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1. UVOD



1.1. Ovisnost - op¢i podaci

Prema definiciji Sto ju je dala Svjetska zdravstvena organizacija, ovisnost o drogi je
stanje povremenog ili trajnog trovanja uzrokovano ponavljanim uzimanjem prirodne ili
sinteticke droge. KarakteristicCna svojstva takve ovisnosti su nesavladiva potreba za
uzimanjem droge i njezinom nabavom pod svaku cijenu, sklonost povisenju uzimane koli¢ine,
psihicka i fizi¢ka ovisnost o djelovanju droge te Stetno djelovanje na osobu koja uzima drogu,
uz Stetno djelovanje na drustvo. Psihickom ovisnoS¢u smatra se psihicka potreba da bi se
drogom rijesile subjektivne 1 objektivne teskoce. U osobe fizicki ovisne o drogi pojedina je
droga do te mjere ugradena u tjelesni metabolizam da njezinim izostavljanjem nastaju
metabolicki poremecaji, pojavljuju se laksi ili tezi tzv. apstinencijski simptomi, a mogucéa je i

takva opca kriza koja zavrSava smréu (1).

1.2. Sredstva ovisnosti

Sredstava ovisnosti, droge prirodne su ili sinteti¢ne tvari s psihoaktivnim djelovanjem
koje se zloupotrebljavaju zbog osjecaja ugode Sto vodi ka ponovljenom uzimanju koje u
jednom trenutku izmakne kontroli. Ovisnost o drogama uvijek ukljucuje privremenu ili trajnu
potrebu za uzimanjem droga kako bi se postigao njihov psiholoski ucinak ili uklonile

apstinencijske poteskoce ako se prekine uzimanje droge. Sredstva ovisnosti dijelimo :

Prema kemijskim svojstvima:

bazi¢na: opijati, amfetamini, kokain i ekognin-metil-ester

kisela: barbiturati, 11-nor-A9-THC-COOH

neutralna: benzodiazepini

amfoterna: BE, konjugirani metaboliti morfina
Prema porjeklu:

e prirodna: opijati, kokain, kanabinoidi, psilocibin
e polusinteticka: heroin, LSD

e sinteticka: benzodiazepini, barbiturati, metadon
Prema farmakoloskom djelovanju:

e narkotici ili opijati



e halucinogeni
e stimulansi sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS)
e hipnotici odnosno depresori SZS

e druga sredstva ovisnosti (2).

1.2.1. Alkohol

Djelovanjem alkohola ponajprije se ostecuju funkcije kore velikog mozga, a kod vecih
koncentracija nastaje oStecenje stanica produzene i kraljeZzni¢ne mozdine. Djelovanje alkohola
na SZS karakterizirano je izazivanjem euforije, smanjuje sposobnost inhibicije visih centara
koji kontroliraju radnje, smanjuje vidnu oStrinu, sposobnost koordinacije pokreta, te
produljuje vrijeme reakcije, uzrokuje prosirenje krvnih zila i djeluje diureticki. Alkohol je
depresor SZS-a i djelovanje mu je sliéno djelovanju anestetika, ali se u anesteziologiji ne

upotrebljava (1).

Iz koli¢ine konzumiranog alkohola moze se izracunati koncentracija alkohola u krvi u

vrijeme dogadaja po formuli:

A
Co= -

pbr
A = konzumirana koli¢ina alkohola u gramima
¢ o = koncentracija alkohola u krvi u vrijeme konzumacije (maksimalna teoretska
koncentracija uz pretpostavku da se sav popijeni alkohol odmah razdijelio po ¢itavom
tijelu) (1).

Da bi se ustanovilo kakva je bila koncentracija alkohola u krvi u vrijeme dogadaja,
kada od dogadaja do uzimanja uzorka krvi prode izvjesno vrijeme, obavlja se retrogradno

preraunavanje.

Moguce je retrogradno preracunavanje koncentracije alkohola u krvi ako je ispitanik u

vrijeme dogadaja bio u fazi eliminacije i1 ako krivulja alkohola u krvi ima pravicasti tok.

Pad koncentracije alkohola u krvi po satu oznacava se s faktorom B4 . Oznacava
koliko se grama alkohola smanjuje po kg tjelesne tezine po 1 satu. Mjerodavan je za

smanjenje koncentracije alkohola u krvi, a ne za razgradnju alkohola u ¢itavom tijelu i
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eliminaciji. Znacajan je za retrogradno preraCunavanje alkohola u krvi. Vrijednost B¢, se moze

kretati od 0,10 do 0,20 g/kg, dok je prosjecna vrijednost 0,15 g/kg.

