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1. Uvod i svrha rada

Smrt (lat.mors) oznaCava prestanak zivota, odnosno prestanak postojanja jedinke kao
zasebnog Zivota. U medicinskom smislu smrt znaci prestanak rada vitalnih organa
(mozga i srca), a postoji viSe njezinih definicija. KliniCka smrt oznaCava prestanak
sr€anog rada, krvotoka i disanja. Ako takvo stanje potraje viSe od nekoliko minuta
dolazi do odumiranja mozdanih stanica te nastupa mozdana smrt. BioloSka smrt
nastaje nekoliko sati nakon mozdane, a oznaCava prestanak aktivnosti stanica u
ostalim organima i tkivima. Znanost koja se bavi prou¢avanjem smrti naziva se
tanatologija (gr¢€. tanatos —smrt, logos — nauka) i sastavni je dio sudske medicine.
Umiranje i smrt imaju medicinsko, biolosko i pravno znacenje sa moralnim, socijalnim,

materijalnim i pravim posljedicama (1).

Uzrok smrti je svako patoloSko stanje koje neposredno dovodi do smrti neke osobe
(2). Stvarni uzrok smrti odreduje se obdukcijom, a administrativni bez obdukcije, na
temelju dostupne medicinske dokumentacije (6). U Republici Hrvatskoj vodec¢i uzrok
smrti u 2014.godinu bile su kardiovaskularne bolesti, na drugom mjestu su
novotvorine, slijede ozlijede i otrovanja, bolesti diShog sustava te na petom mjestu

bolesti probavnog sustava (9).

Mehanizam smrti oznacCuje svaki poremecaj nastao kao posljedica uzroka smrti, npr.
krvarenje. Bitno je znati da isti mehanizam smrti moze biti posljedica razli€itih uzroka
smrti, a isto tako isti uzrok smrti moze imati razliCite mehanizme. U praksi se Cesto kao
uzrok smrti navodi mehanizam smrti, Sto je to€no ukoliko se navede i Sto je uzrokovalo

odredeni mehanizam.

Prema nacinu nastanka smrt se dijeli na prirodu (nenasilnu) i nasilnu. Nenasilna ili

prirodna smrt nastaje kao rezultat razvoja jedne ili viSe bolesti. U sudskomedicinskoj



praksi takve smrti Cine viSe od polovice svih obdukcija. Nasilna smrt posljedica je
djelovanja vanjskog uzroka ili otrovanja moze biti slu¢aj ubojstva, samoubojstva,
nesretnog sluc€aja ili na€in smrti ostaje nepoznat. Nacin smrti se odreduje na osnovi

Cinjenica okolnosti te obdukcije i laboratorijskih nalaza (2).

Ocevid je niz radnji koji na odredenom mjestu provodi policija, sud ili neki drugi
ovlasteni organ. Postupkom ocCevida se vazne Cinjenice potvrduju ili razjasnjavaju
neposrednim opazanjem (2). Takvim radnjama dobiju se vrlo vazni podaci prije vréenja
obdukcije, a koji u konacnici zajedno sa rezultatima izvrSene obdukcije odreduju nacin

smrti.

Pojam neodredeni uzrok smrti koristi se u sudskoj medicini za opisivanje ne samo onih
smrti gdje su uzrok i nacin nepoznati, vec i tamo gdje su okolnosti smrti nepoznate (4).
Sudsko-medicinska obdukcija se €esto smatra krajnjom i dovoljnom metodom pri
odredivanju uzroka smrti, u pravnom te u klinickom smislu, no takoder postoje i
ograniCenja toga na Sto obukcija moze odgovoriti te ponekad okolnosti smrti unato¢

svim naporima ostanu neodredene (4).

U Republici Hrvatskoj slu€ajeve u kojima se mora obaviti sudskomedicinska obdukcija
odreduje Zakon o kaznenom postupku u €l. 275. (3) te Pravilnikom o nacinu pregleda

umrlih te utvrdivanju vremena i uzroka smrti.

