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1. Sazetak

Naslov rada: Medicinski aspekti ronjenjenja

Ime i prezime autora: Juraj Potrebica

Hrvatska kao pomorska zemlja ima dugu tradicijuilegtva. Ronjenje kao oblik sportske,
profesionalne i rekreativne aktivnhosti u posljedmjgeme sve se viSe popularizira. Ono Sto
ronjenjecini posebnim u odnosu na &reu ostalih sportskih aktivnosti uvjeti su u kojinse
odvija. Dubina, tj. visoki tlak u vodi, zéovjeka je neprirodno okruzenje i zahtijeva izuzetnu
fizicku spremnost, bez obzira je li kj@ roniocu rekreativcu ili profesionalcu. Ovaj nakbzuje
na mogue posljedice Stetnog djelovanja ronjenja na ljudskelo. Pomnije je obrdeno
djelovanje pojedinih plinova (kisika, ugljikova disida i duSika) koji su u atmosferskim
uvjetima koji vladaju na razini mora bezopasni.duim, pod utjecajem dubine njihov parcijalni
tlak raste i izaziva mnoge Stetnelinke u tijelu kao Sto su: dekompresijska bolest,
neruotoksinost dusSika, tzv. dubinska opijenost te neurotwiast kisika i njegovih slobodnih
radikala. Spomenuta je i problematika hipoksijang smanjenog parcijalnog kiska u krvi, kao
izuzetno opasne pojave koja moze rezultirati smrtishodom u samo par minuta. Opisane su i
mogute Stetne posljedice visokog tlaka vode na sinusednje uho, jedne agih patologija
ronjenja. Za sva havedena stanja potrebno je pitzoat s patofiziologijom ronjenja i prepoznati
rane znakove Stetnih zbivanja. To je vazno jer jeaht uvjeti ronjenjacesto usporavaju i
onemogudavaju pravovremeno pruzanje medicinske péimsto nerijetko za posljedicu ima
smrtne ishode. Upravo iz ovoga razloga i za Stgedsfju prevenciju, vazno je prije samoga

ronjenja upoznati i medicinske aspekte ove aktitinos



2. Summary

Title of the paper: Medical aspects of diving

Name and surname of the author: Juraj Potrebica

Croatia as a maritime country has a long traditrodiving. Popularity of diving, as a form of
sports, professional and recreational activity texsently significantly increased. What makes
diving so special compared to most other sports/iies, are the conditions in which it is
performed. Depth, i.e. high pressure of water,nsatural environment for men and it requires
extreme physical fitness, both for professionall arecreational divers. This paper stresses
possible consequences of harmful effects divinghinltave on human body and with more
details it deals with effect of some gasses (oxygambon dioxide and nitroggrwhich are
harmless in the atmospheric conditions at sea,ldel frowever, with the influence of depth
their partial pressure increases acauses many harmful effects in a diver's body like:
decompression sickness, neurotoxicity of nitrogencalled deep sea intoxication, neurotoxicity
of oxygen and its free radicalShe paper also deals with hypoxia, condition oflueed partial
oxygen in blood, as an extremely dangerous occoererhich may have lethal consequence in
only a few minutesPossible harmful effect of high water pressuresomuses and middle ear are
also described in this paper, as one of patholagfiesving which occur rather ofteBecause of

all the described conditions it is necessary toMed informed about the pathophysiology of
diving in order to be able to recognize early sightiarmful effects. That is important because
demanding diving conditions often make impossiblerhedical care to be provided on time or
to be provided at all which often results in dedths because of this reason and because of a
more successful prevention that it is necessabetwell informed about medical aspects of this

activity before going to dive.



3. Uvod

Danas je ronjenje popularizirano kao oblik rekrgske aktivnosti, ali i kao profesionalna
djelatnost za znanstvene, istraZik@, poslovne i profitne svrh&konjenje je ljudska aktivnost
ispod vodene povrSine uz zadrzavanje daha pri ufbruz uporabu autonomnog ronileog
aparata.Covjeka je oduvijek privigila nepoznanica morske dubine, ali ta znatiZzelja e
ograntena tadasnjim tehnoloskim i medicinskim spoznajath@osljednje vrijeme sinergijom
medicinskih i tehrikih dostignéa ronilatka aktivnost razvila se u slozenu djelatnost i
isprofilirala prema profesionalnom i rekreacijskawnjenju. Obje vrste ronjenja zahtijevaju
fizicku i mentalnu spremnost. Kako bi se bolje razuravitak ronjenja i njegovo sh¥anje u
kontekstu medicinske znanosti potrebno je saglgquatijest ronjenja kao i glavne tipove ove

discipline:
* ronjenje na dah (apneja)
ili ronjenje pomau:

* autonomnih ronil&kih ureiaja otvorenog kruga disanja
* autonomnih ronil&kih ureiaja zatvorenog kruga disanja

» opskrbe zrakom plinskim mjeSavinama s povrSini fonilackog zvona (Furlan 2009).

Obzirom da se sve ¥ebroj ljudi priklju¢uje ovoj aktivnosti zbog promjena u tijelu i utjgra
dubine, tj. tlaka vode na ronioca vazno je prewnimogie zdravstvene poteSé® koje se

javljaju prilikom ronjenja.



3.1 Povijest ronjenja

Prvo je ronjenje najvjerojatnije bilo motivirandbalovom i skupljanjem morskih Skoljki, Sto
potvrduju iskopine vrlo starih naslaga Skoljki na priabal pojasevima koje nisu bile dostupne
dotadasnjim konvencionalnim ribolovnim tehnikamarinfferice, u nekim egipatskim
piramidama, 4500. godina pr. Kr.,d®ni su sedefasto biserni ukrasi. U vrijeme VI. dina u
Kini, prema spomeniku iz 2250. godine pr. Kr. diorgza caru pkea se u biserima. Nadalje,
Homer u svojojllijadi u 16. pjevanju navodiovjeka koji je ronio radi wdenja Skoljki iz mora.
Herodot spominje ronioca Scillasa od Scilona kejiprilikom perzijskog napada nacgu
mornaricu prerezao sidrenu uzad perzijskim ratnmmdbvima te je stekao slavu u &hkb)j
Grekoj. Bizantski pisac Mauricius u djel8rategicion navodi kako su stari Slaveni izbjegavali
neprijatelja skrivajti se u malim dubinama le@ena letima diSui kroz trsku. Spominje se i
ronjenje u vojne svrhe: podatak o roniocima apm@@asprilikom napada i obrane Malte od
strane Turske 1565. godine. Primjer profesionalrmygenja u brodogradnji bili su ronioci na

dah koji su odrzavali brodska korita, taurgons u sluzbi kralja Luja Xl (GoSowi 1990).

Postoje svjedtanstva i 0 koriStenju pomagala za zadrZzavanje isfpoléétne povrsine: najstarija
medu njima nalaze se na dvama asirskim reljefima i@. 8®dine pr. Kr. koji prikazuju asirske
ratnike s napuhanim mjehovima od Zivotinjske ko@g &u sluzili kao spremnici zraka. Arapski
pisac Bohedin spominje ronioca koji se té&okoristi Zivotinjskim mijehom prilikom ulaska u
grad koji je bio pod pomorskom blokadom. Prvi &igaiji pomak u ronjenju bio je izum zvona
za ronjenje. Prvi zapisi potje od Aristotela koji spominje pomagalo prilikom gparenja.
Pomagalo se sastojalo od zvorgi je otvor bio okrenut prema dnu, a ronilac jeisab
zarobljeni zrak. Franchesco De Marchi (1490. — 163dominje zvono uziju se pomo moglo

boraviti ispod povrSine do jednog sata, a koriStgmol553. godine za istrazivanje dna i



pronalazenje Caligulinih galija u jezeru Nemi dijtaDaljnje unaprjeienje ronjenja omogin
je izum kesona, specijalno konstruiranog zvona je @ dopreman zrak s povrSine pod tlakom
viSim od onog u okolnoj vodi. Prvi keson konstroije engleski inzinjer John Smeaton 1788.

godine za potrebe postavljanja temelja mosta kochbima (GoSovi 1990).

