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-

SaZetak. Izgladnjivanje do smrti samo je iznimno uzrok smrti u razvijenim zemljama.
Medutim, ova pojava moZe imati daleko veéi znacaj ako je sudskomedicinski gledano smrt
posljedica namjernog uskracivanja hrane. U takvim slucajevima zadatak specijalista sudske
medicine ili patologa je razjasniti uzrok smrti i dati stru¢no misljenje o stupnju i trajanju gladi.
Za procjenu proteinsko-energijske pothranjenosti razvijeno je nekoliko klasifikacijskih sustava
koji se takoder opisuju u ¢lanku. Mnogo je faktora vezanih uz dob koji mogu dovesti do
gubitka apetita i smanjenja teZine, te se u preglednom ¢lanku oni i razmatraju.
Sudskomedicinski su posebno interesantni slucajevi izgladnjivanja u kojima su, u sklopu
pojave zlostavljanja i zanemarivanja, pogodena djeca,. Upravo takve primjere iz literature i
navodimo u radu, uz osvrt na osobe starije Zivotne dobi. Ove su osobe, zbog nerazmjera u
odnosu snaga, posebno ugroZena skupina, kod koje je takoder najcesci tip pothranjenosti
proteinsko-energijska pothranjenost.

Kljuéne rijeci: djeca; izgladnjivanje; zanemarivanje

Abstract. Starvation with a fatal outcome is just an exceptional cause of death in developed
countries. However, this phenomenon may have far greater significance if a criminal case
related-death is the consequence of deliberate denial of food. In such cases, the task of a
specialist in the field of legal medicine or pathology is to clarify the cause of death and give a
professional opinion on the degree and duration of violent starvation. For the evaluation of
protein-energy malnutrition, several classification systems have been developed, which are
also described in the article. There are many age-related factors that can lead to loss of
appetite and weight loss, and they are being considered in this review article. Suddenly,
specially interesting cases of starvation affect children, as a result of abuse and neglect. It is
precisely these examples from the literature and we are cited in this paper, concerning older
people. These people, due to the unbalanced relationship of strength, are particularly
vulnerable to the group, which is also the most common type of malnutrition protein-energy
malnutrition.

Key words: children; neglection; starvation
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Gladovanje je jedna od najvaznijih Siroko raspro-
stranjenih negativnih pojava danasnjice. Ovdje
raspravljamo o individualnom zanemarivanju s
kojim je gladovanje ¢esto povezano, bilo kao po-
tencijalno kazneno djelo, bilo kao manifestacija
samozanemarivanja. Kao i kod mnogih drugih fe-
nomena u sudskoj medicini, razdoblja na pocetku
i na kraju Zivota su najkriti¢nija upravo zbog ne-
razmjera snaga Zrtve i pocinitelja; nejakosti, pod-
¢injenosti i ovisnosti Zrtve o pocinitelju. Dojencad
i djeca, ali i osobe starije Zivotne dobi koje, pri-
mjerice, boluju od demencije, nerijetko nemaju
bliznjih koji bi brinuli o njima ili su bez financijskih
sredstava, te su prepusteni svojim roditelja ili
skrbnicima. Mnoge zemlje zakonima stite djecu,
bududi da ona, kako bi zadovoljila Zivotne potre-
be, potpuno ovise o odraslim osobama®. Hrvat-
skom zakonodavstvu sli¢na regulativa obvezuje i
djecu da skrbe o nemoénim roditeljima.

Gladovanje rijetko uzrokuje smrt u razvijenim ze-
mljama, ali moZe postati iznimno sudskomedicin-
ski bitno u slucaju da dode do smrti uslijed
namjerne uskrate hrane, sto se i vida kao poslje-
dica zlostavljanja i zanemarivanja djeteta, izglad-
njivanja nasmrt ili kod mentalno bolesnih osoba.
U takvim slucajevima zadatak specijalista sudske
medicine, patologa i istrazitelja nije samo razja-
sniti uzrok smrti, ve¢ i dati stru¢no medicinsko
misljenje o stupnju i trajanju gladi. Razvijeno je
nekoliko klasifikacijskih sustava za procjenu pot-
hranjenosti u zemljama treéeg svijeta (npr. Wa-
terlowljeva klasifikacija, Gomezova klasifikacija)?.
Neke jednostavnije klasifikacije, poput Gomezo-
ve, kao standard koriste tjelesnu teZinu. Medu-
tim, tjelesna teZina treba biti povezana s
oCekivanom teZinom za stvarnu visinu. Koristeci
takve klasifikacijske sustave u pravnim slucajevi-
ma moZe se odrediti gubitak teZine u odnosu na
ocekivanu tjelesnu teZinu, Sto je od velikog zna-
Caja za procjenu Zrtvinog nutritivnog statusa.
Upravo s tim ciljem i razvijaju se klasifikacijski su-
stavi kojima se procjenjuje ,zaostajanje” (nega-
tivno odstupanje, postotak od normalnog ili
ocekivanog) primjerice Waterlowljeva klasifikaci-
ja. Ona nije vaZna samo za ocjenjivanje zavrsne
faze gladovanja ciji ishod je smrt, vec i za krono-
logiju prehrambenog statusa, naravno u slucaju
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da su antropometrijski podaci zabiljezeni vise

puta za vrijeme Zivota.