,Pri pregledu mrtvozornik utvrduje smrt, odnosno mrtvorodenost te vrijeme i uzrok
smrti. Radi utvrdivanja uzroka smrti, provodi se obdukcija tijela umrle osobe. Uz
sluCajeve kada je obdukcija propisana Zakonom o zdravstvenoj zastiti, mrtvozornik
obvezno upuduje tijelo umrle osobe na obdukciju i u slu¢ajevima iz drugih medicinskih
razloga, a koji mogu biti sumnja na nasilnu smrt, iznenadna smrt kod koje je uzrok

nepoznat, odnosno nejasan., (11).



,Obdukciju iz stavka 1. ovoga €lanka treba obaviti doktor medicine specijalist sudske
medicine, a kad u mjestu u kojem se obavlja obdukcija nema doktora medicine te
specijalnosti, tada obdukciju moZe obaviti doktor medicine specijalist patoloske

anatomije.

Ako je iznenadna smrt nastupila u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi obdukciju iz stavka

1. ovoga Clanka moze obaviti doktor medicine specijalist patoloSke anatomije.

Tijelo se upucuje na obdukciju uz popratnicu. Popratnica se ispunjava u 3 primjerka,
od kojih prvi zadrzava mrtvozornik, drugi se upucuje doktoru medicine koji provodi

obdukciju, a treCi primjerak, koji sadrzi samo |. dio popratnice, zadrzava prijevoznik.

Kada je provedena obdukcija tijela umrle osobe, potvrdu o smrti propisanu ¢lankom
10. ovoga Pravilnika popunjava i dostavlja nadleznim tijelima doktor medicine koji je

obavio obdukciju (11).

Obdukcija se provodi:

1. Kada postoji sumnja da je smrt prouzro€ena kaznenim dijelom ili je u svezi sa
izvrSenjem kaznenog dijela

2. Kad je to potrebno radi zastite zdravlja gradana, odnosno kada to zahtijevaju
epidemioloski, sanitarni i drugi stru¢ni medicinski razlozi

3. Kada zahtjev za obdukciju postavi obitelj pokojnika

4. Kada je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi

Obdukcija se ne mora izvrSiti u nekim sluCajevima, npr. kada je osoba umrla u
zdravstvenoj ustanovi ravnatelj na zahtjev obitelji umrle osobe u sporazumu s
rukovoditeljem ustrojstvene ustanove i patologom moze odluciti da se obdukcija ne

provodi (12).”



Za razliku od sudsko — medicinske obdukcije, indikacije za kliniCku obdukciju su:
nejasan uzrok smrti, nagla i neCekivana smrti, smrt fetusa, smrt novorodenceta, smrt
za vrijeme trudnoce, tokom poroda ili nakon poroda te smrt ispitanika u kliniCkim
istrazivanjima. Tada se obukcija izvodi na zahtjev lijeCnika, mrtvozornika ili pokojnikove

obitelji.