Godine 1715. u upotrebu ulazicvrsti skafander, konstruiran od strane Johna Leétgbe, a
1893. godine W. H. Taylor dodatno ga undpje ugradnjom metalnog kita i pokretnih
nastavaka za udove, Sto je oméfpulakSe kretanje. Zrak je kontinuirano dopremaposrsine
preko posebne cijevi. August Siebe konstruiracg&9l godine u Engleskoj préte"klastnog”,
tj. mekog skafandera. UsavrSavanje ovog izuma oiilmgje nagli razvoj ronjenja. Sljeda
prekretnicu ozn&do je izum autonomnih aparata za ronjenje s komipainim zrakom.
Najvazniji izum na tom podtju svakako je onaj H. A. Fleussa iz 1878. godingastojao se od
spremnika s kisikom pod tlakom od 30 bara te flteatopljenog kalijevim hidroksidom za
apsorpciju izdahnutog ugljikova dioksida. Nac¢stm principu koriSteni su svi uteji za

ronjenje u vodém vojnim mornaricama uoi tijekom Drugog svjetskog rata (GoS6vi990).

Zasigurno najvéu prekretnicu za moderno ronjenje ozaga izum J. Y. Costeaua i E. Gagnanea
— hidrostatski regulator koji omo@ava doziranje zraka prilikom poviSenog tlaka okelin

tijekom faze udisanja (Gosavi990).



3.2 Povijest ronjenja u Hrvatskoj

Hrvatska kao pomorska zemlja ima dugu tradicijufgsimnalnog ronjenja, od spuzvarenja do
sudjelovanja pri izgradnji luka i lukobrana. Posebise istie uloga hrvatskih ronilaca u
austrougarskoj ratnoj mornarici. U razdoblju izinedva svjetska rata profesionalno ronjenje
skoro u cijelosti obiljezavaju krapanjski spuzviadpotreba skafandera koji je u tom razdoblju
bio vrhunac tehtkog dostignda u ronjenju. Godine 1944. osnivaju se i zasebmia¢ki odredi

u sklopu ratne mornarice, Sto dodatno naglasavacétasilogu ronjenja u profesionalne svrhe

(GoSovt 1990).

Amatersko ronjenje, s naglaskom na istraZivanjenpmgh, stupa na scenu gotovo u isto vrijeme
kao i u Francuskoj i ltaliji, tadasSnjim drzavamaomirima ronjenja. Méu paietnim
entuzijazistima posebno se &stibraa Ivan i Dusan Ku®r te D. LeskovSek i M. Zalokor,
koristeti opremu otvorenog tipa s komprimiranim zrakom. (Bed 1950. Josip Medur u Rijeci
izraduje prvi ronila&ki aparat zatvorenog tipa. Daljnji zamah amaterskonjenju daje osnivanje
mnogih istrazivékih instituta i Sportsko-ribolovnih saveza, Sto jemje uzdize na sami vrh

rekreativnih aktivnosti (GoSo&i1990).

4. \V/rste ronjenja

Ronjenje se temeljem odienih kriterija kao Sto su: svrhe ronjenja, dubi@jenja, vrste
opreme koja se koristi tijekom ronjenja, vrste needbji se koristi za disanje, lokacije ronjenja i
zakonskih propisa moze razvrstati na nekoliko katigey Prema zakonskoj, tj. pravnoj podjeli
postoje: sportsko ronjenje, rekreativno ronjenjeisticko ronjenje, tehiko ronjenje — ronjenje

u tehnékoj kulturi, znanstveno ronjenje, izs#enje ronil&kih radova, ronjenje u ribarstvu i



marikulturi te ronjenje za posebne potrebe. Hrniatskilacki savez, prema kriterijima
Confederation Mondiale Des Activites Subaquatiques (CMAS) prizanje 13 ronilékih kategorija
I 6 specijalnosti. Edukacija se provodi premadar@rodno priznatim programima rordikh
udruga, kao Sto sGonfederation Mondiale Des Activites Subaquatiques (CMAS), Professional
Association od Diving Instructors (PADI), Divers Alert Network (DAN) i Scuba Schools

International (SSI) (Ministarstvo mora, prometa i infrastrul@@009).

4.1 Sportsko ronjenje

Sportsko ronjenje, tj. ronilastvo u Republici Hiskatj pod nadzorom je Hrvatskog rorkag
saveza. Sluzbeno priznate kategorije unutar spmgtskonilasStva su: orijentacijsko ronjenje,
plivanje s perajama, ronjenje na dah, podvodniirggizlvodni hokej, podvodno danje u metu

i podvodna fotografija. Podvodni ribolov i&ti se kao zasebna sportska aktivnost ronjenja na dah
te spada pod nadleZznost Hrvatskog saveza za spafiskov na moru (Hrvatski olimpijski

odbor 2012).

4.2 Rekreativno ronjenje

Rekreativno ronjenje najzastupljenija je kategorgajenja, posebice kao turigta djelatnost.
Provodi se u ronikkim klubovima i centrima koji su pod nadlezbdosHrvatskog ronil&kog
saveza i regionalnih kih kapetanija. Kategorizacija ronioca vrSi se paestuzbeno usvojenom

stupnju vjestina (Ministarstvo mora, prometa i astrukture 2009).



4.3 Znanstveno ronjenje

Znanstveno ronjenje izvodi se kao dio znanstvetraZazatke i/ili obrazovne djelatnosti. U
znanstveno ronjenje spadaju i rotika aktivnosti koje se izvode zbog potrebe treninga

znanstveno-ronitkog usavrSavanja (Ministarstvo mora, prometa iaistitukture 2009).

4.4 Profesionalno ronjenje

Profesionalno ronjenje je kategorija ronjenja kegaprvenstveno provodi za poslovne i profitne
svrhe i temeljno je zanimanje ronioca koji obavtja aktivhost. Nacionalna klasifikacija
zanimanja priznaje profesionalne ronioce kao zanjenaonioc/roniteljica (Narodne novine

2010).

To je Sirok raspon zanimanja koje u praksi obdhviarojne aktivnosti kao Sto su: podvodno
zavarivanje, podvodni gdavinski radovi, radovi na naftnim i plinskim bugwma, rad u

vatrogasnim sluzbama, edukacija ronioca itd. (Fu2@09).

4.5 Ronjenje za posebne potrebe

Ronjenje za posebne potrebe izuzetno je zahtjejalatimost koju iskljdivo obavljaju visoko
osposobljeni i kvalificirani pojedinici kao Sto guipadnici vojnih postrojbi i specijalne policije
(GoSovt 1990). U navedenu kategoriju ulaze i posebnoc¢eburonioci, speleolozi Hrvatske
gorske sluzbe spaSavanja (HGSS) koji dobrovoljndjetuju u akcijama spasSavanja (HGSS

2004).



5. SCUBA - urdlaj za ronjenje sa zranim spremnicima

Sve do 1943. godine prilikom obavljanja svih rotkid aktivnosti koristila se oprema koja se
sastojala od odijela i ronitke kacige povezane s povrSinom preko cijevi koj@endestavljao
zrak. Jacques Cousteau 1943. godine konstruiramejiaj sa zranim spremnicima za disanje
ispod povrSine vode, poznat pod imenom SCUBA, praemngl. selfcontained underwater
breathing apparatus. Drugi naziv je i ARA, tj. andamni ronil&ki aparat. Taj uréaj predstavlja
sustav otovorenog kruga i koristi se skoro u svamomima u komercijalnom ili u sportskom

ronjenju (Guyton & Hall 2006).

SCUBA urelaj sastoji se od spremnika s komprimiranim zrakdhmekom drugom smjesom
plinova, redukcijskog ventila za sniZzavanje visokitgka iz spremnika, kombiniranog ventila za
udisanje koji omogtuje uvla&enje i izdisanje zraka uz vrlo mali negativni,dpzitivni tlak te
maske i sustava cijevi za dovod (Edmonds 2013)taSustvorenog kruga djeluje na sljéden
principu. Vrlo visoki tlak iz jednog ili viSe spramnka snizava se preko redukcijskog ventila, pa
se zrak doprema do rorevih usta pod tlakom samo malo viSim od tlaka o&olode (Haux
1982). Vazna prednost SCUBA dgega je u tome Sto zrak ne mora neprekidno strujatiasku,
ve¢ pri svakom udahu mali negtaivni tlak, kao ¢ptak udisaja, otvara membranu na
kombiniranom ventilu i dopusta ulazak zraka u ¢emu masku i dalje u péa. To ostvaruje
viSestruku prednost jer struji samo Kalia zraka potrebna za jedan udah. Prilikom izdilaja
se na ventilu povisi kao posljedica dotoka zrakali€a, ventil se otvara te se zrak nedaal
spremnik vé se izdiSe u okolinu, tj. u vodu. Napjeeograntenje takvih urdaja za disanje ispod
povrSine mora je ograteno vrijeme koje ronilac moZe provesti pod moreen,j¢ na véim

dubinama potreban golem protok zraka da bi se anistugljikov dioksid iz pléa. Sto je dubina



veca potreban je \@ protok zraka u minuti jer su volumeni plinovaazito stl&eni (Guyton &

Hall 2006).