Dijagnoza smrti koja je posljedica gladi obi¢no je

jednostavna, vizualne znacajke izgladnjelih dobro

su poznate iz pomodarstva koje se ogleda kroz

Ltrend mrsavosti“. Ako postoji opseZzna okolnosna

dokumentacija, ¢ak ni na temelju indicija ne bi

trebalo biti tesko postaviti dijagnozu. Okolnosti
kod kojih smrtni ishod ne bi trebao biti neoceki-
van su:

— Nemogucénost uzimanja hrane (npr. kod nekih
prirodnih bolesti kao sto je karcinom jednja-
ka).

— Dobrovoljno odbijanje hrane (post do smrti,
Strajk gladu).

— Mentalna bolest (anoreksija, shizofrenija).

— Slucajno ,,sahranjivanje” (nesrec¢e — potresi).

— Namjerno uskradivanje hrane?.

Iznimno je bitno razlikovati neuhranjenost od pothra-
njenosti. Pothranjenost je unos nedovoljne koli¢ine hra-
ne, dok je neuhranjenost definirana kao hranjenje
nedovoljno kvalitetnom hranom. Rijeci ,ispijenost”, ,iz-
mozdenost” i ,marazam” su sinonimi koji se koriste u
opisu izgladnjelih, iako je pojam ,marazam” ogranicen
na opis dojencadi kao Zrtava.

Unutarnji i vanjski ¢cimbenici mogu u istom smislu
dovesti do razvijene klinicke slike kaheksije (slika
1). Stoga u kaznenim djelima koja se odnose na
zlostavljanje i zanemarivanje i kod kojih se sum-
nja da je gladovanje koje je uzrokovalo gubitak
tjelesne teZine rezultat namjerne uskrate hrane,
sudski medicinar mora prikupiti Sto vise dokaza
izgladnjivanja. Ovo je vazno u kasnijem sudskom
postupku, s obzirom na to da sama cinjenica pro-
teinsko-energijske pothranjenosti i nece biti spor-
na u onoj mjeri koliko c¢e se raspravljati o
postojanju namjerne uskrate hrane. Upravo ta ra-
zlika izmedu uzroka i posljedice postat ¢e iznimno
bitna jednom kada su podnesene kaznene prija-
ve.

U vecini slucajeva, djeca mlada od 3 godine, te rje-
de starije osobe i/ili bespomocéni ljudi (sve one
skupine kod kojih postoji nerazmjer snaga izmedu
Zrtve i pocinitelja) budu Zrtve namjerne uskrate
hrane. Posebno je kod dojencadi, uz procjenu sa-

http://hrcak.srce.hr/medicina




I. Sosa, F. Stefanac, V. Stemberga: Izgladnjivanje kao sudskomedicinski problem

-

Bolest, pothranjenost,
Itrajk gladu,
zanemarivanje

gubitak apetita zbog
bolesti ili terapljskih

postupaka

bolesti s mriavijenjem-
intenzivan metabolizam

. .

.

Smanjen unos hrane

kaheksija

daljnje
slabljenje
zdravlja

psihi¢ko
propadanje

povecana sklonost infekcijama

f—

Slika 1. Patogeneza kaheksije. Zacarani krug u progresivnim stadijima
bolesti, pothranjenosti i zanemarivanja.
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mog stvarnog gubitka tjelesne tezZine, vazno dati
stru¢no medicinsko misljenje u kojoj je mjeri sma-
njena tjelesna tezina mogla biti uzrokovana kronic-
nim pothranjivanjem. Klasifikacijski sustavi koji se
odnose na proteinsku pothranjenost razvijeni su
upravo s namjerom da se pojednostavi procjena
pothranjenosti u zemljama treceg svijeta.

Tablica 1. Dnevne potrebe za kalorijama kod ¢ovjeka

KLINICKI | OBDUKCIJSKI NALAZI KOD

GLADOVANIJA

Zadovoljenje dnevnih potreba za kalorijama i na-
dilazenje osnovnih metabolic¢kih zahtjeva u prin-
cipu ovisi o tjelesnoj aktivnosti (Tablica 1)*3.
Nedovoljan unos kalorija u odnosu na dnevne
potrebe rezultira negativnom energetskom rav-
noteZom, Sto dovodi do gubitka tjelesne teZine.
O gladovanju kao sudskomedicinskom pitanju u
javnosti se intenzivno govori od Drugog svjetskog
rata, od kada datiraju prve spoznaje o klinickoj
slici i patofiziologiji izgladnjivanja. Tada uocene
spoznaje utemeljene su na iskustvima stecenima
promatranjem i izuavanjem Zrtava iz nacistickih
koncentracijskih logora®®. Vise ili manje konstan-
tni simptomi gladi razvijaju se u karakteristichom
kronoloskom redoslijedu:

1. Gubitak opéeg dobrog osjecanja i osjecaj gla-
di, bolovi u glavi i neodoljiva Zelja za hranom.

2. Apatijaiumor.

3. Gubitak tezine, brzi prvih mjeseci gladovanja.

4. Pojava koZnih pigmentacija, kaheksija i hipo-
termija.

5. Ekstremna letargija, mentalna retardacija i
gubitak samopostovanja.

6. Edem.

7. Smanjena otpornost na infekcije opéenito i
razvoj proljeva i tuberkuloze ili oportunistic-
kih infekcija.

Cak i nakon poduieg gladovanja, odnosno u
uznapredovanim fazama gladi, smrt moze biti
iznenadna i neocekivana’®1°,
Antropometrijski podaci izgladnjelih osoba i podaci
o teZini organa rutinski se usporeduju s opéom/re-
ferentnom populacijom. Ovi podaci predstavljaju
osnovu za postavljanje dijagnoze gladovanja. Me-
dutim, uobicajeno usporedivanje s referentnim vri-
jednostima ili percentilnim krivuljama nije dovoljno
pouzdamo za ocjenjivanje stupnja pothranjenosti.