2. Znac€aj obdukcije u sudsko — medicinskoj praksi pri

utvrdivanju uzroka smrti

Obdukcija se vrSi u sklopu patoloskih i/ili sudsko-medicinskih pretraga, a vrSenje
sudsko-medicinskih obdukcija odredeno je zakonima i pravilnicima (6). Jedna od
glavnih uloga patoanatomske obdukcije jest utvrditi glavnu, osnovnu bolest i
posljedicna stanja koja iz nje proizlaze te istaknuti neposredni uzrok smrti, s
patoanatomskog aspekta. U mnogim slu¢ajevima to je lako utvrditi, ali u odredenim
slu€ajevima postoje dvije ili viSe osnovnih bolesti te uz glavni uzrok smrti postoji i
konkurirajuci uzrok smrti. Tada je potrebno svaku od bolesti i uzroka posebno istaknuti.
Pri sastavljanju patoanatomskog nalaza obukcije, osnovno je pravilo da se prikazu ona
stanja i bolesti koja imaju patoanatomsku podlogu, a treba izbjegavati dijagnoze
neodredenog karaktera kao npr. ,tireoidna kriza“, ,autointoxicatio® i slicno. Pri svakoj
sumnji na otrovanje, tkiva i tekucinu treba poslati na toksikoloSku analizu.
Poseban problem u klinicko-medicinskoj i obdukcijskoj dijagnostici €ine nenadane,
nagle smrti u osoba bez prethodnih klini¢kih simptoma. Ako se iz ove skupine izostave
nenadane smrti izazvane vanjskim uzrocima kao npr. otrovanje te nasilne smrti, ostaje
poprili€an popis prirodnih uzroka smrti bez prethodno jasnih simptoma, kao $to su:

intrakranijalno krvarenje, ruptura aneurizme, subduralni hematom, edem glotisa,



tumori zZdrijela i grkljana, kompresija dusnika, perforacija ulkusa Zeluca i dvanaesnika,
itd. Pri obukcijskoj ekspertizi nenadanih, naglih smrti u obzir treba uzeti eventualne
urodene konstitucijske, genetske poremecaje, posebno u sindromu iznenadne

dojenacCke smrti.

Prema 217. i 218. ¢lanku Zakona o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju
lije€nici su duzni utvdivati nastup smrti, vrijeme i uzrok smrti, te ispuniti obrasce Potvrda
o smrti i Prijava Cinjenice smrti (3). Pri odredivanju osnovnog uzroka smrti bitno je
pravilno ispunjavanje potvrde o smrti. Ovaj dokument ispunjavaju mrtvozornici koji bez
suradnje sa lijeCnikom i bez uvida u medicinsku dokumentaciju ne mogu upisati toCan

uzrok smrti.

Dijagnoze smrti se prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti Sifriraju te se razvrstavaju
prema razli€itim znaCajkama, od kojih su bitne: spol, dob, mjesto smrti i mjesto

prebivalista ili boravista.

Prema MKB-10 propisana su pravila za odredivanje i Sifriranje uzroka smrti te se
neodredeni uzroci smrti oznaCavaju kao R99 - Drugi nedovoljno definirani i

nespecificirani uzroci smrti.

3. Uloga patohistoloske, mikrobiolosSke, kemijske te

toksikoloSke analize pri odredivanju uzroka smrti

Obdukcijska ekspertiza zahtijeva i obaveznu histoloSku analizu tkiva i organa, a prema
potrebi i brojne druge pretrage, npr. kemijsko — toksikoloSke pri sumnji na otrovanje.

To omogucéuje da odredivanje osnovne bolesti te uzroka smrti bude Sto tocnije (2).



Tkivo za patolosSku analizu uzimaju se ostrim skalpelom iz svakog organa bez obzira
je li makroskopski promjenjen, sa svakog mjesta gdje je neka patoanatomska
promjena te s podrucja na koje upucuju klini¢ki nalazi. Obvezno se uzimaju uzorci tkiva
endokrinih Zlijezda, pluéa, srca, mozga, jetre, slezene i bubrega. Nakon uzimanja

potrebno ih je odmabh fiksirati u formalinu ili drugom fiksativu.

Za mikrobioloSku analizu, uzorke je bitno uzeti u sterilnim uvijetima. Moze se uzeti zuc,

krv, eksudati, cerebrospinalna tekucina itd.

Uzorci materijala za kemijsku analizu ¢eS¢e se upotrebljavaju u sudsko - medicinskim
obdukcijama nego u patoanatomskim, iako i ona danas sve ¢eSce zahtjeva kemijske
analize. Uzimaju se uzorci krvi (za analizu glukoze, ureje, acetona...), urina (za
proteine, glukozu..). Takoder se mogu upotrijebiti i tkiva i pojedini organi radi

utvrdivanja patoloskih kolic¢ina odredene tvari (3).