6. Temeljni zakoni fizike plinova

Atmosfera je mjeSavina plinova koja sadrzava 218tk&ii 79% duSika, a na razini mora stvara
tlak od 760 milimetara zivinog stupca (mmHg). Svaki plinova koji¢ine zrak, tj. atmosferu

proizvodi tlak razmjeran udjelu u ukupnom volumetpuprema Daltonovu zakonu:
Parcijalni tlak plina = (apsolutni tlak) x (razmjeudio u ukupnom volumenu plina)

Tlakovi koje proizvode plinovi otopljeni u vodi itjelesnim tekdinama nisu jednaki tlakovima
koje ti plinovi proizvode kada su u plinovitom sarKoncentracija plina u tekini ovisi o tlaku

I koeficijentu topljivosti plina, prema Henryjevonakonu:
Koncetracija otopljenog plina = (tlak) x (koefiaijetopljivosti)

Koeficijent topljivosti razléit je za pojedine tekiine te ovisi o temperaturi, tako je ugljikov

7. Fiziologija oksigenacije

7.1 Kisikov put

Kisikov put p@&inje udahom, tj. ulaskom zraka u pdy iz kojeg kisik prelazi u alveolski zrak, a
potom putem krvi plénih kapilara i vena u sistemski arterijski krvoteke do razine kapilara u
cilinim tkivima. Iz kapilara koje su granica i komkacija arterijskog i venskog krvotoka, kisik

difundira kroz mdustanénu i unutarstadnu tekuinu sve do ciljnih tkiva, tj. stanica. Sve dok



krv neprekidno cirkulira plénim krvotokom kisik se apsorbira iz udahnutog zrakalveolama.
Tlak kisika u alveolama, u fizioloSkim uvjetimajigizno je stalan i iznosi 104 mmHg. Prilikom
napora stalna vrijednost parcijalnog tlaka kiskaalweolama odrzava seéetverostrukim

poveanjem ventilacije alveola (Kain 2010).

U isto vrijeme ugljéni dioksid, koji se neprekidno stvara u organiznstim mehanizmom se
izlucuje u alveole, a zatim izdahnutim zrakom u okoliRarcijalni tlak uglnog dioksida u
alveolama iznosi priblizno 40 mmHg, ali se moZeovetati razmjerno brzini izltivanja

ugljikovog dioksida iz krvi, ili smanjiti obrnutoazmjerno veliini alveolarne ventilacije (Kain

2010).

Razlika izméu parcijalnog tlaka kisika u alveolama (104 mmHgarcijalnog tlaka kisika u
venskoj krvi (40 mmHg) uvjetuje difuziju kisika &lveola u pldnu krv. Kisik se u najwem
postotku prenosi do ciljnih tkiva vezan za hemogiplu se otpusta i difundira do stanica, a
ugljicni dioksid, koji nastaje kao nusprodukt metatioh procesa difundira i veze se na
hemoglobin, te se tako vezan prenosi natrag daéapl®rilikom krajnjin napora, potrebe
organizma za kiskom se p@avaju i do dvadeset puta, ali oksigenacija krvagskonstantna
zahvaljujuei ¢etverostrukom pové@anju difuzije kisika. Ta prilagodba organizma prse®eno se
ostvaruje povéanjem broja kapilara koje prenose kisik iz alvewdg zraka u sistemski krvotok

i dodatnim dilatiranjem Weaktivnih alveola i kapilara. Taker, krv u normalnim uvjetima te

tri puta sporije nego Sto je potrebno za potpursiteaje hemoglobina kisikom, stoga i prilikom
izrazitih napora, kada je cirkulacija kroz @gduubrzana, krv, tj. hemoglobin uspije apsorbirati
dostatnu koliinu kisika (Guyton & Hall 2006). Hemoglobin u edtitima na sebe veze 97%
kisika, dok je preostalih 3% otopljeno u krvi, dmgrije¢cima u 100 ml zagene arterijske krvi

nalazi se priblizno 19,5 ml kisika. Prolaskom kkroz kapilare i iskoriStavanjem kisika u
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tkivima ta se kollina smanjuje na 14,5 ml i zéenost hemoglobina kisikom pada na 75%.

Ukratko, 100 ml krvi prenese u tkivo priblizno 5 kisika (Kain 2010).

Hemoglobin je zasluZzan i za odrzavanje stalnedmipsti parcijalnog tlaka kisika u tkivima, tako
pri umjetnim uvjetima kada se viSestruko péearcijalni tlak kisika u zraku, tj. alveolama,
parcijalni tlak kisika u tkivima neznatno se mij@njRazlog tome je Sto se zssiost

hemoglobina kisikom moze posesti samo za 3% jer je hemoglobint\@&7% zasien kisikom.

Poveanje koncentracije kisika ili tlaka kisika u udakom zraku ne uzrokuje pog@nje koltine
kisika koji je vezan za hemoglobin. To je izuzetmazno svojstvo hemoglobina dini

hemoglobin puferom za kisik (Kain 2010).

Prolaskom krvi kroz tkiva parcijalni tlak kisike $ 160 mmHg u alveolama postupno snizava
do samo par mmHg-a, to postepeno snizavanje paagatlaka kisika naziva se "kisikova
kaskada". Kapilare zbog svog malog promjera spwaxeliki otpor protoku krvi koji je
speciféan za pojedina tkiva, &mu posljedino ovisi i sama dostava kisika u tkiva. Za odvigan|
unutarstarinih procesa u stanici dostatna je vrlo maladwdi kisika, a brzina potrosnje kisika

odreiena je brzinom razgradnje ATP u ADP (Kain 2010).

Dostava kisika do stanica ovisi 0 joS jednémbeniku, a to je difuzija. Difuzija je ovisna o
udaljenosti zida kapilare od stanice i parcijalntaku kisika. Ako je udaljenost zida kapilare i
stanice véa od 50 mikrometara i parcijalni tlak nizi od 1-3nidg, iskoriStenje kisika u stanici
uvelike se smanjuje zbog pada kapaciteta difuajpag kisika (Guyton & Hall 2006). Na tu
pojavu posebno su osjetljive stanice bijele moZzdaag koje su najranjivije u stanju hipoksije i

hiperoksije, tj. u stanju smanjene i péare koltine kisika u krvi i tkivu (Kain 2010).
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7.2 Put ugljikovog dioksida

Osim uloge glavnog prenosioca kisika u krvi, herobgi sudjeluje i u transportu ugljikovog
dioksida. Vezanjem kisika na sebe hemoglobin pesjaja kiselina Sto za posljedicu ima
otpusStanje ugljikovog dioksida iz krvi. Ova reakcpoznata je kao Haldaneo&inak (Guyton &
Hall 2006). Istiskivanje ugljikovog dioksida vezanpa hemoglobin u prisustvu kisika temelji se
na dva mehanizma. U kiselijem mediju hemoglobirsisdije veze s ugljikovim dioksidom u
karboksi-hemoglobin, na ovaj ¢&ia se u tim uvjetima najve dio ugljikovog dioksida koji je
vezan za hemoglobin u krvi istiskuje iz te vezekdder, povéana kiselost hemoglobina
dodatno oslob#a vodikove ione, koji, vezi se za bikarbonat, stvaraju ughu kiselinu.
Uglji¢na kiselina potom se razgrge na vodu i ugljikov dioksid koji se u @ima izdahom
eliminira iz organizma. Hemoglobin je zasluzan S u prisustvu kisika veze puno manje

ugljikova dioksida (Kain 2010).