U nekim slu¢ajevima moze imati i visoke vrijednosti od 0,25 do 0,29 g/kg. Za

retrogradno preracunavanje koristi se formula:
Cx = Co +ﬁ 60 I
Cx = koncentracija alkohola u krvi u vrijeme dogadaja
C, = koncentracija alkohola u krvi u vrijeme uzimanja uzorka krvi

t = vrijeme proteklo od dogadaja do uzimanja uzorka krvi u satima (1).

Widmarkova formula daje omjer izmedu koli¢ine alkohola u tijelu i koncentracije

alkohola u krvi. Formula je:

c:_
pr

¢ = koncentracija alkohola u krvi g/kg
a = ukupna koli¢ina alkohola u tijelu u gramima
p = masa tijela u kilogramima

r = omjer izmedu koncentracije alkohola u ¢itavom tijelu prema krvi (za muskarce

0,68, a za zene 0,61) (1).

1.2.2. Heroin

Heroin je derivat morfina kojeg nema u opijumskom maku, ni u prirodi uopce. Fizicka
ovisnost o heroinu stjeCe se vrlo brzo, Cesto ve¢ za nekoliko dana, ili za dva-tri tjedna.
Aplicira se Smrkanjem, puSenjem, potkoznim 1 intravenskim injekcijama, a moguce je 1
peroralno unoSenje. Od necisto¢a koje se nalaze u heroinskim smjesama najceSce se
pojavljuju mlijecni ili obi¢ni Secer, boraks, gips, razne kiseline koje trebaju povecati
topljivost, dodaju se boje, a zabiljezena je 1 smjesa koja je kao osnovu imala metalne
strugotine, ili tzv. heroinska smjesa koja je sadrzavala isklju¢ivo portladnski cement bez
ikakvih dodataka. U pojedinim smjesama nalaze se kao dodatci 1 strihinin, kofein, barbiturati,

benzodiazepini (1). Heroin spada u skupinu depresora srediSnjeg Ziv€anog sustava, te se
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kratkotrajna konzumacija manifestira depresijom SZS, muéninom, opéim smirenjem i
konacno pojavom eufori¢nog raspolozenja (3). Heroinske smrti su naj¢esS¢e opioidno vezane
smrti 1 to najviSe u musSkaraca u kasnim dvadesetim ili ranim tridesetim godinama koji su
ujedno 1 uzivatelji drugih sredstava ovisnosti. Radi se o iznenadnim smrtima, Cesto uz
pronalazak narkomanskog pribora na mjestu dogadaja, praceno nalazom sitnih uboda na
udovima, kroni¢nim hepatitisom i teSkim, vlaznim plu¢ima uz toCkasta krvarenja pod

seroznim opnama (4).

1.2.3. Metadon

Metadon je po djelovanju vrlo sli¢an morfinu s izrazitim analgetickim i antitusickim
ucinkom, bolje se resorbira peroralno, a djelovanje mu dulje traje. Kao i morfin stvara izrazitu
respiratornu depresiju. Uzrokuje blazi ali neSto produljeniji apstinencijski sindrom od heroina
pa se rabi u terapiji odvikavanja ovisnika. Ovisnici na dugoj metadonskoj terapiji ¢esto umiru
zbog istodobne uporabe opijata, alkohola i sedativa (1). Veéina smrti povezanih s metadonom
zbiva se u prvih nekoliko tjedana od pocetka tretmana upravo zbog neprilagodenosti
individualnim potrebama. Primarni toksi¢ni ucinak prekomjerne uporabe metadona je
respiracijska depresija, hipoksija, katkad i uz pluéni edem i/ili aspiracijsku upalu pluca.
Znanstvenici upozoravaju na tzv. ,,otrovni koktel“ koji se odnosi na mjeSavinu razlicitih
psihotropnih sredstava kao Sto su alkohol, benzodiazepini i drugi opioidi, koji su, kad se
koriste sami, relativno umjereni depresori respiracije, ali u kombinaciji s metadonom ucinak

moze biti fatalan (4).

