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IZNENADNA I NEOČEKIVANA SMRT U EPILEPSIJI

SUDDEN UNEXPECTED DEATH IN EPILEPSY

ANTUN FERENČIĆ, DRAŽEN CUCULIĆ, VALTER STEMBERGA, IVAN ŠOŠA*

Deskriptori:  Epilepsija – komplikacije, patologija, smrtnost; Iznenadna smrt – etiologija, patologija; Sudska patologija; 
Obdukcija

Sažetak. Pojam „iznenadna smrt u epilepsiji“ (engl. Sudden Unexpected Death in Epilepsy – SUDEP) označava iznenadnu, 
neočekivanu (bez obzira na postojanje evidentiranog napadaja), neposvjedočenu ili posvjedočenu smrt u bolesnika s epi-
lepsijom, koja nije nastupila kao izravna posljedica neke traume. Budući da je iz defi nicije jasno da uzrok smrti nije očit, 
ne čudi što ovaj entitet u modernoj forenzici dobiva sve veću važnost. Naime, stručnjak sudske medicine u stvaranju svojih 
zaključaka rukovodi se uglavnom heteroanamnestičkim podacima, nekim tipičnim ozljedama i toksikološkom analizom. U 
sudskomedicinskoj praksi smrt pacijenta koji boluje od epilepsije može nastupiti tijekom izvođenja neke od svakodnevnih 
aktivnosti (poput vožnje ili ronjenja), što naglašava ulogu stručnjaka sudske medicine u utvrđivanju prirode smrti. Stoga 
smo pregledali literaturu o iznenadnoj i neočekivanoj smrti u epilepsiji, defi nirali termine, prikazali dosadašnje hipoteze o 
mehanizmu nastupanja smrti te ulogu suvremenih terapijskih pristupa. Epilepsija može biti povezana s mnogim patološkim 
stanjima, što na obdukciji treba prepoznati. S obzirom na to da se dijagnoza smrti zbog epilepsije temelji na metodi 
isključivanja, postoji mogućnost zanemarivanja prave incidencije takvih uzroka smrti.

Descriptors:  Epilepsy – complications, pathology, mortality; Death, sudden – etiology, pathology; Forensic pathology; 
Autopsy

Summary. The term sudden unexpected death in epilepsy, regardless of the existing recorded attacks, represents a sudden, 
unexpected, witnessed or unwitnessed death in patients with epilepsy, which did not occur as a direct result of some trauma 
or drowning. As it is clear by defi nition that the cause of death is not obvious, it is not surprising that this entity is becoming 
increasingly important in modern forensics. In the creation of this conclusions a forensic expert mainly uses heteroanam-
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nestic data, some typical injuries and toxicological examination. In forensic practice, the death of a patient suffering from 
epilepsy can occur during daily activities (such as driving or diving), which emphasizes the role of forensic medicine 
 experts in such cases. Therefore, we conducted a literature review on the topic of sudden and unexpected death in epilepsy, 
defi ned terms, and showed the current hypotheses about the mechanism of death, and the role of modern therapeutic 
 approaches. In particular, we review the possible forensic implications and the importance of conducting autopsies.

Liječ Vjesn 2017;139:240–245

Teoretski, svaka smrt izazvana prirodnim uzrocima može, 
ovisno o okolnostima, biti predmet sudskomedicinskog 
istraživanja. U praksi, međutim, najčešće je u pitanju izne-
nadna i neočekivana smrt.1,2

Iznenadna smrt (mors subita) podrazumijeva umiranje 
osobe koja se smatra zdravom, a proces umiranja zbiva se 
veoma brzo. U nekim slučajevima umiranje je praktično u 
minutama (mors momentanea), dok je u drugima vrijeme 
ipak nešto duže. Neočekivana smrt odnosi se na situaciju 
umiranja osobe za koju je poznato da ima neku bolest (često 
i poznate dijagnoze), ali kliničke manifestacije pogoršanja 
zdravlja nastaju naglo i neočekivano za takvu vrstu bolesti 
te se zbog toga pojavljuju sumnje na sudjelovanje nasilnog 
čimbenika ili pogrešno liječenje.