8. Ucinak dubine na ljudski organizam

Ronjenje kao ljudska aktivhost obavlja se ispodrpoe mora, Sto podrazumijevainak
dubine, tj. visokog tlaka na ljudski organizam. Kadk se kompenzirao utjecaj visokog tlaka i
sprijetio kolaps pléa, koja su tjelesna Supljina ispunjena zrakom, k@k se udiSe mora se
dovoditi pod povisenim tlakom koji je znatno vigl onoga na razini mora. Pritom je krv preko
alveola takder izlozena iznimno visokim tlakovima. Ova pojavave se hiperbarizam. Iznad
odreienih vrijednosti visoki tlakovi uzrokuju promjenglesnih funkcija, pritom¢ak mogu

izazvati smrt (Guyton & Hall 2006).
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Tijekom ronjenja i boravka na dubini od 10 metarkomiti stupac vode proizvodi tlak kao i
atmosfera na razini mora, tj. 760 mmHg ili 1 ATAnf@sfera), Sto je ekvivalent tlaku od 1013
bara. Pritom je ronilac koji se nalazi na dubinil@dm izlozen tlaku od 2 atmosfere, 1 atmosferu
proizvodi okomiti stupac vode, a 1 atmosferu stupaka iznad povrsine vode. Tlak kojem je
ronilac izlozen na dubini od 20 metara iznosi 3@fare. Dubina uzrokuje kompresiju plinova
na sve maniji volumen. Taguak definira Boyleov zakon prema kojem je volummenkoji se
komprimira odrdena kolEina plina obrnuto razmjeran tlaku koji djeluje rag plin. Sukladno
tome, 1 litra zraka na razini morske povrSine naimiuod 10 metara sttase na 0,5 litre. Visoki
tlakovi mogu u tijelu ronioca uzrokovati kolabirangjelesnih Supljina ispunjenih zrakom,

prvenstveno plka, i posljedino dovesti do oséenja istih (Kain 2010).

PoviSeni tlak takder povéava i gustou plina koji se udiSe, ali na nizim dubinama tggcsdj

kod zdravogovjeka je zanemariv (Kain 2010).

Utjecaj tlaka na temperaturu plina odiee je Charlesovim zakonom. Prilikom stlanja
temperatura plina raste, dok ra&tanje plina uzrokuje snizavanje temperature plikad je

volumen plina konstantan, odnos tlaka i temperatresno je razmjeran (Kain 2010).

8.1 Utjecaj visokih parcijalnih tlakova pojedinih plinova na organizam

Prilikom ronjenja ronilac je izlozen mjeSavini phva koja se sastoji od: duSika, kisika,
ugljikovog dioksida i rjée helija, vodika i neona. Dok su kisik i ughi dioksid neophodni za
odvijanje zivotnih procesa, ostali plinovi koji s@laze u zraku u normalnim atmosferskim
uvjetima ne sudjeluju u odvijanju tih procesa (G08d.990).Pod utjecajem dubine, tj. visokih
tlakova, svaki od navedenih plinova proizvodi aidmee fizioloSke tinke. Tako tijekom

ronjenja, zbog povisene koncetracije duSika u zhedjuronilac udiSe, dusSik pokazuje izrazite
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negativne tinke na organizam. Taler, i ostali inertni plinovi mogu izazvati negativacinak
kada se koriste u velikom postotku kao plinske ajete za disanje. Omjer navedenih plinova u
smjesi za disanje prvenstveno ovisi 0 dubini, namjenjenja i urdaju koji se koristi tijekom

ronjenja (Kain 2010).

8.2 Tokskno djelovanje kisika pod visokim tlakom

lako je kisik pri uvjetima normalnog atmosferskdgkt neskodljiv i neophodan za odvijanje
svih Zivotnih procesa, ukoliko se udiSe pod povigetlakom, moze djelovati izrazito toksio.
Ve¢ je prije spomenuto da je u fizioloSkim uvjetima@®kisika u krvi vezano za hemoglobin, a
tek 3% otopljeno u krvi i da hemoglobin djeluje kawfer za kisik.Kada parcijalni tlak kisika
poraste iznad 13 kPa, k&ha otopljenog kisika se posava. Ukratko, porastom parcijalnog
tlaka kisika u alveolama raste i postotak kisikapfjenog u krvi, neovisno o kisiku vezanom za
hemoglobin. To dovodi do zakljha da prevelikim porastom parcijalnog tlaka kisika
hemoglobin gubi puferska svojstva i ne uspijevazadati vrijednosti tlaka u sigurnom rasponu
od 2,7 kPa do 8,0 kPa (Guyton & Hall 2008).tim stanjima kisik moze djelovati Stetno na:
Zivéani sustav, srce, krvne Zile, respiratorni sustvdokrini sustav. Prema vaii@ znakovima
Stetno djelovanje dijeli se na dvije grupe: neuksiino djelovanje, kisikova epilepsija ili Paul

Bertov Winak i poreméaj plucne funkcije ili Lorain-Smithov &éinak (GoSowt 1990).

Organizam moze biti izloZzefistom kisku pod tlakom od oko 100 kPa duZe vrijebez, akutnog
toksiknog djelovanja na sredisSnji Ziani sustav. Otprilike 12 sati nakon takvog izlagatplazi
do pojave Lorain-Smithovatinka, tj. kongestije diSnih puteva, phog edema i atelektaza zbog
oSteéenja sluznice bronha i alveola. Same promjenekdjeeagiraju na bilo kakvu terapiju

(GoSovt 1990).
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Poreméaj prvenstveno poda pluta, a ne ostala tkiva, jer je sluznica diSnog sastava na
udaru visokog tlaka kisika, dok u ostalim tkivimaf@rski sustav hemoglobina djelaino
uspijeva neutralizirati dinke kisika. Na svu st@ ova promjena nije od velikog zf@a za
svakodnevnu ronitkku praksu jer se ronjenje gage ne odvija dovoljno dugo da bi se postigli
odgovarajdi uvjeti za nastanak osienja, ali moze biti problem kod iznimno dugih zaan

profilaktickin dekompresijskih procedura (Guyton & Hall 2006).

Drugi Stetni @inak kisika odnosi se na Zani sustav, tj. neurotoksii ucinak. To je zn&ajniji
problem jer jece&i u svakodnevnom ronjenju i drasib ograntava primjenu kisika tijekom
ronjenja na malim dubinama i na keavrijeme. Kako se takav toksi ucinak ¢esto manifestira

gréevima slénim epileptékim napadajima, koristi se i naziv kisikova epilgg$GoSove 1990).

Uzrok je pretjerana stafma oksidacija i pogano stvaranje slobodnih kisikovih radikala. Da bi
kisik oksidirao druge spojeve, on mora poprimititiaki oblik, tj. postati slobodni kisikov
radikal, kao $to su: superoksidni kisikov radikaj Okisikov peroksid (Sawatzky 2008).
Stvaranje slobodnih radikala odvija se i pri niskparcijalnim tlakovima kisika, ali se oni
neutraliziraju enzimima kao Sto su: peroksidazealkae i superoksid dismutaze. Dokle god
hemoglobinski puferski sustav odrzava kisik u ndmma rasponima enzimi uspijevaju
neutralizirati slobodne radikale. Pri porastu gatebg tlaka kisika povise 200 kPa, puferski
sustav hemoglobina nije dostatan i slobodni radil@kvladavaju enzimski mehanizam.
Posljedéno dolazi do osteenja staninih membranskih lipidaiak i do propadanja stanica. Zbog
visokog sadrzaja lipida zéano tkivo posebno je osjetljivo na oa&aja (Guyton & Hall 2006).
Sukladno tome javljaju se znakovi oa&aja zianog sustava. Prije pojave karaktetisitn
gréeva moze se javiti cijeli niz nespeéiiih znakova kao Sto su: uznemirenost, bljedilo, lica
muenina, poj&ano znojenje, nagon na povaaje i suzavanje vidnog polja. Neposredno pred
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pojavu gteva mogu se zamijetiti fascikulacije na licu, pdjoici, bedru ili drugim miginim
skupinama. Nakon toga slijedecgvi identtni onim u epliepttkim napadajima, koji traju od
desetak sekundi do 2-3 minute. i su préeni pomuenjem ili gubitkom svijesti. Po
prestanku napadaja javlja se: umor, pospanost,ukgafs amnezijom. Napadaji se mogu
ponoviti ukoliko ronilac i dalje ostane izlozen ek®m tlaku kisika (GoSowi1990). Nakon 30-
60 minuta izlaganja kisiku u tim uvjetima moze wa#i i koma. Kako gfevi ¢esto nastaju
iznenada i bez predznaka, ovakvo stanje moze gasm$itnim ishodom (Guyton & Hall 2006).
U sltaju nastanka geva ili pojave predznakova potrebno je odmakiefios izronom, jer
smanjivanjem okolnog tlaka pada i parcijalni tlagika, uslijedcega smetnje postepeno nestaju

(GoSovt 1990).

8.3 Tokskno djelovanje ugljikovog dioksida pod visokim tlakan

U atmosferskom zraku kéina ugljikovog dioksida nedostatna je za bilo kaK#tni @&inak na
ljudski organizam. Na ugljkov dioksid otpada 0,03%ka, no u zatvorenim i loSe ventiliranim
prostorima njegov dio moZe zf@no porasti. Kako se ugljikov dioksid kao krajprodukt
sagorijevanja tvari koje sadrze ugljik osldbau okolinu, tako se i prilikom metab&ih procesa
u tijelu ugljikov dioksid izl@uje iz tijela. U alveolarnom zraku u gima zastupljen je s 5,3%

(GoSovt 1990).

