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Sažetak. Cilj: Ronilačka ili kesonska bolest (engl. decompression illness, DCI) zajednički je 
naziv za dva tipa oboljenja, arterijsku plinsku emboliju i dekompresijsku bolest (engl. 
decompression sickness, DCS). DCS se ovisno o kliničkoj slici klasificira u dva tipa, tip I i tip II. 
Cilj ovog rada bio je analizirati učestalost i karakteristike dekompresijske bolesti u ronilaca 
liječenih u Kliničkom bolničkom centru Rijeka. Ispitanici i metode: Ova retrospektivna 
studija obuhvat﻿ila je sve bolesnike liječene rekompresijskom i hiperbaričnom oksigeno
terapijom u Zavodu za podvodnu i hiperbaričnu medicinu Kliničkog bolničkog centra Rijeka u 
periodu od 1. prosinca 2016. do 31. prosinca 2024. zbog dijagnoze DCS-a. Podatci su 
prikupljeni iz informatičkog bolničkog sustava (IBIS), i to: dob i spol ispitanika, godišnje doba 
prijama bolesnika, nacionalnost ronilaca, tip ronjenja, broj i dubina zarona, vrijeme latencije 
i ishod liječenja. Dobiveni rezultati prikazani su primjenom deskriptivne statistike, dok je 
razlika u zastupljenosti i povezanosti između analiziranih varijabli analizirana testom χ2 i 
Spearmanovom korelacijskom analizom. Svi su testovi provedeni na razini statističke 
značajnosti p < 0,05. Rezultati: U promatranom osmogodišnjem periodu ukupno je u Zavodu 
za podvodnu i hiperbaričnu medicinu KBC-a Rijeka liječeno 114 ronilaca s dijagnozom DCS-a 
od čega su većinu činili ronioci muškog spola 98 (86,0 %), u odnosu na 16 (14,0 %) ženskog 
spola. U dvije trećine ronilaca manifestirala se klinička slika DCS-a tipa 2 (76 ili 66,7 %), a tip 
1 bio je prisutan kod 38 (33,3 %) ronilaca. U dobnim skupinama od 31 do 40 i 41 do 50 
godina broj oboljelih bio je jednak, a najveći broj oboljelih ronilaca imao je 31 godinu 
(27,2 %). Najveći broj oboljelih ronilaca bio je tijekom ljetnih mjeseci (63 ili 55,30 %). U 
većine bolesnika postignuto je potpuno izlječenje (86 ili 75,4 %). Zaključci: Ronioci s DCS-om 
liječeni u Zavodu za podvodnu i hiperbaričnu medicinu većinom su bili rekreativni ronioci 
muškog spola s težom kliničkom slikom DCS-a tipa 2, u dobi od 31 do 50 godina, koji su ronili 
u ljetnim mjesecima te su postignuti izvrsni učinci liječenja sukladni rezultatima svjetskih 
centara izvrsnosti. 

Ključne riječi: dekompresijska bolest; hiperbarična oksigenoterapija; kesonska bolest; ronjenje

Abstract. Aim: Caisson or diving sickness (decompression illness, DCI) is a common name for 
two types of diseases, arterial gas embolism and decompression sickness (DCS). According 
to the severity, DCS is classified into two types, type I and type II. The aim of this study was 
to determine the frequency and characteristics of DCS among divers treated at the 
Department of Underwater and Hyperbaric Medicine, University Hospital Center Rijeka. 
Subjects and methods:  All patients admitted to and treated at the Department of 
Underwater and Hyperbaric Medicine, University Hospital Center Rijeka, between 
December 1, 2016, and December 31, 2024, who were diagnosed with DCS were included in 
this retrospective study. Data were collected from the integrated hospital information 
system and included age, sex, season of admission, nationality, type of dive, number of 
dives, dive depth, latency period, and treatment outcome. The results were presented using 
descriptive statistics. Differences in the distribution and associations between variables 
were analysed using the χ² test and Spearman’s correlation analysis. All tests were 
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conducted at a statistical significance level of p < 0.05. 
Results: During the evaluated eight-year period, a total of 
114 patients were treated for DCS at the Department of 
Underwater and Hyperbaric Medicine, University Hospital 
Center Rijeka. The majority were male divers (98; 86.0%), 
with significantly fewer female divers (16; 14.0%). Two-
thirds of the treated patients presented with severe, or type 
II, DCS (76; 66.7%), while type I DCS was diagnosed in 38 
divers (33.3%). The highest and equal number of divers was 
observed in the 31–40 and 41–50 age groups (31; 27.2% 
each). A significantly higher number of divers were admitted 
during the summer months (63; 55.3%). Complete recovery 
was achieved in the majority of patients (87; 76.3%). 
Conclusions: Divers treated at the Department of Underwater 
and Hyperbaric Medicine were predominantly recreational 
male divers aged 31 to 50 years, most commonly presenting 
with severe type II DCS during the summer months. Excellent 
treatment outcomes for DCS were achieved, comparable to 
those reported by leading international centers. 

