Utapanje u sudskoj medicini - pregled i incidencija
kroz 30 godina na Zavodu za sudsku medicinu i
kriminalistiku u Rijeci

Ferenéi¢, Antun; Sosa, Ilvan; Stemberga, Valter; Cuculié, Drazen

Source / Izvornik: Medicina Fluminensis : Medicina Fluminensis, 2018, 54, 108 - 117

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

https://doi.org/10.21860/medflum2018 198210

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:184:818905

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International/Imenovanje-
Nekomercijalno-Bez prerada 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

(MED

Medicinski fakultet Sveuéiiidta u Rijec R epository /R epozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

Bl alliEssn aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJL



https://doi.org/10.21860/medflum2018_198210
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:818905
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:2114
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:2114

doi: 10.21860/medflum2018_198210 Pregledni ¢lanak/Review

/

Utapanje u sudskoj medicini — pregled i
incidencija kroz 30 godina na Zavodu za
sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci

Drowning in forensic medicine — an overview and incidence during
the 30 years period at the Department of Forensic Medicine and
Criminalistics in Rijeka

Antun Feren¢i¢, lvan Sosa”, Valter Stemberga, DraZen Cuculié

Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku, /

Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci,
Rijeka Sazetak. Prikazom smrti do koje se dolazi utapanjem, ¢estom nesre¢com u Cijoj je podlozi

asfiksija, pruzamo jedinstven pogled na noviju literaturu te se nadamo kako ¢emo Citateljima
pribliziti podrucje Cije je proucavanje na hrvatskom jeziku gotovo nemoguce. Interes za ovu
temu moZemo objasniti s jedne strane epidemioloskim kretanjima; naime, utapanjem
godisnje u svijetu strada velik broj ljudi, narocito djece, a s druge strane, umiranje utapanjem
Cesto obuhvaca spektar najrazlicitijih tema iz sudske medicine. Pri pisanju ¢lanka trudili smo
se raditi jasnu razliku izmedu utopljenika i tijela preminulih koji su izvadeni iz vode, razjasniti
slijed patofizioloskih zbivanja kod smrti utapanjem te predstaviti tipicne sudskomedicinske
nalaze. Uz pregled podrucja ,klasicnog utapanja“ prikazujemo i neke rjede a jednako
interesantne smrti do kojih dolazi utapanjem. Uz Cinjenice navedene u medunarodnoj
literaturi donosimo i podatke do kojih smo dosli analizom dokumentacije prikupljene na
Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci

Kljucne rijeci: 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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Utapanje spada u veliku skupinu naprasitih nasil-
nih smrti zbog brze eliminacije kisika iz mitohon-
drijske oksidacijske fosforilacije?. Ova skupina
nasilnih smrti poznata je kao brza anoksija i obu-
hvaca nekoliko razli¢itih fizikalnih i biokemijskih
nacina inhibiranja ulaska, transporta i koristenja
kisika u tijelu. Smrti uslijed brze anoksije tradicio-
nalno predstavljaju najteZe od svih smrtnih slu¢a-
jeva s kojima se sudski patolog susreée. Razloga
za to ima mnogo, a ukljucuju sljedede:

1. Nepostojanje patognomonickih postmortalnih
nalaza koji bi nedvojbeno ukazivali na smrt
uslijed brze anoksije.

2. Opceprisutne zablude o klasi¢nim postmortal-
nim nalazima kod brzih asfiksija — konkretno,
njihovoj osjetljivosti i specificnosti®.

3. Razli¢iti a brojni mehanizmi koji u konacnici
mogu dovesti do akutne anoksije, a mnogi ne
mogu biti jasno povezani s postmortalnim lezi-
jama (npr. gusenje pojedinca bez svijesti ili po-
jedinca nesposobnog za obranu)*.

Sudskomedicinski pristup utopljenom, odnosno
tijelu izvadenom iz vode predstavlja jedan od ak-
sioma patologije nasilne smrti. Primarno je kod
tijela izvadenog iz vode zakljuciti radi li se o uto-
pljeniku ili o mrtvom tijelu odbacenom u vodu.
Na taj se nacin razluce dva osnovna zadatka za
sudskog medicinara: utvrdivanje i uzroka smrti i
nacina smrti. Oba zadatka oteZava Cinjenica da se
radi o tijelima iz vode, kod kojih trulezne promje-
ne i dekompozicija izmjenjuju klasi¢ne nalaze koji
se dovode u vezu s utapanjima ili nekim drugim
uzrokom smrti*>,

EPIDEMIOLOGIJA UTAPANJA | OKOLNOSTI
SMRTI

Utapanje sa smrtnim ishodom sedmi je najcesdi

uzrok smrti izazvanih nesretnim slu¢ajem u Sjedi-
njenim Americkim Drzavama (SAD), a drugi po
redu u djece od 1 do 14 godina’. 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 izvadenih iz vode 56,2 % klasificirano kao
nesretan slucaj, 23,8 % kao samoubojstvo, 16,5 %
nije klasificirano, 0,8 % oznaceno je kao ubojstvo,

a 2,6 % kao prirodna smrt. U drzavi New York tije-
kom 4 godine od 123 tijela izvadena iz vode 42 %
su bila samoubojstva, za 41 % nacin smrti nije
odreden, 13 % se radilo o nesretnim slucajevima i
4 % ubojstava. U studiji iz 1968. kojom je obuhva-
¢eno vise saveznih drzava SAD-a, od 1201 slucaja
pronalaZenja trupla u vodi u 11 % slucajeva nacin
smrti nije odreden®.

