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Sažetak. Prikazom smrti do koje se dolazi utapanjem, čestom nesrećom u čijoj je podlozi 
asfiksija, pružamo jedinstven pogled na noviju literaturu te se nadamo kako ćemo čitateljima 
približiti područje čije je proučavanje na hrvatskom jeziku gotovo nemoguće. Interes za ovu 
temu možemo objasniti s jedne strane epidemiološkim kretanjima; naime, utapanjem 
godišnje u svijetu strada velik broj ljudi, naročito djece, a s druge strane, umiranje utapanjem 
često obuhvaća spektar najrazličitijih tema iz sudske medicine. Pri pisanju članka trudili smo 
se raditi jasnu razliku između utopljenika i tijela preminulih koji su izvađeni iz vode, razjasniti 
slijed patofizioloških zbivanja kod smrti utapanjem te predstaviti tipične sudskomedicinske 
nalaze. Uz pregled područja „klasičnog utapanja“ prikazujemo i neke rjeđe a jednako 
interesantne smrti do kojih dolazi utapanjem. Uz činjenice navedene u međunarodnoj 
literaturi donosimo i podatke do kojih smo došli analizom dokumentacije prikupljene na 
Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci

Ključne riječi: identifikacija; obdukcija; samoubojstvo; sudska medicina; utapanje

Abstract. With an overview of deaths by drowning – a common accident based on asphyxia, 
we bring a unique review of the recent literature. The interest in this topic can be explained, 
on one hand, by epidemiology. Namely, each year a large number of people, especially 
children, die in water. On the other hand, deaths by drowning often involve a spectrum of 
various topics from the field of forensic medicine. While writing this article, we tried to make 
a clear distinction between drowned bodies and bodies retrieved from water, to clarify the 
pathophysiological sequence of death events caused by drowning, and present typical 
pathoanatomical findings. In addition to the “classic drowning”, we will also show some less 
but equally interesting deaths involving submersion in water. Along with the facts listed in 
the international literature, we also bring the data collected through the thirty-year 
documentation, which will make our work more interesting and valuable.
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UVOD

Utapanje spada u veliku skupinu naprasitih nasil-
nih smrti zbog brze eliminacije kisika iz mitohon-
drijske oksidacijske fosforilacije1,2. Ova skupina 
nasilnih smrti poznata je kao brza anoksija i obu-
hvaća nekoliko različitih fizikalnih i biokemijskih 
načina inhibiranja ulaska, transporta i korištenja 
kisika u tijelu. Smrti uslijed brze anoksije tradicio-
nalno predstavljaju najteže od svih smrtnih sluča-
jeva s kojima se sudski patolog susreće. Razloga 
za to ima mnogo, a uključuju sljedeće:
1.	 Nepostojanje patognomoničkih postmortalnih 

nalaza koji bi nedvojbeno ukazivali na smrt 
uslijed brze anoksije.

2.	 Općeprisutne zablude o klasičnim postmortal-
nim nalazima kod brzih asfiksija – konkretno, 
njihovoj osjetljivosti i specifičnosti3. 

3.	 Različiti a brojni mehanizmi koji u konačnici 
mogu dovesti do akutne anoksije, a mnogi ne 
mogu biti jasno povezani s postmortalnim lezi-
jama (npr. gušenje pojedinca bez svijesti ili po-
jedinca nesposobnog za obranu)4. 

Sudskomedicinski pristup utopljenom, odnosno 
tijelu izvađenom iz vode predstavlja jedan od ak-
sioma patologije nasilne smrti. Primarno je kod 
tijela izvađenog iz vode zaključiti radi li se o uto-
pljeniku ili o mrtvom tijelu odbačenom u vodu. 
Na taj se način razluče dva osnovna zadatka za 
sudskog medicinara: utvrđivanje i uzroka smrti i 
načina smrti. Oba zadatka otežava činjenica da se 
radi o tijelima iz vode, kod kojih truležne promje-
ne i dekompozicija izmjenjuju klasične nalaze koji 
se dovode u vezu s utapanjima ili nekim drugim 
uzrokom smrti3,5,6. 

EPIDEMIOLOGIJA UTAPANJA I OKOLNOSTI 
SMRTI

Utapanje sa smrtnim ishodom sedmi je najčešći 
uzrok smrti izazvanih nesretnim slučajem u Sjedi-
njenim Američkim Državama (SAD), a drugi po 
redu u djece od 1 do 14 godina7. Klasifikacija smr-
ti uvelike ovisi o pravnom standardu koji se pri-
mjenjuje tijekom dokaznog postupka u pojedinoj 
jurisdikciji, pa je tako u studiji iz Finske od 1590 
tijela izvađenih iz vode 56,2 % klasificirano kao 
nesretan slučaj, 23,8 % kao samoubojstvo, 16,5 % 
nije klasificirano, 0,8 % označeno je kao ubojstvo, 

a 2,6 % kao prirodna smrt. U državi New York tije-
kom 4 godine od 123 tijela izvađena iz vode 42 % 
su bila samoubojstva, za 41 % način smrti nije 
određen, 13 % se radilo o nesretnim slučajevima i 
4 % ubojstava. U studiji iz 1968. kojom je obuhva-
ćeno više saveznih država SAD-a, od 1201 slučaja 
pronalaženja trupla u vodi u 11 % slučajeva način 
smrti nije određen5. 
Jednostavno brojenje utopljenika izvrsna je pola-
zna točka za procjenu epidemiološke rasprostra-
njenosti ovih ozljeda8. Žrtve utapanja obično se 

