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1.0 UVOD

Jedan od popularnih i u zadnje vrijeme populariziranih sportova, kako medu profesionalcima
tako i medu amaterima, jest ronjenje. Buduci da se smatra da veéina populacije zna plivati,
posljedi¢no je za pretpostaviti da vecina njih zna 1 roniti. Stoga ne ¢udi da se amateri ¢esto
upustaju u ronjenje na dah na velikim dubinama, a neki se od njih odvaze i u koristenju opreme
koja je inaCe svojstvena profesionalnim roniocima. Nazalost, i jedni i drugi ronioci Cesto
precijene svoje mogucnosti ili zanemaruju neke druge uzroke koji mogu dovesti, pa i dovode,
do smrtnog ishoda. Kada se to dogodi, najkasnije 12 sati nakon primitka obavijesti o smrti na
mjesto nesreCe dolazi mrtvozornik koji je najcesée doktor medicine ili, iznimno, drugi
osposobljeni zdravstveni djelatnik, a koji po dolasku obavlja pregled. Svojim pregledom
utvrduje smrt te vrijeme 1 uzrok smrti. Po ¢lanku 13. Pravilnika o nacinu pregleda umrlih te
utvrdivanja vremena i uzroka smrti (NN 46/2011) [1], ,,Uz slu¢ajeve kada je obdukcija
propisana Zakonom o zdravstvenoj zastiti, mrtvozornik obavezno upuéuje tijelo umrle osobe
na obdukciju i u slu¢ajevima iz drugih medicinskih razloga, a koji mogu biti sumnja na nasilnu

smrt, iznenadnu smrt kod koje je uzrok nepoznat, odnosno nejasan®.

1.1 RONJENJE

Pod pojmom ,,ronjenje podrazumijeva se boravak osobe pod vodom s osiguranim fizioloskim
uvjetima disanja (ronjenje s bocom 1 povrSinsko ronjenje) ili bez osiguranih fizioloskih uvjeta
disanja (zadrzavanje daha, slobodno ronjenje). Nadalje, razlikujemo rekreacijsko ronjenje
(ronjenje s dihalicom, podvodni ribolov, ronjenje kao sport i razonodu) od profesionalnog
ronjenja (vojno, znanstveno i policijsko ronjenje). Neovisno je li profesionalnog ili rekreativnog
karaktera, akt ronjenja predstavlja rizik zbog izloZenosti ljudskog tijela uvjetima pod vodom
koji nisu fizioloski po Covjeka te ronioca smjeStaju u medij ograni¢ene opskrbe kisika i

povisenog tlaka okoline. [2, 3] Ronjenje se smatra relativno sigurnim sportom te se stoga veliki



broj osoba bavi sudjelovanjem i prakticiranjem podvodnih aktivnosti ove vrste. Zbog ranije
navedenih rizika, odredeni postotak aktivnosti rezultira stradavanjem, a dio i smrtnim ishodom.
[4] Na taj nacin incidencija broja ronilackih nesre¢a na moru raste, pogotovo na podruc¢ju
Primorsko—goranske Zzupanije koja je zbog izrazite razvedenosti obale, klimatskih pogodnosti i
razvijenosti ljetnog turizma destinacija izbora mnogim stranim i domac¢im rekreativcima i

profesionalcima.

1.2 VIESTACENJE UDESA RONILACA

Svako vjeStaenje oznacava nalaz i1 misljenje o nekoj vaznoj Cinjenici koje vrsi vjestak, osoba
koja je odabrana da pred sudom ili drugim tijelom pred kojim se vodi postupak iznese svoje
stru¢no misljenje na osnovu struénog znanja kojim tijelo pred kojim se postupak vodi ne
raspolaZe. U kontekstu vjeStacenja ronilackih udesa, doti¢ni stru¢njak mora svojim iskustvom
i znanjem biti upoznat s patofizioloSkom podlogom promjena vezanih uz ronjenje te svoje
znanje primijeniti pri analizi svih segmenata koje jedan ronilacki udes obuhvaca. Smrt uslijed
utapanja je najéeS$¢i uzrok smrti u ronilaca te nerijetko predstavlja dijagnozu dobivenu
isklju¢ivanjem (diagnosis per exclusionem) koja se postavlja na kraju potpunog pregleda
dokaza i tijela pokojnika. 1zuzev neposrednog uzroka smrti utapanjem, koje ¢ini izmedu 52 %
i 84 % slucajeva [5], smrt u ronilaca moze uslijediti nakon dekompresijske bolesti, pluéne
barotraume, uslijed prirodnih uzroka ili mehanic¢kih ozljeda [6]. Utapanje uslijedi kao
posljedica niza dogadaja koje je pri vjeStacenju uvijek potrebno postaviti u vremenski okvir,
$to nije uvijek jednostavna zadaéa. Cimbenici ukljuéuju, kako ronilacke sposobnosti i vjestine
unesrecene osobe te moguénost iste da donosi odluke u trenutcima dok boravi ispod razine vode
pod utjecajem izmorenosti, panike, dok je narusenog stanja svijesti (uzrokovanog
intoksikacijom, narkozom dusikom, hipoksijom, hiperkapnijom), tako i prethodne zdravstvene

komorbiditete Zrtve [5, 7], akutni nastup bolesti (infarkt miokarda, astma, dijabetes, epilepsija),



traumu, uvjete okolisa poput morskih struja ili plovnih vozila u blizini, ispravnost opreme,

izvjeSc¢a ocevidaca, provedene policijske pretrage te izvjestaje obdukcije.

1.3 OBDUKCIJSKI PREGLED

Obdukcija ili autopsija je medicinski pregled koji ukljucuje vanjski pregled, sekciju i pregled
pojedinih organa, organskih sustava i tjelesnih Supljina trupla. Osnovna svrha svake
patoanatomske obdukcije jest usporediti klini¢ke podatke i simptome s klini¢kim nalazima,
istraziti 1 identificirati potencijalne temeljne uzroke smrti te utvrditi neposredni uzrok smrti
stradalih osoba. Tijekom obdukcije uzimaju se uzorci tkiva za histolosku pretragu, a prema
potrebi se mogu uzeti i uzorci tkiva, sekreta, ekskreta, krvi i likvora u svrhu bakterioloske,

biokemijske, toksikoloske 1 molekularne analize.