a) Iznenadna smrt
Iznenadna smrt (engl. Sudden Death – SD) nastupa izne-

nadno i neočekivano u naoko zdravih ljudi ili u onih čija 
bolest nije toliko teška da bi se očekivao smrtni ishod.3 
 Prema defi niciji Svjetske zdravstvene organizacije (engl. 
World Health Organization – WHO), iznenadna je smrt ona 
koja je nastupila do 24 sata od nastupanja simptoma koji 
nisu upućivali na povišenje rizika od smrtnog ishoda.4 Nje-
zin najčešći uzrok u razvijenom svijetu jest ishemijska bo-
lest srca.5 Najčešći kardijalni mehanizmi kod iznenadne 
smrti jesu mehanički i aritmični arest, razdor aorte, atero-
skleroza koronarnih žila te infarkt miokarda.6–9

Iznenadne smrti čiji je uzrok patologija središnjega živ-
čanog sustava (SŽS) znatno su rjeđe od smrti uzrokovanih 
poremećajima krvožilnog sustava. Iznenadna smrt zbog 
epilepsije najčešći je neurološki poremećaj u spektru izne-
nadne smrti.10 Netraumatska subarahnoidalna i intracere-
bralna krvarenja,11 meningitis12 i tumori13 mogu dovesti do 
iznenadne smrti. Isto tako Reyeov sindrom,14,15 hidroce-
falus, psihijatrijske bolesti te infarkt moždanog debla mogu 
se, premda rijetko, pokazati uzrokom cerebralno uvjetovane 
iznenadne smrti.16

Iznenadna smrt zbog epilepsije (engl. Sudden Unexpec-
ted Death in Epilepsy – SUDEP) označava iznenadnu, neo-
čekivanu (bez obzira na postojanje evidentiranog napadaja), 
neposvjedočenu ili posvjedočenu smrt u bolesnika s epilep-
sijom, koja nije nastupila kao izravna posljedica neke trau-
me.17 Zasad je još rijetko i nejasno stanje čija patofi ziološka 
pozadina nije defi nirana. Pouzdano se zna jedino kako od 
navedene pojave stradavaju mlade osobe i osobe srednjih 
godina s epilepsijom,18–20 a novija istraživanja usmjerena su 
prema respiratornoj depresiji, kardijalnim aritmijama i au-
tonomnoj disfunkciji kao uzrocima SUDEP-a.21

U oko 30% smrti za vrijeme napadaja postoje svjedoci, 
dok se oko 50% slučajeva SUDEP-a dogodi dok osoba spa-
va.22–24 Ako je smrt posvjedočena, najčešće se dogodi za 
vrijeme ili nedugo nakon napadaja. Činjenica je da 7 – 17% 
populacije koja boluje od epilepsije umire od iznenadne 
smrti,25 a gotovo je 1 – 1,5% svih iznenadnih smrti uzroko-
vano epilepsijom.3

Osim patoloških stanja krvožilnog sustava i  SŽS-a, i 
neke bolesti dišnog te probavnog sustava mogu dovesti do 
iznenadne i neočekivane smrti.

b) Epilepsija
Epilepsija se defi nira kao paroksizmalni poremećaj funk-

cije središnjega živčanog sustava koji je posljedica ponav-
ljanja abnormalnog, ekscesivnog, sinkronog i stereotipnoga 
neuralnog izbijanja. Takvo ekscesivno izbijanje klinički se 
manifestira epileptičkim napadajem, a njegovim ponavlja-
njem dijagnosticira se epilepsija.12,17–19,21–26

To je najčešća neurološka bolest s prevalencijom od 5 do 
10 oboljelih na 1000 stanovnika, a incidencijom od oko 50 
na 100.000 stanovnika.9,18,19,25,27 Epileptički napadaji nastaju 
zbog primarne disfunkcije središnjega živčanog sustava 
uzrokovane traumom mozga,12,13,28,29 sustavnim bolestima, 
vaskularnim i ekspanzivnim bolestima mozga ili metabolič-
kim poremećajima.14,15,17,23 Diljem svijeta smrtnost poveza-
na s epilepsijom veliki je javnozdravstveni problem.30,31 
Mortalitet u osoba s epilepsijom nepoznata uzroka tek je 
nešto viši u odnosu prema općoj populaciji.32 Osobe koje 
boluju od epilepsije imaju dva do tri puta viši rizik od izne-
nadne smrti s obzirom na opću populaciju.17,18,25,27,30,33 Smrt 
je u takvih pacijenata najčešće posljedica osnovnog uzroka 
epilepsije11,34,35 kao što su tumori mozga, stečene ili prirođe-
ne metaboličke bolesti, teške ozljede mozga, gušenje, uta-
panje, aspiracija hrane i status epilepticus.