Utapanja su sedmi najčešći uzrok smrti izazvanih nesret-
nim slučajem u SAD-u, a drugi u djece od 1 do 14 godi-
na; kao i u ostalih nenamjernih ozljeđivanja, češće se 
utapaju muškarci. To su nasilne smrti uslijed anoksije 
koja obuhvaća nekoliko različitih načina inhibiranja  
ulaska, transporta i korištenja kisika. 

prezentiraju ili kao osobe koje traže medicinsku 
pomoć ili kao pokojnici – preminuli utopljenici. Je-
dan od načina klasifikacije utapanja je i utapanje 
prema namjeri. Namjeru je ponekad vrlo teško sa 
sigurnošću dokazati, stoga svaku neposvjedočenu 
smrt u vodi treba uputiti na sudsko medicinsku ob-
dukciju8. Utapanje se, baš kao i većina nenamjer-
nih ozljeđivanja, češće događa kod muškaraca7, o 
čemu se zaključuje na temelju podataka prikuplje-
nih između 1987. i 2016. na Zavodu za sudsku me-
dicinu i kriminalistiku u Rijeci, gdje je od ukupno 
469 utopljenih 149 bilo žena, a 320 muškaraca. 
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi 
utapanje kao najčešći uzrok smrti djece oba spola 
u dobi od 5 do 14 godina. U Europskoj uniji i SAD-u 
ono je drugi najčešći uzrok smrti u djece dobi od 
0 do 19 godina8. U skupini među 469 utopljenih 
kroz razdoblje između 1987. i 2016. 15 utopljeni-
ka bilo je staro između 0 i 18 god. Klimatski uvjeti 
bitno utječu na rizik od smrtnih ishoda kod uta-
panja. Niska temperatura vode i prisilni dugotraj-
ni boravak u vodenom okolišu ukazuju na štetan 
ishod kada se dogodi incident utapanja. Tijekom 
zimskih mjeseci (prosinac, siječanj i veljača) 
među ispitanicima zabilježeno je 11,8 % utapanja 
od ukupnog broja. To je ipak znatno manje od 
50,5 % utapanja koja su zabilježena u ljetnim 
mjesecima (lipanj, srpanj, kolovoz) (slika 1). 
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Alkohol i lijekovi su rizični faktori za ljude svih 
dobnih skupina, kao i stanja koja uzrokuju povre-
menu nesposobnost (npr. konvulzije, hipoglike-
mija, moždani i srčani udar). Utapanje je često u 
bazenima, kadama, mjestima s prirodnom vo-
dom, kupaonicama, vjedrima s vodom i tekućina-
ma za čišćenje. Na svako utapanje sa smrtnim 
ishodom dogode se 4 utapanja s preživljenjem9,10.

PATOFIZIOLOGIJA KLASIČNOG („MOKROG“)
UTAPANJA

„Mokro” utapanje je ono kod kojeg tekućina po-
kriva usta i nos, a događa se u oko 80 do 90 % 
slučajeva5,11,12. Glavna posljedica ovakvog utapa-
nja i vodeći patofiziološki mehanizam je hipoksi-
ja13. Volumen i sastav medija određuju slijed 
patofizioloških zbivanja koja dovode do hipoksije 
i eventualnog zatajenja srca.
Slijed događaja opisan tijekom utapanja temelji 
se na iskazima svjedoka, proučavanjima na ljudi-
ma i pokusnim životinjama5. Kada je izvršeno 
potpuno uranjanje i ustiju i nosa ispod razine te-
kućine, žrtva koja nije pod utjecajem djelovanja 
opojnih droga dobrovoljno drži svoj dah, što se 
može poboljšati pokretima dišnih mišića i guta-
njem protiv dobrovoljno zatvorenog glotisa. Veli-
ka količina vode može se i progutati nakon čega 

slijedi povraćanje praćeno i mogućnošću aspiraci-
je želučanog sadržaja. Čitav ovaj slijed događaja 
popraćen je i refleksnom borbom utopljenika za 
udah. Prema navodima iz literature, djeca se ili 
10 do 20 sekundi bore za dah ili mirno tonu14,15; 
odrasli se bore za dah oko 60 sekundi (trenirani 
pojedinci i duže)16-20. Utapanje u hladnoj vodi 
skraćuje vrijeme tijekom kojeg se žrtva može su-
stezati od udisanja21. Sustezanje od udisaja posto-
ji dok god se ne pojavi nelagodna potreba za 
dahom (engl. break point), a tijekom tog razdo-
blja žrtva ne može moliti za pomoć.
Ponekad se, nakon prisilnog udaha, javlja reflek-
sni laringospazam kao rezultat kontakta tekućine 
sa sluznicom grkljana1,13. I u ovoj fazi može se 
progutati dosta vode, a voda koja se udahne po-
sredstvom parasimpatikusa uzrokuje periferno 
suženje dišnih puteva, te povećava tkivnu rezi-
stenciju. Ovo za posljedicu ima smanjenu tkivnu 
popustljivost, i uspostavu funkcionirajućih obrta 
u plućnoj cirkulaciji, čiji je mehanizam nastanka 
ovisan o kvaliteti medija u kojem je došlo do uta-
panja.
Udahnuta tekućina u kontaktu s alveolarnom 
membranom utječe na kvalitetu sufraktanta. Eks
perimentalne studije na psima pokazale su da hi-
perosmolarne (npr. morske vode) i izoosmolarne 