Ugljikov dioksid u krvi ima vaznu ulogu regulacigesanja. Djeluje kao stimulans na centar za
disanje u mozgu, te o njegovoj koncentraciji zadligbina i frekvencija disanja. Prilikom porasta
koncetracije ugljikovog dioksida stimulira disanje time pospjeSuje i ubrzava svoje

odstranjivanje iz krvi, a pofava i dotok kisika. U stanju mirovanja iZluse oko 300 ml

15



ugljikovog dioksida po minuti, dok za vrijeme izitdz napora, kao Sto je i ronjenje u

ekstremnim uvjetima, izltuje se oko 2-3 litre po minuti (GoSév1990).

Ako je ronilatka oprema ispravna, u ronioca¢eenastati otrovanje ugljikovim dioksidom jer
dubina ne povisuje parcijalni tlak ugljikovog didda. Na dubini u véni slucajeva stvaranje
ugljikovog dioksida se ne po¥ava, pa dokle god se udiSe normalan respiracijekimen,
ronilac izdiSe jednaku kdalinu ugljikovog dioksida koliko ga i proizvodi. S@dno tome,
parcijalni tlak ugljikovog dioksida u piima ostaje nepromijenjen. lako rijetko, u nekimtarsa
ronilacke opreme, kao Sto je rontlea kaciga ili u neispravnim utajima za povratno disanje,
ugljikov dioksid moze se nagomilavati u mrtvom poos, i udisanjem ulaziti u krvotok ronioca.
Sve dok vrijednost parcijalnog tlaka ugljikovog kada ne prelazi 10,7 kPa, Sto je priblizno
dvostruka vrijednost u odnosu na fizioloSke uvjetmilac to nagomilavanje podnosi bezie
poteSk@a. Zbog porasta parcijalnog tlaka ugljikovog didkesiraste i njegova koncentracija u
krvi pa se kao mehanizam kompenzacije gava i minutni volumen disanja do krajnjih

vrijednosti koje su 8-11 puta éeu odnosu na mirovanje (Guyton & Hall 2006).

Kad alveolarni parcijalni tlak ugljikovog dioksigeoraste iznad granice od 10.7 kPa, tj. udjel mu
poraste viSe od 3% u zraku, umjesto dotadasSnjegubtanja centra za disanje ¢inje kacenje
tog centra zbog metabdkiog Wwinka povisenog parcijalnog tlaka ugljikovog dioksigGuyton &

Hall 2006).

Prvi simptomi karakterizirani su osggem pritiska iza prsne kosti, dubljim disanjensjetajem
nedostatka zraka. Ako koncentracija ugljikovog d€idl poraste iznad 4-6% simptomi postaju
izrazeniji i javlja se crvenilo i osf@j zarenja u licu. Kliriki najvazniji znak je glavobolja s

izrazitim osj€éajem pulsacija u sljepéaom predijelu, a ako stanje potraje ronilac postapeito
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cijanotican. P@etak simptoma trovanja pren je osjéajem euforije, dok u poodmaklom stadiju
nastupa smetenost, pospanost i potanevijesti sve do gubitka svijesti. Besvjesno gan
karakterizirano je bradikardijom, bradipnejom i diignzijom. Rjée se u simptome trovanja
ubrajaju i privremeni porengdaj vida i sluha. U skaju blazeg oblika trovanja dovoljno je
unesréenika izloziti atmosferskom zraku s normalnim uadlpelugljikovog dioksida. Kod tezih
oblika trovanja s gubitkom svijesti treba primijemapredne metode odrzavanja zivota kao Sto
su: umjetno disanje, masaza srca, inhalacija kisipagmjena farmakoterapeutika. Ukoliko se
pravovremeno ne prepozna navedeno stanje i ne prvai pomd, trovanje moze zavrsSiti

smrtnim ishodom (GoSoi1990).

8.4 Narkoti¢no djelovanje dusSika pod visokim tlakom

U zraku pri atmosferskim uvjetima dusik je najza$jeniji plin i ¢ini udio od skoro 79% zraka.
Pri tlaku koji vlada na razini mora dusik nema &jaijih u¢inaka na ljudski organizam, ali pod
visokim tlakom moZe uzrokovati raziie stupnjeve narkoze (Guyton & Hall 2006). Ako itaa
ostane na dubini od 35 metara dulje od jednog wditacti komprimirani zrak, javljaju se prvi
znaci blage narkoze karakterizirane otezanimdewgem finih motonih pokreta. Nakon toga
slijedi eufortno ponasanje i ronilac postaje neoprezan. Na dotanad 45-60 metara javlja se
pospanost, a na dubini od 60-75 metara ronilaccasp@stnu slabost u toj mjeri déesto ne
moze izvrSiti najokinije pokrete. Pri duljem boravku na dubinam&iveod 75 metara ronilac

zbog narkoze postaje potpuno nesposoban za bikvkakl (Guyton & Hall 2006).

Kako su simptomi narkoze duSikom vrloésli simptomima alkoholnog pijanstva, ti simptomi
nazivaju se dubinska opijenost. Smatra se dadijgald duSika u tim uvjetima jednalkCinku

plinovitih anestetika. Plinovi koji pri visokim tk@vima imaju izrazen narkaki efekt, u prvom
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redu dusik, ali rjge i argon, imaju visok koeficijent topljivosti u stama i lipidima. Zi¢ano
tkivo koje je bogato lipidima, pogotovo membrangcanih stanica, izrazito je osjetljivo na
narkoténi uinak duSika. Simptomi nastaju promjenom vodljivoea membrani stanice i
mijenjanjem neuronske podrazljivosti (Guyton & Ha006). Simptomi vrlo brzo nestaju nakon
pocetka izrona, tj. snizavanja tlaka, pa u tontaju nije potrebna nikakva porfioNo treba biti
oprezan jer ako se na vrijeme ne prepozna dubiopifanost, ovo itekako moze biti zivotno
ugrozavajde stanje. Da bi se takvo stanje izbjeglo, nainaedubinama koristi se umjetna
mjeSavina kisika i helija, a samo u iznimnim ¢sljevima, kao Sto su spaSavanje Zzivota,

dozvoljava se ronjenje s komprimiranim zrakom dar@ara dubine (GosaviL990).

9. Hipoksija

Hipoksija oznaava pomanjkanje kisika u krvi i tkivima zbog smamgeparcijalnog tlaka kisika
u udahnutom zraku ili zbog nemagnosti iskoristavanja kisika (Edmonds 2013pvjek nema
zalihe kisika osim kisika u jednom udahu i privreraezalihe u krvi i tkivima. Prilikom
normalnog disanja u krvi se nalazi priblizno 1ditisika i 200-300 ml u zraku koji je udahnut

(GoSovt 1990).

Hipoksija sec¢e&e javlja kod ronjenja s autonomnim dagima zatvorenog i poluzatvorenog
tipa, no danas je uporaba tih dag tijekom ronjenja dosta rijetkaceXe se roni s aparatima
otvorenog tipa. Kod udaja tog tipa do hipoksije u pravilu ne dolazi. letno, do hipoksije

moZze ddi kada ronilac na dnu ostane bez zraka ili ako kyn@s spremnici budu napunjeni

duSikom ili nekim drugim inertnim plinom umjesto @som s kisikom (Goso&i1990).
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Hipoksiju tijekom ronjenja karakterizira iznenadgubitak svijesti i tocesto bez ikakvih
upozoravajdih znakova. Ako je sadrzaj kisika u udahnutom zrdkul3%, hipoksija se moze
kompenzirati povéanjem broja i dubine udaha, tahikardijom i mobiipam kisika iz slezene i
jetre. Kada udio kisika u udahnutom zraku padneodsfi0%, kompenzacijski mehanizmi
zakazuju i dolazi do naglog gubitka svijesti. Ngopho ve&ina hipoksénih stanja prde bez
posljedica, dok tijekom ronjenja, zbog neprirodnogahtjevnog okruzenja, u prosjeku svaki
drugi sli&aj zavrsi smrtnim ishodom. U slaju hipoksije nuzno je bez odtgnja pruziti prvu
poma, dok je u prevenciji najvaznije, kao i za prev@nastalih ugrozavajih stanja, roniti u

paru (Gosovi 1990).