Prema podacima na koje se pozivaju Oehmichen i sur.,36 
u 31% slučajeva smrt je nastupila zbog srčanog zatajenja 
induciranog epileptičkim napadajem, u 20% za vrijeme sta-
tusa epilepticusa, a u 17% slučajeva zbog ozljeda ili guše-
nja do kojih je došlo za vrijeme napadaja. Iako je danas, 
zbog napretka terapijskih mogućnosti, znatno smanjen broj 
smrtnih ishoda u osoba s dijagnosticiranom epilepsijom, 
kod njih i dalje postoji povišen rizik od nasilnih smrti (stra-
davanja u prometnim nesrećama, asfi ksija i sl.).21

Svrha je ovog rada prikazati naš nalaz pregledane litera-
ture o iznenadnim i neočekivanim smrtima u epilepsiji, pri 
čemu ćemo se pažljivo osvrnuti na defi nirane termine, po-
stojeće hipoteze o mehanizmu nastupanja smrti te ulogu 
suvremenih terapijskih pristupa. Također ćemo se osvrnuti i 
na moguće sudskomedicinske implikacije i važnost provo-
đenja obdukcije.

Rezultati pregleda literature i rasprava
a)  Patogeneza epilepsije te iznenadne 

i neočekivane smrti u epilepsiji
Zbog novijih spoznaja o povezanosti epilepsije sa smrt-

nošću toj se bolesti pridaje sve veća znanstvena i jav-
nozdravstvena pažnja.24,26,30,31,33

Proces nastajanja epilepsije (epileptogeneza) komplek-
sniji je proces od jednostavne neuronalne podražljivosti,37,38 
stoga su novija istraživanja usmjerena na molekularnu razi-
nu patogeneze bolesti koja uključuje djelovanje voltažnih 
kanala, neurotransmitore, neuronalne proteine i promjene u 
neuronalnoj genskoj ekspresiji.37,38

Konačno defi niranje patogeneze naglih i iznenadnih 
 smrti zbog epilepsije i dalje ostaje prijeporno pitanje s obzi-
rom na činjenicu da je većina smrti neposvjedočena.22 Kod 
starijih osoba ono je povezano s bolestima koje zahvaćaju 
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više organskih sustava,26,33,39 a uslijede zbog epilepsije, dok 
su takvu vezu kod djece dokazali Sillanpaa i sur. 1992.40 
Tijekom adolescencije i odrasle dobi smrt najčešće nastupi 
zbog respiratornog zastoja (apneja) ili srčanih aritmija za 
vrijeme ili neposredno nakon epileptičkog napadaja.39 Izne-
nadne i neočekivane smrti u epilepsiji inače imaju dobnu 
distribuciju koja je najviša negdje od 30. do 40. godine. Viši 
mortalitet prisutan je u mlađih skupina s epilepsijom, dije-
lom i zbog očekivano niske stope mortaliteta u toj dobi, 
 zatim u prvih 5 – 10 godina od početka bolesti, uz drugi 
vršak od 10. do 25. godine nakon postavljanja dijagnoze. 
Ventrikularne aritmije ipak nisu češće u osoba koje boluju 
od epilepsije s obzirom na ostatak populacije.7–9 Vjeruje se 
da kardijalne disfunkcije inducirane napadajem, ventriku-
larna aritmija i asistolija, mogu biti uzrok smrti te da se kao 
takve mogu smatrati neurokardijalnim smrtima.

Epileptički je napadaj u djece također povezan s prolon-
giranim intervalima apneje koji dovode do hipoksemije i 
ishemije.21–23 U studiji od 15 slučajeva gdje je dijagnostici-
ran SUDEP, od kojih je 12 bilo povezano s konvulzivnim 
napadajima i respiratornim teškoćama, Langan je sa surad-
nicima 1998.41 zaključio da obje, centralna i opstruktivna 
apneja, utječu na nastanak iznenadne smrti, s time da treba 
uzeti u obzir da apneja može dovesti do sinusnog aresta ili 
bradikardije.

b) Čimbenici rizika
Više različitih studija iznjedrilo je određene čimbenike 

rizika, ali se zbog razlika u metodologiji ne mogu direktno 
uspoređivati.