Slika 1. Distribucija utopljenika po mjesecima u godini u razdoblju od 1987. do 2016. god. na području Primorsko-
-goranske županije
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tekućine (npr. fiziološka otopina) razrjeđuju ili is-
piru surfaktant11,22. Slatka (klorirana ili neklorira-
na) voda oštećuje membrane i smanjuje površin-
sku napetost u alveolama. Nečistoće u vodi 
(prljavština, deterdženti) djeluju u istom smislu. 
Alveolarni kolaps23,24 (atelektaza) dovodi do 
„shuntova“ u intrapulmonalnoj cirkulaciji te pore-
mećenog odnosa između ventilacije i perfuzi-
je25,26.
Kod utapanja u slanoj vodi, „shuntovi” u intrapul-
monalnoj cirkulaciji nastaju kada se tekućina iz-
vlači iz cirkulacije u alveolarne prostore22. Plućni 
edem se ne razvija samo kod utapanja u slanoj 
već i u slatkoj vodi. Iako se slatka voda brzo ap-
sorbira u krvotok, hipoksija je ta koja suprimira 
srčane funkcije. Ovo i izmijenjena kapilarna pro-
pusnost u alveolama dovodi do nastanka alveo-
larnog transduata. Na razvoj hipoksije utječe više 
činitelja; smanjena ventilacija zbog laringospaz-
ma, opstrukcija velikih dišnih puteva pjenom (te-
kućina koja čini edem pomiješan s vodom i 
zrakom), sluzi i stranim materijalom, različita su-
ženja dišnih putova, atelektaze i intraalveolarni 
edem26. Premda je plućni edem čest, promjene u 
volumenu krvi i poremećaji elektrolita, što su po-
kazali pokusi na životinjama (hemokoncentracija 
kod utapanja u slanoj vodi; hemoliza, hemodiluci-
ja, hiponatremija i hiperkalemija kod utapanja u 
slatkoj vodi)3,11, obično su beznačajni u kliničkom 
okruženju. Općenito, kardiovaskularne i plućne 
promjene povezane s aspiracijom tekućine ne 
ovise o njegovoj osmolarnosti. Promjene intrava-
skularnog volumena kod utapanja u slatkoj i sla-
noj vodi izmjenjuju se u kliničkoj sredini, 
zahvaljujući kompenzacijskim mehanizmima or-
ganizma. Elektrolitska neravnoteža može proizaći 
iz aspiracije velikih volumena vode. U pokusima 
na životinjama, veliki volumen (44 mL/kg) slatke 
vode uzrokuje poremećaje elektrolita i hemolizu, 
ali malo je vjerojatno da će ta količina slatke vode 
biti aspirirana u ljudi. Istraživanja su pokazala da 
udisanje od 22 mL/kg slatke vode neće izazvati 
promjene u razini elektrolita. Ovo je ustanovljeno 
tijekom eksperimenata na psima koji su pokazali 
da su promjene elektrolita prolazne i da do ven-
trikularne fibrilacije uslijed hiperkalijemije nije 
došlo27.
Nakon prvog udaha imerzijske tekućine i njenog 
usisavanja za nekoliko sekundi nastaje sekundar-

na apneja, odnosno, kroz nekoliko minuta pod 
vodom prisilno se udahnjuje, što kulminira respi-
ratornim arestom. Produbljenje hipoksije dovodi 
do aritmija, srčanog zastoja i eventualne smrti 
mozga, ako izostane pravovremena reanimacija. 
Nesvijest od cerebralne hipoksije događa se unu-
tar 3 minute od uranjanja. Trajanje hipoksije koja 
dovodi do ireverzibilnog oštećenja mozga ovisi o 
dobi. Čak i kod posvjedočenih slučajeva utapanja 
vrijeme koje je potrebno da utapanje završi kob-
no u najboljem se slučaju procjenjuje i varira ovi-
sno o dobi i temperaturi vode (npr., 3 do 10 min 
ako je temperatura vode iznad 15 do 20 °C, pre-
življavanje neke djece, pa čak i povratak normal-
ne neurološke funkcije, nakon 5 do 40 min 
uranjanja u vodu na 0 do 15° C)28,29. Proučavanje 
uranjanja u kadi pokazalo je preživljavanje djece 
koja su bila uronjena od 3 do 5 minuta (medijan 4 
min), ali i smrti kada je vrijeme uranjanja bilo u 
rasponu od 3 do 20 minuta (medijan 5 min)30. U 
dokumentaciji Zavoda u trideset godina zabilježe-
no je 7 utapanja u kadi (1,15 % svih utapanja).

