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POPIS KRATICA

CT kompjuterizirana tomografija (eng. computed tomography)
DCS dekompresijska bolest (eng. decompression sickness)
HBOT hiperbari¢na oksigenoterapija (eng. hyperbaric oxygen therapy)

MRI magnetska rezonancijska tomografija (eng. magnetic resonance imaging)



SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Dekompresijska bolest, poznata i kao "bolest ronioca", ozbiljan je
zdravstveni rizik koji se temelji na Henryjevom zakonu o rastvaranju plinova u tjelesnim
tekuc¢inama pod utjecajem tlaka. Simptomi variraju od blagih do teskih, a brza dijagnoza i
lijeCenje su bitni za oporavak. Prevencija, koja ukljuCuje pridrzavanje dekompresijskih

protokola i ronilackih tehnika, od neophodnog je znacaja.

Materijali i metode: Ovo istrazivanje proucava bolesnike s dijagnozom DCS koji su
obradivani u Opcoj bolnici Zadar tijekom jedanaest godina, koriste¢i podatke iz bolnickog
informacijskog sustava za proucavanje sociodemografskih karakteristika i ishoda lijecenja.
Ukljuceni su bolesnici stariji od 18 godina, a obrada se temeljila na deskriptivnoj statistici 1
statistiCkim testovima, s naglaskom na povezanost izmedu razliCitih varijabli. Eticki pristup

bio je osiguran odobrenjem Etickog povjerenstva.

Rezultati: Tijekom jedanaestogodiSnjeg razdoblja proucavanja istrazivanje DSC ukljucivalo
je 15 bolesnika. Vecinu slucajeva (66,67 %) €inili su bolesnici u dobi od 30 do 49 godina, dok
je manji postotak bio zabiljezen medu mladima i starijima. MuSkarci su €inili ve¢i dio uzorka
(73,33 %). Promatrano po godinama, incidencija DCS-a bila je najvisa 2016. 1 2020., dok u
nekim godinama nije bilo zabiljeZenih slucajeva. Vecina dijagnoza odnosila se na DCS (86,67

%), s rijetkim slucajevima barotraume uha 1 drugih efekata tlaka.

Zakljucak: Istrazivanje u Opc¢oj bolnici Zadar pokazalo je vecu ucestalost DCS kod ronilaca
izmedu 30 i 49 godina i kod muskaraca, $to je suprotno od ocekivanog veceg broja slucajeva
kod osoba starijih od 50 godina. Odsutnost smrtnih ishoda ukazuje na ucinkovitost trenuta¢nih
metoda lije€enja. Rezultati istiu vaZnost edukacije 1 prevencije u smanjenju pojavnosti DCS
medu roniocima te potrebu za daljnjim istrazivanjima za poboljSanje preventivnih i terapijskih

metoda.

Kljucne rijeci: dekompresijska bolest; dijagnoza; dob; prevencija; spol



ABSTRACT

Introduction and research objectives: Introduction and aim of the research: Decompression
sickness, also known as "divers' disease"," is a serious health risk based on Henry's law of gas
solubility in body fluids under pressure. Symptoms range from mild to severe, and prompt
diagnosis and treatment are essential for recovery. Prevention, which includes adherence to

decompression protocols and diving techniques, is of paramount importance.

Materials and methods: In this study, patients diagnosed with decompression sickness and
treated at the Zadar General Hospital over an 11-year period were analyzed using data from
the hospital's information system to examine sociodemographic characteristics and treatment
outcomes. The analysis was based on descriptive statistics and statistical tests, focusing on the
relationship between different variables. Ethical access was ensured through ethics committee

approval.

Results: During the eleven-year analysis period, 15 patients were included in the study of
decompression sickness (DCS) at the General Hospital of Zadar. The majority of cases
(66.67%) were patients aged 30 to 49 years, while a lower percentage was seen in younger
and older patients. The majority of the sample consisted of men (73.33%). By year, the
incidence of DCS was highest in 2016 and 2020, while in some years no cases were recorded.
Most diagnoses were related to decompression sickness (86.67%), with rare cases related to

barotrauma of the ear and other pressure effects.

Conclusion: Research conducted by the Zadar General Hospital has shown that DCS is more
common in divers aged 30 to 49 and in men than in people over 50. The fact that there were
no deaths indicates the effectiveness of current treatment methods. The results highlight the
importance of education and prevention to reduce the incidence of decompression sickness in

divers and the need for further research to improve prevention and treatment methods.

Keywords: decompression sickness; diagnosis; age; prevention; gender



1. UVOD

Dekompresijska bolest (eng. decompression sickness, DCS) predstavlja ozbiljan zdravstveni
rizik povezan s ronjenjem 1 podvodnim aktivnostima. Njezina povijest seZe unatrag
stolje¢ima, obiljezena je napretkom u razumijevanju mehanizama koji dovode do ove bolesti
te razvojem metoda lijeCenja. Znanstvenici poput Paula Berta i Johna Scotta Haldanea ostavili
su neizbrisiv trag u istrazivanju DCS-a. Ova bolest temelji se na Henryjevom zakonu, koji
objasnjava utjecaj tlaka na rastvaranje plinova u tjelesnim teku¢inama, S§to je vazno za
razumijevanje njenih uzroka. Simptomi DCS-a mogu varirati od blagih do teSkih, stoga je
brza dijagnoza i odgovarajuce lijeCenje od suStinskog znaaja. Uz to, prevencija ima
neophodnu ulogu, a ona ukljucuje pridrzavanje strogih dekompresijskih protokola i ronilackih
tehnika. Ronjenje donosi mnoge uzitke, ali 1 rizike, stoga je edukacija ronioca i1 postivanje

sigurnosnih standarda od presudnog znacaja za smanjenje rizika od DCS-a.

1.1. Osnove dekompresijske bolesti

DSC, takoder poznata kao "bolest ronioca", predstavlja ozbiljan zdravstveni rizik koji prati
ronjenje 1 podvodne aktivnosti. Povijest ove bolesti proteze se unatrag vise od stoljeca, a
tijekom tog vremena, napredak u razumijevanju uzroka i mehanizama DCS-a bio je kljucan za
poboljsanje lijeCenja 1 prevencije. Izvanredan doprinos razumijevanju DCS-a dali su
znanstvenici poput Paula Berta i Johna Scotta Haldanea. Ova bolest temelji se na Henryjevom
zakonu, koji detaljno objasnjava kako promjene tlaka utjecu na rastvaranje plinova u tjelesnim
teku¢inama. Simptomi DCS-a variraju od blagih do teSkih, §to ¢ini primarnom to¢kom brzu
dijagnozu 1 odgovaraju¢e medicinske postupke. Preventivne mjere takoder su od izuzetne
vaznosti, a to podrazumijeva pridrzavanje strogih dekompresijskih protokola i ronilackih
tehnika. Ronjenje moze biti izvanredno iskustvo, ali razumijevanje i poStivanje sigurnosnih

standarda odlu¢ujuci su za smanjenje rizika od DCS-a (1-18).



1.1.1. Povijest dekompresijske bolesti

Prvi zabiljezeni sluc¢ajevi DCS, datiraju iz razdoblja intenzivnog razvoja podvodnih aktivnosti
u 19. stolje¢u. U to vrijeme, ljudi koji su se bavili izvlacenjem bisera iz morskih dubina i
djelatnici na izgradnji mostova cesto su bili izloZeni riziku od ove bolesti zbog rada u
"zratnim zvonima", primitivnim oblicima dekompresijskih komora koje su omogucavale
pristup dubokim vodama. Zabiljezeni simptomi kod ovih ronioca ukljucivali su bolove u
zglobovima, paralizu, pa ¢ak 1 smrt, $to je potaknulo prve znanstvene interese za
razumijevanje i lijeCenje ovog stanja. Dokumentiranje ovih ranih slucajeva postavilo je

temelje za kasnija istraZivanja i razvoj sigurnosnih protokola za ronjenje (1).