Keywords: caisson disease; decompression sickness; hyper-
baric oxygen therapy; diving

UVOD

Ronilačka ili kesonska bolest (engl. decompressi-
on illness, DCI) zajednički je naziv za dvije disba-
rične bolesti, dekompresijsku bolest (DCS) i 
arterijsku plinsku emboliju1, 2, koje su, iako različi-
tih patofizioloških mehanizama nastanka, karak-
terizirane nastankom mjehurića kao primarnog 
vektora ozljede, potencijalnim preklapanjem 
simptoma i terapijskim protokolom1, 3. Recentne 
studije slučajeva pokazale su da je učestalost 
DCS-a u ronilaca značajno viša nego učestalost 
arterijske plinske embolije3–5. DCS je potencijalno 
životno ugrožavajuće stanje uzrokovano nastan-
kom mjehurića inertnog plina (obično dušika kod 
ronjenja na komprimirani zrak) u tkivima i krvoto-
ku, uslijed brze promjene ambijentalnog tlaka i 
prelaska s povišenog na normalni ili s normalnog 
na vrlo niski tlak te se može javiti tijekom ronje-
nja, leta na visokim visinama ili boravka u svemi-
ru1, 3. Tijekom ronjenja inertan plin, obično dušik 
iz komprimiranog zraka, apsorbira se u tkivima, a 
količina ovisi o dubini i dužini zarona3. Tijekom 
izrona, parcijalni tlak otopljenog plina u tkivima 
može prevršiti ambijentalni tlak (supersatutraci-
ja) zbog čega dolazi do stvaranja malih mjehurića 
plina u tkivima i intravaskularno, veličine obično 
od 20 do 200 µm6. Mjehurići inertnog plina ili 
venski plinski embolusi (engl. venous gas emboli, 
VGE) javljaju se učestalo nakon ronjenja, obično 

15 minuta do nekoliko sati nakon izrona3, 7. VGE 
se uglavnom filtrira u kapilarama pluća, ali u slu-
čaju nedostatnog kapaciteta filtriranja, prevelike 
količine mjehurića ili prisutnosti intrapulmonal-
nih i/ili intrakardijalnih desno-lijevih šantova, kao 
atrijski septalni defekt ili perzistirajući foramen 
ovale (PFO), mjehurići plina mogu dospjeti u ar-
terijsku cirkulaciju1, 3. Prisustvo PFO-a povećava 
vjerojatnost za nastanak cerebralnih i spinalnih 
simptoma, zahvaćanje unutarnjeg uha i pojavu 
kožnih manifestacija DCS-a8–10, zbog porasta arte-

Dekompresijska je bolest potencijalno životno ugroža
vajuće stanje uzrokovano nastankom mjehurića inertnog 
plina u tkivima i krvotoku koje nastaje uslijed brze 
promjene ambijentalnog tlaka i prelaska s povišenog na 
normalni ili s normalnog na vrlo niski tlak.

rijaliziranih venskih plinskih embolusa u kapilara-
ma supersaturiranih tkiva ili uslijed velikog broja i 
formiranja većih mjehurića, kao što je slučaj na-
kon značajno pozitivnog testa s mjehurićima kao 
kontrastom za PFO11. Uz PFO, desno-lijevi šant 
venskih plinskih embolusa može biti posljedica 
intrapulmonarnih šantova ili intrapulmolanih ar-
teriovenskih anastomoza12 koje se ne mogu de-
tektirati u mirovanju, ali se otvaraju tijekom 
fizičke aktivnosti13 i mogu biti uzrokom DCS-a u 
ronilaca bez PFO-a1. Mjehurići plina u tkivima i in-
travaskularnom prostoru pokreću kompleksan la-
nac mehaničkih, ishemičnih, hematoloških, 
protrombotskih i upalnih zbivanja s posljedičnim 
nastankom niza simptoma uslijed potencijalnog 
zahvaćanja brojnih organskih sustava, od blagih 
do životno ugrožavajućih3, 14, 15. Dodatno, uzrokuju 
oštećenje endotelnih stanica krvnih žila16 i pove-
ćanu permeabilnost endotela s curenjem plazme 
u ekstravaskularni prostor i posljedičnim nastan-
kom edema, hipovolemije, poremećajem regula-
cije vaskularnog tlaka i konačno ishemije 
zahvaćenih organa17–19. Pokazano je da mjehurići 
plina aktiviraju trombocite19, komplement20 i su-
stav koagulacije21. Leukociti adheriraju na mjehu-
riće19 i aktivira ih oštećenje endotela uzrokovano 
mjehurićima plina22. Aktivacija upalnih mehaniza-
ma povezuje se s nastankom konstitucionalnih 
simptoma DCS-a kao što su umor i slabost. Dodat-
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no, aktivacija imunoloških mehanizama i sustava 
koagulacije povezuje se s pojavom hemokoncen-
tracije i šoka te diseminirane intravskularne koa-
gulacije i koagulopatije u teškim oblicima DCS-a23. 
S obzirom na kompleksnost patofiziologije, razu-
mljivo je da se DCS očituje velikim spektrom kli-
ničkih manifestacija i može utjecati na brojne 
organe i organske sustave uključujući mozak, leđ-
nu moždinu, unutarnje uho, mišićno-koštano tki-
vo, kardiopulmonalni sustav i kožu3. 
Tradicionalno, DCS se ovisno o kliničkim simpto-
mima svrstava u dva klinička tipa – tip I koji po-
drazumijeva kožni i mišićno-koštano-zglobni oblik 
i tip II kao teža klinička forma DCS-a, koji uključu-
je neurološki, vestibularni i srčano-plućni oblik3. 
Simptomi uključuju kožne manifestacije (primar-
no svrbež i crvenilo), tegobe kostiju i zglobova 
(bol u udovima), srčano-plućne simptome (pad 
krvnoga tlaka, otežano disanje, pojava cijanoze ili 
čak stanja šoka) i neurološke simptome (malaksa-
lost, vrtoglavica, mučnina s povraćanjem, ošteće-
nje vida i sluha, tinitus, nistagmus, poremećaj 
koordinacije i eventualno poremećaj svijesti)1–3. 
Ponekad bolesnici s DCS-om imaju bolove u ab-
domenu, dispneju ili grudnu bol zbog zahvaćanja 
abdomena, medijastinuma ili pluća1–3. Arterijska 
plinska embolija po život je opasna komplikacija 
barotraume pluća koja nastaje zbog prodora mje-
hurića zraka u arterijsku cirkulaciju, s posljedičnim 
nastankom multifokalnih ishemijskih promjena3. 
Može nastati kao posljedica ronjenja, ijatrogeno 
direktnim unosom zraka u vaskularne strukture ili 
uslijed slučajne barotraume pluća3. Simptomi ar-
terijske plinske embolije obično su dramatični i 
nastaju brzo, najčešće tijekom brzog izrona ili 
unutar pet minuta nakon izrona, iako se mogu 
manifestirati i nakon urednog izrona24. Arterijska 
plinska embolija obično se manifestira neurološ-
kim simptomima zbog distribucije mjehurića u 
arterijama cerebrovaskularnog područja, uz gubi-
tak svijesti, zbunjenost, vrtoglavicu, presinkopu, 
hemiplegiju, glavobolju, smetnje vida, disfaziju, 
konvulzije24. U oko 50 % slučajeva prisutni su 
simptomi barotraume pluća, a ruptura alveola uz 
visceralnu pleuru pri izronu može rezultirati ra-
zvojem pneumotoraksa. Temelj liječenja DCS-a i 
arterijske plinske embolije jest rekompresija i hi-
perbarična oksigenoterapija (HBOT). HBOT je te-
rapijska metoda koji se temelji na izlaganju 