Među identifi ciranim čimbenicima rizika jesu muški 
spol, nepridržavanje propisane terapije, interakcije s anti-
psihoticima i alkoholizam.6,25,33,42 Iako je SUDEP također 
pojava u djece koja boluju od epilepsije, kod epilepsija 
dječje dobi bolja je prognoza osim kod neuroloških impari-
teta kao što su epileptičke encefalopatije.43

Procjenjuje se da 10 – 20% epileptične djece s neurološ-
kim i kognitivnim defi citima umire do 15. godine, a 20 – 
30% do 25. godine, što se ne pridodaje nužno samoj smrtno-
sti od epilepsije jer uz SUDEP velik dio takve djece umre u 
nesrećama ili zbog suicida.44,45

Nilsson i sur. sugeriraju da se rizik od iznenadne i neoče-
kivane smrti zbog epilepsije povisuje s porastom broja go-
dišnjih epileptičkih napadaja.46 Navode da je rizik oko 10 
puta veći kod pacijenata s više od 50 napadaja na godinu 
nego kod onih koji imaju do 2 napadaja na godinu. Međuna-
rodna liga protiv epilepsije (engl. International League 
Against Epilepsy – ILAE) dokazala je da je godišnja frek-
vencija generaliziranih toničko-kloničkih napadaja (engl. 
generalized tonic-clonic seizures – GTCS) statistički zna-
čajno povezana s rizikom od SUDEP-a s obzirom na popu-
laciju bez GTCS-a.42,47,48 Ryvlin i sur. navode povećanu in-
cidenciju iznenadnih smrti zbog epilepsije u pacijenata s 
noćnim GTCS-ovima.49

Vrsta epileptičkih napadaja također je prediktivni faktor 
za SUDEP. I trajanje epilepsije povezano je s rizikom od 
SUDEP-a, što je dokazala kontrolna studija na velikoj po-
pulaciji. Kod pacijenata koji imaju epilepsiju dulje od 15 
godina rizik je viši za 1,95.50

c) Antiepileptici i iznenadna smrt zbog epilepsije
Novije studije postavljaju hipoteze o povezanosti antiepi-

leptika (engl. antiepileptic drugs – AEDs) i povišenog rizi-
ka od SUDEP-a.42 Dakako, a priori je veoma važno nepri-

državanje propisane terapije, nagli prekid farmakoterapije, 
politerapija te odabir antiepileptika.19,20,25,34,46,48

U više od polovice iznenada preminulih bolesnika Klo-
ster i sur. našli su koncentracije antiepileptika niže od onih 
terapijskih, dok je u još većem broju preminulih bar jedan 
antiepileptik u sklopu politerapije bio prisutan ispod prepo-
ručene razine.51

Švedski znanstvenici u tzv. štokholmskoj studiji prethod-
no farmakološki liječenih pacijenata dokazuju da je opa-
snost od iznenadne smrti 8 puta veća kod onih koji su na 
politerapiji.46 Nedugo nakon njih isto to je dokazano i u 
prospektivnoj, kohortnoj studiji izvođenoj na američkoj po-
pulaciji.25

Poneki antiepileptici, s učinkom na srčanu provodnju, 
posebno se kritično promatraju kao potencijalni krivci za 
iznenadnu i neočekivanu smrt. Tu posebno do izražaja dola-
ze oni koji djeluju na stabilizaciju membrana i autonomnu 
funkciju srca, poglavito karbamazepin i lamotrigin. Oba 
ova lijeka, doduše, svaki na svoj način, produljuju QT-inter-
val.52,53

Tako Timmings i sur.54 iznenadne smrti u epilepsiji pove-
zuju s češćim propisivanjem karbamazepina. Oni su čak 
povezali serumske razine karbamazepina iznad 40 μmol/L 
prilikom posljednje kontrole prije smrtnog ishoda s poviše-
nim rizikom od neočekivane smrti iako su poštovane tera-
pijske doze.
Čak se i trajanje liječenja antiepilepticima dovodi u vezu 

s iznenadnim i neočekivanim umiranjem, tako ILAE otkri-
va 2,3 puta viši rizik od SUDEP-a kod pacijenata koji su bili 
na terapiji lamotriginom više od 16 godina.

d) Okolnosti smrti
Iznenadne smrti zbog epilepsije najčešće su neposvje-

dočene, što je sudskomedicinski važno. Doduše, rijetke stu-
dije u svojim statistikama obrađuju i posvjedočene sluča-
jeve.22–24