. Potrebe za energijom
Nacin pretvorbe energije - .
Zene (kcal/dan) Muskarci (kcal/dan)
Bazalni metabolizam (tridesetogodisnja osoba koja
tezZi 70 kg, visine 175 cm) 1500 1700
Bazalni metabolizam + lagana fizicka aktivnost 1900 2300
Bazalni metabolizam + tezak fizicki rad 3700 4800

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 2. Gubitak tjelesne teZine u tri muska dobrovoljca nakon potpune uskrate hrane tijekom 30 dana (ograni¢eno
samo na unos vode). Nakon naglog gubitka tjelesne tezine prvih dana, smanjenje tjelesne tezZine se usporava.
Neisprekidana linija predstavlja izracunati prosjecni gubitak tjelesne tezine.

Tablica 2. Gubitak tjelesne teZine (postotak ukupne uobicajene tezine tijela) i gubitak tezine unutarnjih organa
(postotak uobicajene tezine unutarnjih organa) kao rezultat gladi u covjeka.

Prym Krieger Giese Stein i Feinigstein =~ Uehlinger

(1919.) (1921.) (1944.) (1946.) (1948.)

postotak ukupne uobicajene teZine tijela >27 38 -43 > 40 n. d. 5-40
postotak uobicajene teZine unutarnjih organa

jetra 11 40 28 46 30
srce 23 B8 24 20 30
pankreas n. d. n. d. n.d. n.d. 10
bubrezi 6 36 0 25 10
slezena 33 46 20 48 0
mozak n. d. 4 n. d. 7 10
hipofiza 25 n. d. 0 n. d. n.d.
nadbubrezna Zlijezda n.d. n.d. 0 n.d. n.d.

Dominantni nalaz na obdukciji je ekstremna iz-
mozdenost s gubitkom tjelesne tezine (mrsavost)
i teZine pojedinih organa (Slika 2, Tablica 2). Go-
tovo svi organi osim mozga su smanjene tezine.
Gubitak ukupne teZine tijela zbog gubitka potkoz-
nog masnog tkiva i masnog tkiva koje okruZuje
unutarnje organa u pocetku je vrlo brz, ali posta-
je sporiji nakon priblizno 3 mjeseca?*'*?, Dolazi i
do gubitka tjelesne teZine zbog atrofije unutar-
njih organa i misica (Tablica 2). Vec¢ i gubitak oko
35 — 50 % tjelesne teZine moZe uzrokovati smrt.

medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 3, p. 232-241

Dosta je karakteristican i gubitak Bichatova ma-
snog jastucica (Corpus adiposum buccae). Nada-
lie, atrofija endokrinih i reproduktivnih Zlijezdi
vrlo su karakteristi¢ni znakovi gladovanja. U do-
jencadi su potpuna atrofija timusa i smanjenje
veli¢ine limfnih ¢vorova simptomatski za gladova-
njelss,

Zu¢ni mjehur obi¢no se nade prosiren, §to je re-
zultat odsutnosti hrane kao prirodnog stimulansa
za izlucivanja 7uéi. Zeludac i tanko crijevo obi¢no
su prazni, ali prisutnost izuzetno suhe fekalne
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mase u debelom crijevu jos je jedan karakteristi-
¢an nalaz. Cak se i strano tijelo moze naci u debe-
lom crijevu, Sto ukazuje da je gladna osoba prije
smrti pokusala jesti sve sto je bilo dostupno®®?’,
Svi ostali nalazi proizlaze iz temeljnog prehram-
benog deficita; primjerice, interkurentne infekci-
je, avitaminoze, promjene na koZi i edem.
Dehidracija, hipotermija i nekroza ekstremiteta
najteze su manifestacije koje pridonose smrti. Ve-
¢ina zanemarene i preminule dojencadi bila je
mlada od jedne godine. Na obdukciji se mora po-
svetiti velika paZnja uzimanju tjelesnih mjera koje
se moraju uistinu izmjeriti, a ne procijeniti. Treba-
ju biti pouzdano utvrdene dimenzije: duZina od
tjiemena do pete, promjer glave, duljina nogu i
tocCna tezZina kako bi se provela adekvatna uspo-
redba sa standardnim pedijatrijskim percentilnim
krivuljama.

Promjer udova mjeren na znakovitim pozicijama
(npr. u razini trohantera, zapesca ili gleZznjeva)
treba mjeriti fleksibilnom trakom. Fotografije tre-
ba uzeti sa Sto ve¢om ZzariSnom udaljenoséu, po
mogucnosti u boji, kako bi se razaznavali tonovi i
lezije koZe, kao i da bi se Sto jasnije uocio prevla-
davajuci aspekt ispijenog tijela. Rijeci , ispijenost”,
»izmoZzdenost” i ,marazam” su sinonimi koji se
koriste i danas, iako je pojam marazam ogranicen
na opis dojencadi kao Zrtava. Medutim, takozva-
no ,Hipokratovo lice” nije pojam ograni¢en samo
na izmozdenost od zanemarivanja, s obzirom da
izmozdenost iz bilo kojeg razloga, poput, primje-
rice, opstrukcije karcinomom jednjaka, moze do-
vesti do istog izgleda. Koza lica je poloZena tijesno
preko jagodica; obrazi su upali i linije Celjusti su
nametljivo vidljive. OCi su duboko potonule zbog
gubitka orbitalne masti, iako i dehidracija moze
pridonijeti takvom izgledu.