pacijenta koncentriranom, čistom kisiku (O2) uz 
povišeni atmosferski tlak. Prema Podmorskom i 
hiperbaričnom medicinskom društvu (engl.  
Undersea & Hyperbaric Medical Society, UHMS), 
današnje smjernice liječenja preporučuju da pa-
cijenti udišu 100-postotni kisik dok su zatvoreni u 
stlačenoj komori pod tlakom od najmanje dvije 
atmosfere25. Liječenje DCS-a i arterijske plinske 
embolije provodi se prema rekompresijskim pro-
tokolima američke ratne mornarice (U. S. Navy 
Treatment), obično protokolima USN6 i USN5 na 
2,8 ATA15, 26–29 uz visok stupanj potpune rezolucije 
simptoma30–34. Svrha rekompresijskog tretmana 
jest smanjenje volumena i eliminacija mjehurića 
inertnog plina zbog povišenog tlaka okoline i udi-
sanja kisika u hiperbaričnim uvjetima1, 3, 5. U hi-
perbaričnim uvjetima povećava se količina kisika 
otopljenog u plazmi poboljšavajući oksigenaciju 
hipoksičnih tkiva35, 36. Dodatno, HBOT ima snažno 
imunomodulatorno i protuupalno djelovanje35, 36.
DCS može utjecati na brojne organe i organske 
sustave, sa značajno varijabilnim intenzitetom 
simptoma i kliničkim manifestacijama bolesti. U 
rijetkim slučajevima, arterijska plinska embolija i 
DCS mogu uzrokovati smrt i trajne posljedice koje 
zahtijevaju dugotrajnu rehabilitaciju bolesnika1, 3. 
Budući da je temelj liječenja DCS-a i arterijske 
plinske embolije HBOT, koji se od prosinca 2016. 
provodi u Zavodu za podvodnu i hiperbaričnu 
medicinu Kliničkog bolničkog centra Rijeka, na-
meće se potreba utvrditi učestalost, trendove i 
karakteristike DCS-a te analizirati ishode liječenja 
u bolesnika liječenih u Zavodu za podvodnu i hi-
perbaričnu medicinu Kliničkog bolničkog centra 
Rijeka.

ISPITANICI I METODE

Ispitanici su svi ronioci s dijagnozom dekompre-
sijske bolesti liječeni rekompresijskom i hiperba-
ričnom oksigenoterapijom u Zavodu za podvodnu 
i hiperbaričnu medicinu Kliničkog bolničkog cen-
tra Rijeka u razdoblju od 1. prosinca 2016. do 31. 
prosinca 2024.
U ovom retrospektivnom istraživanju analizirani 
su podatci prikupljeni iz elektronske medicinske 
dokumentacije integriranog bolničkog informacij
skog sustava (IBIS). Podatci koji su analizirani jesu 
dob i spol ispitanika te godišnje doba prijama  
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bolesnika, i to prema sljedećoj podjeli: proljeće 
(ožujak, travanj, svibanj), ljeto (lipanj, srpanj, ko-
lovoz), jesen (rujan, listopad, studeni) i zima (pro-
sinac, siječanj, veljača) te tip DCS-a. Dodatno su 
analizirani podatci o nacionalnosti, tipu ronjenja 
(rekreativni ili profesionalni), broju i dubini zaro-
na, vremenu latencije od izrona do pojave simp-
toma DCS-a, kao i ishodu liječenja.
Postupci istraživanja provedeni su u skladu s etič
kim standardima povjerenstva KBC-a Rijeka i naj
novijom revizijom Helsinške deklaracije. Budući 
da je ovo istraživanje retrospektivno i anonimno, 
a informacije koje mogu otkriti identitet ispitani
ka nigdje nisu navedene, nije bio potreban infor
mirani pristanak ispitanika. 
Za ovo istraživanje dobivena je suglasnost Etičkog 
povjerenstva KBC-a Rijeka (Klasa: 003-05/25-
01/66; Urudžbeni broj: 2170- 29-02/15-25-2).