Jednostavno brojenje utopljenika izvrsna je pola-
zna tocka za procjenu epidemioloske rasprostra-
njenosti ovih ozljeda®. Zrtve utapanja obi¢no se

Utapanja su sedmi najceséi uzrok smrti izazvanih nesret-
nim slucajem u SAD-u, a drugi u djece od 1 do 14 godi-
na; kao i u ostalih nenamjernih ozljedivanja, ceSce se
utapaju muskarci. To su nasilne smrti uslijed anoksije
koja obuhvaéa nekoliko razli¢itih nacina inhibiranja
ulaska, transporta i koristenja kisika.

prezentiraju ili kao osobe koje traze medicinsku
pomoc ili kao pokojnici — preminuli utopljenici. Je-
dan od nacina klasifikacije utapanja je i utapanje
prema namjeri. Namjeru je ponekad vrlo tesko sa
sigurnosc¢u dokazati, stoga svaku neposvjedocenu
smrt u vodi treba uputiti na sudsko medicinsku ob-
dukciju®. Utapanje se, bas kao i vedina nenamijer-
nih ozljedivanja, ¢es¢e dogada kod muskaraca’, o
¢emu se zakljuCuje na temelju podataka prikuplje-
nih izmedu 1987. i 2016. na Zavodu za sudsku me-
dicinu i kriminalistiku u Rijeci, gdje je od ukupno
469 utopljenih 149 bilo Zzena, a 320 muskaraca.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi
utapanje kao najcesci uzrok smrti djece oba spola
u dobi od 5 do 14 godina. U Europskoj uniji i SAD-u
ono je drugi najcesci uzrok smrti u djece dobi od
0 do 19 godina®. U skupini medu 469 utopljenih
kroz razdoblje izmedu 1987. i 2016. 15 utopljeni-
ka bilo je staro izmedu 0 18 god. Klimatski uvjeti
bitno utjeCu na rizik od smrtnih ishoda kod uta-
panja. Niska temperatura vode i prisilni dugotraj-
ni boravak u vodenom okolisu ukazuju na Stetan
ishod kada se dogodi incident utapanja. Tijekom
zimskih mjeseci (prosinac, sijeCanj i veljaca)
medu ispitanicima zabiljezeno je 11,8 % utapanja
od ukupnog broja. To je ipak znatno manje od
50,5 % utapanja koja su zabiljeZzena u ljetnim
mjesecima (lipanj, srpanj, kolovoz) (slika 1).
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Slika 1. Distribucija utopljenika po mjesecima u godini u razdoblju od 1987. do 2016. god. na podrucju Primorsko-
-goranske Zupanije

Alkohol i lijekovi su rizi¢ni faktori za ljude svih slijedi povraéanje pra¢eno i moguc¢noséu aspiraci-
dobnih skupina, kao i stanja koja uzrokuju povre- je Zelu¢anog sadrzaja. Citav ovaj slijed dogadaja
menu nesposobnost (npr. konvulzije, hipoglike- popracen je i refleksnom borbom utopljenika za
mija, mozdani i sréani udar). Utapanje je Cesto u udah. Prema navodima iz literature, djeca se ili
bazenima, kadama, mjestima s prirodnom vo- 10 do 20 sekundi bore za dah ili mirno tonu'#*;
dom, kupaonicama, vjedrima s vodom i tekucina- odrasli se bore za dah oko 60 sekundi (trenirani
ma za Cis¢enje. Na svako utapanje sa smrtnim pojedinci i duze)!®?°. Utapanje u hladnoj vodi
ishodom dogode se 4 utapanja s preZivljenjem?. skraduje vrijeme tijekom kojeg se Zrtva moze su-

stezati od udisanja®. Sustezanje od udisaja posto-

PATOFIZIOLOGIJA KLASIENOG (,MOKROG*)