UobiCajeni uzorci za toksikoloSku analizu su: krv, urin, likvor, jetra, zu¢ i zelu€ani
sadrzaj. Otrovanje se sudsko — medicinski dokazuje na temelju klinickog nalaza,
obdukcijskog nalaza te toksikoloSkom pretragom. Na otrovanje treba sumnjati kod
iznenadne bolesti i smrti kod mladih inae zdravih osoba. Na analizu se dostavljaju i

svi sumnjivi materijali (bocice, folije, kutije, ostaci hrane i pi¢a, povraceni sadrzaj) (2).

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su utvrditi uCestalost i kretanje nepoznatih i neodredenih
uzroka smrti na Zavodu za Sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci od 2000. do
2014. godine koristecCi sve dostupne podatke,te utvrditi razlike u rasprostranjenosti

nepoznatih i neodredenih uzroka smrti po spolu i dobi.



4. Ispitanici | postupci

U istrazivanje je uklju¢eno 36 pokojnika koji se na Zavodu za sudsku medicinu i
kriminalistiku u Rijeci vode pod nepoznatim uzrokom smrti u petanestogodiSnjem
vremenskom periodu od 2000. do 2014. godine. Medu njima je bilo 18 neobducirani i
18 obduciranih. Medu obduciranim pokojnicima u 2011. godini evidentira se ukupni
broj od 12 nepoznatih uzroka smrti utvrdenih obdukcijom, medutim stvaran broj je 5.
Isto tako, u 2013.godini evidentira se ukupni broj od 2 nepoznata uzroka smrti
utvrdenih obdukcijom, medutim stvaran broj je 1. Navedene razlike proizlaze iz
naknadno upisanih podataka u zapisnike o obdukciji, a medu ispitanike uvrsteni su, u

ovom radu, svi dostupni podaci koji ¢e biti obrazlozeni u raspravi.

Podaci su prikupljeni iz arhive Zavoda za Sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci od

ozujka do lipnja 2016.godine.

|z istrazivanja su izuzeti ispitanici koji imaju naveden bilo kakav uzrok ili mehanizam

smrti.

Za istrazivanje nije bilo relevantno gdje su ispitanici rodeni ve¢ samo da su umrli ili

pronadeni na podrucju Primorsko - goranske Zupanije u navedenom periodu.

Iz dobno - spolne statistike izuzeti su ispitanici za koje je nedostajao dio zapisa, njih
sa nepoznatom dobi i njih sa nepoznatim spolom te stoga dobivene vrijednosti nisu

reprezentativne.



5. Rezultati

U vremenskom razdoblju 2000.- 2014. godine na Zavodu za sudsku medicinu i
kriminalistiku u Rijeci, pod nepoznate i neodredene uzroke smrti ukupno je upisano 36

slu€ajeva, a njihova raspodjela prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1
UKUPNO NEODREDENI UZROK SMRTI 36
SKELETIZIRANI (KOSTI) 17
TRULEZNE PROMJENE 8
NOVORODENCAD/DJECA 3
NAKNADNO USTANOVLIEN UZROK SMRTI 8

4.1. Prema dobi

Prema dobnim skupinama ispitanici su podijeljeni:

- 0 - 19 godina — 3 ispitanik

- 20 - 39 godina — 2 ispitanik

- 40 - 59 godina — 2 ispitanika

- 60 i viSe godina — 7 ispitanika

- nepoznate dobi - 22 ispitanika



ucestalost nepoznatih uzroka smrti prema dobi

N

- 0-19

60 i vise

+ 20-39

- 40-60
60 i vise

* nepoznato

Slika 1

4.2 Prema spolu

Prema spolu ispitanici (njih 25 €iji je spol poznat) su podijeljeni na muski i zenski spol.