Razvoj teorije o DCS zapoceo je krajem 19. 1 pocetkom 20. stolje¢a kada su znanstvenici
poceli razumijevati patofizioloSke mehanizme koji stoje iza ove bolesti. Presudne li¢nosti u
ovom razvoju bili su Paul Bert i John Scott Haldane. Bert je bio pionir u proucavanju utjecaja
promjena tlaka na tijelo i prvi je ukazao na opasnosti zasi¢enja tkiva inertnim plinovima i
potrebu za kontroliranom dekompresijom. Haldane je, pak, razvio prve tablice za
dekompresiju koje su omogudile sigurnije ronjenje. Njegove tablice temeljile su se na
konceptu postupne dekompresije, Sto je omogucilo roniocima da izbjegnu bolest pravilnim
smanjenjem tlaka tijekom povratka na povrSinu. Ova saznanja postavila su temelje za

moderno razumijevanje DCS 1 daljnji razvoj dekompresijskih protokola (2).

Moderni pristupi istrazivanju i prevenciji DCS znatno su napredovali tijekom posljednjih
desetlje¢a. Upotreba dekompresijskih komora postala je standardni postupak lijeCenja za one
koji pate od ozbiljnih oblika ove bolesti. Osim toga, razvoj naprednih dekompresijskih
protokola i racunalnih modela omogucio je roniocima da bolje planiraju svoje urone i smanje
rizik od DCS. Tehnoloski napredak u podvodnoj opremi i pra¢enju takoder je pridonio boljem
razumijevanju 1 upravljanju rizicima povezanim s ovim stanjem. Sve to rezultiralo je
smanjenjem ucestalosti DCS medu roniocima. Rana hiperbaricna oksigenoterapija (eng.
Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT) pokazala se kao temeljna za uspjeSan oporavak, a

dijagnoza se potvrduje pozitivnim odgovorom na lijeenje (3).



1.1.2. Fiziologija dekompresijske bolesti

Razumijevanje DCS neizostavno ukljucuje poznavanje osnovnih fizickih principa rastvaranja
plinova u tjelesnim tekuc¢inama, a klju¢an medu njima je Henryjev zakon (4). Ovaj zakon
definira odnos izmedu tlaka i rastvorljivosti plina u tekucini, §to je temelj za razumijevanje
promjena koje se dogadaju u tijelu ronioca. Prema Henryjevom zakonu, koli¢ina plina koja se
moze rastvoriti u tekucini izravno je proporcionalna tlaku plina iznad tekuéine. Tijekom
urona, povecanje vanjskog tlaka uzrokuje da se vece koli¢ine plina, primjerice duSika iz zraka
koji ronioci udiSu, rastvore u krvi i drugim tjelesnim tekué¢inama (5). Kada ronilac zapocne
uspon i tlak se smanjuje, rastvoreni plinovi pocinju se oslobadati iz teku¢ina u obliku
mjehuri¢a. Ako se uspon odvija prebrzo, ti mjehuri¢i mogu uzrokovati razliite simptome
DCS, od blagih bolova do ozbiljnih neuroloskih oSte¢enja. Stoga je razumijevanje 1 primjena
Henryjevog zakona izuzetno vazno za planiranje sigurnog urona i uspona, kako bi se

omogucilo postupno oslobadanje plinova i izbjegla DCS (4, 5).

Mjehuri¢i mogu izazvati upalne reakcije, oSte¢uju¢i endotelne stanice koje oblazu
unutrasnjost krvnih zila. Ovo oSte¢enje moZe dovesti do povecane propusnosti kapilara,
edema i lokalne hipoksije tkiva. Simptomi koji proizlaze iz ovih patofizioloskih promjena
ukljucuju bol, oticanje i, u tezim slucajevima, neuroloske deficite zbog utjecaja na sredis$nji
ziv€ani sustav (6). Mjehuri¢i plina mogu utjecati i na druge organe i1 sustave. U miSi¢no-
kosStanom sustavu, mogu uzrokovati bolove u zglobovima i misi¢ima, dok u plu¢ima mogu
izazvati pluénu barotraumu. Najozbiljniji u€inak je na sredi$nji ziv¢ani sustav, gdje mjehuri¢i
mogu uzrokovati razne neuroloske simptome, ukljucujuéi dezorijentaciju, ekstremnu slabost i

u najtezim slucajevima, paralizu ili smrt (7).

1.1.3. Simptomi i dijagnoza

Prepoznavanje simptoma DCS zahtijeva pazljivo razmatranje klinicke slike nakon ronilackih
aktivnosti. Simptomi DCS mogu se pojaviti u rasponu od blagih do izrazito ozbiljnih i obi¢no
se razvijaju unutar nekoliko sati nakon izlaganja smanjenom atmosferskom tlaku, no mogu se
oCitovati 1 do 24 sata nakon ronjenja (8). Naj€es¢i rani simptomi ukljucuju bol u zglobovima i

.....

pulsiraju¢i ili probadaju¢i (9). Dodatni simptomi obuhvacaju umor, svrbez koze, osip,



glavobolju, muc¢ninu i povracanje. U tezim slucajevima, mogu se razviti paraliza, konfuzija,
teSkoce s govorom 1 drugi neuroloS$ki simptomi (8). Ovi simptomi su rezultat nastanka
mjehuri¢a plina u tkivima i krvotoku zbog brze promjene tlaka, Sto moze ostetiti krvne zile 1
zaustaviti normalan protok krvi (9). Neuroloski simptomi DCS predstavljaju ozbiljan klinicki
znak i zahtijevaju hitno medicinsko djelovanje. Pojava simptoma kao S§to su vrtoglavica,
gubitak ravnoteZze, trnci, slabost u udovima, tesko¢e s mokrenjem, promjene u vidu ili sluhu, 1
promjene u ponasSanju moze ukazivati na znacajne komplikacije koje mogu ukljucivati lijevo
premosc¢ivanje mjehuri¢a plina iz venskog u arterijski sustav, $to moze dovesti do arterijske
plinske embolije (10). U najtezim slucajevima, DCS moze rezultirati trajnim neuroloskim
oStec¢enjem ili ¢ak smréu. Brza dijagnoza je bitna za ucinkovito lijeCenje, a lijeCnici ¢e obi¢no
koristiti anamnezu, fizicki pregled, 1 ponekad dijagnosticke testove poput magnetske
rezonancijske tomografije (eng. Magnetic Resonance Imaging, MRI) ili kompjuterizirane

tomografije (eng. Computed Tomography, CT) za potvrdu dijagnoze (11).

Dijagnosti¢ki postupci za DCS zapo€inju detaljnom anamnezom ronilackih aktivnosti 1
simptoma bolesnika, pra¢enom temeljitim fizickim pregledom. Lije¢nici posebnu paznju
posvecuju trazenju karakteristiénog osipa, slusanju pluc¢a radi uoc¢avanja neobi¢nih zvukova
koji mogu ukazivati na prisutnost plinskih mjehuri¢a, te provjeri neuroloskog statusa
bolesnika. U nekim slu¢ajevima, moZe se koristiti Doppler ultrazvuk za uocavanje mjehurica

plina u krvotoku, §to dodatno pomaze u postavljanju dijagnoze (12).

