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Ronjenje s bocomo kisiko tzv. SCUBA diving (self-contoi
ned underwoter breothing opporotus) je sve populorniji
sport diji se broj pokloniko od sredine zo. stoljeio svoke

godine sve vise pove6ovo. S poveionjem brojo pokloniko
tog sporto, poveio se i njegov utjecoj no zdrovlje, cime
se sve ceSie bove lijeinici, stomotolozi, klinicori, oli i

znonstvenici koji se bove sportskom medicinom i prou6o
voju fiziologiju ronjenjo.
loko je tehnologijo kojo se koristi prilikom ronjenjo s bo

como znotno nopredovolo i uz provilno koriStenje roz-

mjerno je sigurno, uvijek postoje odredene oposnosti zo

zdrovlje o kojimo trebo voditi ro6uno. Provilnim prepo-
znovonjem tih oposnosti mogu6e je sprijediti i/ili umonjiti
Stetne posljedice zo 2ivot i zdrovlje. Stogo je izobrozbo
iz osnovo fiziologije ronjenjo i sigurnosti vrlo bitno i zo
poklonike somogo sporto izo lijecnike, odnosno stomoto-
loge. Stonjo iporemeioji koji su povezonis ronjenjem, o s

kojimo se stomotolozi mogu susresti kod svojih pocijeno-
to ukljuduju: glovobolju, borosinusitis, borootitis-medio,
neuropotije trodijelnog iivco (nervus trigeminus), licnog
Zivco (nervus fociolis), boroporeze, zubnu borotroumu,
borodontolgiju, infekcije herpesom, pojo6oni refleks po-

vro6onjo i disfunkcile deljusnog zglobo.
Egzoktni epidemioloSki podoci o poreme6ojimo zdrovljo
usne iupljine medu roniocimo, pogotovo onim profesi'
onolnim, noiolost ne postoje, jer brojni slu6ojevi ostoju
neprijovljeni. Profesionolni ronioci desto nisu skloni pri-
jovljivoti tokve i sli6ne probleme zbog stroho od gubitko
ronilo6ke licence, o i somogo poslo.

Borotroumo glove i lico
Premo Boyle-Moriotteovu zokonu volumen plino pri stol-
noj temperoturi ovisi o okolnom tloku. Promjene u vo-

lumenu plino unutor tjelesnih iupljino, povezone s pro-

mjenom tloko mogu uzrokovoti rozlicite neieljene udinke

koje nozivomo borotroumom. Do borotroume moie doci

tijekom ronjenjo, letenjo ili teropije kisikom u hiperbo-
ridnim komoromo. Borotroume glove ilico ukljuduju
borotitis-medio, borosinusitis, borotroumom izozvonu
glovobolju, zubnu borotroumu i borodontolgiju.

Borotitis-medio
Borotitis-medio ili borotroumo srednjeg uho je okutno
ili kroni6no troumotsko upolo u srednjem uhu izozvono

rozlikom u tlokovimo izmedu srednje u5ne Supljine (tim-
ponicno Supljino) iokolne otmosfere. Simptomi borotro-
ume srednjeg uho voriroju od blogog osje6ojo neugode

u sluinom konolu do intenzivne uhobolje, Sumovo u uhu,

vrtoglovice s mu6ninom igubitko sluho. Toj poremeco.j
je nojce56e jednostron i pojovljuje se tijekom ili krotko
nokon ronjenjo.
Upole gornjeg dijelo diSnog sustovo mogu onemogu6iti
izjednodovon.je tlokovo putem Eustochijeve cijevi, 5to
je predispozicijo zo pojovu borotroume, te stogo mo)e
biti privremeno kontroindikocijo zo ronjenje. Potencijo-
lno komplikocijo borotroume srednjeg uho je porolizo
lidnog 2ivco (focilolno boroporezo) kojo moZe biti izo-

zvono povi5enim tlokom u srednjem uhu. Porolizo li6nog
2ivco mo2e ut.jecoti no pokretljivost mimi6nih mi5i6o te
no osjet okuso u prednjem dilelu jeziko.