1.3.1 Vanjski pregled i pregled pojedinih organa

Ovisno o vremenu koje je proteklo od trenutka smrti do trenutka pocetka pregleda tijela
pokojnika u obdukcijskoj sali, vanjskim pregledom moguce je vidjeti ili rane i vjerojatne
znakove smrti ili kasne i sigurne znakove smrti. Najcesce su to nalazi koji ukljucuju mrtvacke
pjege (livores mortis) nastale djelovanjem sile teZe uslijed postmortalne hipostaze, mrtvacku
ukocenost (flacciditas mortis), mrtvacko bljedilo (palor mortis) na mjestima nasuprot pjegama,
mrtvacku hladnoc¢u (algor mortis), mrtvacku mlohavost (flacciditas mortis primaria) i isusenje
(dessicatio). Kasni znakovi smrti vidljivi na lesu ukljucuju truljenje (putrefactio) i raspadanje
(decompositio), mumifikaciju te saponifikaciju. U slu¢ajevima utapanja, kod ronilaca je ¢esto
uocljiv bijeli pjenusavi sadrZaj u nosnoj i usnoj Supljini koji se naziva i ,,gljiva utopljenika®, a
rezultat je nakupljanja tekuéine u diSnom sustavu, 0dnosno spuzvastog edema pluc¢a. Na
cijanoti¢nom licu moguce je vidjeti tragove utisnu¢a oko ocCiju i nosa nastalih od pritiska
ronilacke maske, kao i ekhimoze i petehije koze i sluznica. Po povrSini tijela moze se vidjeti

najezenost koze (cutis anserina) te na gornjim udovima nalaz ,,ruku pralje*. Ukoliko je mrtvo



tijelo udarilo u obalu ili morsko dno, ostvarilo kontakt s plovilima u vodi ili je ozlijedeno
djelovanjem morskih Zivotinja, bit ¢e vidljive posmrtne ozljede poput oguljotina i ugriznih rana.
Unutarnji organi su puni tekuce i tamne krvi, $to se u obdukcijskom nalazu opisuje kao op¢i
teSki krvni zastoj. U prsnom koSu utopljenika, ali i reanimiranih osoba i ljudi s prisutnim
fenomenom zarobljavanja zraka (air trapping), mogu se vidjeti ekspandirana plu¢na krila koja
djelomicno ili u cijelosti prekrivaju sr¢ani misic te po povrsini sadrzavaju otiske kontura rebara.
Nalaz na plu¢ima osim karakteristicnog spuzvastog edema plu¢a Cesto sugerira akutni
kompenzatorni 1 intersticijski emfizem. U slucaju da je leS u fazi truljenja, oba prsista
sadrzavaju transudat u koli¢ini od 80 mL i vise [8, 9, 10], pa ¢ak do 200 mL, te muljasti sadrzaj
u najperifernijim bronhima. Kod uzimanja uzoraka iz tijela umrle osobe prilikom obdukcije,
krv se uzima iz dubokih vena (femoralne vene) uz dodatak natrijevog flourida kao konzervansa.
Ukoliko su dostupni, obavezno se uzimaju urin i o¢na vodica. Uzorci se uzimaju radi
utvrdivanja koncentracije alkohola, prisutnosti droga, psihotropnih tvari te lijekova koji utjecu
na psihofizicke sposobnosti osobe. Laboratorijski nalaz koncentracije klorida u lijevom i
desnom srcu koristi se za razlu¢ivanje vjerojatnosti stradavanja u slanoj naspram slatke vode.
U slanoj morskoj vodi navedena koncentracija visa je u lijevom srcu, dok je kod slatke vode

koncentracija viSa u desnom.



2.0 SVRHA RADA

Svrha ovoga rada jest prikazati postupak vjestacenja ronilackih udesa na Zavodu za sudsku
medicinu i kriminalistiku u Rijeci te iznijeti i analizirati smrtne sluc¢ajeve ronilaca u razdoblju

od 2013. do 2021. godine.



3.0 MATERIJALI I METODE

3.1 PRIKAZI SLUCAJEVA

Slucaj 1. — 2021. godina

Rekreativac u dobi od 69 godina nestao je tijekom organiziranog ronjenja u moru na podrucju
Kostrene. Pronaden je na dubini od 50 metara, 300 metara od obale, na boku, bez vidljivih
ozljeda. Pri inicijalnom pregledu tijelo unesre¢enog je bilo hladno, uz prisutnost mrtvackih
pjega i truleznih promjena. Obdukcijom je utvrden nasilni nacin smrti utapanjem, uz promjene
koje idu u prilog spuzvastom edemu pluca, opcem teskom krvnom zastoju te poc¢etnom stanju

truljenja (status putrefactionis incipiens).
Slucaj 2. — 2021. godina

Tijekom rekreativnog ronjenja, ¢etrdesetogodisnja drzavljanka Republike Slovenije preminula
je pri izronjavanju u Belom na otoku Cresu. Tijelo unesre¢ene pronadeno je 50 metara od obale
na dubini od 40 metara, u tom trenutku uz prisutnost mrtvacke ukocenosti i mrtvackih pjega,
bez truleznih promjena. Heteroanamnesticki se doznaje kako se prije urona nije ni na Sto zalila
te je inace bila zdrava. Takoder, instruktor ronjenja navodi da je pod vodom primijetio neobicne
kretnje i polozaj o¢iju preminule, nakon ¢ega je sama izbacila regulator zraka iz usta, §to je
rezultiralo prisilnim izronjavanjem bez dekompresije i posljedi¢nim prestankom disanja te
laickom reanimacijom. Na obdukciji, obostrano su vidljiva tockasta krvarenja na donjim
vjedama, oguljotine koZe iznad prsne kosti zadobivene reanimacijom, prijelom prsne kosti,
mrtvacke pjege na ledima i desno postrani¢no, cijanoza lica, edem mozga, na presjeku mozga
puno malih mjehurica zraka u arterijama Willisovog kruga, po disekciji vrata mjehuri zraka do
I cm u vanjskim jugularnim venama, spuzvasti edem pluca te masna promjena jetre.

Laboratorijskom analizom nisu pronadeni tragovi alkohola u krvi i mokraci te su koncentracije



klorida u lijevom i desnom srcu iznosile 84 mmol/L. Zaklju¢no, slu¢aj prikazuje nasilnu smrt

koja je nastupila uslijed zracne embolije.

Slucaj 3. — 2020. godina

Roneci na dah u akvatoriju otoka Krka, devetnaestogodisnjak se utopio u moru ispred hotela
Argentum. Uzrok smrti je nesretan slucaj utapanjem u moru. Pri prvom pregledu tijela bile su
vidljive mrtvacke pjege sprijeda te hladnoca lesa, nije bilo truleznih promjena niti ukocenosti.
Obdukcijski nalaz govori u prilog spuzvastog edema pluca, edema mozga i opce teske cijanoze.
Analizom nisu pronadeni tragovi alkohola u krvi i mokraé¢i unesre¢enog. U lijevom Srcu je
koncentracija klorida iznosila 109 mmol/L, a u desnom 102 mmol/L, §to govori u prilog

utapanju u slanoj vodi.