Statistika

Podatci prikupljeni u razdoblju od 1. prosinca 
2016. do 31. prosinca 2024. uneseni su i statistič-
ki analizirani primjenom računalnog programa 
Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft Corporati-
on, SAD) i programa Statistica 14.0.0.15 (TIBCO 
Software Inc.). Dobiveni rezultati prikazani su pri-
mjenom deskriptivne statistike, dok je razlika u 
zastupljenosti i povezanosti između analiziranih 
varijabli analizirana testom χ2 i Spearmanovom 
korelacijskom analizom. Svi su testovi provedeni 
na razini statističke značajnosti p < 0,05.

REZULTATI

U razdoblju od 1. prosinca 2016. do 31. prosinca 
2024. u Zavod za podvodnu i hiperbaričnu medi-
cinu Kliničkog bolničkog centra ukupno je zbog 
DCS-a hiperbaričnom oskigenoterapijom i rekom-
presijskim tretmanima liječeno 114 ronilaca. 
Značajnu većinu ispitanika činili su ronioci muš-
kog spola 98 (86,0 %), dok ih je ženskog spola bilo 
16 (14,0 %). Broj ronilaca po godinama u ispitiva-
nom razdoblju od 1. prosinca 2016. do 31. prosin-
ca 2024. prikazan je na Slici 1.
Starosna dob ronilaca kretala se od 18 do 74 go-
dine, dok je srednja dob bila 42,26 (SD ± 12,76) 
godina. Radi statističke obrade podataka ispitani-
ci su podijeljeni u dobne skupine, i to: ≤ 30 godi-
na, 31 – 40 godina, 41 – 50 godina, ≥ 61 godina. 

U dobnim skupinama od 31 do 40 godina i 41 do 
50 godina bio je jednak broj oboljelih ronilaca (31 
ili 27,2 %), u dobi od 51 do 60 godina bilo je 24 ili 
21,1 % ronilca, dok je mlađih od 30 godina bilo 
20 ili 17,5 %. Najmanji broj ronilaca bio je stariji 
od 61 godine, njih samo 8 (7 %). Značajno najve-
ća učestalost DCS-a utvrđena je u ispitanika u 
dobi od 31 do 50 godina (χ² = 15,912, p < 0,001). 
Raspodjela ispitanika po dobi prikazana je na Slici 
2. Prema nacionalnosti, najveći broj ronilaca bio 
je iz Hrvatske (37 ili 32,5 %), zatim slijede ronioci 
iz Njemačke (36 ili 31,6 %) koji ukupno čine goto-
vo dvije trećine ispitanika. Značajno manji broj 
ronilaca bio je iz Italije (12 ili 10,5 %), Austrije (10 
ili 8,8 %), Slovenije (7 ili 6,1 %) te po tri (2,6 %) ro-
nioca iz Mađarske i Belgije. S obzirom na mali 
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broj ispitanika, ronioci iz ostalih država (Češka, 
Poljska, Slovačka i Švicarska) prikazani su u kate-
goriji ostali (N = 6, 5,45). U Tablici 1 prikazana je 
raspodjela ispitanika po nacionalnosti.
Većina ronilaca s DCS-om liječenih u Zavodu za 
podvodnu i hiperbaričnu medicinu KBC-a Rijeka 
bili su rekreativni ronioci (86 ili 75,4 %), u odnosu 
na manji udio profesionalnih ronilaca (28 ili 
24,6 %). Od 114 ronilaca, većina je na dan inci-
denta imala dva zarona (98 ili 86 %), dok ih je 
samo 16 (14 %) provelo jedan zaron. Dubina za-
rona varirala je od 7 do 66 metara, s prosječnom 
dubinom zarona 32,117 ± 11,5 metara. Većina ro-
nilaca 111 (97,36 %) provela je izron sukladno 
preporučenim profilima ronjenja u skladu s algo-
ritmima dekompresije, bez propuštanja dekom-
presijskih zastoja, dok su samo tri (2,63 %) 
ronioca prijavila nagli izron.
Vrijeme latencije od izrona do pojave simptoma 
DCS-a bilo je tijekom izrona kod pet ili 4,38 % ro-
nilaca, unutar 10 min od izrona u 59 ili 51,75 % 
slučajeva, unutar 30 minuta u 70 ili 61,4 % sluča-