SINDROM URANJANJA (IMERZIJSKI
SINDROM) – IZNENADNA SMRT KOD

URANJANJA U TEKUĆINU („SUHO
UTAPANJE“)

Teško objašnjivi slučajevi utapanja dobrih plivača 
i naprasne smrti nakon skoka u vodu ranije su se 
objašnjavali posebnim stanjima i konstitucijom, 
šokom zbog djelovanja hladnoće na tijelo, zasto-
jem srčane funkcije zbog navale krvi u utrobu... 
Ova stanja, zbog svojeg značaja, izdvajaju se kao 
poseban entitet koji se označava kao imerzijski 
sindrom. U slučajevima imerzijskog sindroma, ili 
tzv. reflektorne smrti, na obdukciji se ne nalazi 
karakterističan nalaz za klasično utapanje: spu-
mozni emfizem, pjenast sadržaj u dišnim putevi-
ma, utopljenička pjena u vidu gljive na vanjskim 
dišnim otvorima24,31, znakovi gutanja medija, pri-
sutnost dijatomeja u parenhimatoznim organima. 
Ovi smrtni slučajevi (tzv. „blijedi utopljenici”) 
objašnjavaju se potpuno drugačijim mehanizmi-
ma umiranja12,15,16,28,29,32-38. Kao moguća objašnje-
nja za patofiziološke mehanizme koji dovode do 
naprasnih smrti plivača u vodi, pored nekih stanja 
poput akutnog infarkta miokarda, mogu se nave-
sti vegetativno regulatorni i mehanički procesi39. 
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Mehanički patofiziološki procesi koji dovode do 
imerzijskog sindroma uglavnom se odnose na pa-
tološke promjene koje svojom prisutnošću mogu 
izvršiti mehaničku kompresiju na strukture cen-
tralnog živčanog sustava i zastoj u otjecanju cere-
brospinalne tekućine.
Vegetativni regulacijski patofiziološki procesi mogu 
se svesti na inhibitorne i stimulativne mehanizmi-
ma unutar vegetativnog živčevlja. Glavni put koji 
dovodi do inhibicije parasimpatičkog sustava je 
utjecaj povišenog arterijskog tlaka koji nastaje kao 
posljedica vazokonstrikcije, stimulacije barorecep-
tora u luku aorte i karotidnom sinusu s poremeća-
jem funkcije krvožilnog sustava. Pored toga, 
postoji utjecaj preganglijskih neurona koje djeluju 
kardioinhibitorno. Kombiniranim učincima stimu-
lacije parasimpatikusa i inhibicije simpatikusa do-
lazi do bradikardije i slabljenja kontrakcije srčanog 
mišića, sniženja perifernog otpora u krvnim žilama 
i posljedičnog pada krvnog tlaka40.
Karakteristika nalaza u smrtnim slučajevima kod 
imerzijskog sindroma je nedostatak tekućine u plu-
ćima, što se dešava na dubinama manjim od 3 me-
tra41-43. Na većim dubinama, dužim boravkom leša 
u vodi, pod pritiskom koji vlada iznad tijela pokoj-
nog, voda prodire u dišne puteve dajući sliku tzv. 
„hidrostatskog plućnog edema”, ali bez elemenata 
pjenastog emfizema44, 45.

PLIVANJE POD VODOM I ZADRŽAVANJE
ZRAKA

„Break point” – tj. neodoljivi nagon disanja – sti-
muliran je kombinacijom rastućeg arterijskog 
ugljičnog dioksida (PaCO2) i smanjenja arterij-
skog kisika (PaO

2). Prosječni PaCO2 pri „break po-
intu” je 60 mmHg, a PaO2 oko 80 mmHg. 
Hiperventilacija smanjuje PaCO2 na manje od 50 
mmHg. Ako plivač hiperventilira i drži dah tije-
kom napora – odnosno, podvodnog plivanja ne-
svjestica zbog hipoksije (PaO2 < 60 mmHg) može 
se pojaviti prije nego što se postigne „break po-
int”, budući da bi PaCO2 trebao stimulirati disa-
nje17,21. Posljedica toga je utapanje. Obučeni 
plivači imaju veću toleranciju na hiperkapniju i, 
ako su zaokupljeni ciljem (npr., plivanje određe-
nog broja krugova pod vodom), mogu svjesno 
prijeći „break point”. Hiperkapnija također prido-
nosi razvoju aritmija5,43. 