10. Dekompresijska bolest

Kada ronilac duze vrijeme provodi udéurak pod visokim tlakom, primjerice tijekom rada
dubini, povéava se koliina otopljenog duSika u tijelu. Uzrok tome je kmj& se, prolaze kroz
pluéne kapilare zasiti dusSikom do istih vrijednosti @g@inog tlaka u alveolama. Ako to stanje
potraje par sati dovoljno se duSika prenese u lsva pa se parcijalni tlak duSika u tkivima i

parcijalni tlak duSika u udahnutom zraku izje¢im&Guyton & Hall 2006).

Kako je dusik inertan plin i ne sudjeluje u metaddain procesima u tijelu, nakuplja se otopljen

u tkivima. DusSik se iz tkiva moze ukloniti tek kasa snizi njegov parcijalni tlak u gma.

Ako se usporedi utjecaj dubine, tj. tlaka i volumeatopljenog dusSika u tijelu, na razini mora u
cijelom tijelu otopljena je 1 litra duSika, dok sa 30 metara volumen dusSika péaea na 4 litre,

a na dubini od 90 metatak na 10 litara (Guyton & Hall 2006).
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Za izjedng&avanje tlaka duSika u zraku i tkivima potrebno g¢&aliko sati jer difuzija duSika kao
ni protok krvi nisu dovoljno brzi za trendtzo izjedng&avanje parcijalnih tlakova. Vrijeme
potrebno za uspostavljanje te ravnoteze dinvékiva iznosi priblizno 1 sat. Masno tkivo kge
slabije prokrvljeno i koje moze primiti peterostoukviSe duSika od ostalih tkiva, zbog
liposolubilnosti duSika, zahtijeva i nekoliko sata uspostavljanje ravnoteze. Ukratko, pri
kratkom uronu ne postize se veliko otapanje duskagko se uron odvija na §en dubinama i
duze traje, tkiva se mogu u potpunosti zasititiklu®. Ako u takvom stanju ronilac naglo izroni
na povrsinu u njegovim se tjelesnim tékilama, unutarstaémim i izvanstaninim, mogu stvoriti
mjehurii dusSika. Vrijeme potrebno za to moze varirati @koliko minuta do nekoliko sati, jer
dusSik u prezagsenom stanju moze ostati otopljen i duze vrijeme delp@ne stvarati mjehuée

(Guyton & Hall 2006).

10.1 Simptomi

Kao posljedica nastanka mjehtaidusSika mogu nastati o8émja u svim tkivima u tijelu, Sto se
naziva dekompresijska bolest. Mjehiudusika naglim padom tlaka, kage prebrzim izronom,
opstruiraju male krvne Zzile. Klitka slika ovisi o lokalizaciji, brojnosti i velini mjehurica. U
pocetku su zahwgene samo manje krvne Zile, ali spajanjem devenjehurte dolazi i do

opstrukcije véih krvnih zila te do posljedne ishemije¢ak i nekroze tkiva (Glavas 2010).

U 85-90% oboljelih od dekompresijske bolesti,cg@mi simptomi odnose se na bolove u
zglobovima i mi&tima nogu i ruku. Rjée, tj. u 5-10% sléajeva javljaju se simptomi ogtenja
Zivéanog sustava, od omaglice do paralize i gubitkgestvi Paraliza je \@nom prolazna, ali

iznimno moZe ostati trajna. U najmanjem brojuajava, okvirno oko 2%, bolest se prezentira
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guSenjem zbog zapljenja plénih kapilara, te plénim edemom koji moze rezultirati smrtnim

ishodom (Guyton & Hall 2006).

10.2 Dekompresija

Kako bi se preveniralo ovo izuzetno opasno staojajac izron treba provoditi postupno. Tako
moze odstraniti dostatnu kéilnu duSika otopljenog u tkivima pa ne nastaju uvpet razvoj

dekompresijske bolesti (Thalmann 2004). Ukratkd@p@flopljenog dusSika ukloni se za jedan sat,
a 90% za Sest sati. Tablice po kojima se provodstypma dekompresija nazivaju se
dekompresijske tablice. Dekompresija ronioca kejiproveo 1 sat na dubini od 58 metara

udiSwei smjesu zraka trebala bi se izvoditi po slmeshemi (prema uputama mornarice SAD):

10 minuta na dubini od 15 metara

17 minuta na dubini od 12 metara

19 minuta na dubini od 9 metara

50 minuta na dubini od 6 metara

84 minute na dubini od 3 metra

Na dekompresiju otpada vremenski &jan udio kompletnog urona, jer se iz tablica moze

zakljwiti da za jedan sat proveden na dubini dekompregijasi 3 sata (Guyton & Hall 2006).

Osim ovakve dekompresije, tijekom urona kod prafeainih ronilaca provodi se i dekompresija
u komori. To je postupak u kojem se ronilac zatworposebno konstruiranu komoru, tzv.
barokomoru s viskom tlakom, te se postupno tlakasra do vrijednosti normalnog atmosferskog
tlaka. Barokomora se koristi i u shjevima kada je zbog izostanka ili nepravilne degsije
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nastala dekompresijska bolest. U tomigju ronilac se Sto hitnije smjeSta u barokomoruiste
vrijednosti tlaka na kojem je ronio te se provodkdmpresija. Dekompresija u sklopu tgmja

provodi se znatno duZe nego prilikom standardnomni (Gosovd 1990).

Ako se zaron vrSi na dubinama od 75-300 metaraiocorse pripremaju na ke da kroz
razdoblje od nekoliko dana Zive u barokomori izlizgaku istih vrijednosti kao na dubini na
kojoj ¢e boraviti. To kondicioniranje odrzava tkiva i gshe tekéine zastene plinovima kojée
udisati. Nakon zarona waju se u komoru s istim vrijednostima tlaka paeatvaraju mjehuéi
plinova niti posljedino nastaje dekompresijska bolest. Takav oblik rjajepripreme zarona se

naziva saturacijsko ronjenje (Guyton & Hall 2006).

Zbog navedenih negativniltinka duSika na v@m dubinama, zrak se u spremnicima prilikom
dubinskog ronjenja zamjenjuje smjesom helija ikasiZa to postoji nekoliko razloga. Helij kao
plin pri visokom tlaku ima samo petinu narkotbg Winka duSika. Helij se z@ajno slabije
otapa u tjelesnim tkivima, tj. duplo slabije u usgbi s duSikom. Takier, za oslobdanje helija

iz tkiva prilikom dekompresije, potrebno je zafgmo manje vremena u usporedbi s dusSikom
(Wienke & O’Leary 2002). Helij ima sedam puta magjst@u od duSika te pruza znatno maniji
otpor u diSnim putovima, Sto je vazno na viskomidamma kada su plinovi toliko gusti da
stvaraju izrazit otpor strujanju. Osim zamjene Kagielijem, vazno je smanijiti i udio kisika na
vecim dubinama u smjesi koja se udiSe, kako bi seegdn toksini ucinak kisika i trovanje

kisikom (Guyton & Hall 2006).
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11. Winak visokog tlaka na tjelesne Supljine

Tijelo je ¢ovjeka zbog velikog udjela vode negtle, zbog tog svojstvaovjek relativnho lako
podnosi tlak na wm dubinama. Pritom je bitna i neometana cirkuka@jaka koji ispunjava
tielesne Supljine kao Sto su: pay crijeva, zeludac, sinusi i usSi. B4 zeludac i crijeva
komuniciraju s okolinom preko velikin dobro prohddtvora, pa rijetko dolazi do opstrukcije
(GoSovt 1990). Problemi se€esto javljaju u sinusima i uSima kod kojih su otvkoji ih
povezuju s okolinom skloniji opstrukciji zbog magj@romjera otvora (Rul & Rivier-Zurak

2008).