Na trupu se vidno isticu rebra, s konkavnim me-
durebrenim prostorima i udubinama na mjestu
supraklavikularnih jama. Trbuh je klasi¢nog oblika
¢amca Ciji se vrhovi uzdizu pratedi oblik krila cri-
jevnih kostiju. Udovi su gotovo goli kostur, bududi
da je doslo do posvemasnjeg gubitka masti i misi-
Ca. Iz istog razloga se glava moze Ciniti velika u us-
poredbi sa suZzenim vratom.

Izgled koZe ovisi o duZini postmortalnog vreme-
na, posebno ako je do smrti doslo i zbog uskrate
hrane koja je trebala sluZiti kao izvor odredenih
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vitamina. Koza moZe biti blijeda, sjajna i gotovo
providna, u dojencadi s prakticki plavom nijan-
som, Sto je dijelom rezultat gubitka potkoZznog
masnog tkiva. No, ona isto tako moZze biti gruba i
hrapava, s hiperkeratozama koje se ljuste, sto je
cescée vidljivo u osoba starije Zivotne dobi. Dije-
lom je to rezultat senilnih promjena. Pigmentaci-
ja se nade ponekad, bilo da je difuzna ili da se
radi o jednom tockastom Zaristu.

Dehidracija je Cesta pojava kod Zrtava izgladnjiva-
nja, posebno u dojencadi gdje posebno uvelike
pridonosi smrti. Koza dehidriranih je suha i nabo-
rana, a kad se uhvati izmedu prstiju, zbog gubitka
potkoZznog masnog tkiva i tekuéine ostaje usti-
pnuta. | fontanele mogu biti udubljene zbog gu-
bitka volumena likvora.

Infekcije koZe su Ceste; dijelom je to rezultat gu-
bitka imuniteta zbog prehrane, a djelomi¢no
zbog zanemarivanja njege i higijene, posebno u
dojencadi. Pritisci koStanih izbocina, primjerice
na straznjici, petama i ledima, mogu se javiti i u
djece i u osoba starije zZivotne dobi, koje su nepo-
kretno lezale uslijed slabosti. Nastanku infekcija
kod dojencadi pridonosi i izloZenost urinu (der-
matitisi), Sto moZe progredirati do potpunog ne-
dostatka koze. Rane se mogu vidjeti na svakom
mjestu pritiska ili trenja, kao Sto su koljena, lakto-
vi, ramena i zatiljak. Osim na podrucjima tlaka,
povrine infekcije koZze mogu se razviti bilo gdje na
tijelu, Sto Cesto cijeli krustom nakon djelomi¢nog
ozdravljenja. Rane na usnama, blefaritisi i konjuk-
tivitisi takoder se mogu pojaviti. Kosa je suha i lo-
mljiva, a ponekad ¢ak i depigmentirana.

Gubitak masnog tkiva poput ovog opisanog bit ¢e
uocljiv i na unutarnjem pregledu, jer osim pot-
koZnog masnog tkiva gube se i unutarnje uskladi-
Stene masnoce, primjerice iz omentuma,
mezenterija i perirenalnog podrucja.

Atrofija organa bit e jasnije uocljiva u osoba sta-
rije Zivotne dobi, ali u tim slucajevima postoji
problem razlikovanja atrofije do koje je doslo
zbog prehrambene uskrate i one koja nastaje uo-
bi¢ajeno zbog dobi. Razlika je naj¢es¢e samo u
stupnju, bududi da kroni¢no izgladnjivanje moze
uzrokovati atrofiju nevjerojatnih razmjera, dok je
ona koja se uobicajeno razvija starenjem ipak
umjerenija. Puno konkretniji unutarnji znakovi
ukljucivat ¢e prazne Suplje probavne organe, sto

medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 3, p. 232-241




I. Soga, F. Stefanac, V. Stemberga: Izgladnjivanje kao sudskomedicinski problem

moze ukljucivati probavnu cijev ispunjenu slinom
i Zelu¢anom sluzi. Bilo kakav fekalni sadrzaj u rek-
tumu zasigurno ce biti sasusen i formirati fekolite
koji mogu i ulcerirati crijevnu sluznicu. Jo3 je
izglednije da ¢e fekalna masa formirati fekolite
ako je uskratu hrane pratila i dehidracija. U
izgladnjele dojencadi, s druge strane, stolica
moze biti tekuca i jako smrdljiva, osim kod izni-
mno izrazene dehidracije. Jezik moze biti Cvrsto
obloZen, no to je izuzetno nespecifican nalaz, te
nema nikakvog prakti¢nog znacenja.
Patohistoloski pregled uglavnom sluzi iskljuciva-
nju drugih uzroka smrti i stjecanju informacija o
temeljnim prirodnim uzrocima izmoZdenosti ili
uskrate hrane. Ako su dijagnoze koje su prouzro-
Cile smrt neupitno povezane s izgladnjivanjem,
treba odrediti stvarni uzrok smrti: prethodne bo-
lesti (npr. malapsorpcija, karcinom) ili uskrata
hrane. Tipi¢na slika izmozdenosti i mriavosti te is-
kljucenje bilo kojeg drugog uzroka smrti predu-
vjet su za konacnu dijagnozu smrti kao rezultata
gladovanja*!82t,