SUDSKOMEDICINSKI ASPEKTI UTAPANJA

Utapanje se od svih drugih oblika nasilnih smrti 
razlikuje uglavnom po slijedu patofizioloških zbi-
vanja koja dovode do smrti. Klinički se utapanje 
definira kao gušenje u tekućini, najčešće vodi, 
koje dovodi do hipoksije zbog aspiracije ili larin-
gospazma. Hipoksija je ujedno i najteži poreme-
ćaj kod utapanja, a oštećuje mozak, srce i druga 
tkiva. U mozgu hipoksija dovodi do edema s mo-
gućim trajnim neurološkim posljedicama. Nakon 
zastoja srca može doći i do prestanka disanja. Ge-
neralizirana hipoksija tkiva dovodi do acidoze. Pr-
vobitna hipoksija rezultat je aspiracije tekućine ili 
želučanog sadržaja, odnosno akutnog refleksnog 
laringospazma; ponekad iz oba razloga. U kasnijoj 
fazi ona se razvija uslijed ozljede pluća koja može 
nastati zbog aspiracije ili same hipoksije2. Pone-
kad aspiracija stanovitih tvari može izazvati kemij-
ski pneumonitis i smanjiti alveolarnu sekreciju 
surfaktanta, zbog čega nastaju mjestimične ate-
lektaze, zbog čijeg opsega zahvaćeni dijelovi plu-
ća mogu postati čvrsti, nerastezljivi (neelastični) i 
zato slabo ventilirani, što može izazvati respira-
tornu insuficijenciju s hiperkapnijom i respirator-
nom acidozom. Posljedica ishemije može biti 
oštećenje mozga i zatajenje brojnih organa1,5,26,46. 
Prisutni laringospazam djeluje ograničavajuće po 
volumen aspirirane tekućine, ali je ipak moguća 
aspiracija i većih količina s promjenama u kon-
centraciji elektrolita i volumenu krvi. Morska 
voda može malo povisiti razinu Na i Cl, dok obič-
na voda može značajno smanjiti koncentraciju 
elektrolita, povećati volumen krvi i izazvati hemo-
lizu1,13,19. 

„MOKRO“ ILI KLASIČNO UTAPANJE

Utapanje se definira kao prodor tekućine u gornje 
dišne puteve. Definicija ne uključuje povraćeni sa-
držaj, krv, slinu, žuč. Isto tako za utapanje nije nuž-
no potpuno uranjanje. Pojedinac pod djelovanjem 
opojnih droga, bez svijesti, tijekom epileptičnog 
napadaja, ili ako se radi o vrlo mladoj osobi, može 
se utopiti u vodi visokoj samo 5 do 6 cm30.
Patološki nalazi u ubojstvu, samoubojstvu, ne-
sretnom slučaju ne razlikuju se. Ovu primjedbu 
još dodatno komplicira nespecifičniji slučaj pro-
nalaska mrtvog tijela u vodi5. 
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Upravo stoga sudskomedicinsko razmatranje bilo 
kojeg tijela pronađenog u vodi mora dati odgovo-
re na sljedeća pitanja:
1.	 Je li smrt nastupila zbog utapanja i je li se uta-

panje dogodilo na istoj lokaciji gdje je tijelo 
pokojnika i pronađeno?

2.	 Je li pokojnik živ uronjen u vodu te je li do smr-
ti došlo zbog još nekog patofiziološkog meha-
nizma?

3.	 Je li tijelo nakon smrti uronjeno u vodu?
4.	 Postoje li elementi kaznenog djela u odnosu 

na tijelo pronađeno u vodi?
Prije pokušaja davanja odgovora na postavljena 
pitanja nužno je razmotriti opće mehanizme uta-
panja te osnovne patofiziološke promjene prisut-
ne u ovakvom umiranju, što, uz nalaz na lešu, 
može pridonijeti razjašnjenju mehanizama i okol-
nosti prisutnih kod mrtvih tijela pronađenih u 
vodi, posebno kod onih tijela kod kojih nije pro-
nađen nalaz karakterističan za utapanje5. 

NALAZ NA MRTVOM TIJELU IZVAĐENOM 
IZ VODE

Nalaz na mrtvom tijelu izvađenom iz vode ovisi 
ponajprije o dužini boravka utopljenika u vodi. 
Kod tijela koja su u vodi provela relativno kratko 
vrijeme (nekoliko sati), nakon vađenja iz vode na-
lazimo promjene od kojih su većina samo znakovi 
njihovog boravka u vodi, a nikako dokaz zaživot-
nog utapanja. Izvana vidljivi znakovi gušenja svo-
de se na nalaz vanjskog pregleda mrtvog tijela 
nalik onome kod bilo koje nasilne mehaničke as-
fiksije.
Poslije nekoliko sati boravka mrtvog tijela u vodi 
(3 do 4), bez obzira na uzrok smrti, koža je nerav-
nog izgleda zbog grčenja mišića u korijenu dlačica 
(„naježena”) te svojim izgledom podsjeća na gu-
ščju kožu (cutis anserina). Istovremeno, borav-
kom tijela u vodi, za prvih nekoliko sati epidermis 
na vrhovima prstiju šaka i stopala bude podvr-
gnut truljenju – pseudomaceraciji – on nabubri, 
postaje sivo-ljubičast i neravan – valovit. Zbog ka-
rakterističnog izgleda kože na jagodicama prstiju, 
kasnije i na dlanovima, ova posmrtna promjena 
opisuje se kao znak „ruku pralja”. Ovisno o dužini 
boravka mrtvog tijela u vodi, postupak identifika-
cije pomoću otisaka prsta (daktiloskopiranjem) 
manje je ili više otežan, tako da ovlaštena tijela 

koja uzimaju otiske prstiju trebaju prilagoditi svo-
je postupanje.
Za razliku od dvaju prethodno opisanih vanjskih 
znakova (naježenost kože i pseudomaceracija 
kože na šakama i tabanima), koji se javljaju i kod 
tijela kod kojih utapanje nije bilo uzrok smrti, po-
java pjene u vidu gljive oko nosnih i usnog otvora 
predstavlja značajan, po nekim autorima i karak-
terističan vanjski znak za utapanje47.Pjenast, sivo-
bjeličast sadržaj u obliku gljive skoro je identičan 
po osobinama pjenastom sadržaju u dišnim pute-