jeva, unutar jednog sata u 86 ili 75,43 % slučaje-
va, unutar tri sata u 102 ili 89,47 % slučajeva, 
unutar šest sati u 107 ili 93,85 % slučajeva, unu-
tar 24 sata u 113 ili 99,12 % slučajeva te unutar 
više od 24 sata u 114 ili 100 % slučajeva. Raspo-
djela ispitanika prema duljini latentnog perioda 
po tipu DCS-a prikazana je u Tablici 2. Od ukupno 
114 ronilaca, većina ronilaca prezentirala se kli-
ničkom slikom dekompresijske bolesti tipa 2 (76 
ili 66,7 %), dok je tip 1 bio zastupljen kod 38 
(33,3 %) ronilaca, uz statistički značajnu razliku iz-
među učestalosti dekompresijske bolesti tipa 1 i 
tipa 2 (χ² = 12,667, p < 0,001). Prikaz ispitanika po 
tipu DCS-a predočen je u Tablici 3. Sukladno či-
njenici da je najveći broj zarona bio rekreativnog 
karaktera, najveći broj ronilaca liječen je zbog 
DCS-a tijekom ljetnih mjeseci (63 ili 55,30 %), dok 
je značajno manji broj bolesnika liječen u jesen 
(27 ili 23,7 %) i u proljeće (19 ili 16,7%), a najma-
nji tijekom zime (5 ili 4,40 %). Dodatnom statistič-
kom obradom utvrđena je statistički značajna 
pozitivna korelacija između tipa dekompresijske 
bolesti i tipa ronilaca (r = 0,288, p = 0,002), izme-
đu tipa dekompresijske bolesti i dubine zarona  
(r = 0,213, p = 0,023) te između tipa dekompresij-
ske bolesti i broja zarona (r = 0,196, p = 0,036), 
što govori u prilog češćoj pojavi dekompresijske 
bolesti tipa 2 kod ronilaca s dva zarona. Pozitivna 
korelacija između tipa dekompresijske bolesti i is-
hoda liječenja nije dosegla statističku značajnost 
(r = 0,058, p = 0,542), što navodi na zaključak po-
djednakih ishoda liječenja ronilaca s tipom 1 i ti-
pom 2 dekompresijske bolesti. Od ukupno 114 
ronilaca liječenih zbog DCS-a u Zavodu za pod-
vodnu i hiperbaričnu medicinu KBC-Rijeka u raz-
doblju od 1. prosinca 2016. do 31. prosinca 
2024., u većine bolesnika postignuto je potpuno 

Tablica 1. Raspodjela ispitanika s DCS-om po 
nacionalnosti – liječenih u razdoblju od 1. prosinca 
2016. do 31. prosinca 2024. u Zavodu za podvodnu i 
hiperbaričnu medicinu KBC-a Rijeka

Nacionalnost  
ronilaca

N
114

%
100

Hrvatska 37 32,5
Njemačka 36 31,6
Italija 12 10,5
Austrija 10 8,8
Slovenija 7 6,1
Mađarska 3 2,6
Belgija 3 2,6
Ostali 6 5,4

Tablica 2. Raspodjela ispitanika s DCS-om prema duljini latentnog perioda po tipu DCS-a u bolesnika – liječenih u razdoblju od 1. prosinca 
2016. do 31. prosinca 2024. u Zavodu za podvodnu i hiperbaričnu medicinu KBC-a Rijeka 

Period latencije 
do pojave 
simptoma

Tijekom 
izrona
N (%)

Unutar  
10 min
N (%)

Unutar  
30 min
N (%)

Unutar  
1 sata
N (%)

Unutar  
3 sata
N (%)

Unutar  
6 sati
N (%)

Unutar  
24 sata
N (%)

> 24 sata
N (%)

DCS tipa 1 1 (0,87) 16 (14,03) 19 (16,66) 29 (25,43) 35 (30,70) 35 (30,70) 38 (33,33) 38 (33,33)

DCS tipa 2 4 (3,5) 43 (37,71) 51 (44,73) 57 
(50,0) 67 (58,77) 72 (63,15) 75 (61,78) 76 (66,66)

Ukupno 5 (4,38) 59 (51,75) 70 (61,40) 86 (75,43) 102 (89,47) 107 (93,85) 113 (99,12) 114 (100)

DCS – dekompresijska bolest
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izlječenje (86 ili 75,4 %), a u manjeg broja bole-
snika (22 ili 19,3 %) registrirani su rezidualni 
simptomi i posljedice DCS-a kao što su nagluhost, 
bolovi u zglobovima, smetnje mokrenja, pareste-
zije, pareza i slabost mišića, znaci oštećenja sre-
dišnjeg živčanog sustava, vrtoglavica, glavobolja, 
poremećaj ravnoteže i nestabilnost u hodu. Manji 
broj bolesnika nakon inicijalnog rekompresijskog 
tretmana odbio je dalje liječenje hiperbaričnom 
oksigenoterapijom (4 ili 3,5 %), u jednog bolesni-
ka dijagnosticirana je barotrauma pluća (1 ili 
0,9 %), a je jedan bolesnik preminuo od posljedi-
ca teškog oblika DCS-a (1 ili 0,9 %) i srčanog are-
sta ubrzo nakon što je dovezen helikopterom iz 
Zadra ne dočekavši rekompresijski tretman. Ras-
podjela ispitanika s DCS-om prema ishodu liječe-
nja, liječenih u razdoblju od 1. prosinca 2016. do 
31. prosinca 2024. u Zavodu za podvodnu i hiper-
baričnu medicinu KBC-a Rijeka, prikazana je na 
Slici 3. Utvrđena je statistički značajna pozitivna 
korelacija između dobi i tipa dekompresijske bo-
lesti (r = 0,200, p = 0,033), kao i između dobi i is-
hoda liječenja (r = 0,270, p = 0,004), što govori u 
prilog blagog porasta pojavnosti teških oblika 
DCS-a s porastom dobi, kao i nepovoljnijih ishoda 
liječenja. Pozitivna korelacija nije dosegla statistič-
ku značajnost između dobi, vrste ronilaca, broja 

zarona, kao ni dubine zarona. Nije utvrđena po-
vezanost spola s tipom dekompresijske bolesti, 
brojem zarona, vrstom ronilaca, dubinom zarona 
i ishodom liječenja.