1.1.4. Prevencija i lijeCenje

Prevencija DCS zahtijeva strogo pridrzavanje propisanih postupaka tijekom ronjenja kako bi
se smanjio rizik od nastanka plinskih mjehuri¢a u tijelu. Postivanje ronilackih tablica i
upotreba racunala za ronjenje, koje pruzaju smjernice za sigurno vrijeme provedeno pod
vodom i odgovarajuée brzine izrona, vazni su za prevenciju DCS-a (3). Spori izron s
obaveznim sigurnosnim stankama omogucava postupno smanjenje tlaka u tijelu, ¢ime se
izbjegava naglo oslobadanje plinova iz krvi i tkiva (13). Odgovarajuca hidratacija prije zarona
neophodna je jer smanjuje viskoznost krvi, olakSavajuci time uklanjanje plinova i smanjujuci
rizik od DCS-a (3). Takoder, preporucuje se izbjegavanje letenja ili ponovnog zarona nakon
ronjenja na odredeni period, omogucujuci tijelu da se u potpunosti rijesi inertnih plinova (13).

Edukacija ronilaca o rizicima povezanim s dubinom, trajanjem zaronima i brzinom izrona,



kao i1 o vaznosti postupnog izrona, neophodna je za prevenciju DCS-a (14). Individualni
¢imbenici kao §to su prethodne ozljede, hladna okolina, visok postotak tjelesne masti 1
konzumacija alkohola mogu povecati rizik od DCS-a, stoga je vazno da ronioci budu svjesni i
ovih ¢imbenika (3). Pravilnim planiranjem zarona, ukljucuju¢i odgovarajuce vrijeme i dubinu,

kao 1 postivanjem metoda dekompresije, rizik od DCS-a moze se znacajno smanjiti (13).

Rano prepoznavanje simptoma DCS 1 pruZanje prve pomod¢i su primarni za smanjenje
dugoroc¢nih posljedica i poboljsanje ishoda lijecenja. Simptomi DCS-a mogu se ocitovati kao
bol u zglobovima, svrbez koze, paraliza, vrtoglavica, ekstremni umor i poteSkoce s disanjem.
Pojava ovih simptoma =zahtijeva brzu reakciju 1 pruzanje kisika u najviSoj mogucoj
koncentraciji, §to moZe znacajno smanjiti simptome DCS-a (15). U slu€aju sumnje na DCS,
odmah treba pruziti kisik i hidrataciju unesre¢enom te kontaktirati najblizu hitnu medicinsku
pomo¢. Prva pomo¢ ukljucuje i odrzavanje unesrecenog u leZze¢em polozaju i izbjegavanje
dodatnog izlaganja tlaku, Sto podrazumijeva odgodu letenja i ronjenja dok se ne dobije
medicinska potvrda o oporavku (16). Prva pomo¢ je tek prvi korak u lije€enju zahvaéenog
ronioca. Svaka osoba koja je dozivjela simptome povezane s DCS-om treba potraziti
medicinsku procjenu, ¢ak i ako su simptomi poboljSani ili nestali nakon primjene kisika, jer se
neprimjetni problemi mogu previdjeti ili se simptomi mogu vratiti nakon prestanka davanja
kisika (15). Stoga se savjetuje razgovor s iskusnim specijalistom za medicinu ronjenja, koji je

upoznat sa svim nijansama u prezentaciji, tijeku 1 lijeCenju DCS-a (16).

LijeCenje DCS primarno se oslanja na HBOT. Ovaj postupak ukljuuje smjestaj bolesnika u
hiperbari¢nu komoru gdje se pod povecanim atmosferskim tlakom udise ¢isti kisik. Povecani
tlak omogucava bolje otapanje plinova koji su se nakupili u tijelu, posebice dusika, te njihovu
uklanjanje putem pluca (17). Tijekom lijecenja, bolesnik udise 100 % kisik, $to pomaze u
smanjenju veli¢ine plinskih mjehuri¢a i poti¢e njihovo uklanjanje iz tijela. Osim toga, mogu
se primijeniti 1 lijekovi za ublazavanje boli 1 upale, kao i intravenske tekuéine koje
poboljsavaju hidrataciju i cirkulaciju (18). Neprekidan medicinski nadzor je neophodan kako
bi se pratila reakcija bolesnika na lijeCenje i sprijecile dugoro¢ne komplikacije. Lijeenje
DCS-a moze varirati ovisno o tezini 1 vrsti simptoma. U nekim slucajevima, kada su simptomi
blagi, moguce je da ¢e bolesniku biti dovoljno samo pruzanje kisika na normobari¢cnom nivou
1 medicinsko pracenje (17). Medutim, u tezim slucajevima, gdje postoji rizik od neuroloskih

ostecenja ili drugih ozbiljnih komplikacija, HBOT postaje neizostavan dio terapije (18).



1.2. Dekompresijska bolest i ronjenje

Ronjenje, kao jedna od aktivnosti koja pruza jedinstven uvid u podvodni svijet, nosi sa sobom
1 odredene rizike. Jedan od najznacajnijih izazova s kojima se ronioci mogu suociti je DCS,
stanje uzrokovano nepravilnim ili prebrzim smanjenjem okoliSnog tlaka, $to dovodi do
nastanka plinskih mjehuri¢a u tijelu. Ovo poglavlje se bavi razli¢itim znacajkama ronjenja
koji doprinose riziku od DCS-a, od dubine i vremena provedenog pod vodom do specifi¢nih
vrsta ronjenja i njthovih inherentnih rizika. Takoder, istrazuje se kako edukacija 1 standardi
sigurnosti, koje provode ronilacki centri i organizacije, mogu smanjiti incidenciju 1 ozbiljnost
DCS-a. Uloga ovih organizacija u pruZanju hitne pomoc¢i, kao i njihov doprinos istraZivanju i
razvoju novih metoda i tehnologija za prevenciju DCS-a, odlu¢ujuéi su za sigurnost i zdravlje

ronilacke zajednice (19-37).

1.2.1. Ronjenje kao rizicna aktivnost

Dubina ronjenja i vrijeme provedeno pod vodom su presudni ¢imbenici u razvoju DCS.
Dublje ronjenje znaci veci tlak pod kojim se dusik, koji je inertni plin prisutan u zraku koji
ronioci diSu, rastvara u tjelesnim tekucinama. Prema Henryjevom zakonu, koli¢ina
rastvorenog plina u tekucini je proporcionalna tlaku plina iznad tekucine (19). Stoga, §to je
ronilac duze izlozen visokom tlaku, veca je koli¢ina dusika koja se moze rastvoriti u
njegovom tijelu. Kada ronilac po¢ne s izronom, tlak se smanjuje, a rastvoreni plinovi pocinju
izlaziti u obliku mjehuri¢a. Ako je izron prebrz ili ako ronilac nije proveo dovoljno vremena u
dekompresijskim stankama, ti mjehuri¢i mogu uzrokovati razne simptome DCS-a, od bolova

u zglobovima do neuroloskih problema i u najtezim slucajevima, smrt (20).