Klasično („mokro”) utapanje, kod kojeg tekućina pokri-
va usta i nos, kudikamo je češće, no ne smije se zane-
mariti ni mehanizam koji se danas zove imerzijski 
sindrom (odnosno „suho” utapanje), a odnosi se na 
objašnjenje slučajeva utapanja dobrih plivača i napra-
sne smrti nakon skoka u vodu.

vima i posljedica je već ranijeg opisanog zaživot-
nog miješanja zraka, vode i sluzi, a u slučajevima 
prsnuća plućnih krvnih žila, pjena dobiva i sukr-
vav izgled. Pojava pjenastog sadržaja na vanjskim 
otvorima dišnog sustava posljedica je porasta tla-
ka uslijed povišenja temperature u dišnom susta-
vu i posljedičnog potiskivanja pjene iz donjih 
dišnih puteva prema većim bronhima, traheji i gr-
kljanu. Međutim, ovaj pjenasti sadržaj može biti 
slučajno uklonjen prilikom transporta pokojnika. 
Zbog dužeg boravka utopljenika na suhom, pjena 
se može sasušiti, iako se i u tim slučajevima pa-
žljivim pregledom mogu naći zaostali tragovi pje-
ne u vidu mrežaste sasušine sluzi na koži oko 
usnog i nosnih otvora31. Koža na licu u pravilu je 
cijanotična, tako da se ovi utopljenici označavaju 
kao „modri”, što upućuje na smrt po mehanizmu 
asfiksije3,43,48.
Unutarnjim pregledom kod svježih utopljenika 
utvrđivanje utapanja prvenstveno se temelji na 
izgledu pluća. Naime, zaživotno udisanje vode 
dovodi do karakterističnog izgleda pluća, koji je 
posljedica prodora vode u donje i završne dijelo-
ve dišnih puteva i njenog miješanja sa zrakom i 
sluzi. Već pri otvaranju prsišta uočavaju se proši-
rena pluća, koja nerijetko „kipte” iz prsišta, pokri-
vajući svojim prednjim rubovima dio ili čitav 
perikard. Pluća su napeta i škripe, a na pritisak 
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prstima ostaju udubljenja na njihovoj površini. Is-
pod pleure (subpleuralni hematomi) mogu biti 
vidljiva mrljasta krvarenja – Paltaufove mrlje, kao 
posljedica rasprsnuća kapilarnih krvnih žila, izla-
ska krvi iz žilnih korita i hemolize eritrocita. Po-
dručja krvarenja mogu se uočiti i na reznim 
plohama kroz pluća, gdje se pjenast sadržaj javlja 
tek na pritisak, što je značajna razlika od sponta-
nog slijevanja kod plućnog edema (Tardieuove 
pjege)3,25,43,48,49.
To prianjanje tekućine uz presjeke kroz pluća re-
zultat je visoke površinske napetosti vode. Kom-
pletan nalaz na plućima posljedica je prodora 
vode u donje i završne dijelove dišnog sustava, a 
zbog svojih karakteristika, nalaz na plućima ozna-
čava se kao pjenasti emfizem (emphysema spu-
mosum). U dišnim putevima mogu se naći i sitniji 
predmeti koji su prisutni u imerzijskoj tekućini 
(čestice mulja, pijeska, zatim alge, sitne vodene 
životinje, trava, itd.). Istovremeno s udisanjem 
dolazi i do gutanja tekućine, tako da se i u želucu, 
pa i u početnom dijelu tankog crijeva pored vode, 
mogu naći i svi elementi sadržani u imerzijskoj te-
kućini. 
Time se objašnjava i nalaz dijatomeja kod utoplje-
nika. Naime, pojedine, tzv. silikatne alge – dijato-
meje, uz to što dospiju u dišne puteve, prodiru u 
krvotok te sistemskom cirkulacijom dospijevaju u 
sve parenhimatozne organe. Zbog svojih posebnih 
osobina: mikroskopske veličine (što omogućava 
prodor u krvotok) i zbog silikatne opne prisutne u 
njihovoj građi (što ih čini acidorezistentnim), doka-
zivanje dijatomeja u parenhimatoznim organima i 
koštanoj srži predstavlja važan dijagnostički znak u 
dokazivanju zaživotnog utapanja, bez obzira na to 
što neki autori dovode u sumnju dijagnostičku vri-
jednost ove metode3,4,50. 
Ako utopljenik ostane duže u vodi razvijaju se dalj-
nje promjene na lešu. Stupanj njihove izraženosti 
u ovisnosti je o dužini boravka u vodi i njene tem-
perature. Što je voda toplija, promjene na lešu 
brže se razvijaju i obrnuto. Zbog toga se, pri odre-
đivanju vremena boravka leša u vodi na osnovi 
stupnja izraženosti pojedinih promjena na lešu 
(pseudomaceracija, truljenje) uvijek mora uzeti u 
obzir temperatura imerzijske tekućine1,6,43,51. 
Prvobitna izbijeljenost i naboranost epidermisa 
na jagodicama prstiju, koja se javlja nakon nekoli-