Cini se da zarazne bolesti kao neposredni uzrok
smrti nisu toliko Ceste kao Sto je objavljivano u
ranijoj literaturi. Postavlja se, stoga, pitanje: , Koji
je neposredni uzrok smrti kod osoba koje su umr-
le gladujuci?” Nedavni prikazi slucajeva o izne-
nadnoj smrti kod anoreksije ukazuju na to da su
ventrikularna tahikardija ili hipoglikemi¢na koma
neposredni uzroci iznenadne smrt kod osoba
umrlih u gladovanju i anoreksiji. Medutim, oba
ova stanja ne mogu se dijagnosticirati postmor-
talno. Slucajevi iznenadnih smrti tesSko pothranje-
nih osoba i onih iznimno mrsavih ve¢ su opisivani
u literaturi. U svojoj knjizi o pothranjenosti koja je
objavljena 1947. Wolf-Eisner je pisao o tome da
su neishranjeni zatvorenici koncentracijskih logo-
ra uglavnom iznenada umirali, npr. tijekom razgo-
voraZ.

SLUCAIJEVI OPISANI U LITERATURI

Madea i sur. opisuju Sest slucajeva izgladnjivane
djece koji su za krajnji ishod imali smrt. U trenut-
ku smrti ova su djeca bila izmedu 3 mjeseca i 2,5
godine stara, a medu njima su bili i monozigotni
blizanci. Potonji je slu¢aj posebno interesantan
ako se izucava postnatalni razvoj (konkretno, pri-
rast teZine) kod oba blizanca. Potpuno je identi-
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¢an u svim segmentima, pa ¢ak i u pogledu
razvoja teskog marazma. Oba blizanca su prona-
dena mrtva u istoj sobi, u dobi od 2,5 godine s
gotovo identicnim rektalnim temperaturama i
vrijednostima kalija u staklovini, Sto ukazuje na to
da su oba umrla priblizno istovremeno. Toksiko-
loSka analiza bila je negativna i uzrok smrti je na-
veden kao kombinacija gladi i dehidracije. Majka,
koja je bila kronicni alkoholicar, patila je od tes-
kog alkoholnog ostecenja jetre, i ocito je ostavila
dojencad bez hrane i tekucine posljednjih dana
Zivota, a svjedoci su posvjedocili da je dojencad
uvijek bila pothranjena?.

Neka su od pronadenih tijela u slu¢ajevima koje
opisuju Madea i sur. ve¢ bila u ranom stadiju tru-
lienja. Svih Sest Zrtava pronadeno je u iznimno
zapustenim i neurednim stanovima, a prezentira-
le su se u stanju teske iscrpljenosti. Vanjskim je
pregledom kod svih utvrdeno gotovo potpuno
odsustvo masnih jastucica u obrazima i trbusnom
zidu. Na obdukciji gotovo da ni nije bilo masnog
tkiva medu listovima mezenterija?. U svim ovim
slucajevima uocen je ,suhi” oblik teske iscrplje-
nosti/ izmoZdenosti s prisutnim znakovima dehi-
dracije?’.

U svojem opisu pet slucajeva ubojstva djece
izgladnjivanjem Adelson daje i pojedinosti o visini
i tezini tijela, tako da je moguca primjena Water-
lowljeve klasifikacije??. Kod svih Adelsonovih slu-
Cajeva stvarna teZina u usporedbi s oc¢ekivanom
tjelesnom teZinom ukazuje na pothranjenost koja
tesko ugrozava Zivot. Naime, sva dojencad bila je
znatno ispod kriticnih vrijednosti, odnosno po-
stotak idealne tezine za visinu bio je ispod 70 %,
$to ukazuje na tesku pothranjenost?,
Razumljivo, u literaturi ne postoje empirijski pro-
vjerene grani¢ne vrijednosti tjelesne teZine kod
kojih nastupa smrt zbog izgladnjivanja. Postoje,
doduse, s jedne strane neki objavljeni prikazi slu-
Cajeva izgladnjivanja kod kojih je koristena Water-
lowljeva klasifikacija, a s druge strane, stvarna
teZina u vrijeme smrti ovisi i o ¢imbenicima po-
put dehidracije, infekcije i ostalog. Upravo nave-
deni slucajevi potvrduju valjanost ocjenjivanja
proteinsko-energijske uhranjenosti prema Water-
lowljevoj klasifikaciji.

Kod starije djece pothranjenost je, sto je i razu-
mljivo, trajala duZe; bududi da je teZina, barem
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kroz neko vrijeme, ostala konstantna (Citavo vrije-
me je rije¢ o tjelesnoj tezini kao postotku koefici-
jenta idealne tjelesne teZine i izmjerene visine),
Sto je posljedica zaostajanja u rastu).

Iz istog ovog razloga kod mlade dojencadi pothra-
njenost brze uzrokuje smrt, cemu u prilog govore i
tri slucaja koje prikazuju Wehner i sur. Radi se o tri
muska djeteta iz udomiteljske obitelji. Jedan od
djecaka (slucaj 1) umro je od gladi u dobi od 5 go-
dina. Nakon njegove smrti, dvojica Zivih djecaka
(sluéaj 2 i 3; u dobi 6,5 i 8,5 godina) podvrgavana
su lije¢ni¢kim pregledima te je kod oba primijece-
no usporavanje rasta u visinu i teska akutna ne-
ishranjenost (usporavanje rasta u visinu od 80 %
do 87 %, te neishranjenost 60 % do 65 % teZine u
odnosu na stvarnu visinu). Dakle, shodno navede-
nome, kod petogodisnjeg djecaka koji je umro (slu-
Caj 1), zabiljeZzen je najveci gubitak tjelesne tezine
u odnosu na stvarnu visinu i o€ekivanu tezinu.