Slucaj 4. — 2020. godina

Muskarac u dobi od 43 godine stradao je kao ronilac uslijed naleta glisera u blizini otoka Sv.
Grgur. Pronaden je na dubini od oko 20 metara te je na sebi 0ko pojasa imao zavezan olovni
pojas tezak oko 8 kg. Pri pronalasku tijela vanjskim se pregledom utvrduje mrtvacka ukoc¢enost
koja je dobro izraZena u svim zglobovima, izrazito blijede mrtvacke pjege slabije izraZene na
ledima, veoma blijede spojnice, dvije plitke rezne rane na desnom obrazu, duboka rana
sjekotina na desnoj strani vrata u ¢ijoj je dubini vidljivo zgnje¢eno miSicje i razderana fascija
uz manji fragment kosti. Pregledom unutarnjih organa mozgovina velikog mozga na prerezu je
izrazito edematozna, kao i lijevo pluc¢no krilo. Pregledom kostanog sustava utvrde se prijelomi
od drugog do petog rebra desnostrano te lom Sestog rebra s pomakom 1 utisnu¢em u prsiste Uz
ozljedu medurebrene arterije. Uzeti su uzorci krvi, o€ne vodice 1 mokrace. Koncentracija
klorida u lijevom srcu iznosi 177 mmol/L, u desnom 140 mmol/L, §to uz nalaz vodene nabujice
pluca i vode u lijevom prsistu, govori u prilog sekundarnom utapanju. Patolosko anatomske

dijagnoze ukljucivale su posjekotinu desnog ramenog zgloba, posjekotine u podrucju desne



lopatice, otvoreni prijelom desne nadlakti¢ne kosti, mnogostruki prijelom desne lopatice,
dvostruki prijelom desne kljuéne kosti, prijelom u nizu od Il. do V. desnog rebra, krv u desnom
prsistu, edem mozga, edem pluca, teSku posljedi¢nu malokrvnost i traumatski Sok. Ovaj je
slucaj primjer nasilne smrti poradi visestrukih tjelesnih ozljeda, s posljedicnim utapljanjem i

iskrvarenjem.
Slucaj 5. — 2020. godina

Sezdeset jednogodisnji muskarac smrtno je stradao pri naglom izranjanju iz mora uslijed
dekompresije. Na dan smrti ronio je na 34 metra dubine mora u okolici Zadra, a nakon izrona
helikopterom je transportiran u Rijeku gdje je nakon nekoliko sati arestirao i potom preminuo.
Izvjestajem obdukcije utvrden je edem mozga, edem i kongestivne promjene na pluc¢ima,
hipertrofija i dilatacija sr¢anih komora, vidljivi znaci prethodnog inzulta te starog kirurskog
oziljka koji odgovara rezu eksplorativne laparotomije. Smrt ronioca nastupila je nesretnim

slucajem, a ronilac je preminuo zbog kesonske, odnosno dekompresijske bolesti.
Sluc¢aj 6. — 2018. godina

Pri rekreativnom ronjenju, muSkarac u dobi od 57 godina utopio se u moru izmedu Cresa i
Plavnika. 1z heteroanamneze doznaje se da je s grupom ronioca ronio na dubini od 15 metara.
40 minuta nakon urona grupa je primijetila da unesreceni nije izronio, nakon ¢ega je pronaden
na dubini od 17 metara. Na ledima bile su vidljive mrtvacke pjege, a na licu postmortalno
izgrizena koza od strane morske faune po rubu maske za ronjenje, s prisutnim sukrvavim
sadrzajem iz usne Supljine. Obdukcija je pokazala spuzvasti edem pluca, edem mozga, opci
teSki krvni zastoj uz pocetne trulezne promjene, te je utvrdena nasilna smrt utapanjem.

Laboratorijskom analizom krvi, mokrace i staklovine nisu pronadeni tragovi alkohola.

Slucaj 7. — 2016. godina



Muskarac u dobi od 61 godine pronaden je na jahti, obucen u ronilacko odijelo, prebacen preko
ograde, s glavom u smjeru mora. U trenutku pronalaska tijela prisutna je potpuna mrtvacka
ukocenost te prisustvo mrtvackih pjega. Vanjskim pregledom vidljive su punokrvne spojnice s
tockastim krvarenjima, rana s manjim hematomom ¢eono te ugriz vrska jezika. Obdukcijom je
utvrdena prirodna smrt, a nalazi opisuju koncentricnu hipertrofiju miokarda, stenozu lijeve
koronarne arterije uslijed aterosklerotskih promjena, op¢i teski krvni zastoj, vezivne priraslice
lijeve popluénice, edem pluca, uz ve¢ opisanu ranu razderotinu na ¢elu, Krvarenje na mekom
oglavku te ozljedu jezika. Laboratorijskom analizom krvi i mokrace nisu pronadeni tragovi

alkohola.

Slucaj 8. — 2016.

Muskarac u dobi od 43 godine pronaden je mrtav na plazi u Stinici, plutajué¢i u moru bez
znakova zivota nakon ronjenja na dah. Smrt je klasificirana kao nasilna. Pri pronalasku, tijelo
je hladno uz prisutnost mrtvacke ukocenosti, bez truleznih promjena. Nalaz obdukcijske analize
pokazuje spuzvasti edem pluca, tekuc¢i spuzvasti sadrzaj u donjim di$nim putevima, obostrane
ekhimoze na spojnicama i popluénicama, sadrzaj vode u zelucu, zastojne promjene na svim
organima, edem mozga te injekcijsko krvarenje u podruéju lijeve kubitalne jame, kao i ozljede

prsnog kosa zadobivene pri neuspjeSnom postupku ozivljavanja.

Sluaj 9. — 2016.

Prethodno zdrav muskarac, drzavljanin Republike Slovenije u dobi od 18 godina, ronio je na
dah u Loparu. Po pronalasku tijela i izvrSenoj obdukciji, patolosko anatomski nalaz ukazuje na
spuzvasti edem pluca i op¢i teski krvni zastoj te se slucaj klasificira kao nasilna smrt utapanjem.
Analizom krvi 1 mokrace nisu pronadeni tragovi alkohola, koncentracije klorida u lijevom srcu

iznosile su 169 mmol/L, a u desnom 103 mmol/L.

Slugaj 10. — 2016.



Tinejdzer iz Italije u dobi od 16 godina se roneci na dah utopio i Sest dana nakon utapanja
preminuo u Jedinici intenzivnog lije¢enja Klinickog bolnickog centra Rijeka. Unesreceni je
reanimiran na terenu u trajanju dva sata, nakon ¢ega je primljen u bolnicu i1 postavljen na uredaj
izvantjelesne membranske oksigenacije. Nastavno na nalaze specijalista, pacijent nije
hemodinamski povoljno reagirao na medikamentoznu terapiju te nije pokazivao znakove
neuroloSkog oporavka unato¢ intenzivnom lijeCenju, odrzavanju i optimalizaciji funkcija
ostalih organskih sustava, ¢ime je dokazana mozdana smrt. Organi pokojnika su donirani. Smrt
pokojnika je posljedica utapanja te je po klasifikaciji nasilna. Obdukcijom je utvrden teski edem

mozga.

Slu¢aj 11. — 2015.