ko sati, uslijed truljenja i napredovanja truležnih 
promjena, širi se na dlanove i tabane, zatim na či-
tave šake i stopala. Nakon 2 do 3 tjedna epider-
mis se može potpuno odvojiti zajedno s noktima 
od kožice šaka i stopala u vidu rukavica, odnosno 
čarapa52. 
Na lešu, naročito u toplijim vodama, dolazi do tru-
ležne promijenjenosti s posljedičnim prebojava-
njem kože, napuhanošću, stvaranjem truležnih 
mjehura, epidermisom koji se lako skida. Kosa i 
ostale dlake se lako čupaju. Na taj način gube se 
bitni elementi neophodni za utvrđivanje uzroka i 
vremena smrti te identifikaciju pokojnog. Prilikom 
razvoja truležnih plinova leš postaje specifično lak-
ši od vode, te se pojavljuje na njenoj površini.
Na koži pokojnog, poslije nekoliko tjedana, naro-
čito u stajaćicama (bare i kanali), može doći do 
stvaranja naslaga algi u vidu prljavozelenkastog 
sluzavog sloja. U slučajevima da leš ostane duže 
vremena u vodi (npr. opterećen nekim predme-
tom), stvaraju se uvjeti za njegovu potpunu sapo-
nifikaciju, koja može nastati za oko 9 do 12 
mjeseci52,53. 
Jednom kada se leš izvadi iz vode, truležni proces 
na maceriranom tkivu napreduje velikom brzi-
nom tako da leš izvađen iz vode truli 10 do 20 
puta brže nego da je ostao u tekućini. Zato je naj-
bolje leševe iz vode vaditi tek po dolasku ekipe za 
očevid, odnosno kada je osiguran transport54.
Prema načinu smrti najčešća su slučajna utapanja 
– nesretni slučajevi, koja se događaju obično u 
ljetnim mjesecima kada se utapaju kupači. Zatim 
stradaju ribolovci prilikom ispadanja iz čamaca55, 
neoprezne osobe i djeca koja upadaju u bunare, 
bazene itd. Ubojstvo utapanjem događa se rela-
tivno rijetko, a ostvaruje se prije svega bacanjem 
novorođenčadi i male djece u vodu, guranjem ili 
bacanjem u vodu odraslih osoba koje su neplivači 
ili su prethodno, na neki način, onesposobljeni za 
obranu i spašavanje.
Tijekom diskusije o distinkciji trupla izvađenog iz 
vode i umrlog utapanjem korisno je razlikovati 
pojmove primarno i sekundarno utapanje. Pri-
marno utapanje predstavljalo bi utapanje gdje je 
do smrti došlo isključivo zbog prodora tekućine u 
dišne puteve i gdje, osim navedenog, ne postoji 
neki drugi razlog koji bi pridonio i indirektno 
omogućio udisanje imerzijske tekućine.
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No neke osobe koje su se nalazile u vodi, u blizini 
vode ili nad vodom mogu se utopiti zbog izne-
nadnog „napada” neke bolesti (epilepsija, infarkt 
miokarda, moždani udar) ili zbog zadobivene oz-
ljede. U ovim slučajevima radi se o sekundarnom 
utapanju.
Bitno je, međutim, napomenuti da svi leševi iz 
vode nisu utopljenici. Naime, u vodu mogu do-
spjeti prethodno umrle ili usmrćene osobe. Kod 
svježih leševa relativno lako se isključi smrt usli-
jed utapanja i utvrdi pravi mehanizam umiranja. 
Truležno promijenjeni i saponificirani leševi pred-
stavljaju ozbiljan problem prilikom sudskomedi-
cinskog vještačenja. S jedne strane, identifikacija 
je otežana, a s druge strane, nastale promjene na 
lešu mogu uništiti znake zaživotnog ozljeđivanja, 
naročito na mekim tkivima, koje može upućivati i 
na ubojstvo (npr. strangulacijske asfiksije, zatva-
ranje vanjskih dišnih otvora). Prethodno nanoše-
nje brutalnijih ozljeda, kao što su strijelne ili 
ubodne rane te sjekotine, osobito ako su zahva-
ćeni i koštani elementi, svakako predstavljaju ma-
nji problem za konačno rješenje slučaja56. 
Tijekom boravka leša u vodi na njemu mogu nastati 
i posmrtne ozljede, primjerice od plovnih objeka-
ta, elisa brodskih motora, kontaktom s kamenitim 
dnom u tekućim vodama, od vodenih životinja, što 
sve može otežati konačno sudskomedicinsko za-
ključivanje o stvarnom mehanizmu umiranja u 
konkretnom slučaju6. 