RASPRAVA

Posljednjih nekoliko desetljeća bilježi se porast 
ronilačkih aktivnosti, kako u svijetu tako i u Hrvat-
skoj, s posljedicom kontinuiranog povećanja bro-
ja disbaričnih ronilačkih bolesti4, 37–39. Incidencija 
DCS-a u rekreativnom ronjenju procjenjuje se na 
0,4 do 1 slučaj na 10 000 ronilaca4, 40, uz veći rizik 
pri dužim i dubljim zaronima te u slučajevima ne-
adekvatne dekompresije pri izronu3. Simptomi 
DCS-a mogu se manifestirati već tijekom dekom-
presije nakon dugih i dubokih zarona, ali najčešće 
nakon povratka na površinu, prema različitim stu-
dijama, unutar 10 minuta u 21,3 % slučajeva, 
unutar 30 minuta u 48,3 % slučajeva, unutar jed-
nog sata u 50 do 79,8 % slučajeva, unutar tri sata 
u 96,6 % slučajeva, unutar šest sati u 90 do 
98,9 % slučajeva te unutar 24 sata u 98 do 99,8 % 
slučajeva nakon završetka ronjenja3, 41, 42. Rezultati 
našeg istraživanja usporedivi su s rezultatima ra-
nijih s obzirom na to da je vrijeme latencije do 
pojave simptoma bilo unutar 10 min od izrona u 
51,75 % slučajeva, unutar 30 minuta u 61,4 % slu-
čajeva, unutar jednog sata u 75,43 % slučajeva, 
unutar tri sata u 89,47 % slučajeva, unutar šest 
sati u 93,85 % slučajeva, unutar 24 sata u 99,12 % 
slučajeva. Kraća latencija povezuje se s težim 
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Slika 3. Raspodjela ispitanika s DCS-om prema ishodu liječenja – liječenih 
u razdoblju od 1. prosinca 2016. do 31. prosinca 2024. u Zavodu za 
podvodnu i hiperbaričnu medicinu KBC-a Rijeka 

Tablica 4. Prikaz ispitanika prema godišnjem dobu – 
liječenih u razdoblju od 1. prosinca 2016. do 31. prosinca 
2024. u Zavodu za podvodnu i hiperbaričnu medicinu 
KBC-a Rijeka 

Godišnje doba N
114

%
100

Proljeće 19 16,7
Ljeto 63 55,3
Jesen 27 23,7
Zima 5 4,4

Tablica 3. Raspodjela ispitanika s DCS-om po tipu 
DCS-a – liječenih u razdoblju od 1. prosinca 2016. do 
31. prosinca 2024. godine u Zavodu za podvodnu i 
hiperbaričnu medicinu KBC-a Rijeka 

Tip DCS-a N
114

%
100

Tip 1 38 33,3
Tip 2 76 66,7

DCS – dekompresijska bolest
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simptomima DCS-a42. Neurološki simptomi u oko 
85 % slučajeva manifestiraju se unutar jednog 
sata nakon izrona, dok se kožne promjene i zglob-
ni simptomi mogu pojaviti kasnije41.
Rekompresija terapija i hiperbarična oksigenote-
rapija primjenjuje se kao konačno liječenje ke-
sonske bolesti. Rekompresijska terapija smanjuje 
volumen mjehurića zraka smanjujući simptome 
uzrokovane mehaničkom disrupcijom tkiva i sma-
njenjem ishemije redistribucijom intravaskular-
nih mjehurića1, 3, 5. Rekompresija uz udisanje 

DCS-a38. Značajno nižu učestalost težeg oblika 
DCS-a u iskusnih ronilaca, s 400 i više zarona, 
utvrdili su Klingdmann i suradnici u istraživanju 
provedenom među 429 rekreativnih ronilaca s ci-
ljem dobivanja podataka o učestalosti pojave de-
kompresijske bolesti tijekom života ovisno o 
iskustvu ronioca. Znanstvenici su prijavili pojavu 
težeg oblika DCS-a u samo 27 % slučaja, s inci-
dencijom u iskusnih ronilaca ovisno o broju zaro-
na s omjerom 1 : 22 28045.
Velika studija analizirala je 5278 bolesnika s DCS-om 
u ribarskoj regiji sjeverne Kine u periodu od 10 
godina te je utvrđen najviši udio blage kliničke sli-
ke u 3831 slučaju, potom umjerene kliničke slike 
u 1124 slučaja te teške kliničke slike u 323 sluča-
ja, od čega 33 smrtna slučaja45. U studiji su sluča-
jevi DCS-a klasificirani u tri kategorije – blagi, 
umjereni i teški oblik. Prisustvo kožnih simptoma, 
blaga do umjerena bol u mišićima i kostima, kon-
stitucijski simptomi i jasno odsustvo pogrešaka 
kod izrona klasificirano je kao blagi DCI. Izrazita bol 
u mišićima i kostima, blagi kardiorespiratorni simp-
tomi, žarišni ispad osjeta u ekstremitetima klasifi-
ciran je kao umjereni DCI, dok je prisustvo 
umjerenih i teških kardiorespiratornih i simptoma 
perifernog živčanog sustava uz simptome audio-
vesibularnog i središnjeg živčanog sustava klasifi-
cirano kao teški DCI. U slučaju blagih i umjerenih 
simptoma uz propuštenu dekompresiju pri izronu 
dijagnosticiran je umjereni ili teški DCI42. U ovom 
istraživanju učestalost DCS-a bila je značajno viša 
(p < 0,001) u ronilaca muškog spola (86,0 %), 
nego u onih ženskog spola (14,0 %). Nije utvrđe-
na povezanost spola s tipom dekompresijske bo-
lesti, brojem zarona, vrstom ronilaca, dubinom 
zarona i ishodom liječenja. Iako se ženski spol 
smatra jednim od čimbenika rizika za nastanak 
dekompresijske bolesti, rezultati ovog rada, kao i 
neke druge studije govore u prilog činjenici da 
nema statistički značajne razlike u incidenciji de-
kompresijske bolesti ovisno o spolu46. Retrospek-
tivna studija provedena u Švedskoj utvrdila je 
značajno nižu učestalost simptoma DCS-a. U stu-
diju su bila uključena ukupno 1742 ispitanika, i to 
1556 muškaraca i 226 žena, a simptome DCS-a 
prijavilo je 190 ronilaca. Nije utvrđena razlika u 
pojavi simptoma DCS-a ovisno o spolu, dobi, sta-
rosti, astmi, pretilosti ili zloporabi alkohola46. U 
ovom je istraživanju DCS najčešće utvrđen kod 