Muskarac, drzavljanin Savezne Republike Njemacke, u dobi 62 godine preminuo je u Valbiski
na otoku Krku. Ronio je na dah na dubini od 19 m, a potom se nakon izlaska na povrSinu mora
pozalio kolegi da se osjeca loSe, nakon ¢ega je izgubio svijest. Na mjestu dogadaja zapoceta je
lai¢ka reanimacija, koju kasnije preuzimaju djelatnici hitne medicinske pomoci. Unesreceni je
bio kontrolirani dijabeticar te se ranije toga dana osjec¢ao dobro. Preminuo je prirodnom smrti
uslijed aresta. Nalazi obdukcije govore u prilog aterosklerotskim promjenama aorte, hipertrofiji
i dilataciji srca, vezivnom prorastanju sréanog misic¢a, edemu pluca i mozga, a pronadeni su i
kamenci u zu¢nom mjehuru, ¢vorasto povecanje Stitne Zlijezde, pretilost te ozljede prsnog kosa
nastale tijekom reanimacijskog postupka. Daljnjom analizom nisu pronadeni tragovi alkohola

u krvi i mokracéi preminulog.

Slugaj 12. — 2015.

U Malinskoj je ¢etrdeset osmogodi$nji drzavljanin Savezne Republike Njemacke stradao nakon
ronjenja u grupi. Heteroanamnesticki se doznaje kako mu je prilikom ronjenja pozlilo, nakon

Cega je uslijedio arest i lai¢ka reanimacija, koju je kasnije nastavila ekipa hitne medicinske
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pomoci. Obdukcijom je utvrdena prirodna smrt uslijed koncentri¢ne hipertrofije miokarda, uz
ostale nalaze: edem pluca i mozga, pretilost, ¢vorasto povecanje Stitne zlijezde, hiperplazija
nadbubrezZnih Zlijezdi te ozljede prsnog kosa zadobivene reanimacijom. Kod preminulog nisu

pronadeni tragovi alkohola u krvi i urinu.
Sluc¢aj 13. —2014.

Prethodno zdravi muskarac iz Pinezi¢a s otoka Krka stradao je nakon ronjenja na 15 m dubine
mora. Od svjedoka se saznaje da se ranije toga dana nije dobro osjecao te da je prethodni dan
konzumirao alkohol. Nakon ronjenja je samostalno izronio te se vratio na svoj brod, kada se
odjednom srusio bez znakova zivota. Zapoceta je lai¢ka reanimacija, koju je kasnije preuzeo
tim hitne medicinske pomoci. Obdukcijom je utvrdena teSka ateroskleroza koronarnih arterija,
teSko suzenje s zacepljenjem desne koronarne arterije, stari oziljak na straznjoj stjenki lijeve
sréane klijetke, svjezi infarkt sréanog misic¢a prednje stijenke, kardiogeni edem pluca te stanje
iza neuspjelog reanimacijskog postupka. Kod pokojnika nisu pronadeni tragovi alkohola u

uzorcima krvi i urina.
Slucaj 14. — 2014.

Inace iskusni ronilac, drzavljanin Republike Slovenije u dobi od 48 godina, ronio je u mjestu
Silo na otoku Krku na 22 m dubine mora. Po dolasku na brod, sam je svukao ronilacko odijelo
te se nakon pola sata po€eo zaliti na Zgaravicu, zbog Cega uzima tabletu antacida, ali bez
poboljsanja stanja. Tijekom transporta vozilom hitne medicinske pomoc¢i ulazi u arest.
Prethodno je bilo poznato da boluje od dijabetesa. Obdukcijom su utvrdeni povecanje i
prosirenje srca u cijelosti, nedavni infarkt miokarda, kardiogeni edem pluca, aterosklerotske
promjene trbusne aorte, opéa teSka punokrvnost te stari oziljak od apendektomije. Radi se o

prirodnoj smrti.

Slu¢aj 15. — 2014.
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U mjestu Porozina na otoku Cresu, prilikom ronjenja s prijateljima, stradava muskarac u dobi
od 51 godine, inace drzavljanin Savezne Republike Njemacke. Izroniv§i na povrSinu mora,
zajaukao je te prestao disati, nakon Cega je izvucen iz mora te reanimiran od strane prijatelja i,
kasnije, hitne medicinske sluzbe. Po dolasku hitne pomoc¢i vidljivo je krvarenje iz oba uha i
nosa, mrtvacke pjege na ledima, unesre¢eni nema kornealni refleks i ima nereaktivne dilatirane
zjenice. Od prijatelja se saznaje da je preminuli onkoloski bolesnik te ima metastatski rasap
primarne bolesti testisa na oba plué¢na krila. Obdukcijom je utvrdeno povecanje i proSirenje
cijelog srca, aterosklerotsko suzenje vjencastih arterija srca, vezivno proraStanje sréanog
miSic¢a, kroni¢ne vezivne priraslice oba pluca, spuzvasti edem pluca, edem mozga, op¢i teski
krvni zastoj te prijelomi rebara uslijed mjera ozivljavanja, stanje iza kirur§kog otvaranja prsnog
koSa prije nepoznatog vremena te stanje iza kirur§kog odstranjenja desnog testisa zbog zlo¢udne

novotvorine. Smrt je okvalificirana kao nesretni slucaj utapanjem.

Slu¢aj 16. — 2014.

Drzavljanin Republike Austrije u dobi od 50 godina, ronio je u paru s prijateljem na dubini od
35 metara u mjestu Lopar na Rabu. Pri laganom izranjanju na 20 metara dubine naglo mu je
pozlilo, zbog Cega ga je prijatelj po¢eo polako vuci na povrsinu vode i izvlaciti na brod, gdje je
zapoceo ozivljavanje. Po dolasku hitne pomoc¢i nastavlja se postupak oZivljavanja kroz
nekoliko ciklusa. Unesreceni nije imao vidljivih vanjskih ozljeda, a iz nosne Supljine izlazio je
pjenusavi sukrvavi sadrzaj. Analizom krvi postupkom plinske kromatografije nisu pronadeni
tragovi alkohola, dok je u mokraci pronadeno 0,16 g/kg apsolutnog alkohola. Smrt je nasilna,
a uzrok smrti je zraéna embolija. Obdukcijom je utvrden opéi teski krvni zastoj, spuzvasti edem
pluca, hipertrofija miokarda, ozljede zadobivene reanimacijom te nakupina mjehurica zraka u

desnom srcu kao neposredni uzrok smrti.

Slucaj 17. — 2014.
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Mladi dvadeset trogodiS$njak, drzavljanin Republike Italije, pronaden je kako beZivotno pluta
morem u Velom Losinju na 50 metara udaljenosti od obale. Ronio je bez pratnje. Pri inicijalnom
pregledu unesreceni ima znakove mrtvacke ukocenosti te mrtvacke pjege. Analizom Krvi nisu
pronadeni tragovi alkohola, dok je u mokra¢i koncentracija iznosila 0,07 g/kg. Obdukcijom je
utvrdena nasilna smrt uslijed utapanja, s nalazom spuzvastog edema pluca, edema mozga te

opceg teskog krvnog zastoja.
Slucaj 18. —2014.