Razlicite vrste ronjenja imaju svoje specificne rizike kada je rije¢ o DCS, stanju uzrokovanom
nastankom plinskih mjehuric¢a u tijelu zbog smanjenja okoliSnog tlaka. Ovi mjehuri¢i mogu
uzrokovati razne simptome, od blagih do vrlo ozbiljnih, ovisno o brojnim ¢imbenicima,
ukljucujuéi vrstu ronjenja. Tehniko ronjenje, koje ukljucuje upotrebu specijalizirane opreme
1 plinova za disanje, predstavlja znac¢ajan rizik od DCS-a zbog svoje prirode i sloZenosti (3).
Ova vrsta ronjenja cesto ukljucuje duze boravke na ve¢im dubinama i sloZene oblike urona i
izrona, $to moze povecati rizik od nastanka mjehuri¢a plina u krvi i tkivima. Stoga je od

vazno da tehnicki ronioci strogo prate postupke dekompresije 1 koriste odgovarajuce tablice i



ronilacke kompjutere za dekompresiju. Slobodno ronjenje, koje ne ukljucuje koriStenje
zbijenog plina, opc¢enito nosi manji rizik od DCS-a (21). Medutim, iako je rizik manji, nije
zanemariv, posebno kod brzih izrona iz velikih dubina. U takvim slu¢ajevima, ronioci mogu
biti izloZeni riziku od DCS-a zbog brzih promjena tlaka, ¢ak i bez koriStenja zbijenog zraka.
Stoga je i za slobodne ronioce vazno razumjeti i poStivati granice svojih tijela i izbjegavati
prebrze izrone. Sportsko ronjenje s autonomnom opremom je najces¢i okvir u kojem se javlja
DCS. Ova vrsta ronjenja je popularna zbog svoje dostupnosti i uzbudljivosti, ali sa sobom
nosi rizike povezane s disanjem zbijenog zraka pod vodom. VaZno je da ronioci u ovom
okviru budu svjesni ograni¢enja svojih ronilackih tablica i racunara za dekompresiju te da

prate preporucene postupke dekompresije kako bi minimizirali rizik od DCS-a (22).

Dekompresijska bolest predstavlja znacajan rizik za ronioce koji se izlaZzu promjenama tlaka
tijekom uranjanja i izranjanja. Ova bolest je relativno rijetka, ali moze imati ozbiljne
posljedice. Incidencija DCS-a varira ovisno o vrsti ronjenja. U sportskom ronjenju,
incidencija se procjenjuje na tri slucaja na 10,000 ronjenja. Kod komercijalnih ronilaca,
incidencija moZe biti veca, krec¢u¢i se u rasponu od 1,5 do 10 slucajeva na 10,000 ronjenja
(10). Ove brojke ukazuju na to da je DCS neobicna, ali potencijalno ozbiljna komplikacija
povezana s ronjenjem. Vecina slucajeva DCS javlja se nakon uranjanja na dubinu vecu od 18
metara, s povecanim rizikom kod ronjenja koja premasuju dekompresijske tablice ili
racunalne modele (23). Ovo naglasava vaznost pridrzavanja dekompresijskih protokola 1
koristenja odgovarajuc¢e opreme. Takoder je zabiljezeno da muskarci imaju 2,5 puta veéi rizik
od razvoja DCS-a u usporedbi s Zenama. Ovaj podatak ukazuje na potencijalne razlike u

fizioloSkim odgovorima na ronjenje izmedu musSkaraca i Zena (10).

1.2.2. Edukacija ronioca i standardi sigurnosti

Edukacija o DSC usmjerena je na detaljno razumijevanje uzroka i prevencije nastanka
mjehuri¢a dusika u tijelu ronioca. Naglasak je na ucenju o vaznosti kontroliranog uzlaska i
dekompresijskih brzina koje omogucuju postupno oslobadanje rastvorenih plinova iz tjelesnih
tkiva. Ronioci se obucavaju u koristenju dekompresijskih tablica i racunala za ronjenje, koji
su temeljni za planiranje sigurnih zarona. Edukacijski programi moraju obuhvatiti i metode
prepoznavanja simptoma DCS-a, ukljucujuéi bol u zglobovima, kozne osipe i neuroloSke

simptome, te pravilne postupke prve pomoci. Pravilna edukacija i postupci mogu znacajno



smanjiti rizik od DCS-a, a uklju€uju i razumijevanje individualnih ¢imbenika rizika kao §to su

dehidracija 1 prethodne ozljede (10).

Standardi sigurnosti za ronioce su izuzetno vazni u minimiziranju rizika od DCS, jednog od
najozbiljnijih stanja s kojim se ronioci mogu suociti. Ove mjere sigurnosti su rigorozne i
temelje se na opseznim istraZivanjima i iskustvima iz prakse. Jedna od najvaznijih znacajki
sigurnosti u ronjenju je strogo pridrzavanje plana zaronima. Plan treba uzeti u obzir
maksimalnu dubinu, vrijeme provedeno na dnu i potrebno vrijeme za siguran uzlazak. Ovo
planiranje pomaze u smanjenju rizika od DCS, koja se moze javiti zbog prebrzog uzlaska ili
predugog izlaganja pod visokim tlakom. Ronioci se obucavaju da koriste sigurnosne brzine
tijekom uzlaska, S$to je bitno za kontrolu izlaganja duSiku. Nikada ne smiju prelaziti
preporucene granice izlaganja dusiku, jer to povecava rizik od DCS. Pravilno pra¢enje ovih
smjernica je od sustinske vaznosti za sigurnost. Odrzavanje dobre fizicke kondicije i
odgovarajuca hidratacija su takoder vazne znacajke sigurnosti u ronjenju. Ronioci bi trebali
izbjegavati ronjenje pod utjecajem alkohola ili droga, jer to moze utjecati na njihovu
sposobnost pravilnog reagiranja u slucaju nuzde. Standardi sigurnosti propisuju obaveznu
provjeru opreme prije svakog zarona. To ukljucuje provjeru ispravnosti dekompresijskih
racunala i drugih instrumenata koji pomazu u pracenju izlaganja dusiku. Redovita provjera i
odrZzavanje opreme su temeljni za osiguravanje sigurnosti ronilaca. Pravilno pridrzavanje
standarda sigurnosti 1 kontrola rizika su od temeljnog znacaja za svakog ronioca. Posebno u
okviru DCS, ove mjere mogu znacajno smanjiti rizik i osigurati sigurno i ugodno iskustvo
ronjenja. Edukacija 1 svijest o ovim znafajkama su izuzetno vaZzni za odrZavanje visokog

standarda sigurnosti u ronilackoj zajednici (24).

1.2.3. Uloga ronilackih centara i organizacija

Ronilacki centri i organizacije imaju vaznu ulogu u edukaciji ronilaca o DCS. Kroz tecajeve i
certifikacijske programe, ronioci se uce o fizioloskim ucincima ronjenja na tijelo, vaznosti
postupnog uspona 1 pridrzavanja dekompresijskih brzina kako bi se izbjegla potencijalna Steta
(25). Osim toga, istrazivanja pokazuju da su metode i mehanizmi za smanjenje rizika od DCS,
kao $to su prekondicioniranje i konzervativne ronilacke prakse, bitni za sigurnost ronilaca (26,
27). Zdravstveni pregledi takoder imaju vaznu ulogu u prepoznavanju pojedinaca s vecim

rizikom od DCS, posebno onih s odredenim medicinskim stanjima ili starijih ronilaca (28).



Obrazovanje i primjena preventivnih mjera su vazni za odrzavanje sigurnosti i zdravlja u
ronilackoj zajednici. Neprekidni napori u edukaciji 1 primjeni najboljih praksi su neophodni za

smanjenje rizika od DCS medu roniocima.