Dekompresijska bolest može utjecati na brojne organe i 
organske sustave. Kliničke manifestacije bolesti, kao i 
intenzitet simptoma značajno variraju – od blagih do 
životno ugrožavajućih. Liječenje dekompresijske bolesti i 
arterijske plinske embolije provodi se prema rekompre
sijskim protokolima američke ratne mornarice, obično 
protokolima USN6 i USN5.

100-postotnog kisika povećava difuzijski gradijent 
inertnog plina iz mjehurića u krv. Hiperbarični kisik 
djeluje protuupalno smanjujući adherenciju leuko-
cita43 i mikročestica44. Liječenje DCS-a i arterijske 
plinske embolije započinje obično prema protoko-
lu američke ratne mornarice (U. S. Navy Treat
ment) – USN6 na 2,8 ATA15, 26–29. Terapija se može 
produžiti ili ponavljati u slučaju da je slabe učinko-
vitosti liječenja u teškim kliničkim slučajevima. 
U Zavodu za podvodnu i hiperbaričnu medicinu 
Kliničkog bolničkog centra Rijeka u periodu od 1. 
prosinca 2016. do 31. prosinca 2024. ukupno je 
zbog DCS-a liječeno 114 ronilaca. Dijagnoza DCS-a 
tipa 2 utvrđena je u dvije trećine ronilaca (66,7 %) 
u odnosu na značajno nižu pojavu tipa 1 u 33,3 % 
ronilaca (p < 0,001). Ranije provedena studija u 
Hrvatskoj utvrdila je podjednaku učestalost DCS-a 
tipa 2, uz porast tipa 2 u odnosu na tip 1, što je 
pripisano povećanju broja neiskusnih rekreativ-
nih ronilaca s većom učestalošću pogrešaka pri 
ronjenju, popularnosti ronilačkih kompjutora, ve-
ćim dubinama zarona i češćoj primjeni mješavina 
plinova pri ronjenju38. U rekreativnih ronilaca 
učestalost DCS-a tipa 2 značajno je viša i procje-
njuje se na oko 80 %, za razliku od profesionalnih 
i vojnih ronilaca u kojih se u oko 85 % javlja tip 1 
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ronilaca u dobnim skupinama od 31 do 40 godina 
i 41 do 50 godina starosti (27,2 %), potom u sku-
pini ispitanika u dobi od 51 do 60 godina (21,2 %). 
Dodatno, utvrđena je statistički značajna pozitiv-
na korelacija između dobi i tipa dekompresijske 
bolesti (p = 0,033) i između dobi i ishoda liječenja 
(p = 0,004), što govori u prilog činjenici da s pora-
stom dobi ronilaca blago raste vjerojatnost  
nastanka težih kliničkih manifestacija DCS-a s ne-
povoljnijim ishodima liječenja. Smerz je analizi-
rao podatke o pridruženim rizicima rekreativnog 
ronjenja u 889 slučajeva ronilaca liječenih zbog 
DCS-a između 1983. i 2003. godine prema dobnim 
skupinama i usporedio ih s podatcima ozlijeđenih 
ronilaca istih dobnih skupina prema izvješću Mre-
že za upozorenje ronilaca (DAN). Studija je poka-
zala da starenje povećava rizik od ozljeda 
općenito, posebno teških, i smanjuje potencijal 
oporavka47. Utvrđena statistički značajna pozitiv-
na koorelacija između tipa dekompresijske bole-
sti i tipa ronilaca (p = 0,002) ukazuje na češću 
pojavu težih oblika DCS-a u rekreativnih, neisku-
snih ronilaca. Također, u istraživanju je utvrđena 
značajna pozitivna koorelacija između tipa de-
kompresijske bolesti i dubine zarona (p = 0,023), 
kao i između tipa dekompresijske bolesti i broja 
zarona (p = 0,036), sugerirajući veću mogućnost 
nastanka težih oblika DCS-a nakon dubljih i većeg 
broja zarona, sukladno činjenici da količina iner-
tnog plina koji se apsorbira u tkivima ovisi o dubi-
ni i dužini zarona3. Pojava DCS-a ovisi o brojnim 
čimbenicima, ali svakako je najbitniji čimbenik 
nepridržavanje preporučenih ronilačkih tablica 
pri ronjenu, prilagođenih dubini zarona, trajanju 
zarona i dužina izrona kako bi se spriječila super-
saturacija i ograničilo stvaranje mjehurića1, 3. U 
većine bolesnika postignuto je potpuno izlječenje 
uz potpunu regresiju simptoma (75,4 %), dok su 
u manjeg broja bolesnika zaostale sekvele DCS-a i 
pretežno blaži rezidualni simptomi DCS-a (19,3 %). 
Nekoliko bolesnika odbio je nastavak liječenja hi-
perbaričnom oksigenoterapijom nakon provede-
ne rekompresijske terapije (3,5 %), u jednog 
ronioca utvrđena je barotrauma pluća, dok je u 
jednog nastupio smrtni ishod kao posljedica teš-
kog oblika DCS-a (0,9 %). Ranije studije pokazale 
su da dodatna HBO terapija, nakon inicijalnog re-
kompresijskog liječenja, ima središnju ulogu u 
dodatnom poboljšanju simptoma kesonske bole-