ji dok god se ne pojavi nelagodna potreba za

SIARAN dahom (engl. break point), a tijekom tog razdo-
,Mokro” utapanje je ono kod kojeg tekucina po- blja Zrtva ne moze moliti za pomo¢.
kriva usta i nos, a dogada se u oko 80 do 90 % Ponekad se, nakon prisilnog udaha, javlja reflek-
sluajeva>*'2, Glavna posljedica ovakvog utapa- sni laringospazam kao rezultat kontakta tekucine
nja i vodedi patofizioloski mehanizam je hipoksi- sa sluznicom grkljana®. | u ovoj fazi moze se
ja®*. Volumen i sastav medija odreduju slijed progutati dosta vode, a voda koja se udahne po-
patofizioloskih zbivanja koja dovode do hipoksije sredstvom parasimpatikusa uzrokuje periferno
i eventualnog zatajenja srca. suzenje disSnih puteva, te povecava tkivnu rezi-
Slijed dogadaja opisan tijekom utapanja temelji stenciju. Ovo za posljedicu ima smanjenu tkivnu
se na iskazima svjedoka, proucavanjima na ljudi- popustljivost, i uspostavu funkcionirajucih obrta
ma i pokusnim Zivotinjama®. Kada je izvrSeno u pluénoj cirkulaciji, Ciji je mehanizam nastanka
potpuno uranjanje i ustiju i nosa ispod razine te- ovisan o kvaliteti medija u kojem je doslo do uta-
kuéine, Zrtva koja nije pod utjecajem djelovanja panja.
opojnih droga dobrovoljno drZi svoj dah, sto se Udahnuta tekuéina u kontaktu s alveolarnom
moze poboljsati pokretima disnih misi¢a i guta- membranom utjece na kvalitetu sufraktanta. Eks-
njem protiv dobrovoljno zatvorenog glotisa. Veli- perimentalne studije na psima pokazale su da hi-
ka koli¢ina vode moze se i progutati nakon Cega perosmolarne (npr. morske vode) i izoosmolarne
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tekudine (npr. fizioloska otopina) razrjeduju ili is-
piru surfaktant'??, Slatka (klorirana ili neklorira-
na) voda oste¢uje membrane i smanjuje povrsin-
sku napetost u alveolama. Neclisto¢e u vodi
(prljavstina, deterdzenti) djeluju u istom smislu.
Alveolarni kolaps®*?* (atelektaza) dovodi do
»,shuntova“ u intrapulmonalnoj cirkulaciji te pore-
mecenog odnosa izmedu ventilacije i perfuzi-
je252,

Kod utapanja u slanoj vodi, ,,shuntovi” u intrapul-
monalnoj cirkulaciji nastaju kada se tekucina iz-
vladi iz cirkulacije u alveolarne prostore?. Plucni
edem se ne razvija samo kod utapanja u slanoj
vec i u slatkoj vodi. lako se slatka voda brzo ap-
sorbira u krvotok, hipoksija je ta koja suprimira
sr¢ane funkcije. Ovo i izmijenjena kapilarna pro-
pusnost u alveolama dovodi do nastanka alveo-
larnog transduata. Na razvoj hipoksije utjece vise
Cinitelja; smanjena ventilacija zbog laringospaz-
ma, opstrukcija velikih disnih puteva pjenom (te-
ku¢ina koja ¢ini edem pomijeSan s vodom i
zrakom), sluzi i stranim materijalom, razlicita su-
Zenja disnih putova, atelektaze i intraalveolarni
edem?®. Premda je plu¢ni edem cCest, promjene u
volumenu krvi i poremecaji elektrolita, Sto su po-
kazali pokusi na Zivotinjama (hemokoncentracija
kod utapanja u slanoj vodi; hemoliza, hemodiluci-
ja, hiponatremija i hiperkalemija kod utapanja u
slatkoj vodi)**?, obi¢no su beznacajni u klinickom
okruzenju. Opcéenito, kardiovaskularne i pluéne
promjene povezane s aspiracijom tekucine ne
ovise 0 njegovoj osmolarnosti. Promjene intrava-
skularnog volumena kod utapanja u slatkoj i sla-
noj vodi izmjenjuju se u Kklinickoj sredini,
zahvaljujuc¢i kompenzacijskim mehanizmima or-
ganizma. Elektrolitska neravnoteza moze proizaci
iz aspiracije velikih volumena vode. U pokusima
na Zivotinjama, veliki volumen (44 mL/kg) slatke
vode uzrokuje poremecaje elektrolita i hemolizu,
ali malo je vjerojatno da ce ta koli¢ina slatke vode
biti aspirirana u ljudi. Istrazivanja su pokazala da
udisanje od 22 mlL/kg slatke vode nece 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
doslo?.

Nakon prvog udaha imerzijske tekucine i njenog
usisavanja za nekoliko sekundi nastaje sekundar-

medicina fluminensis 2018, Vol. 54, No. 2, p. 108-117

na apneja, odnosno, kroz nekoliko minuta pod
vodom prisilno se udahnjuje, Sto kulminira respi-
ratornim arestom. Produbljenje hipoksije dovodi
do aritmija, sréanog zastoja i eventualne smrti
mozga, ako izostane pravovremena reanimacija.
Nesvijest od cerebralne hipoksije dogada se unu-
tar 3 minute od uranjanja. Trajanje hipoksije koja
dovodi do ireverzibilnog ostecenja mozga ovisi o
dobi. Cak i kod posvjedocenih slucajeva utapanja
vrijeme koje je potrebno da utapanje zavrsi kob-
no u najboljem se slu¢aju 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-
Zivljavanje neke djece, pa ¢ak i povratak normal-
ne neuroloske funkcije, nakon 5 do 40 min
uranjanja u vodu na 0 do 15° C)®%, Proucavanje
uranjanja u kadi pokazalo je prezivljavanje 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)*. U
dokumentaciji Zavoda u trideset godina zabiljeze-
no je 7 utapanja u kadi (1,15 % svih utapanja).