11.1 Barotraumatski poremetaj srednjeg uha i zvukovoda

Prilikom zaronatesto se javlja bol u uSima zbog neméaugosti izjedn&avanja tlaka u srednjem
uhu s visokim tlakom koji prevladava u zdrijeluMukovodu. Srednje uho je koStana Supljina
koja je od zvukovoda odijeljena bubigm, a sa zdrijelom komunicira preko Eustahijevestub
Prilikom porasta tlaka, bubijse utiskuje prema srednjem uhu (Rul & Rivier-Zu2&k8). Ako

je Eustahijeva tuba prohodna, tlak u srednjem udpijeva se izjedriti s okolnim i bubnjé
zauzima sredisniji, tj. neutralni polozaj. Ukolike Eustahijeva tuba opstruiranaceedcii do
izjedna&avanja tlakova i zbog utiskivanja bubdigijavljaju se bolovi u srednjem uhu. Razlika
tlakova s vanjske i unutarnje stranje buéajviSsa od 0,3-0,7 bara moze uzrokovati pulenu
bubnjica. Puknde bubnjéa pradeno je osStrom boli, krvarenjemtak i gubitkom svijesti.
Pukn«€em bubnjéa hladna voda prodire u srednje uho, podrazujeitdhinutarnjeg uha Sto
dovodi do mdnine, povréanja, vrtoglavice i gubitka svijesti, Sto potenktiamoze uzrokovati
smrt. PoteSkee u izjedn&avanju tlaka nae&e se javljaju prilikom zarona na malim dubinama,
do 10 metara, jer su na tim dubinama promjene thakan&ajnije (Gosow 1990).
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Prilikom zarona, ako podtlak u srednjem uhu potrajja se zastoj krvi u sluznici srednjeg uha
koji uzrokuje edem sluznice i sekreciju seroznagki’avog sekreta u Supljinu srednjeg uha.
Pojava je préena bolovima, zujanjem u uhu i naglubwste se naziva barotraumatska otopatija.
Barotraumatsku otopatiju treba razlikovati od upgalprocesa jer je za razliku od upalnih
procesa uzrokovana meh&wom opstrukcijom (Goso¢i1990). Otoskopskim pregledom moze

se klasificirati u Sest stupnjeva:

stupanj 0: smetnje u izjedtavanju tlaka bez izrazitih promjena na bu&unji

» stupanj 1: uvdenost bubnfia prema Supljini srednjeg uha s difuznim crvenilom

» stupanj 2: promjene ghe prvom stupnju uz lagana krvarenja u slojevimaniica

* stupanj 3: promjene kao u prvom stupnju uz jak@kewje u bubngu

» stupanj 4: blago izk@n bubnj¢ u smjeru zvukovoda, zbog krvarenja mogu biti wilj
aerolikvidni nivoi u srednjem uhu

» stupanj 5: ruptura bubip s krvarenjem u srednjem uhu i zvukovodu (Edm@@ds3)

Ako se prilikom ronjenja koriste gume&epovi za usi ili neoprenska kapulgakoja prilijeze na
usSke u zvukovodu, stvara se podtlak u odnosu néngreauho. Zbog toga su gumetepovi
apsolutno kontraindicirani za vrijeme ronjenja jenemogdavaju izjedn&avanje tlaka u
srednjem uhu. Bubrgise posljedino izba@uje prema zvukovodu i na vanjskoj strani budsnji
javljaju se krvlju podliveni mjehuéi. U anglosaksonskoj literaturi ta pojava nazivd'isgerted
ear" ili "obrnuto uho". Ako die do rupture bubnja potrebno je Sto prije izroniti i uSnu Skoljku
prekriti steriinom gazom i zavojem, a potom prinfieantibakterijsku terapiju. Ispiranje uha,

primjenu kapi u zvukovod ili stavljanje vate trelabjegavati kako ne bi nastala infekcija. Nakon
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pravilno provednih spomenutih postupaka bubmilo brzo zacjeljuje, v@nom bez trajnih

posljedica, a ronilac moze nastaviti s roglian aktivnostima (Goso¢i1990).

11.2 Barotraumatski poremetaj unutarnjeg uha

s e, g

asimptomatska i otkrivaju se ghjno na testiranjima vestibularnog i kohlearnogaoi Javljaju
se znatno rjge od oStéenja srednjeg uha. Ogtmje se moZe javiti izolirano na vestibularnom ili
kohlearnom organu, kao i udruZzeno na oba organtec¢€ge je préeno raznim simptomima
koji mogu biti razltitog intenziteta, prolaznog karaktera ili izazvdtajne posljedice.
Najwestaliji simptom je vrtoglavica. OSienje kohlearnog aparat&esto je préeno
jednostranom nagluhé3, mwninom, povréanjem i nistagmusom. lako su g&rja unutarnjeg
uha rijetka, ne smiju se zanemariti jer se zbodnli simptoma moze zamijeniti s "usnim”
oblikom dekompresijske bolesti. Za razliku od beaotne unutarnjeg uha, u nastanku @stga
unutarnjeg uha u sklopu dekompresijske bolestiziala opstrukcije sitnih kapilara mjehéirna
plina. Znatna je razlika i u terapiji. Dok se udgii "usnog" oblika dekompresijske bolesti
prvenstveno Koristi terapijska rekompresija u baro&ri, kod barotraume unutarnjeg uha ona je
apsolutno kontraindicirna, jer bi uzrokovala sekammadi traumu unutarnjeg uha. Terapija
barotraume unutarnjeg uha sastoji se u mirovanjoergetko i u rekonstruktivnim kirurskim

zahvatima (GoSovi1990).

11.3 Smetnje u sinusima

Sinusi su koStane Supljine obloZzene sluznicom, lazease u kostima lic&eonoj kosti i bazi

lubanje. Sluznica neprekidno stvara sekret kojkrez uske otvore drenira u nosne hodnike. Ti
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otvori ujedno su i komunikacija sinusa s okolinafbog prirodnih deformacija, u akutnim ili
kroni¢nim upalnim procesima zbog edema sluznice ti otwwdatno su suzeni. U takvim
stanjima izjedn&avanje tlaka unutar sinusa s tlakom nosne Supljipnegkoline izrazito je
otezano ili u potpunosti onemagno. Puhanjem kroz nos komunikacija se moze ponovno
uspostaviti,cesto uz pojavu sluzavo-krvavog sekreta. Zbog nedraggii izjedndavanja tlaka
javlja se izrazita glavobolja. Prepduje se ispiranje nosa morskom vodom prije zarone@e
poboljSati prohodnost sinusa (Go3ovi990). Dreniranje sekreta pospjeSuje se primjenom
dekongestiva (Bove 2010). Vazno je naglastiti deosgenje treba izbjegavati za vrijeme akutnih
upalnih procesa, posebno kod sinusitisacnBliupalni procesi krokhog karaktera, koji
onemogudavaju izjedn&avanje tlaka u sinusima, nespojivi su su s obapmanronilakih

aktivnosti (Gosovi 1990).

11.4 Smetnje u zubima

Bol u zubima rijetko se javlja tijekom ronjenja, ako se javi posljedica je nemdadguosti
izjedna&avanja tlaka plina koji se stvara ili prodire u §ap nepotpuno plombiranih zubi s
tlakom usne Supljine, tj. okoline. Do neizdrzivibldva dolazi u Supljim zubima kad prilikom
urona zrak ulazi u Supljinu zuba, a za vrijeme nar@staje zarobljen i Siri se. Terapija takvog
stanja sastoji se u otvaranju zuba i oslisipgu zarobljenog zraka. Kako bi se ove smetnje
izbjegle, svi oni koji se bave ronjenjem trebajoyaditi redovitu njegu i kontrolu zuba (GoSévi

1990).
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12. Lijec¢enje posljedica ronjenja

Ozljede, tj. bolesti, kao posljedice ronjenja uzekne su promjenom okolnog tlaka vode i
zajednéki naziv svim takvim patoloSkim stanjima je disldae ozljede ili disbarizami.
Dekompresijska bolest @i je oblik disbarizma. Uz dekompresijsku bolestacaina je i

plinska embolija kao posljedica barotraumetpl(Kain 2010).

12.1 Lijeéenje dekompresijskih bolesti

Nerijetko je, zbog s#nih simptoma, teSko razlikovati dekompresijsku Bbleplucnu emboliju
uzrokovanu barotraumom, no cilj i strategija dgaja za navedna je stanja ista. Sastoji se u
osiguravanju prohodnosti diSnih puteva, postupak&ljavanja, primjene 100% Kkisika i Sto
hitnijeg prijevoza do najblizeg centra s barokommor@a postupak rekompresije. Ciljevi
rekompresije su: smanjenje volumena mjetauplina, preraspodijela i ponovno otapanje plina u

tjelesnim tekdinama, smanjivanje edema i hipoksije tkiva (Kairl@p

Bol u zglobovima se, kao prvi i @& simptom dekompresijske bolesti, pasilare¢ nakon
primjene 100% kisika na povrSini vode. Mdgu oStéenja Zikanog sustava vazno je
pravovremeno ubti neuroloskim pregledom. Primjena 100% kisika klopu prve pomé
smanjuje opseg neuroloSkih ispada, a pritom jeohdtoratiti pozornost da se kisik koji se udise
ne razrjduje sa zrakom. Prepafeno je i uzimanje tekine, oralno po mogunosti, a ako je
prisutna mdnina, tekdina se primjenjuje intravenski. Daljnji terapijskiostupci uklj@uju
terapijsku rekompresiju, koja se zasniva na primeika pod poviSenim parcijalnim tlakom, tj.
hiperbarénoj oksigenaciji. Maksimalna dopuStena vrijednostinog tlaka u komori je 2,8