sti u bolesnika sa sekvelama48, s uspješnošću ta-
kvog liječenja do 98 %43. Nažalost, pokazano je da 
se nastavak liječenja nakon rekompresijskog tre-
tmana često prekida zbog financijskih razloga, 
ignoriranja vlastitog zdravlja ili nastavka liječenja 
u većim centrima, što značajno smanjuje uspješ-
nost liječenja DCS-a uz potpuni oporavak u 
80 %49, 8634 do 89,8 %42, što je sukladno rezultati-
ma ovog istraživanja. Sukladno prethodnim istra-
živanjima5, ronioci s DCS-om najčešće su proveli 
izron sukladno preporučenim profilima ronjenja 
u skladu s algoritmima dekompresije, bez propu-
štanja dekompresijskih zastoja, osim u rijetkim slu-
čajevima naglog izrona, što potvrđuju rezultati 
ovog istraživanja. Pojava DCS-a u ovih ronilaca pri-
pisuje se postojanju desno-lijevog šanta, najčešće 
velikog PFO, ili u 5–10 % slučajeva intrapulmonal-
nog šanta50–52 koji omogućuje prodor mjehurića pli-
na u sustavnu cirkulaciju s posljedicom razvoja 
paradoksalne embolije zrakom. U ronilaca amate-
ra većina slučajeva DCS-a s neurološkim i kožnim 
simptoma, kao i kardiorespiratorni oblik smatraju 
se posredovani šantom50, 51, 53. Nagli izron ili provo-
kativno ronjenje bez preporučenih dekompresij-
skih pauza50, 51, 53 i arterijska plinska embolija 
smatraju se rijetkim uzrokom neuroloških simpto-
ma DCS-a50, 53. Muskuloskeletni DCS često se javlja 
nakon provokativnih profila ronjenja ili vrlo dubo-
kih zarona, čak i bez jasnih odstupanja od dekom-
presijkih algoritama53. Iako je incidencija DCS-a 
relativno niska, treba imati na umu da ronioci če-
sto iz različitih razloga imaju tendenciju da zane-
maruju i umanjuju prisutnost simptoma DCS-a. 
Potrebno je naglasiti da važnost DCS-a proizlazi iz 
potencijalnog nastanka trajnih posljedica i invali-
diteta, a u rijetkim slučajevima i smrtnog ishoda, 
stoga i minimalni simptomi zahtijevaju rekompre-
sijsko liječenje1, 3. Ronioci koji su preboljeli keson-
sku bolest, moraju proći pažljivi pregled kako bi 
se isključili značajni srčani šantovi ili plućna bo-
lest kao predispozicija za recidiv bolesti54, a rijet-
ko je potrebno provesti zatvaranje PFO-a prije 
povratka ronjenju55, 56. 

ZAKLJUČCI

U Hrvatskoj kao turističkoj zemlji koju posjećuje 
veliki broj ronilaca, posebice onih rekreativnog 
karaktera, često s ograničenim ronilačkim isku-
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stvom, s tendencijom provođenja dubljih i dužih 
zarona uz primjenu različitih mješavina plinova, 
DCS nije rijetka pojava. Registrirali smo porast 
slučajeva DCS-a nakon 2020. godine, u kojoj se 
evidentno smanjenje broja slučajeva može pripi-
sati manjem broju dolazaka ronilaca zbog pande-
mije COVID-19. U rekreativnih ronilaca DCS tipa 2 
značajno je češći nego tip 1, za razliku od komer-
cijalnih i profesionalnih ronilaca. S obzirom na 
značajan porast ronilačkih aktivnosti posljednjih 
desetljeća u svijetu i u Hrvatskoj, ne smijemo za-
boraviti činjenicu da u slučaju rekreativnog ronje-
nja trenutna rekompresija često nije moguća 
zbog udaljenosti mjesta ronjenja ili tendencije ro-
nilaca da zanemaruju pojavu simptoma DCS-a1, 3, 
što povećava vrijeme od ozljede do rekompresije, 
a od posebne je važnosti u bolesnika s teškim slu-
čajevima DCS-a.

Napomena: Ovaj je rad dorađeni dio diplomskog 
rada.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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