SINDROM URANJANIJA (IMERZIJSKI
SINDROM) - IZNENADNA SMRT KOD

URANJANJA U TEKUCINU (,SUHO
UTAPANIJE“)

Tesko objasnjivi slucajevi utapanja dobrih plivaca
i naprasne smrti nakon skoka u vodu ranije su se
objasnjavali posebnim stanjima i konstitucijom,
Sokom zbog djelovanja hladnode na tijelo, zasto-
jem src¢ane funkcije zbog navale krvi u utrobu...
Ova stanja, zbog svojeg znacaja, izdvajaju se kao
poseban entitet koji se oznacava kao imerzijski
sindrom. U slucajevima imerzijskog sindroma, ili
tzv. reflektorne smrti, na obdukciji se ne nalazi
karakteristiCan nalaz za klasi¢no utapanje: spu-
mozni emfizem, pjenast sadrzaj u diSnim putevi-
ma, utopljenic¢ka pjena u vidu gljive na vanjskim
disnim otvorima?*3!, znakovi gutanja medija, pri-
sutnost dijatomeja u parenhimatoznim organima.
Ovi smrtni slucajevi (tzv. ,blijedi utopljenici”)
objasnjavaju se potpuno drugacijim mehanizmi-
ma umiranjal»1>1628293238 Kag moguca objasnje-
nja za patofizioloske mehanizme koji dovode do
naprasnih smrti plivaca u vodi, pored nekih stanja
poput akutnog infarkta miokarda, mogu se nave-
sti vegetativno regulatorni i mehanicki procesi®.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Mehanicki patofizioloski procesi koji dovode do
imerzijskog sindroma uglavnom se odnose na pa-
toloske promjene koje svojom prisutnoS¢u mogu
izvrsiti mehanicku kompresiju na strukture cen-
tralnog Ziv€anog sustava i zastoj u otjecanju cere-
brospinalne tekucine.

Vegetativni regulacijski patofizioloski procesi mogu
se svesti na inhibitorne i stimulativne mehanizmi-
ma unutar vegetativnog Ziv€evlja. Glavni put koji
dovodi do inhibicije parasimpatickog sustava je
utjecaj povisenog arterijskog tlaka koji nastaje kao
posljedica vazokonstrikcije, stimulacije barorecep-
tora u luku aorte i karotidnom sinusu s poremeca-
jem funkcije krvoZilnog sustava. Pored toga,
postoji utjecaj preganglijskih neurona koje djeluju
kardioinhibitorno. Kombiniranim ucincima stimu-
lacije parasimpatikusa i inhibicije simpatikusa do-
lazi do bradikardije i slabljenja kontrakcije sr¢anog
misica, snizenja perifernog otpora u krvnim Zilama
i posljedi¢nog pada krvnog tlaka“.

Karakteristika nalaza u smrtnim slucajevima kod
imerzijskog sindroma je nedostatak tekucine u plu-
¢ima, Sto se deSava na dubinama manjim od 3 me-
tra®*3. Na veéim dubinama, duzim boravkom lesa
u vodi, pod pritiskom koji vlada iznad tijela pokoj-
nog, voda prodire u diSne puteve dajudi sliku tzv.
,hidrostatskog plu¢nog edema”, ali bez elemenata

pjenastog emfizema** >,

PLIVANJE POD VODOM | ZADRZAVANJE
ZRAKA

»Break point” — tj. neodoljivi nagon disanja — sti-
muliran je kombinacijom rastuceg arterijskog
ugljicnog dioksida (PaCO2) i smanjenja arterij-
skog kisika (Pa0,). Prosjecni PaCO, pri ,break po-
intu” je 60 mmHg, a PaO, oko 80 mmHg.
Hiperventilacija smanjuje PaCO, na manje od 50
mmHg. Ako pliva¢ hiperventilira i drzi dah tije-
kom napora — odnosno, podvodnog plivanja ne-
svjestica zbog hipoksije (PaO, < 60 mmHg) moze
se pojaviti prije nego Sto se postigne ,break po-
int”, buduci da bi PaCO, trebao stimulirati disa-
nje”?l, Posljedica toga je utapanje. Obuceni
plivaéi imaju vecu toleranciju na hiperkapniju i,
ako su zaokupljeni ciljem (npr., plivanje odrede-
nog broja krugova pod vodom), mogu svjesho
prijeci ,,break point”. Hiperkapnija takoder prido-
nosi razvoju aritmija>*.