Muskarac star 33 godine pronaden je u moru na vinodolskoj rivijeri, plutaju¢i na trbuhu, bez
odjece i bez vidljivih vanjskih ozljeda. Tijelo unesrec¢enog je po nalasku bilo hladno, uko¢eno,
s prisutnim mrtvackim pjegama, otiscima ronilacke maske na licu te pjenom u di$nim putevima.
Od bliznjih se dobio podatak da je preminuli otiSao u podvodni ribolov na dah unatrag dva dana
te da inace boluje od epilepsije i psihicke bolesti. Analizom krvi i mokrace nisu pronadeni
tragovi alkohola. Obdukcijom je utvrdena nasilna smrt uslijed utapanja, a obdukcijski nalaz
govori u prilog spuzvastog edema pluca, opéeg teskog krvnog zastoja te vezivnih priraslica obih

poplu¢énica.
Slucaj 19. — 2013.

Iskusni ronilac iz Italije u dobi od 66 godina ronio je u grupi na otoku Krku. Pri izranjanju,
grupa ga je izgubila iz vida te su vremenom primijetili kako pluta na povrSini mora, bez vidljivih
vanjskih ozljeda. Reanimiran je lai¢ki te od strane djelatnika hitne medicinske pomoci.
Obdukcijom je utvrdeno povecanje i proSirenje cijelog srca, vezivno prorastanje sréanog
miSica, edem pluca, cista lijevog reznja Stitne zlijezde, kamenci u zu¢nom mjehuru, jednostavna
cista lijevog bubrega, vezivne 1 masne promjene gusterace, preponska kila s lijeve strane.

Utvrdeni su takoder prijelomi prsne Kosti i rebara obostrano, nastali uslijed mjera reanimacije,
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kao i stanje iza amputacije II prsta lijeve Sake od prije nepoznatog vremena. Koncentracija

klorida u lijevom i desnom srcu bila je jednaka, 83 mmol/L.

Slucaj 20. — 2013.

Nijemac u dobi od 62 godine preminuo je u mjestu Selce nakon $to je ronio s bocama do dubine
od maksimalno 26,7 metara. Kolegama je pod vodom dao znak da mu nije dobro, nakon ¢ega
je izvucen iz mora hladan uz prisutnost mrtvackih pjega, bez vidljivih vanjskih ozljeda te je
zapoceta reanimacija. Koncentracija klorida u lijevom i desnom srcu iznosila je 90 mmol/L.
Obdukcijom je utvrdena opca ateroskleroza krvnih Zila srednjeg stupnja, aterosklerotsko
suzenje vjencastih arterija srca, koncentri¢na hipertrofija miokarda, ugriz za jezik, stanje iza
neuspjesne reanimacije te rijetki nalaz od antropoloskog znacaja — Button osteoma ¢eone kosti.

Uzrok smrti je utapanje.

Slugaj 21. — 2013.

U myjestu Merag na otoku Cresu preminuo je njemacki drzavljanin 1 iskusni ronilac u dobi od
57 godina. Ronio je na dubini od 6 metara u trajanju od 25 minuta. Nakon S§to su ga kolege
ronioci izvukli na brod, unesreéeni je izbacio iz usta obilnu koli¢inu pjene sivo-bijele boje,
disao jo§ desetak minuta, a potom arestirao, nakon ¢ega su zapocete mjere ozivljavanja. Po
dolasku nadleznih sluzbi, na tijelu unesrecenog nije bilo vidljivih vanjskih ozljeda niti
ukocenosti, ali su bile prisutne mrtvacke pjege te hladnoca lesa. Analizom krvi i mokrace nisu
pronadeni tragovi alkohola. Vanjskim pregledom bila je vidljiva srednje izrazena mrtvacka
ukocenost te brojne i naglasene sivo-ljubicaste mrtvacke pjege. Obdukcijom je kao uzrok smrti
utvrdeno naglo popustanje u radu bolesnog srca, koje je odraz prirodnog oStecenja zdravlja.
Nalaz je takoder govorio u prilog umjereno teSke generalizirane ateroskleroze krvozilnog
sustava, zadebljanja miSi¢nih stjenki srca, vezivnog prorastanja sréanog miSi¢a, edema pluca,

opceg teskog zastoja krvi te ugriza jezika.
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3.2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Radom su obuhvaceni slu¢ajevi tijekom razdoblja od osam godina (2013. — 2021.), njih ukupno
21. Svi potrebni podaci, a koji se odnose na patoanatomske uzroke smrti, preuzeti su iz
medicinskih izvje$éa i smrtovnica, jednako kao i podaci kojima se opisuju okolnosti koje su
dovele do smrtnog ishoda. Varijable koje su uzete u obzir kod pisanja ovoga rada ukljucuju
bioloski profil zrtava (dob i spol), godinu smrti, vrstu ronjenja ukoliko je u literaturi navedena
(na dah ili s opremom), nacin ronjenja (ronjenje u grupi ili samostalno), drzavljanstvo ronioca
(domadi ili turist) te prisustvo postojanja prijasnjih patoloskih stanja u Zrtve. Svi unesreceni

ronili su u moru.

U istrazivanom uzorku, nakon obdukcijskog pregleda, smrti su podijeljene po nacinu nastanka

na nasilnu (14/21 = 67 %) i prirodnu (7/21 = 33 %). (Graf 1.)

Klasifikacija smrti u uzorku

67%

Nasilna ®Prirodna H

Graf 1. Klasifikacija smrti po na¢inu
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Od svih slu¢ajeva u ovom uzorku, samo kod jednog se radilo o zenskoj osobi (1/21 =4 %). Od
ukupno 21 Zrtve, 16 je bilo turista (76 %), najviSe iz Njemacke (5 Zrtava), Slovenije (4 Zrtve),

Italije (3 zrtve), Slovacke (2 zrtve) te po jedna zrtva iz Austrije i Srbije (Graf 2.).

Odnos broja domicilnih i stranih ronilaca

Domicilni
24%

Turisti
76%

B Domicilni ® Turisti

Graf 2. Usporedba broja domicilnih i stranih zrtava

Zenska osoba u uzorku bila je turistkinja. Veéina smrtnih nesreéa dogodila se u ljetnim
mjesecima (13/21 = 61 %), u proljetnim je bilo Sest slucajeva (28 %), jedan slucaj u jesenskim
(4 %) te jedan slucaj u zimskim mjesecima (4 %). Tijekom prikazanog razdoblja uocava se
oscilacija u broju smrtnih sluc¢ajeva po godini te ¢ak postoje dvije godine u kojoj se nije dogodio

niti jedan smrtni slucaj u ronilaca - 2017. te 2019. godina (Graf 3.).
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Broj smrtnih slu¢ajeva ronilaca kroz ispitno razdoblje

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Broj smrtnih slucajeva ronilaca kroz ispitno razdoblje