Ronilacki centri 1 organizacije su od znacaja u pruzanju hitne pomoc¢i kod DCS (29). Oni
djeluju kao prva linijja odgovora, opremljeni za pruzanje osnovne prve pomoci i terapije
kisikom, koja je prvi korak u lijecenju ove bolesti (30). Ova brza reakcija moze bitno utjecati
na ishode lijecenja, smanjujuci rizik od dugoro¢nih komplikacija. Ronilacki centri takoder
imaju razvijene protokole za hitne situacije, uklju¢ujuéi evakuaciju ronilaca do najblize
dekompresijske komore (31). Ovi protokoli su neophodni za u¢inkovito reagiranje u slucaju
DCS, osiguravajuci da ronioci brzo dobiju potrebnu medicinsku pomo¢. Osim toga, ronilacke
organizacije Cesto suraduju s lokalnim zdravstvenim ustanovama kako bi osigurale da su
medicinske sluzbe upoznate s DCS i1 spremne pruziti specijaliziranu pomo¢ (25). Ova
suradnja je primarna za osiguravanje kontinuiteta skrbi i optimalnih ishoda za ronioce

pogodene ovom bolescu (32).

Ronilacki centri i organizacije imaju ulogu i u istrazivanju DCS (33). Oni su aktivno ukljuceni
u suradnju s akademskim 1 istrazivackim institucijama, doprinose¢i razvoju boljeg
razumijevanja bolesti 1 unaprjedenju protokola za dekompresiju (25). Ovaj proces ukljucuje
razvoj naprednih dekompresijskih modela i tehnologija, kao $to su softveri za simulaciju
ronjenja i poboljSana racunala za ronjenje (34). Osim toga, ronilacke organizacije imaju vaznu
ulogu u prikupljanju i1 obradi podataka o incidentima DCS (35). Ovi podaci su odlucujuci za
stalno poboljSanje sigurnosnih standarda u ronjenju. Proucavanje podataka pomaze u
prepoznavanju ucestalih uzroka i okolnosti koje dovode do DCS, $to omogucava razvoj
ciljanih planova za prevenciju (36). Kroz ove napore, ronilacki centri i organizacije doprinose
znaCajnom napretku u sigurnosti i zdravlju ronilaca, osiguravaju¢i da se najnovija saznanja i
tehnologije primjenjuju u praksi. Ovaj neprekidan razvoj je klju€an za smanjenje rizika od

DCS i poboljsanje iskustva ronjenja za sve ronioce (37).

1.3. Zadarska Zupanija kao destinacija za ronjenje

Zadarska zupanija predstavlja znacajnu destinaciju za ronjenje zbog svojih povoljnih
geografskih 1 klimatskih uvjeta. Geografski polozaj Zupanije omogucava pristup Sirokom

rasponu ronilackih lokacija koje ukljuuju raznolike podvodne reljefe poput potopljenih



brodova, $pilja i bogatog morskog zivota. Klimatski uvjeti su karakteristicni za mediteransko
podrucje s toplim 1 suhim ljetima te umjerenim zimama, §to omogucava ronjenje kroz cijelu
godinu, s posebnim naglaskom na ljetne mjesece kada su uvjeti najpovoljniji (38, 39).
Prosjecne ljetne temperature zraka krecu se oko 30 °C, dok zimske temperature rijetko padaju
ispod 5° C. Ljetne temperature mora su oko 25 °C, §to je idealno za duze boravke pod vodom,
dok zime donose hladnije uvjete s temperaturama mora oko 14 °C (40). Visoka vidljivost pod
vodom, koja moze dosec¢i i do 20 metara, dodatno doprinosi atraktivnosti Zadarske Zzupanije
kao ronilacke destinacije (41). Raznolikost morske flore i faune, uklju¢uju¢i Sume morske
trave, privlaci ronioce iz cijelog svijeta u potrazi za jedinstvenim podvodnim iskustvima (42).
Osim toga, Zadarska Zupanija pruza pristupacnost i raznolikost lokacija koje su pogodne kako

za pocetnike tako 1 za iskusne ronioce (43).

Ronilacka infrastruktura Zadarske zupanije predstavlja jedan od elemenata turisticke ponude
ovog dijela Dalmacije. Zadar i njegova okolica nude raznovrsne mogucnosti za ljubitelje
podvodnih avantura, od istrazivanja bogatog morskog Zivota do posjeta potopljenim
brodovima i prirodnim podvodnim formacijama. Od travnja do studenog, ronioci mogu
uzivati u Carima Cetiri glavna lokaliteta: Sestrica Mala, Korontan te Garmenjak Veli i Mali.
Ovi lokaliteti su poznati po svojim liticama koje krase impresivne boje, bogatstvom morske
faune 1 kolonijama crvenih gorgonija koje pruzaju nezaboravno iskustvo svakom posjetitelju
(43). Posebno se isti¢e lokacija poznata kao Katedrala, smjestena nedaleko od otoka Premude.
Katedrala je kompleks podvodnih $pilja koje su dom divljim hobotnicama i paucinastim
rakovima. Ova lokacija privla¢i ronioce iz cijelog svijeta svojom jedinstvenom igrom
svjetlosti 1 sjena koja se odbija od stijena Spilja, stvaraju¢i gotovo misti¢nu atmosferu (44).
Zadarska regija takoder je poznata po svojoj povijesti, koja seZze sve do ilirskog plemena
Dalmatae. Ovo povijesno naslijede dodatno obogacuje iskustvo ronjenja, pruzajuci okvir i
pricu koja se proteze kroz stoljeca, od antickih vremena do danas (40). Turisti i ronioci koji
traZe privatnost i bijeg od gradske vreve mogu rezervirati privatne ture brodom do zadarskih
otoka. Ove ture Cesto ukljucuju opremu za slobodno ronjenje u kristalno ¢istim vodama

Jadranskog mora, gdje se mogu otkriti skrivene pjes¢ane plaze i raznoliki morski Zivot (45).



2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

C1: Ispitati ucestalost DCS s obzirom na dob ronilaca
C2: Ispitati ucestalost DCS s obzirom na spol ronilaca
C3: Ispitati smrtni ishod DCS s obzirom na spol ronilaca

C4: Ispitati smrtni ishod DCS s obzirom na dob ronilaca

2.2. Hipoteze

H1: DCS je ¢esc¢a u ronioca starijih od 50 godina u odnosu na mlade ronioce.

H2: DCS je c¢es¢a kod muskaraca ronioca u odnosu na zene ronioce.

H3: Smrtni ishod DCS je ¢es¢i kod zenskih ronilaca nego kod muskih ronilaca.

H4: Smrtni ishod DCS je ¢e$¢i kod ronilaca starijih od 50 godina u usporedbi s mladim

dobnim skupinama.

3. ISPITANICI I MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

Predmetno istrazivanje obuhvaca bolesnike koji su tijekom jedanaestogodiSnjeg razdoblja, od
pocetka 2013. do kraja 2023. godine, primljeni u Opcu bolnicu Zadar s dijagnozom DCS.
Kriteriji za ukljucivanje ispitanika u istraZivanje su jasno definirani: ukljuceni su bolesnici
koji su stariji od 18 godina s potvrdenom dijagnozom DCS i koji su lijeCeni u Opcoj bolnici
Zadar unutar navedenog vremenskog okvira. Kriterij iskljuenja: bolesnici koji su primljeni
izvan definiranog vremenskog okvira, kao i bolesnici mladi od 18 godina. Za prikupljanje
podataka koristit ¢e se prigodni uzorak, $to znaci da ¢e se proucavanje temeljiti iskljucivo na
dostupnim medicinskim zapisima koji zadovoljavaju gore navedene kriterije ukljucenja i

iskljucenja.



