikona ili mekih akrilatnih smola, a s obzirom na
nacin izrade moze biti komercijalni, poluindividualni
i individualni. Ronioci ga tijekom ronjenja drze ¢vrsto
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stisnutoga izmedu zuba gornjeg i donjeg zubnog luka i
to obicno o¢njacima i pretkutnjacima. Stoga, potpuna
ili djelomicna bezubost moze biti kontraindikacija za tu
vrstu ronjenja, a prejako stiskanje usnog nastavka moze
izazvati ostecenja tvrdih zubnih tkiva.

Zrak koji putem usnog nastavka dolazi u usnu Supljinu
iz boce za ronjenje moze kod rana nastalih oralno-ki-
rurskim zahvatima izazvati intraoralnu bol slicnu onoj
koja se pojavljuje kod barodontalgije. Stoga je prepo-
ruka izbjegavati ronjenje najmanje tjedan dana nakon
oralno-kirurskog zahvata kako bi rana uredno zacijelila.
Pozeljno je da stomatolog pregleda ranu prije ronjenja.
Osim toga, takav zrak koji dolazi pod pritiskom moze
kod karijesnih zuba i dotrajalih ispuna dodatno skratiti
njihov vijek trajanja.

Smatra se da ronilacki usni nastavci mogu biti prijeno-
snici infekcije virusom herpesom simplexom, posebice
prilikom njihove Ceste podvodne izmjene medu ronioci-
ma. Zato se preporucuje upotreba vlastitih usnih nasta-
vaka i njihovo redovito Ciséenje. Ronioci trebaju svoga
stomatologa upoznati sa svim promjenama na zubnom
mesu, kako bi se na vrijeme mogli prepoznati simptomi
herpeticnoga gingivostomatitisa.

lako je to pitanje jos$ uvijek izvor brojnih rasprava, roni-
lacki usni nastavei mogu izazvati smetnje u funkcionira-
nju celjusnog zgloba kod ronilaca, a posebno onih Zen-
skog spola. Istrazivanja su pokazala da izmedu 24 i 68
posto ronilaca osjeca vece ili manje smetnje u celjusnom
zglobu koje mogu varirati od skljocanja zgloba pa do
jake boli. Za usporedbu u opcoj populaciji, smetnje tog
zgloba pojavljuju se u oko 25 posto slu¢ajeva. Katkad se
kod te vrste smetnji rabi naziv sindrom ronilackih usta



koji ukljucuje simptome koji se pojavljuju u &eljusnom
zglobu kao sto su misi¢na bol, bol u zglobu, bolni pomak
zglobne plocice, glavobolje i sl. Intenzitet tih simptoma
je razli¢it, a mogu se pojavljivati samo tijekom ronjenja,
ali isto tako mogu postati dugotrajni i kroniéni. Smetnje
u celjusnom zglobu izazvane ronjenjem i usnim nasta-
vkom treba diferencijalno-dijagnosti¢ki razlikovati od
barotraume srednjeg uha. Jedan od mogudih uzroka tih
poremecaja je protrudirani polozaj donje éeljusti i poja-
¢ana zvacna sila kojom se pridrzava ronilacki usni na-
stavak. Kako bi se smanjila misiéna napetost i izbjegle
smetnje u Celjusnom zglobu, preporucuje se upotreba
poluindividualnih ili individualnih usnih nastavaka kod
kojih je zamor zvacnih mi$i¢a manji, a polozaj donje
Celjusti slicniji onome uobicajenome kada nema usnog
nastavka u ustima.

Zakljuéak

Ronjenje s bocama kisika je sport koji ima sve vise po-
klonika. Porast broja poklonika obvezuje i stomatologe
i pacijente da vise vode racuna o zdravstvenim utjecaji-
ma toga sporta te da se o tome pravodobno educiraju.
Utjecaj ronjenja na oralno zdravlje je visestruk, a moze
se manifestirati od zubne barotraume, preko barodon-
talgije, pa do sindroma ronilackih usta sa smetnjama u
¢eljusnom zglobu. Odgovarajucim preventivnim mjera-
ma brojne od tih poremecaja moguce je sprijeciti i/ili
ublaziti. m
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