Graf 3. Distribucija ronilackih smrti po godinama

U ispitivanom razdoblju, godina s najvise smrtnih slu¢ajeva bila je 2014. godina (3est). Zrtve
su pretezito bile srednje dobne skupine jer je vecina njih imala izmedu 40 i 61 godinu. Prosje¢na
dob Zrtava bila je 45 godina (raspon od 16 do 66 godina). Usporedujuci dob ronilaca i vrstu
ronjenja, vidljivo je da je pet najmladih Zrtava ronilo na dah (Slucajevi 3., 9., 10., 17., 18.)
Nazalost, ronjenje je skup sport i zahtjeva financijske izdatke ukoliko se Zeli iznajmiti ili kupiti
oprema te nije neobi¢no da se za amatersko ronjenje na dah ceS¢e odlucuje mlada populacija
koja je potencijalno slabijih materijalnih mogucénosti, Sto dokazuju gornji slucajevi. Kod 11
stradalih (11/21 = 52 %) obdukcijom su utvrdeni prethodni komorbiditeti koji su pretezno
zahvacali kardiovaskularni sustav (Slucajevi 5, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19 i 20), endokrini
sustav (Slucajevi 12, 141 19), neuroloski sustav (Slu¢aj 18) te je kod dviju Zrtava bila od ranije
poznata bolest ,,Button osteom* u slucaju broj 20. te proSirena maligna bolest u slucaju broj 15.
Kod ostalih 10 zrtava (10/21 = 52 %) nisu anamnesticki navedeni prethodni komorbiditeti, niti

su pronadeni medicinski dokazi prethodne bolesti te se smatra da su ti pojedinci bili dobrog
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opceg zdravstvenog stanja. Od dvadeset jednog analiziranog slucaja, za Sest slucajeva nisu
dostupni podaci o vrsti ronjenja, a kod ostalih, u ve¢em postotku su stradavali ronioci koji su
ronili s bocama (9/15 = 60 %), naspram onih koji su ronili na dah (6/15 = 40 %). Za 16 od 21
slu¢aja navedeni su podaci je li unesre¢ena osoba ronila sama ili u grupi (16/21 =76 %). Od 11
ronilaca koji su stradali rone¢i u grupi, bilo u paru ili tijekom organiziranog ronjenja uz

instruktore, samo je jedna Zrtva bila domicilni ronilac (Slucaj 1.).

Toksikolosko vjesta¢enje ucinjeno je na 16 zrtava, od kojih je kod dvije Zrtve zabiljeZzeno
prisustvo alkohola u mokracéi (Sluéajevi 16. 1 17.). Niti kod jedne Zrtve nisu pronadeni tragovi
alkohola u krvi. Nadalje, u dokumentaciji 14 zrtava dostupne su informacije o koli¢ini i vrsti
tkiva koje su uzete na histoloske pretrage. Jedna od zrtava (Slu¢aj 10.), bila je donator organa.
S obzirom na aktualnu epidemiolosku situaciju uzrokovanu pandemijom COVID — 19, u svih
zrtava 2020. 1 2021. godine provedeno je testiranje na koronavirus, rezultati kojeg su pokazali

da su sve zrtve bile negativne.
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4.0 RASPRAVA

Hrvatski akvatorij obiluje mjestima na kojima se zbog njegove dubine moze roniti i istrazivati
podmorje. Vecina ljudi smatra da im, samim time $to znaju plivati i roniti na plazi od malih
nogu, nec¢e predstavljati problem okusati se bilo u ronjenju na dah ili u ronjenju s opremom.
Nazalost, takvi pojedinci vrlo ¢esto precjenjuju vlastite mogucnosti, ne samo u Hrvatskoj nego
I U svijetu, pa je ronjenje deveto na listi sportova kod kojih dolazi do smrtnog ishoda [11]. Stoga
ne ¢udi broj smrti u ronilaca jer neadekvatna oprema, nedovoljna educiranost i kriva procjena
okolnosti u nekim slucajevima neminovno dovode do smrti. Tome svakako pridonose i razne
agencije koje nude rekreativno ronjenje amaterima, koji ¢esto u potrazi za adrenalinom ne
sagledavaju realne opasnosti koje takav sport sa sobom nosi. I profesionalni ronioci ¢esto
zanemaruju te iste opasnosti pa, iako bolje educirani od amatera, donose krive odluke i ¢ine
krive procjene te nerijetko stradavaju. Shodno tomu, smrti uzrokovane ronjenjem i utapanjem,
kako amatera tako i profesionalnih ronioca, ¢ine specifican sudsko — medicinski i javno —

zdravstveni problem.

Kada dode do smrti utapanja, vjestaci Zavoda za sudsku medicinu i kriminalistiku imaju klju¢nu
ulogu u odredivanju uzroka smrti te, posljedi¢no, prikupljanja podataka koji pokazuju kako su
razli¢iti ¢imbenici 1 patofizioloSki mehanizmi uzrokovali predmetnu smrt. Rijecki Zavod za
sudsku medicinu i kriminalistiku pokriva podrucje dviju Zupanija, Primorsko — goranske i Li¢ko
— senjske, a proteklih godina upravo zahvaljujuéi izvrsnim ronilackim pozicijama koje su
privla¢ne svakom roniocu, razvidna je sve veca pojavnost smrti utapanjem, koju onda obraduju
zavodski struc¢njaci. U veéini smrtnih slu€ajeva uzrokovanih ronjenjem, kao uzrok smrti
prepoznato je utapanje. Medutim, takav zaklju¢ak moze biti nedostatan budu¢i da je nuzno
odrediti slijed dogadaja koji su do utapanja doveli. Stoga se ispitivanje takvih slucajeva ne smije
temeljiti isklju¢ivo na nalazima obdukcije, nego mora ukljucivati i ostale informacije koje su

prikupili djelatnici Hitne medicinske sluzbe, potencijalno policajci te nalaze koji su prikupljeni
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1 vanjskim 1 unutarnjim pregledom tijela, posebnim obdukcijskim tehnikama i radioloskim,
histopatoloskim 1 toksikoloSkim metodama. Pri istrazivanju slucajeva u arhivi Zavoda na
sudsku medicinu i kriminalistiku, autorici su na raspolaganju bili obdukcijski i toksikoloski
nalazi te jedno izvjeS¢e hitne sluzbe, a u policijska izvjes¢a te u dokumentaciju o valjanosti
ronilacke opreme, u slu¢ajevima kada je ona koriStena, nije imala uvida. Bez obzira je li ronilac-
utopljenik bio amater ili profesionalni ronilac, kod utvrdivanja uzroka smrti je nuzna prisutnost
sudskog vjestaka. Prema zakonima Republike Hrvatske, zdravstveni radnici koji utvrduju
vrijeme i uzrok smrti osposobljavaju se za obavljanje pregleda, kontrolnog pregleda te
utvrdivanja vremena i uzroka smrti. Mrtvozornik je doktor medicine ili iznimno, drugi
osposobljeni zdravstveni radnik, koji obavlja pregled, odnosno, kontrolni pregled umrle osobe
te utvrduje vrijeme i uzrok smrti. Pregled umrle osobe je postupak kojim se utvrduje ¢injenica
smrti bez provodenja obdukcije. Ukoliko se provodi izvan zdravstvene ustanove, $to je u
analiziranim primjerima slucaj, pregled se obavlja u pravilu na mjestu smrti, najkasnije u roku
od 12 sati nakon primitka obavijesti o ¢injenici smrti. Po ¢lanku 11. istog Pravilnika, ,,prilikom
ispitivanja 1 utvrdivanja okolnosti pod kojima je smrt nastupila, svaki se slucaj smrti dijeli

prema nacinu na koji je nastupila na prirodnu, nasilnu ili nepoznato.* [1]