Opisono je viSe slu6ojevo gdje su smetnje u Eustochi-

levoj tubi i prozrodivonju srednjeg uho bile povezone s
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molokluzijomo i ortodontskim onomolijomo. Njihovim
isprovljonjem prozro6ivonje srednjeg uho bi se normo-
lizirolo i smetnje nokon ronjenjo viSe se ne bi pojovljivo-
le. Bol kojo se pojovljuje kod borotroume srednjeg uho

moZe se prenijeti u podrudje usne 5upljine (indirektno
borodontolgijo) i moZe pogreino biti prepoznoto koo

zuboboljo, posebno gornjih zubo. O tome trebo voditi
roduno kodo je rijed o pocijentimo koji su nedovno ronili.

Borosinusitis
Borosinusitis (sinusno borotroumo) je okutno ili kroni-
dno upolo jednog ili viSe poronozolnih sinuso kojo se

pojovljuje zbog rozlike u tloku (obidno negotivne) izme-

du iupljine sinuso i okolne otmosfere. Rozliko u tlokovi-
mo stvoro vokuum koji moZe uzrokovoti edem sluznice,
pojodono izludivonje sline iz noso te dok i submukozni

hemotom. Sve to moZe biti popro6eno bolovimo rozli-
ditog intenziteto, te krvorenjem iz noso. Kotkod ogron-
ci trodijelnog Zivco u sinusu gornje ieljusti mogu biti
privremeno porolizironi. Sinusno borotroumo je ie56o
prilikom zoronjonjo nego prilikom izronjonjo. Bol uzorko-
vo nu borosi nusitisom trebo diferencijol no-dijo gnostidki
rozlikovoti od boli orofocijolnog podrudjo izozvonu dru-
gim uzrocimo.

Borotroumom izozvone glovobolje
Glovobolje izozvone borotroumom su glovobolje koje

se pojovljuju tijekom zoronjonjo ili izronjonjo, o obidno

troju od r5 do zo minuto. Mogu biti jednostrone ili obo-

strone, o s obzirom no korokteristike boli koju izozivoju

mnogi ih opisuju koo migrenozne, s kojimo desto bivoju
pogre5no zo mijenjene prilikom postovljonjo dijognoze.
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Zubno borotroumo
Zubno borotroumo moZe se definiroti koo prijelom zubo

(g rdki: odonfo c rexi s), prijel om zu bnog ispu no (protetsko g

nodomjestko) ili njegovo rosklimovonje izozvono udesto-

lim promjenomo tloko. Odvojeni dijelovi zubo ili ispuno

ne somo do izozivoju bol rozlidito intenziteto, nego mogu

biti veliko oposnost prilikom ronjenjo jer se mogu udoh-

nuti ili progutoni. Stogo je u tokvim situocijomo nojbolje
prijevremeno preki nuti ronjenje.

Znonstvenim je istroZivonjimo utvrdeno do kod profesi-

onolnih roniloco koji godiSnje provode viSe od 20o soti

pod vodom postoji pove6ono oposnost od zubne boro-
troume, te do kod njih zubni ispuni i protetski nodomjesci

imoju znotno kro6i vijek trojonjo. Koo glovni uzrok no-

vode se udestole promjene u tlokovimo do kojih dolozi
priiikom ronjenjo.
Predisponiroju6i 6imbenici zo pojovu zubne borotroume
su pukotine ili mikropukotine no ve6 postojeiim ispuni-

mo, te prikrivene i/ili sekundorne korijesne lezije. Osim

togo, udestole promjene tloko u mikroskopskim zro6nim

mjehuri6imo u cementu kojim se cementiroju krunice i

mostovi mogu dovesti do slobljenjo retencije tih protet-
skih nodomjestoko, Sto zo posljedicu moZe imoti njiho-

vo rosklimovonje i ispodonje. Toj oposnosti posebno su

izlo)eni p rotetski nodo mjesci ce menti ro n i ci n k-fosfotn i m

cementom.
Stogo se kod svih roniloco, o posebno profesionolnih
preporuduje do uvijek imoju sonirone zube bez korijeso

i loiih, odnosno dotrojolih ispuno. Profesionolni ronioci

treboli bl stomotologo upozoriti no svoje zonimonje, po-

gotovo kod cementironjo protetskih nodomjestoko koko

bi stomotolog mogoo izobroti odgovoroju6i cement kod



Borodontolgijo je
intrqorolno bol
izozvono promjenomo
qtmosferskog tloko
u inode bezbolnoj
i osimptomotidnoj
usnoj Supljini.

kojeg se poroznost pojovljuje u nojmonjem postotku. Ronjenje s privremenim
ispunimo ili privremeno cementironim protetskim nodomjescimo se ne prepo-
ruduje jer postoji veliko oposnost od njihovo neZeljenog ispodonjo, o somim
time i ostolih neZeljenih posljedico.
Kod bezubih roniloco ugrodnjo zubnih implontoto imo prednost pred izrodom
konvencionolnih protetskih nodomjestoko. loko rijetko, kotkod se zo bezube
pocijente mogu izroditi individuolni ronilodki umetci zo usto koji su svojim
oblikom i funkcijom komplementorni zubnoj protezi.