3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci potrebni za istrazivanje su retrogradno prikupljeni iz Integriranog bolnickog
informacijskog sustava (BIS) Opce bolnice Zadar. Ciljano su traZzene informacije o
bolesnicima lije¢enim od DCS u razdoblju od 2013. do 2023. godine. Tijekom ovog procesa,
selektirani su pojedinci koji odgovaraju unaprijed postavljenim kriterijima, ukljucujuéi
vremenski okvir i dijagnozu. Razmatrali su se sociodemografski podatci, kao $to su dobna
skupina podijeljena u segmente od 18-29, 30-49, te 50 godina i viSe, spol, te medicinski
ishodi, ukljucuju¢i stope oporavka i smrtnosti. S obzirom na to da se podaci prikupljaju iz

BIS-a, nije bilo znacajnih problema u prikupljanju podataka.

3.3. Statisticka obrada podataka

U istraZivanju o ucestalosti DCS medu roniocima u Zadarskoj Zupaniji, koriStene su odredene
statisticke metode za obradu prikupljenih podataka. Za prikaz osnovnih karakteristika skupa
podataka, koriStena je deskriptivna statistika, Sto ukljucuje izraCunavanje srednje vrijednosti,
medijana, modalne vrijednosti, standardne devijacije i raspona za kontinuirane varijable poput
dobi. Za kategoricke varijable kao Sto su spol 1 ishod, prikazani su brojke i postoci. Za
ispitivanje povezanosti izmedu kategorickih varijabli kao $to su spol i ishod, koristen je Chi-
kvadrat test nezavisnosti. Prije primjene statistiCkih testova, provjerene su pretpostavke
normalnosti distribucije 1 homogenosti varijanci. U slucajevima gdje podaci ne ispunjavaju
ove pretpostavke, koriSteni su neparametrijski testovi. Za sve statisticke testove, razina

znacajnosti postavljena je na P <0.05.

3.4. Etic¢ki aspekti istraZivanja

Eticki aspekti istrazivanja DCS medu roniocima u Opcoj bolnici Zadar detaljno su obradeni
kroz tri klju¢na dokumenta koja zajedno osiguravaju visoku razinu eti¢ke odgovornosti i
zaStite. Prvi dokument, Suglasnost Etickog povjerenstva (Privitak A), pruza neophodno
odobrenje koje potvrduje da je istrazivanje uskladeno sa svim primjerenim etickim
standardima 1 smjernicama, ¢ime se osigurava zastita sudionika i integritet istrazivackog rada.
Drugi dokument, Izjava o postivanju etickih nacela i nacela dobre klinicke prakse (Privitak

B), naglasava obveze istraziva¢a prema etiCkom postupanju, transparentnosti i preciznosti u



svim fazama istrazivanja. Treci element, Izjava o Cuvanju tajnosti osobnih podataka (Privitak
C), osigurava da se svi osobni podaci prikupljeni tijekom istrazivanja tretiraju s najviSom
razinom povjerljivosti, Stite¢i prava i privatnost svih ukljuCenih sudionika. Ovi dokumenti
zajedno Cine temelj za eticko vodstvo istrazivanja, omogucuju¢i njegovu provedbu na nacin

koji je u potpunosti u skladu s etickim principima i znanstvenom integritetu.



4. REZULTATI

Tablica 1. prikazuje da od ukupno 15 bolesnika oboljelih od DCS u Opcoj bolnici Zadar
tijekom jedanaestogodiSnjeg perioda od 2013. do 2023., 13.33 % otpada na dobnu skupinu od
18 do 29 godina, 66.67 % na one izmedu 30 1 49 godina, dok bolesnici stariji od 50 godina
gine 20 %. Sto se ti¢e spolne distribucije, muskarci su zastupljeni sa 73.33 %, dok Zene &ine

26.67 % ukupnog broja bolesnika.

Tablica 1. Demografski profil ispitanika

N %
Dobna skupina 18-29 2 13,33%
30-49 10 66,67%
50+ 3 20%
Ukupno 15 100%
Spol M 11 73,33%
Z 4 26,67%
Ukupno 15 100%

Tablica 2. pokazuje da je vecina sluajeva DCS-a zabiljezena je 2016. 1 2020. godine, s po
26,67 % od ukupnog broja bolesnika. Godine 2022. zabiljeZena je znacajna incidencija s 20 %
slucajeva, dok su 2013. i 2015. zabiljezene najmanje stope, s po 6,67 % slucajeva. U
meduvremenu, tijekom godina 2014., 2017., 2018., 2019., i 2021. nisu zabiljezeni slucajevi
DCS-a.



Tablica 2. Godisnja distribucija ispitanika

Godina N %
2013. 1 6,67 %
2014. 0 0 %
2015. 1 6,67 %
2016. 4 26,67 %
2017. 0 0 %
2018. 0 0%
2019. 0 0%
2020. 4 26,67 %
2021. 0 0%
2022. 3 20 %
2023. 2 13,33 %
Ukupno 15 100 %

Tablica 3. prikazuje distribuciju specificnih dijagnoza unutar kategorije efekata tlaka zraka i
vode. Od ukupno 15 zabiljeZenih slucajeva, kod 86,67 % bolesnika dijagnosticirana je DCS
(T70.3), $to ¢ini dominantnu vec¢inu. Ostale dijagnoze, ucinci tlaka zraka i tlaka vode (T70) te

barotrauma uha (T70.0), svaka ¢ine 6,67 % slucajeva.

Tablica 3. Raspodjela dijagnoza medu ispitanicima

Dijagnoza N %

T70 Uéinci tlaka zraka i tlaka vode 1 6,67 %
T70.0 Barotrauma uha 1 6,67 %
T70.3 Dekompresijska bolest 13 86,67 %
Ukupno 15 100 %

Tablica 4. prikazuje statisticki znacajne razlike u u€estalosti DCS medu dobnim skupinama, s
p-vrijednos¢u od 0,0224. Uzorak od 15 bolesnika otkriva da je najviSe pogodena skupina ona
od 30 do 49 godina s 66,67 % slucajeva, dok skupine 18-29 i 50+ godina ¢ine manji dio

slucajeva, s 13,33 % 1 20 % respektivno.



Tablica 4. Distribucija DCS po dobnim skupinama

Dobna skupina N % p- vrijednost*
18-29 2 13,33 %

30-49 10 66,67 %

50+ 3 20 %

Ukupno 15 100 % 0,0224

*p- vrijednost dobivena iz Chi-kvadrat testa

Tablica 5. pokazuje da je od ukupno 15 bolesnika, 11 (73,33 %) premjesteno u KBC Split, 1
(6,67 %) premjesten u OB Pula, 2 (13,33 %) otpuStena su kuéi, a 1 (6,67 %) je zavrsio

lijecenje protivno savjetu lijecnika.

Tablica 4. Distribucija ishoda lijecenja ispitanika

Ishod N %
Premjestaj u Klinicki bolnicki centar Split 11 73,33 %
Premjestaj u Opcu bolnicu Pula 1 6,67 %
Kuéi 2 13,33 %
Lijecenje okon¢ano protivno savjetu lijecnika 1 6,67 %
Ukupno 15 100 %

Tablica 6. detaljno prikazuje razlicite ishode lijeCenja za muskarce i1 Zene. Vecina muskaraca i
zena bila je premjeStena u Klinic¢ki bolnicki centar Split. S druge strane, premjestaji u Opcéu
bolnicu Pula bili su rijetki, a kod Zena nije zabiljezen niti jedan takav slucaj. Dodatno,
postotak zena koje su pustene kuci bio je veci u usporedbi s muskarcima. Prekid lijecenja
protivno savjetu lijecnika biljezi se samo kod muskaraca, dok kod Zena nije zabiljeZen niti
jedan takav slucaj. lako postoje odredene varijacije u ishodima lijecenja medu spolovima, p-
vrijednost od 0.7324 ukazuje na to da statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena ne

postoje.