POTHRANJENOST | DEHIDRACIJA KAO

POKAZATELJI ZANEMARIVANJA OSOBA
STARIJE ZIVOTNE DOBI

Pothranjenost i njen krajnji oblik, kaheksija, proi-
zlaze iz neodgovarajuée potrosnje bitnih hranjivih
tvari te mogu biti smrtonosni. Medu osobama sta-
rije Zivotne dobi najceséi tip pothranjenosti je pro-
teinsko-energijska pothranjenost. Pothranjenost
sama po sebi moZe biti posljedica zanemarivanja
od strane skrbnika. Isto tako, mnogo je faktora ve-
zanih za osobine same Zrtve, odnosno njenu dob,
koji mogu dovesti do gubitka apetita i smanjenja
teZine, u rasponu od nedostataka nekoliko ili svih
zuba ili proteze koja loSe pristaje, pa do demencije.
Osobe starije Zivotne dobi nerijetko uzimaju
raznoliku medikamentoznu terapiju, izmedu
ostaloga i psihofarmake, a najc¢esée propisivani
psihotropni lijekovi potiskuju Zelju za jelom. Neke
neuroloske bolesti mogu uzrokovati poteskoce sa
zvakanjem i gutanjem, Sto skrbnik ili ignorira i na-
silno hrani ili zanemari osobu starije dobi. U oba
slucaja, uslijed epizode gusenja sa smrtnim isho-
dom (varijacija iznenadnog kolapsa za vrijeme
jela koji nerijetko zavrsi smrcu) ili aspiracije moze
nastati upala pluca®.

Quinn i Tomita definiraju znacajan gubitak teZine
kako slijedi: 5% (ispod pocetne vrijednosti) u
1 mjesec, 7 % u 3 mjeseca i 10 % u 10 mjeseci®.
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Gubitak viSe od 40 % pocetne vrijednosti tjelesne
teZine moze biti smrtonosan. Klini¢ki, anemija na-
stala od neishranjenosti moze biti znak zanemari-
vanja. Mjerenje serumskog albumina je
specificnije za ukazivanje na pothranjenost od sa-
mog gubitka teZine?. Pothranjenost obi¢no po-
kreée zacarani krug, povecava se podloZnost
infekciji i stvaranje koznih Cireva, Sto zahtijeva
vise kalorija i proteina.

Na obdukciji, uz mjerenje tjelesne tezine i vaga-
nje utrobnih organa (Tablica 2), forenzicar treba
dokumentirati sadrzaj cijelog gastrointestinalnog
trakta i mikroskopski ispitati nadbubrezne Zlijez-
de trazeci pokazatelje koji ukazuju na stresne pro-
mjene u kori. U studiji Shieldsa i sur.® ¢ak 36,4 %
pacijenata uvrstenih u studiju, prema kriteriju in-
deksa tjelesne mase (BMl), svrstani su u kategori-
ju anoreksi¢nih osoba (BMI < 17.5 kg/m?). To je
ipak nesto manje od udjela pacijenata uvrstenih
u studiju kod kojih je evidentirana premala tezina
s obzirom na visinu (40,9 %), odnosno Ciji je BMI
=17,5-20 kg/m?.

Cesto se i kod osoba starije Zivotne dobi javlja de-
hidracija, odnosno uz pothranjenost prisutna je i
nedovoljna koli¢éina ukupne tjelesne tekudine.
Osobe starije Zivotne dobi sklone su dehidraciji
zbog starosnih promjena u odrzavanju homeosta-
ze tekudine. Bolesti poput infekcija ili proljeva,
kao i lijekovi poput diuretika, mogu biti odgovor-
ni za takvo stanje. S druge strane, dehidracija
moze biti posljedica skrbni¢kog zanemarivanja u
slucajevima kad ne postoji pra¢enje unosa tekuci-
ne. Klinicki znakovi dehidracije mogu biti tesSko
rjeSivi zbog preklapanja s drugim uvjetima kod
osoba starije Zivotne dobi®*®,

KLASIFIKACIJA PROTEINSKO-ENERGIJSKE
POTHRANJENOSTI

U brojnim slucajevima izgladnjivanja sa ili bez
smrtnog ishoda, videnih na kraju Drugog svjet-
skog rata u nacistickim koncentracijskim logori-
ma, zapazene su dvije glavne vrste Zrtava, tzv.
,suhi” i, mokri” tip.

U prvom je dominirala izmozdenost, tjelesna tezi-
na smanjena je do pola normalne, a edem je
prisutan samo na nogama. Ovakvi unesreéenici
pokazali su znacdajnu hipotenziju, slab puls i cija-
nozu. Druga skupina imala je primjetan edem lica,
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trupa i udova, s ascitesom i pleuralnim izljevom.
Hipoproteinemijski edem uzrokovan je preusmje-
ravanjem proteina za sintezu energije, buduci da
su ugljikohidrati i masnoca slabo prisutni u prehra-
ni. U nekih je Zrtava na kostur otpadalo 50 % tjele-
sne tezine, umjesto uobicajenih 15 %.