Prema potvrdi o smrti koju ispunjava i potpisuje mrtvozornik ili doktor medicine koji je
specijalist sudske medicine, odnosno patoloSke anatomije koji provodi obdukciju, obavlja se
upis u drzavnu maticu umrlih te se izdaje popratnica. Dokumentacija arhive obuhvacala je
potvrde 0 smrti u svim slucajevima izuzev jednog, slucaja pod brojem deset, u kojemu je

unesre¢eni preminuo u Jedinici intenzivnog lijeCenja Sest dana nakon ronjenja na dah.

lako ronjenje ukupno ima relativno malu stopu smrtnosti, rastu¢i broj ronilaca i razvoj
ronilackog turizma pridonosi nesre¢ama pri ronjenju i smrti uzrokovanih ronjenjem. [12] Takav
je trend zabiljeZen 1 u Primorsko-goranskoj Zupaniji, iako broj zabiljezenih smrtnih ishoda

varira iz godine u godinu. Mada u Hrvatskoj ne postoji zakon kojim se u potpunosti reguliraju
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ronilacke aktivnosti, dosad su se aktivnosti povezane uz ronjenje s opremom kontrolirale
direktno ili indirektno brojem pravila i propisa sadrzanima u razli¢itim zakonima. [13] Oni ne
ukljucuju propise koji bi se odnosili na ronjenje slobodnim stilom te se stoga ronjenje s

opremom bolje nadgleda i kontrolira.

Iako slobodno ronjenje ne podlijeze nikakvoj zakonskoj regulativi, potrebno je uvesti neku
regulativu koja bi obuhvatila i ronjenje slobodnim stilom te ucinila obveznim pracenje
aktivnosti koje su s time povezane. Izdavanje dozvola po prvi puta ili obnavljanje dozvola
roniocima, kao i standardizacija obrazovanja ronilaca drugo je vazno pitanje na koje se trebamo
osvrnuti ukoliko raspravljamo o preventivnim mjerama prije pojave incidenta. lako ronioci s
opremom moraju dobiti licencu kako bi se bavili tim sportom, nuzni preduvjeti i izobrazba koja
se budué¢im roniocima nudi znacajno se razlikuje od kluba do kluba [6, 14]. Prije no §to dobije
dozvolu za ronjenje, bududi ronilac trebao bi proéi sistematski pregled i psiholosko testiranje.
Nazalost, ne zahtijevaju sve §kole ronjenja sluzbeni lije¢nicki pregled [7, 15], a neprofesionalno
bavljenje ronjenjem na dah je podrucje u potpunosti van medicinskog nadzora. Razna
istrazivanja dokazala su prisutnost ve¢ prisutnih patoloSkih stanja kod velikog dijela ronioca
koji su poginuli, a koji su ili izazvali smrtni ishod, ili su bili direktan razlog smrti ronilaca. [6,
16, 17] Mada nisu direktno povezani s uzrokom smrti, prisutnost takvih stanja ukazuje na
potrebu redovitih lije¢nickih pregleda koji se Cesto izostavljaju i izostaju ¢im ronilac dobije
dozvolu. [6, 14] Lije¢nicki pregledi bi se trebali osigurati naro¢ito rizicnim skupinama turista
koji se povremeno bave ronjenjem, kao i starijim roniocima, buduci da se psihofizioloSke
sposobnosti zivotnom dobi postupno smanjuju. [6, 7] Ronioce bi trebalo podvrgnuti
lije¢nickom pregledu kako bi se otkrila potencijalna stanja koja su ve¢ prisutna, narocito kod
mladih ronilaca koji ¢esto podcjenjuju mogucénost nastupa akutne bolesti. Poduka ronilaca bi u
svim zemljama trebala sadrzavati zajedniCke smjernice kako bi se osigurala jednaka razina

znanja za sve sudionike u ronjenju. Supstance poput alkohola i lijekova koje mogu ograni¢iti
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zdravo rasudivanje ispod povrSine vode trebaju se kod ronjenja svakako izbjegavati. lako se
ronjenje s maskom i dihalicom ne smatra opasnim, svi koji se bave tom aktivnosti morali bi biti
svjesni da i ona moze dovesti do smrtnog ishoda. Isto tako treba uzeti u obzir ukoliko se ne roni
u grupi da i pod vodom mogu nastati nepovoljne okolnosti. Svaki ronilac bi, prije no §to zaroni,
trebao proci tecaj od strane instruktora ronjenja kao osposobljene i ovlaStene stru¢ne osobe, Sto
se naro¢ito odnosi na turiste [6]. Njih svakako treba upoznati s geografskim, Klimatskim i
podmorskim i pomorskim uvjetima mjesta urona, potencijalnim opasnostima (prepreke pod
morem, spilje, morske struje), te bi bilo najbolje da ih pri ronjenju prati iskusni ronilac koji
dobro poznaje podrucje. Na kraju valja spomenuti da postoji niz aktivnosti koje se provode
nakon samog dogadaja, a koje mogu smanjiti rizik od nesrece. One bi trebale ukljucivati sustav
pracenja ronioca te provedbu detaljne analize svake nesrece pri ronjenju ukljucujuéi obdukciju,
provjeru opreme, procjenu plana ronjenja i podatke o praktiénom i teorijskom znanju ronilaca
jer bi na taj nacin mogli bolje prepoznati rizi¢ne faktore koji pridonose smrtnom ishodu kao 1

koja je to skupina ljudi izloZzena ve¢em riziku smrtnog ishoda od ostalih.
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5.0 ZAKLJUCAK