U nekoliko studija znatnu većinu osoba koje boluju od 
epilepsije, a umrle su iznenada, našli su u ležećem, potrbuš-
nom položaju.51,55 Langan i sur. pišu da je prije nastupa 
 smrti u pacijenata zabilježeno otežano disanje.22 Ovime je 
naglašena važnost pravilnog postavljanja i oslobađanja diš-
nog sustava bolesnika prilikom epileptičkog napadaja. 
 Ništa manje bitan nije ni nadzor nad bolesnicima koji bolu-
ju od epilepsije kako bi se smanjila opasnost od smrti (ovo 
je osobito bitno kod bolesnika koji su uz epilepsiju i intelek-
tualno oštećeni). A s obzirom na to da su autori u svojoj 
studiji analizirali pojavnost iznenadnih i neočekivanih smrti 
zbog epilepsije među djecom u školi za osobe s intelektual-
nim teškoćama, uočili su potrebu pojačanog nadzora nad 
takvom djecom.41

Poznavanje patofi zioloških mehanizama koji su podloga 
za SUDEP, prepoznavanje relevantnih rizičnih faktora i 
 visokorizične populacije vodi k razvoju boljih preventivnih 
mjera.

e)  Sudskomedicinske implikacije iznenadne smrti 
zbog epilepsije
Malo koji se mrtvozornik tijekom prakse ne sretne s izne-

nadnom smrti zbog epilepsije za koju kasnije obducent ne 
nađe morfološke lezije. Kao što smo rekli, smrt osobe koja 
boluje od epilepsije može nastupiti neočekivano, a da joj ne 
prethodi status epilepticus.

Negdje je, razumljivo, mehanizam umiranja jasan – 
 gušenje za vrijeme ležanja u krevetu kad se lice utisne u 
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 jastuk, a slina i sluz iz respiratornog sustava ovlaže tkaninu 
oko nosa i usta zbog čega ona hermetički prione uz otvore 
dišnih putova.56 Ako se izuzmu takvi slučajevi, osoba koja 
boluje od epilepsije može umrijeti bez vidljiva neposrednog 
uzroka, a mehanizam umiranja nije jasan.57

U novije vrijeme SUDEP objektivno može postati pred-
metom građanskih i kaznenih postupaka diljem svijeta, uk-
ljučujući i Hrvatsku.

Građanski predmeti mogu implicirati privatne tužbe koje 
uključuju osiguravajuća društva. Kliničko povjerenstvo od-
lučuje o smjernicama koje podrazumijevaju uvođenje novih 
antiepileptika i promjene u terapijskim koncentracijama te o 
njihovoj uzročno-posljedičnoj vezi sa smrtnim ishodom u 
bolesnika s epilepsijom.58

Kontekst pravnih pitanja može biti prekid uzimanja ili 
promjene antiepileptika bez upoznavanja pacijenta s mogu-
ćim komplikacijama i rizicima zbog nepravilnog uzimanja 
terapije. Čest problem u rješavanju takvih slučajeva jest 
 kauzalnost vrste i doze lijekova kod preminulih od iznenad-
ne i neočekivane smrti u epilepsiji zbog čega je potrebno 
naglasiti ulogu toksikologije. Kao primjer merituma sud-
skomedicinskog vještačenja za iznenadnu smrt zbog epilep-
sije mogu se navesti kaznena djela u kojima se, postulatima 
dokazana, epilepsija kod vještačenja prihvaća kao uzrok 
smrti u žrtve zločina pri kojem su postupci optuženika iza-
zvali epileptički napadaj.59,60

Prilikom upravljanja motornim vozilom osoba koja bolu-
je od epilepsije te ima učestale napadaje vitalni je rizik sebi 
i drugim sudionicima u prometu.61 Zaživotne aktivnosti 
 općenito postavljaju takvu osobu u rizičnu skupinu, što naj-
više dolazi do izražaja za vrijeme aktivnosti u zraku, vodi ili 
bilo kakvoj vrsti prometa. Postojanje epilepsije ovisno o 
njezinoj vrsti, trajanju, tvrdokornosti i dobi pacijenta može 
utjecati na promjene karakternih osobina, što podrazumije-
va mogućnost devijantnog ponašanja, primjerice, alkoholi-
zam i agresivno ponašanje.19,25,28,47,55,60,62

f)  Obdukcijski pregled pri sumnji na iznenadnu, 
neočekivanu smrt zbog epilepsije
U forenzičkoj je praksi poznato da se iznenadna i neoče-