Borodontolgijo
Borodontolgijo je introorolno bol izozvono promjenomo otmosferskog tloko u

inode bezbolnoj i osimptomotidnoj usnoj Supljini. Borodontolgijo se pojovljuje
kod ronjenjo, letenjo i ostolih situocijo gdje dolozi do znotne promjene tloko.
Premo podocimo iz literoture pojovljuje se kod od to do 20 posto roniloco.
Opisoni su sludojevi kodo je joko bol izozvono borodontolgijom dovelo do vr-
toglovice i privremene onesposobljenosti, 5to moZe ugroziti sigurnost roniloco.
loko je borodontolgijo vi5e simptom nego provo potolo5ko stonje, u pozodini se

gotovo uvijek kriju neko ve6 postojeio supklinidko stonjo i bolesti usne Supljine
odnosno zubo. NojdeS6e je rijed o prikrivenom i/ili sekundornom korijesu te
loiim i dotrojolim zubnim ispunimo. Kotkod uzrok moZe biti nekrotidno pulpo,
kronidni pulpitis te upole u periopikolnom podrudju koje mogu, oli i ne moro-
ju imoti klinidki izroiene simptome. Poslijeoperocijsko borodontolgijo moZe se
pojoviti neposredno po zovrSetku stomotoloSkog zohvoto. lsto toko mogu6o je
pojovo bo rodonto I gije koo posljedice bo rotro u me izozvo ne ronjenjem.
Borodontolgijo se dijeli no izrovnu (bol je vezono uz zub ili zube) ili neizrovnu
(izvor boli nije vezon uzzube). lzrovnq borodontolgijo se s obzirom no stonje
pulpe i simptome dijeli no 4 stupnjo (Toblico r).
U sludojevimo borodontolgije bol se moZe pojoviti ve6 no dubini od to metoro
ioko se nojdeS6e pojovljuje no dubini od 18 metoro i vi5e. Zo rozliku od lete-
njo, gdje su gornji i donji zubi zohvoieni borodontolgijom u istom postotku,
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kod ronjenjo je borodontolgijo de56o kod gornjih zubo i

to prilikom uronjonjo, Sto se objo5njovo utjecojem sinuso
gornje deljusti no pojovu borodontolgije.
Periodidnim stomotolo5kim pregledimo koji treboju uklju-

divoti snimonje i onolizu rendgenskih snimoko 6eljusti te
testironje vitoliteto zubo mogu6e je sprijediti pojovu boro-
dontolgije kod roniloco. Pri tim pregledimo posebnu po-

zornost trebo usmjeriti potoloSkim promjenomo periopi-

kolnog podrudjo, loSim i dotrojolim ispunimo, te lezijomo
seku ndo rnog ko rijeso. Postovljo nje zo5titn e kovitetn e pod-

loge prilikom izrode ispuno moZe smonjiti udestolost boro-
dontolgije. Koo i kod borotroume, ronjenje s privremenim
ispunimo nije poieljno. Kod viSeposjetnih endodontskih
zohvoto, kodo se izmeifu posjeto roni, o korijenski konol
nije nopunjen, mole do6i do supkutonog emfizemo, koo

i do prodoro inficironog introkonolnog sodriojo u perio-
pikolno tkivo.
Privremeno zobrono ronjenjo nokon stomotoloikog ili oro-
I no-ki ru r!kog zo hvoto je noj bolj i nodi n spredovo njo pojove
borodontolgije. Preporuko je izbjegovoti ronjenje: 24 soto
nokon stomotoloSkog zohvoto (npr. izrodo ispuno, protet-
skih nodomjestoko i sl.); tjedon dono nokon orolno-kirur-
Skog zohvoto (ukljuduju6i vodenje zubo); te nojmonje dvo

tjedno oko postoji sumnjo no oroontrolnu komunikociju.