SAMOUBOJSTVO

Utapanje je jedno od čestih načina oduzimanja 
vlastitog života57, a često se izvodi skakanjem s vi-
sine (obale, mostovi) u duboku vodu, pri čemu se 
samoubojica nerijetko opterećuje nekim težim 
predmetom, u cilju što sigurnijeg ostvarenja svo-
je nakane. Neophodno je napomenuti da pri  
skakanju u vodu s većih visina u mehanizmu umi-
ranja značajan doprinos imaju i ozljede po meha-
nizmu blasta.
U različitim studijama podaci o postojanju svje-
doka, oproštajna poruka ili suicidalne ideje upu-
ćuju na klasifikaciju smrti kao samoubojstvo. 
Medicinski dokumentirana maligna bolest ili 
(stvarna ili umišljena) druga terminalna bolest, 
nedavno čudnovato ponašanje ili depresija, rane 
od samoozljeđivanja samo će dodatno potkrijepi-

ti sumnju na samoubojstvo utapanjem. Nalaz na 
poprištu događaja samo će dodatno ukazati na 
elemente koji podržavaju sumnju na samouboj-
stvo (primjerice, brižno složena odjeća i osobni 
predmeti nađeni neposredno uz vodu). Otisci 
samo jednog para cipela ili skija u snijegu uz rub 
vode nedvojbeno upućuju na samoubojstvo. S 
druge pak strane, neki od nalaza na mjestu trage-
dije jasno pobuđuju sumnju u kazneno djelo 
ubojstva (npr. utezi pričvršćeni za tijelo, par skupa 
privezan oko struka…)5,58.
Identifikacija tijela izvađenog iz vode pomaže pri 
distinkciji samoubojstva i ubojstva. Osobama ko-
jima je utvrđen identitet može se pretraživati psi-
hijatrijska povijest bolesti. Čak i ako postoje 
nalazi koji su upućuju na samoubojstvo (npr.  
poprečni ožiljci na zapešćima, određeni lijekovi 
utvrđeni toksikološkim vještačenjem), izostanak 
odgovarajuće identifikacije onemogućuje pristup 
dodatnim informacijama.
Građevinske osobine vodospreme ili cisterne 
upravo ih čine prikladnima za počinjenje samou-
bojstva. Tada se, kad je suicid utapanjem u pita-
nju, on obično izvodi skakanjem s visine u duboku 
vodu. 
Prema podacima koje navodi Modi59, žene u Indiji 
i na najsitniju provokaciju oduzimaju same sebi 
život skokom u vodospremu ili u bunar. Upravo 
kao svojevrsna potvrda te primjedbe i u našoj 
studiji od 35 skokova u vodospreme tijekom tri-
deset godina [prosječno se bilježi 1,17 (± = 1,3) 
slučajeva godišnje], 11 žrtava (31.4 %) bili su 
muškarci, a 24 (68.6 %) žene. Svi slučajevi koje 
smo analizirali bili su samoubojstva, iako neki au-
tori opisuju nesretne slučajeve, prvenstveno kod 
djece60, odnosno smrti u vodospremama do kojih 
nije došlo zbog asfiksiije, već zbog hipotermije61. 
Interesantno je primijetiti kako je broj samouboj-
stava skokom u vodospremu/cisternu od 2009. 
godine značajno opao (odnosno, od 2010. godine 
nije zabilježeno niti jedno samoubojstvo skokom 
u vodospremu ili cisternu), što tumačimo radovi-
ma na osuvremenjenju vodoopskrbne infrastruk-
ture na području djelovanja Zavoda62. 

ZAKLJUČAK

Utapanje se, kao sudskomedicinski problem, če-
sto javlja u litoralnim područjima poput područja 
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koje svojom djelatnošću pokriva Zavod za sud-
sku medicinu i kriminalistiku u Rijeci. Uz geo-
grafski položaj regije tome razlogu pridonose 
intenzivan razvoj turizma, ribarstva i ostalih pri-
vrednih djelatnosti na moru. Rezultat toga jest 
veći broj ljudi svih dobnih skupina koji rekreativ-
no i profesionalno provode vrijeme u moru. Pro-
učavanjem zapisnika na Zavodu u periodu od 
1987. i 2016. proizlazi da su nesretni slučajevi 
češći u odnosu na samoubojstva utapanjem. 
Dvije trećine utopljenika su muškarci. Utapanja 
nesretnim slučajem su najčešća u ljetnim mjese-
cima (lipanj, srpanj, kolovoz), a oni čine glavninu 
turističke sezone na primorju. Može se konstati-
rati da je većina nesretnih slučajeva na moru 
izazvana ljudskim ponašanjem, pa ne bi trebalo 
zanemariti ni jednu javnozdravstvenu mjeru u 
svrhu promoviranja mjera opreza i naglašavanja 
potencijalne opasnosti koja proizlazi iz aktivno-
sti na moru. 

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa. 
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