Kao sto smo vec napomenuli, tijekom posljednjih
desetljeca razvijeno je nekoliko klasifikacijskih su-
stava za procjenu proteinsko-energijske pothra-
njenosti. Ove klasifikacije su nadmodénije i
primjenjivije u odnosu na percentilne krivulje, a
sudski medicinari ih radije rabe jer antropome-
trijski podaci koje koriste omogucuju i procjenu
stupnja pothranjenosti. Ti se stupnjevi protein-
sko-energijske pothranjenosti uspjesno primje-
njuju na pojedincima u zemljama treceg svijeta,
ali se mogu koristiti i za klasifikaciju dojenacke i
djecje pothranjenosti u slu¢ajevima izgladnjivanja
koje je rezultat namjernog uskracivanje hrane**.
Bitno je sagledati dimenzije cijelog tijela (i tezine
pojedinih organa), tako da se ukupne dimenzije
tijela i pojedine proporcije mogu usporedivati s
referentnim vrijednostima3'32, Tjelesna teZina pa
ni pothranjenost ne bi se trebale usporedivati
samo s ocekivanom teZinom za odgovarajuéu
dobnu skupinu, ve¢ bi se uvijek trebali koristiti
adekvatni klasifikacijski sustavi, tim vise $to pot-
hranjenost nije uvijek akutna, veé¢ moZe biti i
kroni¢na?®. Klasifikacijski sustavi, poput Water-
lowljeve klasifikacije3*, mogu biti osobito korisni
u razlikovanju akutne od kroni¢ne neishranjeno-
sti, a svi sustavi koji su trenutno u upotrebi uzi-
maju u obzir ocekivanu teZinu za odgovarajucu
dobnu skupinu kao standard.

Ipak, koristeci klasifikacijske sustave koji su tre-
nutno u upotrebi, dojencad ¢ée uvijek biti lagane,
pa razlikovati kroni¢nu od akutne pothranjenosti
kod sasvim male dojencadi nije mogucée. Osim
toga, dojencad koja je visoka za svoju dob i ima
smanjenu tjelesnu masu bit ée klasificirana kao
normalna, stoga u takve dojencadi stanje kronic-
ne pothranjenosti ne moZe biti prepoznato?’. Bilo
kako bilo, ovi su klasifikacijski sustavi kvalitetniji i
precizniji u odnosu na orijentaciju prema percen-
tilnim krivuljama, tim vise sto Waterlowljeva kla-
sifikacija proteinsko-energijske pothranjenosti,
primjerice, ne uzima u obzir samo teZinu, vec i vi-
sinu, te ocekivanu teZinu za stvarnu visinu®?%’,
Koristenjem ovog klasifikacijskog sustava postaje
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oCito da je dojencad laka za svoju dob (gubitak
tjelesne tezine od 50 % standardne vrijednosti za
istu dobnu skupinu) manja rastom, $to je odraz
kroni¢ne pothranjenosti.

TRAJANJE GLADOVANIJA, TIELESNO STANJE

PRUJE SMRTI | NEPOSREDNI UZROK SMRTI

Vjerojatno je da ¢e potpuna uskrata hrane uzro-
kovati smrt za oko 50 — 60 dana, naime, organi-
zam tolerira glad dok god postoji odgovarajuca
opskrba vodom, $to ovisi o vremenu i temperatu-
ri okoline, kao i o tjelesnoj kondiciji Zrtve i njenoj
tjelesnoj masnodi. Potpuna uskrata vode dovodi
do letalnog ishoda za oko 10 dana, ili krace kod
visih temperatura okoline?. Nerijetko se u kazne-
no-pravnim postupcima od vjestaka/ specijalista
sudske medicine trazi da procijeni ukupno vre-
mensko trajanje uskrate hrane i/ili tekuéine. Pri-
mjer kako izracunati ukupni kalorijski deficit s
ciliem odredivanja stupnja i trajanja deprivacije
objavili su Meade i Brissie 1985%*. NaZalost, Cini
se da je primjer izraCuna poput ovog upotrebljiv
samo u slucajevima akutnog izgladnjivanja, kod
kojeg je primijecena potpuna uskrata hrane, no
ne i u slucaju kroni¢ne pothranjenosti. Ipak, in-
formativni podaci koje pruzaju takvi primjeri izra-
¢una mogu dati savjete informativne prirode o
minimalnom vremenskom intervalu u kojem je
postojalo apsolutno uskradivanje hrane.

Podaci koji su do sada objavljeni, a odnose se na
trajanje razdoblja uskraéivanja hrane do smrti, u
prvom redu su podaci koji se ticu odraslih osoba,
slu¢ajeva akutnog uskracivanja hrane i tekucine
koji zavrse smrtno, te dojencadi s urodenim abnor-
malnostima gornjeg dijela gastrointestinalnog
trakta. Prema prikazanim slucajevima desetorice
mladih, prethodno zdravih Strajkaca gladu (srednje
dobi 25,6 + 0,7 godina), razdoblje preZivljavanja
varira izmedu 53 i 73 dana (prosje¢no 61 + 2,5
dana)™. Ti podaci, medutim, ne mogu biti upotre-
bljivi u slu¢ajevima kroni¢nog gladovanja, posebno
u slucajevima prerano rodene dojencadi.