http://hrcak.srce.hr/medicina

SUDSKOMEDICINSKI ASPEKTI UTAPANJA

Utapanje se od svih drugih oblika nasilnih smrti
razlikuje uglavnom po slijedu patofizioloskih zbi-
vanja koja dovode do smrti. Klini¢ki se utapanje
definira kao gusenje u tekudini, najcesce vodi,
koje dovodi do hipoksije zbog aspiracije ili larin-
gospazma. Hipoksija je ujedno i najtezi poreme-
¢aj kod utapanja, a ostecuje mozak, srce i druga
tkiva. U mozgu hipoksija dovodi do edema s mo-
gucéim trajnim neuroloskim posljedicama. Nakon
zastoja srca moze doci i do prestanka disanja. Ge-
neralizirana hipoksija tkiva dovodi do acidoze. Pr-
vobitna hipoksija rezultat je aspiracije tekucine ili
ZeluCanog sadrzaja, odnosno akutnog refleksnog
laringospazma; ponekad iz oba razloga. U kasnijoj
fazi ona se razvija uslijed ozljede pluca koja moze
nastati zbog aspiracije ili same hipoksije2. Pone-
kad aspiracija stanovitih tvari moZe izazvati kemij-
ski pneumonitis i smanjiti alveolarnu sekreciju
surfaktanta, zbog cega nastaju mjestimic¢ne ate-
lektaze, zbog Cijeg opsega zahvaceni dijelovi plu-
¢a mogu postati ¢vrsti, nerastezljivi (neelasticni) i
zato slabo ventilirani, $to moZe izazvati respira-
tornu insuficijenciju s hiperkapnijom i respirator-
nom acidozom. Posljedica ishemije moZe biti
oStecenje mozga i zatajenje brojnih organal*264¢,
Prisutni laringospazam djeluje ogranicavajuce po
volumen aspirirane tekucine, ali je ipak mogucda
aspiracija i vecih koli¢ina s promjenama u kon-
centraciji elektrolita i volumenu krvi. Morska
voda moze malo povisiti razinu Na i Cl, dok obic-
na voda moze znacajno smanjiti koncentraciju

elektrolita, povedati volumen krvi i izazvati hemo-
lizyt13:19

»MOKRO” ILI KLASICNO UTAPANJE

Utapanje se definira kao prodor tekuéine u gornje
diSne puteve. Definicija ne ukljucuje povraéeni sa-
drzaj, krv, slinu, Zu¢. Isto tako za utapanje nije nuz-
no potpuno uranjanje. Pojedinac pod djelovanjem
opojnih droga, bez svijesti, tijekom epilepticnog
napadaja, ili ako se radi o vrlo mladoj osobi, moze
se utopiti u vodi visokoj samo 5 do 6 cm®.
Patoloski nalazi u ubojstvu, samoubojstvu, ne-
sretnom slucaju ne razlikuju se. Ovu primjedbu
jo$ dodatno komplicira nespecificniji slucaj pro-
nalaska mrtvog tijela u vodi®.
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Upravo stoga sudskomedicinsko razmatranje bilo
kojeg tijela pronadenog u vodi mora dati odgovo-
re na sljedeca pitanja:

koja uzimaju otiske prstiju trebaju prilagoditi svo-
je postupanje.
Za razliku od dvaju prethodno opisanih vanjskih

1. Je li smrt nastupila zbog utapanja i je li se uta- znakova (najezenost koZze i pseudomaceracija

panje dogodilo na istoj lokaciji gdje je tijelo koZe na Sakama i tabanima), koji se javljaju i kod
pokojnika i pronadeno? tijela kod kojih utapanje nije bilo uzrok smrti, po-
2. Je li pokojnik Ziv uronjen u vodu te je li do smr- java pjene u vidu gljive oko nosnih i usnog otvora
ti doslo zbog jo$ nekog patofizioloskog meha- predstavlja znacajan, po nekim autorima i karak-
nizma? teristi¢an vanjski znak za utapanje*’.Pjenast, sivo-
3. Je li tijelo nakon smrti uronjeno u vodu? bjeli¢ast sadrzaj u obliku gljive skoro je identican

4. Postoje li elementi kaznenog djela u odnosu po osobinama pjenastom sadrZaju u diSnim pute-

na tijelo pronadeno u vodi?

Prije pokusaja davanja odgovora na postavljena .y ” . . . .
e p ! ja o8 P ) Klasi¢no (,,mokro”) utapanje, kod kojeg tekucina pokri-

va usta i nos, kudikamo je ¢esce, no ne smije se zane-
mariti ni mehanizam koji se danas zove imerzijski
sindrom (odnosno ,suho” utapanje), a odnosi se na
objasnjenje slucajeva utapanja dobrih plivaca i napra-

pitanja nuZno je razmotriti ope mehanizme uta-
panja te osnovne patofizioloske promjene prisut-
ne u ovakvom umiranju, Sto, uz nalaz na lesu,
moze pridonijeti razjasnjenju mehanizama i okol-
nosti prisutnih kod mrtvih tijela pronadenih u

vodi, posebno kod onih tijela kod kojih nije pro-
naden nalaz karakteristican za utapanje®.

NALAZ NA MRTVOM TUELU IZVADENOM

1Z VODE

Nalaz na mrtvom tijelu izvadenom iz vode ovisi
ponajprije o duZini boravka utopljenika u vodi.
Kod tijela koja su u vodi provela relativno kratko
vrijeme (nekoliko sati), nakon vadenja iz vode na-
lazimo promjene od kojih su vec¢ina samo znakovi
njihovog boravka u vodi, a nikako dokaz zaZivot-
nog utapanja. lzvana vidljivi znakovi gusenja svo-
de se na nalaz vanjskog pregleda mrtvog tijela
nalik onome kod bilo koje nasilne mehanicke as-
fiksije.