Stonjo povezonq s ronilqdkim usnim umetkom
Prilikom ronjenjo s bocom, ronioci u ustimo drZe usni
umetok s regulotorom koji im omogu6uje disonje pod
vodom dovodeii kisik. Umetok je nojdeS6e noprovljen
od silikono ili mekih okrilotnih smolo, o s obzirom no

nodin izrode moZe biti komercijolni, poluindividuolni
i individuolni. Ronioci go tijekom ronjenjo drZe dvrsto
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stisnutogo izmedu zubo gornjeg i donjeg zubnog luko i

to obidno odnjocimo i pretkutnjocimo. Stogo, potpuno
ili djelomidno bezubost moZe biti kontroindikocijo zo tu
vrstu ronjenjo, o prejoko stiskonje usnog nostovko moZe

izozvoli oiteienjo tvrdih zubnih tkivo.
Zrok koji putem usnog nostovko dolozi u usnu 5upljinu

iz boce zo ronjenje moZe kod rono nostolih orolno-ki-
rurikim zohvotimo izozvoli introorolnu bol slidnu onoj

kojo se pojovljuje kod borodontolgije. Stogo je prepo-
ruko izbjegovotl ronjenje nojmonje tjedon dono nokon

orolno-kirur5kog zohvoto koko bi rono uredno zocijelilo.
PoZeljno je do stomotolog pregledo ronu prije ronjenjo.
Osim togo, tokqv zrok koji dolozi pod pritiskom moZe

kod korijesnih zubo i dotrojolih ispuno dodotno skrotiti
njihov vijek trojonjo.
Smotro se do ronilodki usni nostovci mogu biti prijeno-
snici infekcije virusom herpesom simplexom, posebice

prilikom njihove deste podvodne izmjene medu ronioci-
mo. Zoto se preporuduje upotrebo vlostitih usnih nosto-

voko i njihovo redovito di56enje. Ronioci treboju svogo

stomotologo upoznoti so svim promjenomo no zubnom

mesu, koko bi se no vrijeme mogli prepoznoti simptomi
herpeticnogo gingivostomotitiso.
loko je to pitonje jo5 uvijek izvor brojnih rosprovo, roni-

lodki usni nostovci mogu izozvoti smetnje u funkcioniro-
nju deljusnog zglobo kod roniloco, o posebno onih Zen-

skog spolo. lstroZivonjo su pokozolo do izmedu z4i 68

posto roniloco osje6o ve6e ili monje smetnje u deljusnom

zglobu koje mogu voriroti od Skljoconjo zglobo po do
joke boli. Zo usporedbu u op6oj populociji, smetnje tog
zglobo pojovljuju se u oko 25 posto sluiojevo. Kotkod se

kod te vrste smetnji robi noziv sindrom ronilodkih usto



koji ukljuduje simptome koji se pojovljuju u deljusnom
zglobu koo 5to su miSi6no bol, bol u zglobu, bolni pomok
zglobne plodice, glovobolje i sl. lntenzitet tih simptomo
je rozlidit, o mogu se pojovljivoti somo tijekom ronjenjo,
oli isto toko mogu postoti dugotrojni i kronidni. Smetnje
u deljusnom zglobu izozvone ronjenjem i usnim nosto-
vkom trebo diferencijolno-dijognostidki rozlikovoti od
borotroume srednjeg uho. Jedon od moguiih uzroko tih
poreme6ojo je protrudironi poloioj donje deljusti i pojo-
dono ivodno silo kojom se pridrZovo ronilodki usni no-
stovok. Koko bi se smonjilo miSi6no nopetost i izbjegle
smetnje u deljusnom zglobu, preporuduje se upotrebo
poluindividuolnih ili individuolnih usnih nostovoko kod
kojih je zomor Zvodnih mi5i6o monji, o poloioj donje
deljusti slidniji onome uobidojenome kodo nemo usnog
nostovko u ustimo.

Zokljudok
Ronjenje s bocomo kisiko je sport koji imo sve viSe po-
kloniko. Porost brojo pokloniko obvezuje i stomotologe
i pocijente do viSe vode roduno o zdrovstvenim utjecoji-
mo togo sporto te do se o tome provodobno educiroju.
Utjecoj ronjenjo no orolno zdrovlje je vi5estruk, o moZe
se monifestiroti od zubne borotroume, preko borodon-
tolgije, po do sindromo roniloikih usto so smetnjomo u

ieljusnom zglobu. Odgovoroju6im preventivnim mjero-
mo brojne od tih poremeiojo moguie je sprijediti i/ili
ubloZiti. I
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