atmosfera, jer u protivnom bi kisik mogao imati ¢@lan winak na tkiva. Ovisno o stupnju
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oSt&enja, primjenjuju se raziiti protokoli rekompresije. N&p&e primjenjivani protokol,
izraden od strane Ratne mornarice Sjedinjenih AskériDrzava traje 135 minuta, tijekom kojih
ronilac udiSe 100% kisik pod tlakom od 2,8 atmasfeya stankama od 5 minuta, s udisanjem
zraka prije simuliranog izrona. Simulirani izromaZava izjedn&avanje tlaka u komori s tlakom
koji vlada na razini mora. Kod tezih neuroloSkilpada, kao Sto je slaj s oStéenjem leine
mozdine, odgovor na hiperb&mu oksigenaciju uvelike ovisi o stupnju a&gja, tj. o stupnju
ishemije. Ako se ni nakon tri 20-minutna interv@ilamjene 100% kisika pod tlakom od 2,8
atmosfera simptomi ne pou povi&iti, moze se probati s primjenom helija. Kod éstga
unutarnjeg uha, indicirana je hitna rekompresijahiperbaréna oksigenacija, potpomognuta
vazodilatatorima i protuupalnim lijekovima. Farmék@pija u ovom stanju je korisna i ukoliko

se primijeni s vremenskim odmakom (Kain 2010).

U svim oblicima dekompresijskih bolesti neosporiy@ djelotvornost rekompresije, tj.
hiperbaréne oksigenacije¢ak i ako se rekompresiji pristupi naknadno. JedaranakoloSka
terapija, dokazanogcinka, je rehidracija infuzijom fizioloSke otopin&manjivanju stupnja
oSte&enja pridnosi i primjena protuupalnih lijekova, tv@m redu kortikosteroida. Najkorisniji
su za smanjivanje edema prilikom @&eja mozga (Kain 2010). Kod zaostalih bolova u
zglobovima, preportuje se primjena nesteroidnih protuupalnih lijekokap npr. diklofenaka

(Edmonds 2013).

12.2 Lije¢enje plinske embolije

Plinska embolija javlja se prodorom zraka u venBlkarterijski krvotok. Do prodora zraka u
krvotok, kao posljedice ronjenja, mozZec¢dtjekom dekompresijske bolesti i prebrzog izrala

zbog naglog porasta tlaka u gilma ronioca i posljedne barotraume pba. Odmah po sumnji
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na plinsku emboliju treba primjeniti 100% Kkisik kee maske. Kisik pospjeSuje smanjenje
volumena mjehuéa plina, te smanjuje ¢inke hipoksije i ishemije zah¢anog tkiva. Od
izuzetne vaznosti je reagirati u Sto demn roku i osigurati prijevoz do najblizeg centra za
rekompresiju. Ako se prijevoz obavlja Znam putem, prostor u kojem se ronilac prevozi treba
biti pod tlakom ili treba letjeti na nizoj nadmoggkvisini kako bi se izbjegao dodatni pad tlaka i
posljedEni porast razlike u tlakovima. U slaju nastanka edema mozga indicirana je primjena
bolus doze (10 mg) dexamethason-a. Kod plinskihadippbmozdanih arterija, koja se nerijetko
moze potvrditi neurolosSkim ispadima, najvazniju guoima rekompresija s hiperb&mom
oksigenacijom. Rekompresija zapge disanjem zraka pod tlakom od 6 atmosfera, unee cbd

30 minuta. Potom se tlak snizava na 2,8 atmosfaa@p@inje se s primjenom 100% kisika.
Visoki tlak smanjuje volumen mjehda plina, a kisik ublazava negativnéinke hipoksije i
ishemije. Uz rekompresiju primjenjuje se i farmakabpija, koja se sastoji od primjene
antitrombocitnih lijekova, kao npr. aspirina, k&dsteroida, za smanjivanje edema mozga, i

antikolvuziva, u prvom redu lidokaina (Kain 2010).

13. Zdravstveni nadzor i preventivhe mjere

Ronjenje, kako sportsko, tako i rekreativno, izapefe zahtjevna aktivnost. Ronjenje iziskuje
odraienu tjelesnu i mentalnu spremnost ronioca, alired®ho znanje i vjestine. Bitahmbenik

je i oprema s kojom se roni, jer tehnoloski razmmjogleio je sve dublje i duze zarone. Upravo
zbog stalnih pomicanja ljudskih granica nuzno jeasti odgovarajée zdravstvene preglede

ronilaca u svrhu prevencije ozljeda.

Zdravstveni pregledi ronilaca mogu se svrstati jedkategorije: zdravstveni pregledi sportskih i

rekreativnih ronilaca te zdravstveni pregledi psiod@alnih ronilaca. Osposobljenost registriranih
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ronilaca sportasa utduju specijalisti sportske medicine i specijalistedicine rada i sporta, a
radnu osposobljenost ronilaca profesionalacadufur specijalisti medicine rada i specijalisti
medicine rada i sporta (Ministarstvo mora, promdtdrastrukture 2010). Zdravstveni pregled

ronilaca rekreativaca provodi se ispunjavanjem giegkog upitnika (Narodne novine 2008).

Zdravstveni pregled ronilaca temelji se na:

anamnezi, izravno ili putem upitnika

antropometrijskim mjerenjima: tjelesne visine, mdgela i indeksa tjelesne mase i
opsega struka

» funkcionalnom ispitivanju fizikih sposobnosti

» rendgenskom pregledu srca i ¢du

» elektrokardiografskom pregledu

» otorinolaringoloSkom pregledu uha, grla i nosa

* neuropsihijatrijskom pregledu ukfujuci i elektroencefalografiju

» oftalmoloskom pregledu s odiiganjem ostrine vida i pregledondrmog dna

* pregledu usne Supljine i zubala

» psiholoSkom testiranju (GoSa@vi990).

Na temelju dobivenih rezultata ocjenjuje se zdnasd osposobljenost ronioca za obavljanje
ronilackih aktivnosti i saznaje o mogun ogranéenjima koja onemogdguwiju sigurno obavljanje
ronilackih aktivnosti. Lij&nik koji provodi testiranja i donosi odluke pritotreba u svakom
trenutku misliti o sigurnosti ispitanika i onih kdji zajedno s ispitanikom mogli roniti (Furlan
2009). Primjenom spomenutih deda ronjenje je aposulutno kontraindicirano u boiles koji

boluju od: svih organskih bolesti srca, bronhiel#azpluénih upalnih bolesti, akutnog i
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kronicnog sinusitisa, astme, pneumotoraksa, @igti promjena na plima, epilepsije,
shizofrenije, sklonosti sinkopama, klaustrofobg&jsnosti o alkoholu i opijatima. U tu skupinu
spadaju i osobe s operativno-rekonstruktivnim zéima na uhu koji onemogavaju
izjedna&avanje tlaka srednjeg uha i okoline (Gogadl®90). Uz spomenute zdravstvene preglede,

potrebno je spomenuti i preventivnhu ulogu ronjanjzaru.
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14. Zakljuéak

Budui da je ronjenje, kako sportsko, tako i rekreativimmzetno zahtjevna aktivnost koja uz
znanje i vjestine, iziskuje odtenu tjelesnu i mentalnu spremnost ronioca, neophgda

odgovarajdi zdravstveni nadzor ronilaca.

Zdravstveni nadzor ronilaca bi trebao provodit¢ijik s odgovarajéom edukacijom, specijalist
medicine rada i sporta, ptiemu donos& ocjenu zdravstvene osposobljenosti pojedinca za
bavljenje ronjenjem, prije svega obaa pozornost na postojanje maédu zdravstvenih

ograntenja koja bi mogla ugroziti sigurno obavljanje tatkih aktivnosti.
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Iskreno hvala mojoj mentorici prof. dr. sc. Jadiakkistajpegow, dr. med., na susretljivosti,

strpljenju i uvijek rado pruzenoj porégrilikom pisanja ovoga rada.
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17. Zivotopis

Roden sam 1989. godine u Dubrovniku. Godine 2007. nratu sam u GimnazijDubrovnik.

Iste godine upisao sam Medicinski fakultet Siresta u Zagrebu.

Tijekom obrazovanja u Dubrovniku trenirao sam vadéy u VK Jug i nastupao na regionalnim i
drzavnim sportskim natjecanjima i prvenstvima. Zdjeme studija polozio sam daj za

osposobljavanje spasilaca na bazenu i otvorenimmmad
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