Za otkivanje rizi¢nim skupina i rizi¢nih stanja koji bi mogli pridonijeti smrtnom ishodu pri
obavljanju raznih sportskih aktivnosti medu kojima je i ronjenje vazne su studije izradene na
Zavodima za sudsku medicinu i kriminalistiku. Te studije pomazu pri odredivanju preventivnih
postupaka kojima bi se prepoznalo rizi¢no stanje, a koje bi moglo uzrokovati nesretan slucaj ili
smrtni ishod. Za stru¢nu analizu slucajeva pri kojima ronjenje zavrSava smrtnim ishodom
potreban je multidisciplinarni tim. Proucavanje tijeka dogadaja koji dovode do smrtnog ishoda
pomaze pri razjasnjavanju okolnosti koje su do takvog ishoda dovele. Bez obzira $to je pri smrti
ronjenjem glavni uzrok najée$¢e utapanje, svakako je nuzno postaviti i diferencijalnu
dijagnozu. Kad god je to moguce, valja istaknuti ¢imbenike rizika kako bi se u buduénosti
sprijecili postupci i ponaSanja koja bi mogla dovesti do utapanja u ronilaca. Analizom slucajeva
prikupljenim u ovom radu prikazalo se koji se postupak primjenjuje pri utvrdivanju smrti
ronilaca kod vjestacenja ronilackih udesa, a koje se provodi na Zavodu za sudsku medicinu i
kriminalistiku u Rijeci. Prikaz sluc¢ajeva pokazao je da se kod smrti ronjenjem za utvrdivanje
uzroka smrti provodi obdukcija. Prije same obdukcije, napravljen je uvid mrtvozornika, pri
¢emu su prikupljeni podaci o identitetu stradale osobe, nacionalnosti, mjestu dogadaja, vremenu
smrti te stanju mrtvog tijela i okolnostima pronalaska istog. Budu¢i da u vecini slucajeva nije
bilo podatka o prethodnoj bolesti te je uzrok smrti bio nepoznat odnosno nejasan, mrtvozornici
su trazili provedbu obdukcije. Obdukcija u svrhu odredivanja uzroka smrti je provedena u svim
slu¢ajevima analiziranima u ovome radu te predstavlja jedan od temeljnih koraka u procesu
vjeStaCenja nesreca u ronilaca. U razdoblju od 2013. — 2021. godine, od 20 muskaraca,
prosjecne dobi od 45 godina, 16 je bilo turista, 5 je ronilo samostalno. Postotak slucajeva
klasificiranih kao nasilna smrt iznosi 67 %, a u slu¢ajevima prirodne smrti 33 %. Kod znacajnog
broja zrtava obdukcijom su utvrdeni prethodni komorbiditeti, od kojih je kod 52 % ustanovljena

bolest kardiovaskularnog sustava. Daljnje studije bi se trebale baviti proucavanjem fizicke
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sposobnosti za ronjenje osoba koje boluju od kroni¢nih zdravstvenih stanja (sréane bolesti,
dijabetes, epilepsija), a kako bi se odredile smjernice u skladu s kojima odredena skupina osoba,
s obzirom na svoje postojec¢e zdravstveno stanje, ne bi mogla dobiti dozvolu za ronjenje.
Ukoliko se radi o profesionalnom zanimanju ronioca, svakako je vazno pro¢i prethodni
zdravstveni sistematski pregled i dobiti odobrenje od specijalista medicine rada. U tehnickom
smislu nuzno je utvrditi je li oprema prije ronjenja bila ispravna i pregledati opremu nakon
ronjenja da bi se utvrdilo je li podobna za novo koristenje. Isto tako, trebalo bi provesti bolju
kontrolu ponuda turisti¢kih ,brzih tecajeva“ ronjenja. Klubovi i Skole ronjenja bi trebali
izdvojiti dio svojih prihoda od iznajmljivanja opreme i samog ronilackog tecaja na bolju
edukaciju osoba koje se odluce roniti jer bez savladavanja potrebnog znanja i vjeStina
moguénost smrtnog ishoda proporcionalno raste. Ljudski Zivot nema cijenu te se stoga treba
apelirati na sve one koji od ronjenja ostvaruju profit da posljedi¢no porade na edukaciji osoba
1 odredivanju tko zapravo moZze roniti, a tko ne. Isto tako, trebalo bi apelirati i na opéu
populaciju, tako da svaki amaterski ronilac, zainteresiran za ovu vrstu sportske aktivnosti, prije
no $to se odluci zaroniti upiSe osnovni tec¢aj kako bi se educirao o pravilima i opasnostima

ronjenja.
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SAZETAK

Cilj ovog rada je prikazati postupak vjestacenja ronilackih udesa na Zavodu za sudsku medicinu
1 kriminalistiku u Rijeci te iznijeti i analizirati smrtne slucajeve u ronilaca u razdoblju od 2013.

do 2021. godine.

Uvidom u slucajeve vjeStaCenja razvidan je postupak koji se primjenjuje na navedenom
Zavodu, dok bi utvrdene pojedinosti mogle biti temeljem nekog buduceg istrazivanja ili rada
kojim bi se mogao prosiriti sam postupak vjestaenja te poboljsati prevencija, sve radi

smanjenja broja smrtnih slué¢ajeva u ronilaca, a koji su uzrokovani utapanjem.

Ovim radom obuhvacen je 21 slucaj smrti ronilaca na podru¢ju Kvarnera u razdoblju od 2013.
do 2021. godine. Varijable koje su uzete u obzir u pisanju ovoga rada ukljucuju bioloski profil
zrtava (dob i spol), godinu smrti, vrstu ronjenja ukoliko je u literaturi navedena (na dah ili s
opremom), nacin ronjenja (ronjenje u grupi ili samostalno), drzavljanstvo ronioca (domac¢i ili

turist) te prisustvo postojanja prijasnjih patoloskih stanja u Zrtve.

U svih zrtava provedena je obdukcija koja je, Uz uzimanje uzoraka tkiva za histolosku pretragu,
a prema potrebi 1 uzorka tkiva, sekreta, ekskreta, krvi 1 likvora u svrhu bakterioloske,
biokemijske, toksikoloske i molekularne analize, temelj pri utvrdivanju uzroka smrti i

klasificiranja smrti na nasilne, prirodne i nesretne slu¢ajeve utapanja.

Ovaj rad bi mogao potaknuti promiSljanje o potencijalnoj prevenciji koja je svakako jedna od
mjera kojima bi se mogao u buduénosti sprijeciti nepovoljan, odnosno smrtni ishod pri ronjenju,

kako kod amaterskih, tako i kod profesionalnih ronilaca.

Kljuéne rijeci: ronjenje; ronilac; obdukcija; sudska medicina; prevencija
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SUMMARY

The aim of this paper is to present the expertise procedure in diving accidents at the Institute of
Forensic Medicine and Criminology in Rijeka and to present and analyze deaths of divers in

the period from 2013 to 2021.

An insight into the expertise cases reveals the procedure applied at the said Institute, while the
established facts may be used as basis of some future research or work that could expand the
expertise procedure and improve prevention, all in order to reduce the number of diving-related

deaths.

This paper covers 21 deaths of divers in the Kvarner area in the period from 2013 to 2021.
Variables taken into account in writing this paper include the biological profile of the victims
(age and sex), year of death, type of diving if listed in the literature (free diving/snorkeling or
scuba diving), diving method (group or individual diving), nationality of the diver (domestic or

foreign divers) and the presence of previous pathological conditions in the victims.

All victims underwent an autopsy, which, in addition to taking tissue samples for histological
examination and, if necessary, tissue samples, secretions, excreta, blood and cerebrospinal fluid
for bacteriological, biochemical, toxicological and molecular analysis, is the basis for
determining the cause of death and classifying death as a result of a violent, natural and

accidental drowning.

This paper could encourage reflection on potential prevention, which is certainly one of the
measures that could prevent an unfavorable or fatal outcome in diving in the future, both in

amateur and professional divers.

Keywords: diving; diver; autopsy; Judicial medicine; prevention
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