U istraZivanju je bilo uklju¢eno ukupno 20 mus$karaca, 3 Zene te 13 pokojnika sa

nepoznatim spolom.

ucCestalost nepoznatih uzroka smrti prema
spolu

nepoznat spol
36% _—
muskarci ® muskarci

56% M 7ene

Zene
8% W nepoznat spol

Slika 2



4.3 Prema godinama

Za vremenski period od 2000.- 2014. uzet je broj smrti u pojedinacnim godinama te su
dobiveni rezultati prikazani graficki (slika 3). Plava linija predstavlja ukupan broj
nepoznatih uzroka smrti vodenih na zavodu, a naran¢asta su neodredeni uzroci smrti

preostali nakon naknadnog upisa ustanovljenog uzroka smrti.

broj nepoznatih uzroka smrti po godinama
14

12

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Slika 3

4.4. Prema broju ukupnih pregleda i obdukcija

U razdoblju od 2000.- 2014. godine na Zavodu za Sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci

ukupno je pregledano 4957, a obducirano 4693 osoba. Broj pregledanih i obduciranih

osoba prikazan je u tablici 1, prema godinama.

10



Tablica 2

godina
pregledi
obdukcije
nepoznati
uzrok

smrti

godina
pregledi
obdukcije
nepoznati
uzrok

smrti

2000.

294

235

0

20089.

294

294

0

2001.

319

286

2010.

325

324

2002.

334

289

2011.

289

287

12

2003.

335

304

2012.

278

277

2004.

324

283

2013.

329

328

2005. 2006.
366 286
349 270
2 1

2014.

287

286

0

2007.

309

296

2008.

263

261

Kada usporedimo ukupan broj pregleda na Zavodu te broj nepoznatih uzroka smrti

dobivamo da nepoznati uzroci ¢ine manje od 1% (0,7) udjela u ukupnom broju

pregleda.

11



Slika 4

udio nepoznatih uzroka smrti u broju pregleda

M broj pregleda ™ broj nepoznatih

12



6. Rasprava

U ovom radu obradeni su podaci retrospektivnom analizom uzroka smrti dobivenih
obdukcijom o ¢emu u literaturi postoji malo dostupnih podataka jer su literaturni podaci
temeljeni najCesSc¢e na potvrdama i prijavama smrti odnosno administrativnim podacima

koji naj¢eSce obraduju nepoznati nacin smrti.

Od 36 ispitanika pregledanih na Zavodu za Sudsku medicinu i kriminalistiku
Medicinskog fakulteta u Rijeci kojima je uzrok smrti nepoznat (neodreden) njih 18 nije
obducirano jer se radilo o skeletiziranim ostatcima. Na Zavodu za sudsku medicinu i
kriminalistiku vecéina pristiglih pokojnika se pregledava (dobiva broj L) i obducira
(dobiva broj S), ali u slu¢aju ove skupine ispitanika obavljen je samo vanjski pregled
pokojnika, ne radi se klasicna obdukcija. Pregled skletiziranih ostataka vrSi se po

protokolu forenzicke antropologije.

Pokojnici s izraZzenim truleznim promjenama predstavljaju veliki izazov u utvrdivanju
to€nog uzroka smrti uslijed raspada organa i tkiva, $to u bithome otezava, a nerijetko i
onemogucéava utvrdivanje tonog uzroka smrti iako su pregledu dostupni svi trulezno
izmjenjeni organi, za razliku od skeletiziranih ostataka gdje prakticno postoje samo
kosti. Od ukupno 8 pokojnika sa truleznim promjenama, 7 je obducirano, a jedan
pokojnik nije obduciran zbog izraZzenih truleznih promjena koje su nastupile nakon
smrti u bolni€koj ustanovi, Sto bi u bitnome otezalo i ¢ak onemogucilo utvrdivanje
uzroka smrti dok je zazivotno tijekom lije¢enja na odjelu vrSen cijeli niz pretraga te je

administrativni uzrok smrti utvrden iz dostupne medicinske dokumentacije.