Poslije nekoliko sati boravka mrtvog tijela u vodi
(3 do 4), bez obzira na uzrok smrti, koZa je nerav-
nog izgleda zbog gréenja misi¢a u korijenu dlacica
(,najezena”) te svojim izgledom podsjeca na gu-
$¢ju koZu (cutis anserina). Istovremeno, borav-
kom tijela u vodi, za prvih nekoliko sati epidermis
na vrhovima prstiju Saka i stopala bude podvr-
gnut truljenju — pseudomaceraciji — on nabubri,
postaje sivo-ljubicast i neravan — valovit. Zbog ka-
rakteristicnog izgleda koZe na jagodicama prstiju,
kasnije i na dlanovima, ova posmrtna promjena
opisuje se kao znak ,ruku pralja”. Ovisno o duZini
boravka mrtvog tijela u vodi, postupak identifika-
cije pomocu otisaka prsta (daktiloskopiranjem)
manje je ili viSe otezan, tako da ovlastena tijela
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sne smrti nakon skoka u vodu.

vima i posljedica je ve¢ ranijeg opisanog zaZivot-
nog mijesanja zraka, vode i sluzi, a u slucajevima
prsnuca pluénih krvnih Zila, pjena dobiva i sukr-
vav izgled. Pojava pjenastog sadrZaja na vanjskim
otvorima diSnog sustava posljedica je porasta tla-
ka uslijed povisenja temperature u diShom susta-
vu i posljedicnog potiskivanja pjene iz donjih
disnih puteva prema veéim bronhima, traheji i gr-
kljanu. Medutim, ovaj pjenasti sadrzaj moze biti
slucajno uklonjen prilikom transporta pokojnika.
Zbog duzeg boravka utopljenika na suhom, pjena
se moze sasusiti, iako se i u tim slucajevima pa-
Zljivim pregledom mogu nadi zaostali tragovi pje-
ne u vidu mreZaste sasusine sluzi na koZi oko
usnog i nosnih otvora3l. KozZa na licu u pravilu je
cijanoticna, tako da se ovi utopljenici oznacavaju
kao ,modri”, Sto upuduje na smrt po mehanizmu
asfiksije3434,

Unutarnjim pregledom kod svjeZih utopljenika
utvrdivanje utapanja prvenstveno se temelji na
izgledu pluc¢a. Naime, zaZivotno udisanje vode
dovodi do karakteristicnog izgleda pluca, koji je
posljedica prodora vode u donje i zavrsne dijelo-
ve di$nih puteva i njenog mijesanja sa zrakom i
sluzi. Vec¢ pri otvaranju prsista uocavaju se prosi-
rena pluca, koja nerijetko , kipte” iz prsista, pokri-
vajuéi svojim prednjim rubovima dio ili Citav
perikard. Pluéa su napeta i Skripe, a na pritisak
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prstima ostaju udubljenja na njihovoj povrsini. Is-
pod pleure (subpleuralni hematomi) mogu biti
vidljiva mrljasta krvarenja — Paltaufove mrlje, kao
posljedica rasprsnuca kapilarnih krvnih Zila, izla-
ska krvi iz Zilnih korita i hemolize eritrocita. Po-
drudja krvarenja mogu se uodCiti i na reznim
plohama kroz pluca, gdje se pjenast sadrzaj javlja
tek na pritisak, Sto je znacajna razlika od sponta-
nog slijevanja kod pluénog edema (Tardieuove
pjege)325:43:4849,

To prianjanje tekucine uz presjeke kroz pluca re-
zultat je visoke povrsSinske napetosti vode. Kom-
pletan nalaz na plu¢ima posljedica je prodora
vode u donje i zavrSne dijelove diSnog sustava, a
zbog svojih karakteristika, nalaz na plu¢éima ozna-
Cava se kao pjenasti emfizem (emphysema spu-
mosum). U diSnim putevima mogu se nadi i sitniji
predmeti koji su prisutni u imerzijskoj tekucini
(Cestice mulja, pijeska, zatim alge, sitne vodene
Zivotinje, trava, itd.). Istovremeno s udisanjem
dolazi i do gutanja tekucine, tako da se i u Zelucu,
pa i u pocetnom dijelu tankog crijeva pored vode,
mogu nadi i svi elementi sadrzani u imerzijskoj te-
kucini.

Time se objasnjava i nalaz dijatomeja kod utoplje-
nika. Naime, pojedine, tzv. silikatne alge — dijato-
meje, uz to Sto dospiju u diSne puteve, prodiru u
krvotok te sistemskom cirkulacijom dospijevaju u
sve parenhimatozne organe. Zbog svojih posebnih
osobina: mikroskopske veli¢ine (Sto omogudéava
prodor u krvotok) i zbog silikatne opne prisutne u
njihovoj gradi (Sto ih ¢ini acidorezistentnim), doka-
zivanje dijatomeja u parenhimatoznim organima i
kostanoj srzi predstavlja vazan dijagnosticki znak u
dokazivanju zaZivotnog utapanja, bez obzira na to
Sto neki autori dovode u sumnju dijagnosti¢ku vri-
jednost ove metode®**°,