kivana smrt u epilepsiji razlikuje od smrti koja je posljedica 
traumatske ozljede ili asfi ksije zbog kvalitativne i kvantita-
tivne promjene svijesti zbog epileptičkog napadaja.1,2,35,36 
Stoga je za vrijeme obdukcije, osim vanjskog pregleda zbog 
mogućih ozljeda, potrebno istražiti moguće znakove ugriza 
na jeziku, kao i prisutnost petehijalnih krvarenja.20,63 Di-
jagnostici svakako pridonose informacije o okolnostima 
smrti koje su najčešće dostupne od svjedoka, članova obite-
lji i prijatelja.62

Prilikom obdukcije znatnu bi pažnju trebalo posvetiti 
srcu gdje mogu biti prisutna mrljasta žarišta fi broze miokar-
da, što govori u prilog hipotezi epileptogenih poremećaja u 
radu srca – hipoksije zbog apneje tijekom napadaja.56 Pre-
gled respiratornog trakta može nerijetko upućivati na začep-
ljenje dišnih putova stranim tijelom ili želučanim sadrža-
jem, iako je to čest nalaz i kod gušenja nepovezanih s epi-
lepsijom.57,64 Kod iznenadno umrlih zbog epilepsije konge-
stija pluća relativno je čest nalaz, pri čemu se govori o 
edemu pluća različita intenziteta.65

Uza sve navedeno, pri sumnji na SUDEP, potrebno je na-
praviti kvantitativnu toksikološku analizu na antiepileptike 
u serumu i urinu.51,55,62,66,67 U mnogim slučajevima (50 – 
70%) oboljeli od epilepsije nemaju ni makroskopskih ni 
mikroskopskih promjena na mozgu koje su patognomonič-
ne za bolest (fokalni gubitak Purkinjeovih stanica i gubitak 

neurona hipokampusa)56 iako je uvijek prisutan nalaz umje-
renog ili izraženog edema mozga koji se ne uzima u obzir 
kod postavljanja dijagnoze zbog svoje nespecifi čnosti. S 
druge strane, Thom i sur. u opsežnoj su studiji na više od 
polovine izučavanih mozgova uočili makroskopske poseb-
nosti koje bi mogle biti organska podloga iznenadnoj smrti. 
Radi se tu o razvojnim anomalijama korteksa, malim infark-
tima i tumorima.65

g)  Patohistološki pregled pri sumnji na iznenadnu, 
neočekivanu smrt zbog epilepsije
Patohistološka analiza potvrđuje vrstu identifi ciranih ma-

kroskopskih promjena. Ciljevi neuropatologa koji istražuje 
mozak preminule osobe koja je bolovala od epilepsije jesu: 
identifi cirati leziju koja podupire epileptogenetsku patolo-
giju, istražiti ima li kakvih lezija koje su nastale kao poslje-
dica epilepsije i odrediti je li epilepsija u kojem slučaju pri-
donijela smrtnom ishodu.

I ovdje srcu treba pridati temeljitu pozornost, budući da 
je do danas poznato da pacijenti s epilepsijom za vrijeme 
napadaja najčešće iznenada umiru zbog malignih arit-
mija.6,55 Histomorfološke studije miokarda pacijenata koji 
su preminuli od iznenadne i neočekivane smrti u epilepsiji 
navode perivaskularnu i intersticijalnu fi brozu kao čestu 
 dijagnozu u svojim uzorcima, dok dvije studije u kojima su 
podaci dobiveni temeljem obdukcija osoba za koje se 
 smatra da su preminule od SUDEP-a, upućuju na prevalen-
ciju neurogenoga plućnog edema kao neposrednog uzroka 
smrti.68,69 Ulogu centralno induciranoga respiratornog zata-
jenja podupiru studije na životinjama.49

Nekoliko se patohistoloških nalaza ubraja u posljedice 
epilepsije, a ne uzroke. U njih ubrajamo gubitak neurona – 
posebice cerebelarna atrofi ja u različitoj mjeri, kao i glioza 
u određenim poljima hipokampusa, odnosno subpinealno.29,65