Tablica 6. Distribucija ishoda lije¢enja prema spolu ispitanika

p-
N (muskarci) | % (muskarci) | N (Zzene) | % (Zene) | vrijednost*

Premjestaj u

Klinicki bolnicki

centar Split 8 72,7 % 3 75 %

Premjestaj u Opcéu

bolnicu Pula 1 9,1 % 0 0%

Kuéi 1 9,1 % 1 25%

Lijecenje okoncano

protivno savjetu

lije¢nika 1 9,1 % 0 0%

Ukupno 11 100 % 4 100 % 0,7324

*p- vrijednost dobivena iz Chi-kvadrat testa

Tablica 7. pokazuje da je najces¢i ishod lijeCenja medu mladim bolesnicima (18-29 godina)

bio ili premjestaj u Klinic¢ki bolnicki centar Split ili otpust ku¢i, s oba ishoda zabiljezena u 50

% slucajeva. Za dobnu skupinu 30-49 godina, vecina bolesnika (70 %) premjeStena je u

Klini¢ki bolni€ki centar Split, dok je manji postotak (po 10 %) ili premjesten u Opcu bolnicu

Pula, otpusSten kud¢i ili je lijeCenje okoncano protivno savjetu lije¢nika. Medu najstarijim

bolesnicima (50+ godina), svi su premjesteni u Klinicki bolnicki centar Split. Chi-kvadrat test

nezavisnosti, koji je rezultirao p-vrijednos¢u od 0.683, ukazuje na to da ne postoji statisticki

znacajna povezanost izmedu dobnih skupina 1 ishoda lijecenja.




Tablica 7.: Distribucija ishoda lijecenja prema dobnoj skupini

N % N % N % p-
Dobna skupina (18-29) | (18-29) | (30-49) | (30-49) | (50+) | (50+) | vrijednost
PremjeStaj u Klinicki
bolnicki centar Split 1| 50,00% 7 70% 3| 100%
Premjestaj u Opcu
bolnicu Pula 0] 0,00% 1 10% 0
Kuéi 1{50,00% 1 10% 0
Lijecenje okoncano
protivno savjetu
lije¢nika 0| 0,00% 1 10% 0
Ukupno 2| 100% 10 | 100% 31 100% | 0.683

*p- vrijednost dobivena iz Chi-kvadrat testa




5. RASPRAVA

Proucavanje podataka iz Opce bolnice Zadar ukazuje na specificnu demografsku distribuciju
DCS medu roniocima, s ve¢inom slu¢ajeva u dobnim skupinama od 30 do 49 godina i veCom
zastupljenoS¢u muskaraca. Ovi rezultati pruzaju osnovu za usporedbu s postojecim
literaturnim podacima kako bi se bolje razumjeli epidemioloski obrasci DCS-a 1 formirali
preventivni planovi. Istrazivanje objavljeno u ¢asopisu PLOS ONE govori o slozenosti DCS,
ukljucujuéi Sirok raspon simptoma 1 varijabilnost rizika povezanih s razliitim izlaganjima.
Iako ovo istrazivanje ne specificira distribuciju po dobi i spolu, naglasava da je DCS znacajan
rizik za sve koji se bave ronjenjem i drugim aktivnostima izloZenima hipobari¢kim ili
hiperbarickim uvjetima, ukazuju¢i da se rizik od DCS moze javiti kod osoba svih dobnih
skupina (46). Divers Alert Network detaljno opisuje DCS, isticuci da bilo koji oblik zarona
moze rezultirati DCS-om, bez obzira na percipiranu sigurnost. Naglasak je na individualnoj
evaluaciji za moguc¢u DCS, uzimajué¢i u obzir znakove, simptome i oblike zarona ronioca.
Ovaj pristup ukazuje na vaznost individualne procjene rizika, Sto moze objasniti varijance u
osjetljivosti na DCS u odredenim populacijama ili istraZzivanjima (47). Nasuprot tome,
istrazivanje dostupno putem NASA Technical Reports Server istrazivala je odnos vjezbanja,
dobi i1 spola na DCS i venske plinske embolije tijekom protokola za svemirske aktivnosti. Nije
pronadena korelacija izmedu dobi, spola 1 incidencije DCS ili venskih plinskih embolija,
navodec¢i da ¢imbenici osim dobi 1 spola mogu znacajno utjecati na rizik od DCS. Medutim,
napomenuto je da je veci broj venskih plinskih embolija kod muskaraca starijih od 40 godina,
ukazuju¢i na moguce razlike u specifi¢nim ishodima DCS-a s obzirom na dob 1 spol (48). Ovi
rezultati pokazuju da, iako demografski obrasci opazeni u Zadru mogu odrazavati op¢i trend,
literatura ukazuje na slozen meduodnos ¢imbenika koji utjecu na rizik od DCS-a, ukljucujuéi,
ali ne ograniCavajuci se na dob i spol. Potrebna su daljnja istrazivanja za bolje razumijevanje
ovih dinamika 1 prilagodavanje preventivnih mjera. Takoder je bitno uzeti u obzir
individualne oblike zarona i osobno zdravstveno stanje pri procjeni rizika od DCS-a,

naglasavajuci personalizirani pristup sigurnosti 1 upravljanju zdravljem ronilaca.

Istrazivanje provedeno u Opc¢oj bolnici Zadar pokazuje varijacije u broju sluc¢ajeva DCS kroz
godine, s posebnim naglaskom na porast slucajeva u 2016. i 2020. godini. Ova fluktuacija
moze biti povezana s vanjskim ¢imbenicima kao §to su promjene u popularnosti ronjenja,

uvodenje novih sigurnosnih protokola ili ¢ak promjene u klimatskim uvjetima. Prema Divers



Alert Network, opéa stopa incidencije DCS-a u rekreacijskom ronjenju krece se izmedu 0,01
% 1 0,04 %, Sto se odreduje na temelju podataka prikupljenih kroz projekt DAN’s Project
Dive Exploration. Ova stopa pokazuje da DCS moze zahvatiti ronioce pod razliitim
uvjetima, naglaSavajuéi vaznost stalnog pracenja i istrazivanja DCS-a kako bi se razumjeli
rizici 1 unaprijedile metode prevencije (49). Isto tako, incidencija DCS-a varira ovisno o
specificnim uvjetima zarona, s viSom incidencijom u odredenim uvjetima, kao $to su hladne
vode ili ronjenje na olupinama, gdje se moze dogoditi jedan slu¢aj DCS-a na svakih 600
zarona. Ove informacije upucuju na to da ¢imbenici kao $to su temperatura vode, vrsta zarona
1 dubina mogu znacajno utjecati na rizik od DCS-a (50). Vazno je napomenuti da, unato¢
poznatim rizicima povezanim s odredenim vrstama zarona, detaljno razmatranje specificnih
uzroka varijacija u incidenciji DCS-a moze pruziti dodatne uvide koji bi mogli doprinijeti
razvoju boljih planova prevencije i lijeCenja. Neprekidna istrazivanja i pracenje slucajeva
DCS-a nuzni su za razumijevanje sloZzenih mehanizama koji leze u osnovi ove bolesti, kao 1
za razvoj detaljnijih modela rizika koji mogu pomo¢i u smanjenju incidencije DCS-a medu

roniocima.