Ako utopljenik ostane duZe u vodi razvijaju se dalj-
nje promjene na lesu. Stupanj njihove izrazenosti
u ovisnosti je o duZini boravka u vodi i njene tem-
perature. Sto je voda toplija, promjene na ledu
brze se razvijaju i obrnuto. Zbog toga se, pri odre-
divanju vremena boravka leSa u vodi na osnovi
stupnja izraZzenosti pojedinih promjena na lesu
(pseudomaceracija, truljenje) uvijek mora uzeti u
obzir temperatura imerzijske tekucine®4352,
Prvobitna izbijeljenost i naboranost epidermisa
na jagodicama prstiju, koja se javlja nakon nekoli-
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ko sati, uslijed truljenja i napredovanja truleznih
promjena, Siri se na dlanove i tabane, zatim na ci-
tave Sake i stopala. Nakon 2 do 3 tjedna epider-
mis se moZe potpuno odvojiti zajedno s noktima
od koZice Saka i stopala u vidu rukavica, odnosno
Carapa®.

Na lesu, narocito u toplijim vodama, dolazi do tru-
lezne promijenjenosti s posljedicnim prebojava-
njem koZe, napuhanoséu, stvaranjem truleznih
mjehura, epidermisom koji se lako skida. Kosa i
ostale dlake se lako ¢upaju. Na taj nacin gube se
bitni elementi neophodni za utvrdivanje uzroka i
vremena smrti te identifikaciju pokojnog. Prilikom
razvoja truleznih plinova le$ postaje specifi¢no lak-
Si od vode, te se pojavljuje na njenoj povrsini.

Na koZi pokojnog, poslije nekoliko tjedana, naro-
Cito u stajacicama (bare i kanali), moZe dodi do
stvaranja naslaga algi u vidu prljavozelenkastog
sluzavog sloja. U slucajevima da les ostane duze
vremena u vodi (npr. opterecen nekim predme-
tom), stvaraju se uvjeti za njegovu potpunu sapo-
nifikaciju, koja moZe nastati za oko 9 do 12
mjeseci®*%,

Jednom kada se les izvadi iz vode, trulezni proces
na maceriranom tkivu napreduje velikom brzi-
nom tako da les izvaden iz vode truli 10 do 20
puta brZe nego da je ostao u tekudini. Zato je naj-
bolje leSeve iz vode vaditi tek po dolasku ekipe za
ocevid, odnosno kada je osiguran transport®.
Prema nacinu smrti najcesca su slucajna utapanja
— nesretni slucajevi, koja se dogadaju obi¢no u
ljetnim mjesecima kada se utapaju kupadi. Zatim
stradaju ribolovci prilikom ispadanja iz camaca®®,
neoprezne osobe i djeca koja upadaju u bunare,
bazene itd. Ubojstvo utapanjem dogada se rela-
tivno rijetko, a ostvaruje se prije svega bacanjem
novorodencadi i male djece u vodu, guranjem ili
bacanjem u vodu odraslih osoba koje su neplivadi
ili su prethodno, na neki nacin, onesposobljeni za
obranu i spasavanje.

Tijekom diskusije o distinkciji trupla izvadenog iz
vode i umrlog utapanjem korisno je razlikovati
pojmove primarno i sekundarno utapanje. Pri-
marno utapanje predstavljalo bi utapanje gdje je
do smrti doslo iskljucivo zbog prodora tekucine u
diSne puteve i gdje, osim navedenog, ne postoji
neki drugi razlog koji bi pridonio i indirektno
omogucio udisanje imerzijske tekudine.
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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, mozdani udar) ili zbog zadobivene oz-
lijede. U ovim slucajevima radi se o sekundarnom
utapanju.

Bitno je, medutim, napomenuti da svi lesevi iz
vode nisu utopljenici. Naime, u vodu mogu do-
spjeti prethodno umrle ili usmréene osobe. Kod
svjezih leseva relativno lako se iskljuci smrt usli-
jed utapanja i utvrdi pravi mehanizam umiranja.
TruleZzno promijenjeni i saponificirani leSevi pred-
stavljaju ozbiljan problem prilikom sudskomedi-
cinskog vjestacenja. S jedne strane, identifikacija
je otezana, a s druge strane, nastale promjene na
leSu mogu unistiti znake zazivotnog ozljedivanja,
narocCito na mekim tkivima, koje moze upucivati i
na ubojstvo (npr. strangulacijske asfiksije, zatva-
ranje vanjskih disnih otvora). Prethodno nanose-
nje brutalnijih ozljeda, kao S$to su strijelne ili
ubodne rane te sjekotine, osobito ako su zahva-
¢eni i kostani elementi, svakako predstavljaju ma-
nji problem za konacno rjesenje slucaja®®.
Tijekom boravka lesa u vodi na njemu mogu nastati
i posmrtne ozljede, primjerice od plovnih objeka-
ta, elisa brodskih motora, kontaktom s kamenitim
dnom u tekué¢im vodama, od vodenih Zivotinja, Sto
sve moZe otezati kona¢no sudskomedicinsko za-
klju¢ivanje o stvarnom mehanizmu umiranja u
konkretnom slucaju®.