Mrtvorodena djeca i smrt novorodenceta uz popratne trulezne promjene predstavljaju
osobito teski izazov utvrdivanju toCnog uzroka smrti obdukcijom, sto zbog same dobi,

a Sto zbog brzonapredujucih truleznih promjena. Takvi su slu€ajevi mrtvorodenceta

13



koji je pronaden mrtav u moru u luci Bakar u 2002.godini, plod spontanog pobacaja na
parkiraliStu u Rijeci 2002.godine te treci slucaj iz 2013.g9. gdje je neposredni uzrok smrti

ustanovljen toksikoloSkom analizom.

Razlika u broju izmedu obduciranih pokojnika u 2011. i 2013.god. kojima nije bilo
moguce utvrditi uzrok smrti predstavlja nerealan broj jer su podaci upisivani u
dokumentaciju u dva navrata, u prvom navratu je upisan jedan podatak (nepoznati
uzrok smrti), a u drugom navratu su ti podaci korigirani upisom stvarnog uzroka smrti.
S takvim administrativnim upisivanjem u dva navrata treba biti vrlo oprezan jer moze
dovesti do zabune i pogreSnog upisivanja u daljnju dokumentaciju. Proizlazi da se
najbolji rezultati dobiju to€nim upisom podataka u jednome mahu, odnosno da se u
postupku upisivanja uzroka smrti u dokumentaciju uklju¢uje $to manji broj odgovornih

osoba.

Od ukupnog broja ispitanika vecinu Cini stara populacija muskog spola, sukladno sa
ukupnim brojem smrti gdje vecinu pregledanih i obduciranih osoba na zavodu takoder
gine muskarci te populacija starije dobne skupine. Zene i djeca su u ovom uzorku

manje zastupljeni.

Po pojedinacnim godinama unutar petnaestogodiSnjeg vremenskog perioda podaci

variraju od 0 do 10 slu¢ajeva na godinu.

U ukupnom broj pregleda na Zavodu za Sudsku medicinu i kriminalistiku u navedenom

udio nepoznatih uzroka smrti je 0,7%.

Zbog malog broja radova na ovu temu, ne postoji mogucnost kvalitetne usporedbe sa
ostalim zavodima u svijetu ili u Republici Hrvatskoj. MoZzemo jedino uzeti podatke iz

Finske, gdje nakon izvedenih obdukcija imaju u€estalost neodredenih uzroka smrti od
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2-3/1000 umrlih (5) Sto bi bilo otprilike tri puta manje nego na Zavodu za Sudsku

medicinu i kriminalistiku u Rijeci.

Prema IzvjeS¢u o umrlim osobama u Republici Hrvatskoj za 2012. godinu, ucCestalost
nepoznaih uzroka smrti u broju umrlih je 1% (7), dok je te godine u Rijeci udio
nepoznatih uzroka smrti bio 0%. Zbog izrazito malog broja slu¢ajeva na godiSnjoj
razini, koji variraju unutar raspona 0 -10 sluc¢ajeva, trebalo bi za usporedbu ipak uzimati
viSegodisnji prosjek. U Rijeci je to 0,7% za petnaestogodisnji period od 2000.-2014.
godine, Sto priblizno odgovara vrijednostima za Republiku Hrvatsku za 2012. godinu.
Na razini Republike Hrvatske taj postotak takoder varira unutar malih vrijednosti ovisno
o0 promatranoj godini te je u lzvjeS¢éu o umrlim osobama za 2013. godinu iznosio
takoder 1% (8), a za 2014. godinu 0,8% (9) Sto je u skladu sa podacima Zavoda za

Sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci prema pojedinacnim godinama.

Udio nepoznatih i nedovoljno definiranih uzroka smrti kao mortalitetni pokazatelj u

populaciji sluzi kao ocijena kvalitete ukupne mortalitetne statistike (9).
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. Zakljuéci

Zadatak sudske medicine je utvrdivanje uzroka i mehanizma smrti koristeci
metode ocCevida, obdukcije te laboratorijskih pretraga.