Prema smjernicama koje je propisalo Britansko kraljev-
sko društvo patologa (engl. The Royal College of Patholo-
gists – RCP), mozak osobe za koju sumnjamo da je iznena-
da umrla zbog epilepsije trebao bi se u cijelosti fi ksirati 2 – 
3 tjedna i potom histološki interpretirati.70 Ako to nije mo-
guće, idući najbolji način bio bi fi ksirati slojeve koronarnog 
presjeka debljine 1,5 cm ispred i iza srednjeg mozga 48 do 
72 sata.36 Potvrđeno je da u slučaju SUDEP-a nefi ksirani 
preparati pružaju znatno manje informacija koje vode do 
potvrđivanja relevantne patologije.71

Zaključak
Valja uvijek računati da se okolnosti smrti od SUDEP-a 

neće dovoljno dobro dokumentirati. Većina smrti od epilep-
sije prirodna je, međutim, ako epilepsija dovede do smrto-
nosne ozljede, tada se smrt kategorizira kao nasilna – ne-
sretni slučaj. Iako postoje različiti mehanizmi za koje se 
smatra da objašnjavaju SUDEP, nijedan nije općeprihvaćen.

 Epilepsija može biti povezana s mnogim patološkim sta-
njima, na primjer, s malformacijama, tumorima, metabolič-
kim poremećajima, ishemijama, recentnim ili starim trau-
mama glave te može biti prisutna kao posljedica infekcija 
središnjega živčanog sustava. S obzirom na to da se dijag-
noza smrti zbog epilepsije temelji na metodi isključivanja, 
postoji mogućnost zanemarivanja prave incidencije takvih 
uzroka smrti.

Zaključno, obdukcije na pacijentima za koje postoji sum-
nja na SUDEP trebale bi nužno uključivati pažljivu obradu 
makroskopskog i mikroskopskog pregleda srca, pluća i fi k-
siranog mozga. Nalaz bi, prema međunarodnoj „dobroj 
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praksi“, trebao interpretirati neuropatolog. Također, valjani 
sudskomedicinski zaključak nipošto ne bi trebalo donositi 
bez kvalitetno izvedene kemijsko-toksikološke analize. 
Međutim, nedostatak adekvatne izobrazbe nikako ne može 
biti opravdanje za nedostatak sudskomedicinskog znanja o 
SUDEP-u, što može ugroziti kvalitetnu istragu takvih smrt-
nih slučajeva.

SUDEP je relativno podcijenjen i svakako iziskuje veću 
pažnju kliničara i istraživača. U teoretiziranjima o iznenad-
noj smrti zbog epilepsije svakako treba voditi računa i o 
epigenetici (kao disciplini u genetici koja proučava varija-
cije u izražaju gena bez promijenjenog materijala DNK), a 
koja ima važnu ulogu ne samo u stečenim nego i u idiopat-
skim epilepsijama. Nadalje, u buduće bi studije svakako 
trebalo uključiti i psihosocijalne čimbenike poput depre-
sije72,73 gdje se može uzeti u obzir i novi termin „personali-
zirane medicine“. Ovim se pojmom nastoje obuhvatiti me-
hanizmi koji čine genetičku pozadinu pojedinih pacijenata i 
njezine efekte na reaktivnost i toleranciju na antiepileptike.

Rad je napravljen u Zavodu za sudsku medicinu i krimi-
nalistiku Medicinskog fakulteta u Rijeci.
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s Klinikom za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju 

i s Klinikom za neurokirurgiju KBC Sestre milosrdnice

pozivaju vas na simpozij povodom Svjetskog dana kralje`nice

SMJERNICE ZA DIJAGNOSTIKU I LIJE^ENJE 
BOLESNIKA S VRATOBOLJOM

koji }e se odr`ati u utorak, 17. listopada 2017. 
u knji`nici HAZU-a, Strossmayerov trg 14, Zagreb, s po~etkom u 9 sati

Simpozij se odr`ava pod pokroviteljstvom Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti – Razred za medi-
cinske znanosti.

Sudjelovanje na simpoziju vrednovat }e se sukladno Pravilniku o trajnom usavr{avanju Hrvatske lije~-
ni~ke komore.

Kotizacija: 300 kuna, a za ~lanove Hrvatskoga vertebrolo{kog dru{tva HLZ-a, koji su podmirili ~lanari-
nu za 2017. besplatno.

Informacije i prijava:  Penta d.o.o. Kontakt osoba: Veronika Juri} 
telefon: 01-4628601; mob. 091-2015939 
e-mail: veronika.juricºpenta-zagreb.hr 
www.hvdsimp-2017.com
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