SAMOUBOIJSTVO

Utapanje je jedno od cestih nacina oduzimanja
vlastitog Zivota®’, a Cesto se izvodi skakanjem s vi-
sine (obale, mostovi) u duboku vodu, pri cemu se
samoubojica nerijetko optereéuje nekim tezim
predmetom, u cilju Sto sigurnijeg ostvarenja svo-
je nakane. Neophodno je napomenuti da pri
skakanju u vodu s vecih visina u mehanizmu umi-
ranja znacajan doprinos imaju i ozljede po meha-
nizmu blasta.

U razli¢itim studijama podaci o postojanju svje-
doka, oprostajna poruka ili suicidalne ideje upu-
¢uju na klasifikaciju smrti kao samoubojstvo.
Medicinski dokumentirana maligna bolest ili
(stvarna ili umisljena) druga terminalna bolest,
nedavno cudnovato ponasanje ili depresija, rane
od samoozljedivanja samo ¢e dodatno potkrijepi-

medicina fluminensis 2018, Vol. 54, No. 2, p. 108-117

ti sumnju na samoubojstvo utapanjem. Nalaz na
popristu dogadaja samo ¢e dodatno ukazati na
elemente koji podrzavaju sumnju na samouboj-
stvo (primjerice, brizno sloZzena odjeéa i osobni
predmeti nadeni neposredno uz vodu). Otisci
samo jednog para cipela ili skija u snijegu uz rub
vode nedvojbeno upucuju na samoubojstvo. S
druge pak strane, neki od nalaza na mjestu trage-
dije jasno pobuduju sumnju u kazneno djelo
ubojstva (npr. utezi pricvrséeni za tijelo, par skupa
privezan oko struka...)>*8,

Identifikacija tijela izvadenog iz vode pomaze pri
distinkciji samoubojstva i ubojstva. Osobama ko-
jima je utvrden identitet moZe se pretrazivati psi-
hijatrijska povijest bolesti. Cak i ako postoje
nalazi koji su upucuju na samoubojstvo (npr.
poprecni oziljci na zapesé¢ima, odredeni lijekovi
utvrdeni toksikoloskim vjestacenjem), izostanak
odgovarajuce identifikacije onemogucuje pristup
dodatnim informacijama.

Gradevinske osobine vodospreme ili cisterne
upravo ih ¢ine prikladnima za pocinjenje samou-
bojstva. Tada se, kad je suicid utapanjem u pita-
nju, on obi¢no izvodi skakanjem s visine u duboku
vodu.

Prema podacima koje navodi Modi*®, Zene u Indiji
i na najsitniju provokaciju oduzimaju same sebi
Zivot skokom u vodospremu ili u bunar. Upravo
kao svojevrsna potvrda te primjedbe i u nasoj
studiji od 35 skokova u vodospreme tijekom tri-
deset godina [prosjecno se biljezi 1,17 (£ = 1,3)
slu¢ajeva godisnje], 11 Zrtava (31.4%) bili su
muskarci, a 24 (68.6 %) Zene. Svi slucajevi koje
smo analizirali bili su samoubojstva, iako neki au-
tori opisuju nesretne slucajeve, prvenstveno kod
djece®, odnosno smrti u vodospremama do kojih
nije doslo zbog asfiksiije, veé zbog hipotermije®.
Interesantno je primijetiti kako je broj samouboj-
stava skokom u vodospremu/cisternu od 2009.
godine znacajno opao (odnosno, od 2010. godine
nije zabiljeZeno niti jedno samoubojstvo skokom
u vodospremu ili cisternu), sto tumacimo radovi-
ma na osuvremenjenju vodoopskrbne infrastruk-
ture na podrucju djelovanja Zavoda®2.

ZAKLJUCAK

Utapanje se, kao sudskomedicinski problem, ce-
sto javlja u litoralnim podrucjima poput podrucja
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koje svojom djelatno$éu pokriva Zavod za sud-
sku medicinu i kriminalistiku u Rijeci. Uz geo-
grafski polozaj regije tome razlogu pridonose
intenzivan razvoj turizma, ribarstva i ostalih pri-
vrednih djelatnosti na moru. Rezultat toga jest
vedi broj ljudi svih dobnih skupina koji rekreativ-
no i profesionalno provode vrijeme u moru. Pro-
uCavanjem zapisnika na Zavodu u periodu od
1987. i 2016. proizlazi da su nesretni slucajevi
¢edéi u odnosu na samoubojstva utapanjem.
Dvije trecine utopljenika su muskarci. Utapanja
nesretnim slu¢ajem su najceséa u ljetnim mjese-
cima (lipanj, srpanj, kolovoz), a oni ¢ine glavninu
turisticke sezone na primorju. MoZe se konstati-
rati da je vecina nesretnih slu¢ajeva na moru
izazvana ljudskim ponasanjem, pa ne bi trebalo
zanemariti ni jednu javnozdravstvenu mjeru u
svrhu promoviranja mjera opreza i naglasavanja
potencijalne opasnosti koja proizlazi iz aktivno-
sti na moru.

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