Udio nepoznatih uzroka smrti na Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku u
Rijeci iznosi 0,7% u periodu 2000.- 2014. godine, $to odgovara prosjeku na razini
Republike Hrvatske.

Najveci broj neutvrdenih uzroka smrti obdukcijom na Zavodu &ine skeletizirani
ostaci i pokojnici sa uznapredovalim truleznim promjenama.

Udio nepoznatih i neodredenih uzroka smrti na Zavodu za Sudsku medicinu i
kriminalistiku u Rijeci, prema dostupnim podacima veci je kod muskog spola,
sukladno sa ve¢im brojem umrlih osoba muskog spola, no postotke mozemo
gledati samo kao okvirne s obzirom da nemamo dostupne podataka o spolu za
neke pokojnike.

Udio nepoznatih i neodredenih uzroka smrti na Zavodu za Sudsku medicinu i
kriminalistiku u Rijeci najveci je u starijoj dobnoj populaciji zbog najveceg broja
umrlih u toj dobnoj skupini, ali zbog malog uzorka ispitanika i ispitanika sa
nepoznatom dobi takoder to ne moZzemo sa sigurnoScu tvrditi.

Mali udio nepoznatih i neodredenih uzroka smrti u ukupnim uzrocima smrti
rezultat je dobrog biljezenja i vodenja statistickih podataka, dobre edukacije
lije€nika sudske medicine te dobre suradnje zavoda za sudsku medicinu i

toksikoloskih laboratorija.
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8. Sazetak

Smrt oznaCava prekid Zivota, odnosno gasenje svih Zivotnih funkcija organizma. Nju
prouCava tanatologija, dio sudske medicine. Uzrok smrti je patoloSko stanje koje
dovodi do smrti osobe, a mehanizam poremecaj koji nastaje kao posljedica uzroka
smrti. Pri odredivanju uzroka smrti bithu ulogu ima forenzi¢ka obdukcija, ali u nekim
sluCajevima uzroci smrti, uz sve dostupne i primjenjene metode i napore, ostanu

neodredeni.

Na Zavodu za Sudsku medicinu i kriminalistiku u Rijeci udio nepoznatih i neodredenih
uzroka smrti za razdoblje od 2000.-2014. godine iznosi 0,7% i u skladu je sa postocima
lzvieS¢a u umrlim osobama u Hrvatskoj. Najveci broj neutvrdenih uzroka smrti
obdukcijom na Zavodu €ine skeletizirani ostaci i pokojnici sa uznapredovalim truleznim
promjenama. U ispitivanom uzorku prevladavali su ispitanici starije dobi i muskog
spola. Ucestalost nepoznatih i neodredenih smrti predstavlja pokazatelj kvalitete

ukupne mortalitetne statistike.

Klju€ne rijeCi: obdukcija, nepoznat uzrok smrti, trulezne promjene, sudska medicina
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9. Summary

Death is a term that means ending of life, or the end of all life functions of organism.
Thanatology is part of forensic medicine which studies death. The cause of death is a
pathological condition that leads to the death of a person while the mechanism of
death describes disorder that is direct consequence of the cause of death itself.
When determining the cause of death, forensic autopsy has very important role, but
in some cases, despite all available and applied methods and efforts, the cause of
death remains unknown. At the Department of Forensic Medicine and Criminology in
Rijeka amount of unknown and undetermined causes of death for a period between
2000. and 2014. is 0.7 % which is in good correlation with percentage from Report of
death in Croatia. The largest number of undetermined causes of death were
skeletonised remains and bodies in advance stadium of putrefaction. Results from
the studied group showed us that unknown cause of death is more frequent between
older age groups and mostly between male decedents. Frequency of unknown and

undetermined deaths represents good indicator of the overall mortality statistics.

Keywords: autopsy, unknown cause of death, putrefaction, forensic medicine
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