Dokazi o trajanju pothranjenosti traze se prven-
stveno u medicinskoj dokumentaciji Zrtava (tjele-
sna masa, visina). Vjestaku specijalistu sudske
medicine moZe se postaviti upit koliko vremena
prije smrti je pothranjenost Zrtve bilo moguce
uociti. U takvim slucajevima preporucljivo je
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odrediti priblizni vremenski interval prije smrti,
pri cemu kao polaziste valja uzeti podatak da pot-
puno uskracivanje hrane rezultira gubitkom tjele-
sne tezine tempom od oko 0,7 do 1% ukupne
tjelesne tezine dnevno. Koristeéi Waterlowljevu
klasifikaciju, tjelesna masa usporedena s ideal-
nom tezinom za realnu visinu daje nam pravi do-
jam o tezini pothranjenosti. Kada uskrata hrane
nije bila potpuna, moze se pretpostaviti da je po-
Cetna stvarna tjelesna teZina bila niza, te se ,tro-
Sila“ kroz pretpostavljeno vrijeme kroni¢nog

Vise ili manje konstantni simptomi gladi razvijaju se na
sliedec¢i karakteristican nacin: gubitak opéeg dobrog
osjecanja i osjecaj gladi, bolovi u glavi i neodoljiva Zelja
za hranom; apatija i umor; gubitak tezine; pojava koznih
pigmentacija, kaheksija i hipotermija; psihicki simpto-
mi; edem; smanjena otpornost na infekcije opcéenito i
razvoj proljeva.

gladovanja. Kao sto smo nekoliko puta u tekstu i
spomenuli, izgladnjivanje do smrti moZe biti pra-
¢eno dehidracijom, Sto onda moze biti neposred-
ni uzrok smrti. Dijagnoza dehidracije temelji se na
klasi¢nim nalazima obdukcije, kao $to je gubitak
tjelesne tezine, ,upale” odi, slab turgor i smanjen
tonus koZe, te suhe povrsine unutarnjih organa
na rezanim plohama. Biokemijske pretrage — iako
ih u nekim publikacijama preporucuju, u ovom
trenutku nisu dovoljno pouzdane pri postmortal-
nom utvrdivanju dehidracije3**®. Posebno valja
istaknuti kako rezultati pretraga staklovine tre-
nutno nisu dovoljno pouzdani za izvodenje
zakljucaka o antemortalnim poremecaja metabo-
lizma ili elektrolita>*°. To se mozZe pripisati ¢injenici
da dijagnosticiranje poremecaja metabolizma ili
elektrolita na temelju analize staklovine umrle
osobe obuhvacda i ispitivanja slucajnih uzoraka.
Kod slucajno uzetih uzoraka postoje nelogi¢na od-
stupanja koncentracije analiziranih tvari, Sto onda
govori o iznimno otezanom razlikovanju sigurno
normalnih od zasigurno nenormalnih vrijednosti.
Sve ove uvjete potrebno je najprije zadovoljiti, od-
nosno eliminirati kako bi se postavili ispravni znan-
stveni temelji za primjenu analize staklovine u
prosudivanju relevantnosti odstupanja vrijednosti
koncentracija analiziranih tvari u trenutku smrti.

Istrazivanja prikazana u literaturi koja dovode u
vezu visoku ili nisku vrijednost analiziranih tvari u
staklovini mahom ne navode vrijednosti tih istih
tvari u serumu?#%41, Osim toga, u literaturi u pot-
punosti nedostaje prikazanih istraZzivanja materija-
la izuzetog tijekom obdukcija, gdje je dijagnoza
dehidracije bila postavljena i na temelju nalaza ob-
dukcije, te je vrijednost analiziranih tvari u staklo-
vini umrle osobe usporedena sa zazivotnim
serumskim vrijednostima.

ZAKLJUCAK

Do smrti kao posljedice izgladnjivanja u razvije-
nom svijetu najcesce dolazi zbog zanemarivanja
tuacijama kod kojih je briga o prehrani i osnov-
nim Zivotnim potrebama prepustena drugoj
osobi. Najcesce se ovdje radi o dojencadi i djeci
do 3. godine Zivota, ali i o starijim osobama koje
zbog svog stanja viSe nisu u stanju brinuti o sebi,
te postoji izvjestan nerazmjer u odnosima snaga
izmedu Zrtve i izglednog pocinitelja.

U svim slucajevima kad se oko nacina smrti spori
pred sudom, a evidentirano je stanje niske teZine
/neuhranjenosti Zrtve, bilo da je u pozadini uskra-
ta ili ravnodusnost pri uzimanju hrane, moze se
Spekulirati kako je neuhranjenost uzrokovana pri-
rodnom bolescu, a ne nasilnim putem. Bududi da
takva tvrdnja moze katkad biti i istina, nuzno je
poduzeti temeljit lijecnicki pregled, koristeéi sve
raspoloZive anatomske, histoloske i biokemijske
infrastrukture.

Ponekad je sa zanemarivanjem povezano i fizicko
zlostavljanje, stoga je fotografiranje mrtvog tijela
ili radiografija prije obdukcije iznimno bitna rad-
nja — u stvari, cijeli postupak mora biti proveden
kao da se radi o pretu¢enom djetetu. | kod odra-
slih i kod djece uzro¢no-posljedi¢ni niz je velik
izazov za patologa ili specijalista sudske medicine,
pogotovo ako se utvrdi postojanje joS nekakvog
patoloskog stanja. Primjerice, u kakvoj su vezi
pluéna tuberkuloza i tjelesna izmozdenost, odno-
sno nutritivni deficit? Ali u tom kontekstu moraju
biti procijenjeni i vaznost, odnosno utjecaj bolesti
poput dijabetesa, Addisonove bolest, kroni¢nih
infekcija i neoplazmi. Posebno je vazno kod djece
razmisljati i o moguéem utjecaju obiteljskih bole-
sti metabolizma.
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Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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