Dominacija DCS (T70.3) kod velike veéine ispitanika, kako pokazuje istrazivanje provedeno
u Opcoj bolnici Zadar, uskladuje se s opéim razumijevanjem DCS u medicinskoj i ronilackoj
zajednici. Prema Divers Alert Network, DCS se obi¢no dijeli na tip 1 i tip 2, gdje tip 1
ukljucuje muskuloskeletne i blage kozne simptome, dok tip 2 ukljucuje ozbiljnije simptome
kao §to su neuroloSki, unutarnjeg uha i kardiopulmonarni problemi. Ova klasifikacija
potvrduje da su izravne posljedice dekompresije najes¢i razlog lijeCenja, sa Sirokim
rasponom simptoma od blagih do moguce fatalnih (50). Rezultati istraZivanja provedenog u
Zadru nisu samo u skladu s postoje¢im literaturnim znanjem o DCS-u, ve¢ i isti€u potrebu za
daljnjim istrazivanjem kako bi se poboljsalo razumijevanje i upravljanje ovim stanjem medu

roniocima.

U istrazivanju provedenom u Opcoj bolnici Zadar vecina bolesnika premjeStena je u
specijalizirane medicinske centre, S§to naslu¢uje na ozbiljnost stanja i potrebu za
specijaliziranom skrbi. Premjestaji u KBC Split dominiraju, §to moze odrazavati regionalne
kapacitete za lijeenje DCS-a. Mali broj bolesnika otpusten je ku¢i ili je lijeCenje okoncano

protivno savjetu, §to ukazuje na ozbiljnost i potencijalnu tezinu bolesti.

lako postoje odredene varijacije u ishodima lijeCenja DCS medu spolovima, statistika ne
pokazuje znacajne razlike (p-vrijednost 0,7324), Sto ukazuje da spol ne utjeCe znacajno na

ishod lijecenja DCS-a. Vecina bolesnika, bez obzira na spol, premjestena je u specijalizirane



centre, Sto upucuje na standardizirani pristup lijeCenju DCS-a. Odsutnost zena medu
bolesnicima premjestenim u Opcu bolnicu Pula i1 one koji su lijeenje okoncali protivno
savjetu lijeCnika moze biti slucajnost zbog malog uzorka ili odraziti razlike u odlukama o
lijecenju ili pristupu zdravstvenoj skrbi. Istrazivanje NASA-e pokazuje da nema znatne
razlike u ishodima lijeCenja DCS izmedu muskaraca i Zzena. lako su zabiljezene neke
specificnosti, kao $to je ve¢i broj kompliciranih slu¢ajeva medu zenama i povezanost sa
menstruacijskim ciklusom, ukupan rizik od DCS nije bio znacajno drugaciji (48). Ovo
pokazuje da spol sam po sebi ne utjeCe znacajno na ishod lijjecenja DCS, Sto podrzava

rezultate iz istrazivanja provedenog u Opcoj bolnici Zadar.

Ishodi lijecenja DCS u istrazivanju provedenom u Opcoj bolnici Zadar pokazuju razlicite
trendove medu dobnim skupinama, ali p-vrijednost od 0,683 ukazuje na to da ne postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu dobi i ishoda lijecenja. To moze ukazivati na to da,
unato¢ varijacijama u distribuciji ishoda, dobi specifi¢ni ¢imbenici nemaju vaznu ulogu u
odredivanju ishoda lije€enja DCS-a. Svi bolesnici stariji od 50 godina su premjeSteni u
specijalizirane centre, $to moZe odrazavati percipiranu ozbiljnost bolesti u starijih bolesnika
ili ve¢i oprez u lijecenju te dobi skupine. Divers Alert Network pruza dodatni okvir o DCS,
ukazujuc¢i na to da iako svaki oblik ronjenja moze dovesti do DCS, rizici mogu varirati. Kako
se lijeenje DCS ocjenjuje na individualnoj osnovi, razli¢iti ¢imbenici, ukljucujuéi simptome i
oblike ronjenja, uzimaju se u obzir prilikom dijagnoze. Brzo zapoc€injanje lijeenja povecava
Sanse za potpuni oporavak, §to bi moglo objasniti zasto su svi bolesnici stariji od 50 godina u
istrazivanju provedenom u Zadru premjesteni u specijalizirane centre - mozda odrazavajuci
oprez u lije€enju starijih bolesnika ili percepciju ozbiljnosti bolesti (47). Ovi rezultati
podupiru zakljucak da, iako postoje razlike u distribuciji ishoda lije¢enja DCS-a medu dobnim
skupinama, specifi¢ni ¢imbenici vezani uz dob nemaju kljuénu ulogu u odredivanju ishoda
lijeCenja. Daljnje istraZzivanje 1 razvoj terapijskih pristupa mogu pruziti dodatne uvide i

potencijalno poboljsati pristup lije€enju DCS-a za bolesnike svih dobnih skupina.

Predmetno istrazivanje DCS medu roniocima pruza klju¢ne uvide u oblik rizika i ishode
lijeCenja, naglaSavaju¢i vaznost demografskih ¢imbenika u razumijevanju i1 upravljanju ovom
boles¢u. Unato¢ ogranienjima, kao Sto su veli¢ina uzorka i specificnosti regionalne
zdravstvene skrbi, rezultati potiCu na daljnje istrazivanje i razvoj ciljanih pristupa za

prevenciju i lijeCenje DCS-a, uzimajuéi u obzir kako demografske tako i klinicke ¢imbenike.



6. ZAKLJUCAK

Na temelju ciljeva 1 hipoteza te prikupljenih i obradenih podataka iz istrazivanja provedenog u

Op¢oj bolnici Zadar o ucestalosti DSC medu roniocima, mogu se donijeti sljedeéi zakljucci:

Istrazivanje je pokazalo da je ucestalost DCS-a najveca u dobnom rasponu od 30 do
49 godina, $to opovrgava hipotezu H1 koja je pretpostavljala ve¢u ucestalost DCS-a
kod ronilaca starijih od 50 godina.

Potvrdena je veca ucestalost DCS-a kod muskaraca u odnosu na zene, $to je u skladu s
hipotezom H2. Ovo ukazuje na potrebu za prilagodenim pristupima prevenciji i
edukaciji o DCB-u medu muskom populacijom ronilaca.

S obzirom na to da u promatranom razdoblju nije bilo smrtnih ishoda medu oboljelima
od DCS-a, hipoteza H3 koja je pretpostavljala vec¢u stopu smrtnosti medu zenskim
roniocima u usporedbi s muskim ne moZze se ni potvrditi ni opovrgnuti.

Takoder, nedostatak smrtnih ishoda onemogucava potvrdu ili opovrgavanje hipoteze
H4 koja je ukazala na vecu stopu smrtnosti kod ronilaca starijih od 50 godina. Ovo
ukazuje na ucinkovitost postoje¢ih metoda lijeCenja DCS-a koje primjenjuje Opca

bolnica Zadar.

Ovi zakljuCei istiCu vaznost neprekidne edukacije 1 preventivnih mjera u smanjenju

incidencije DCS medu roniocima. Iako demografski ¢imbenici poput dobi i spola imaju ulogu

u incidenciji DCS-a, nedostatak smrtnih ishoda upucuje na uspjesnost lije¢enja i mogucénost

potpunog oporavka. Rezultati poti¢u na daljnje istrazivanje kako bi se dodatno poboljsalo

razumijevanje 1 upravljanje DCS-om, s ciljem razvoja jo$ ucinkovitijih pristupa prevencije,

dijagnoze 1 lijecenja.
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