1.2.4. Kokain

Kokain je bijeli kristalini€ni prah izrazita gorkog okusa. Kokain djeluje stimulirajuce
na srediSnji Ziv€ani sustav. [zaziva snaznu psihicku ovisnost, koja se razvija vrlo brzo. Fizicke
ovisnosti nema, a nema ni povecanja tolerancije. Lokalno izaziva neosjetljivost i
vazokonstrikciju. Jednokratno uzimanje izaziva povecanu budnost, govorljivost, euforiju,
hiperaktivnost (3). Dugotrajna uporaba kokaina moZe uzrokovati najprije oStecenje nosne
sluznice, a zatim i1 hrskavice, zbog nedovoljne cirkulacije izazvane vazokonstrikcijom. Kokain
se uzima uSmrkavanjem ili potkoZnim injekcijama. Pri akutnom otrovanju kokainom prosiruju
se zjenice, pojavljuje se vrtoglavica, zujanje u usima, ubrzani puls, osjecaj velikog straha i
gréevi (1). Smrt moze nastupiti iznenada ili u tijeku kratkog vremena nakon uzimanja

kokaina. Kokainski uzrokovane smrti nisu vezane uz dozu pa se razlikuju one koje su rezultat
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akutne ili kroni¢ne toksi¢nosti. Kokainski uzrokovane smrti su ¢esto rezultat sr€anog aresta ili
napada, praceno zatajenjem respiracije. Odredivanje uzroka smrti kod kokainski povezanih
slucajeva, kao u ostalom i kod svih smrti uzrokovanih drogom, uvijek je problemati¢no: dobra
pretraga mjesta dogadaja 1 klinicka povijest bolesti moze biti mnogo vaznija nego bilo koji

nalaz pri obdukciji ili rezultat toksikoloSkog ispitivanja (4).

1.2.5. Kanabionidi

Cannabis sativa L- indijska konoplja, grm je koji doseze visinu od 1,5 do 3 metra.
Biljka je jednogodisnja, dvodomna (odvojene su muske i zenske biljke). Glavna aktivna tvar
kanabisa je 1-A9-trans-tetrahidrokanbinol (THC). Preparati biljke kanabis se puSe ili uzimaju
per os. Kanabinoidi se ¢esto upotrebljavaju u kombinaciji s drugim psiho aktivnim tvarima pa
im mogu promijeniti u¢inak (1). Prema sadasnjim spoznajama pojavljuje se samo blaga
psihicka ovisnost o kanabinoidima, a fizicke ovisnosti nema. Nema ni sindroma sustezanja,
kao ni porasta tolerancije. Istrazivanja su pokazala da su osobe koje dulje vrijeme koriste

kanbis izlozene Sest puta ve¢em riziku za obolijevanje od shizofrenije (3).

1.2.6. Benzodiazepini

Benzodiazepini su anksiolitici i sedativi-hipnotici vrlo raSirene uporabe. U veéini
slu¢ajeva ve¢ i pri niskim dozama su suprimirane razne psihomotoricke funkcije i kognitivne
funkcije (2). Jednokratno uzimanje dovodi do stanja slicnog pijanstvu, poremecaja govora,
nistagmusa 1 eufori¢nog stanja. Pojavljuju se poteSkoce misljenja, koordinacije pokreta i
gubitak emocionalne kontrole. Dugotrajno uzimanje ovih sredstava ocituje se ataksijom,
smetenoscu, razdrazljivo$éu 1 emocionalnom nestabilno$¢u. Nastupa oSteenje jetra i Zeluca,
ali i mozga 1 perifernih Zivaca (3). Takoder uzrokuju anterogradnu amneziju ( nesposobnost
prisjeanja na dogadaje koji se zbivaju tijekom trajanja ucinka). Visoke doze dovde do
depresijskog ucinka na srediS$nji Ziv€ani sustav i do to¢ke znane kao III. faza opce anestezije.
Uc¢inci na disanje ovisni su o dozi, a depresija respiracijskog centra u produljenoj mozdini
uobicajeni je uzrok smrti kod predoziranja. Kod sindroma sustezanja dolazi do povecane
anksioznosti, nesanice i ekscitacije srediSnjeg Ziv€anog sustava koje moze napredovati do
epilepti¢nih konvulzija (2). Benzodiazepini su vrlo usko povezani sa zloporabom opioida i
opioidno vezanim smrtima. Kombinirani s heroinom i drugim opioidima ili s drugim
depresorima srediSnjeg ziv€anog sustava, Cesto ¢e pridonijeti fatalnom toksi¢nom rezultatu.

Do smrti mozZe do¢i i prilikom uporabe samih benzodiazepina, a toksi¢ne reakcije su cesce u
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starijih osoba, kod onih koji imaju oStec¢enu kardiovaskularnu ili pluénu funkciju te kod onih

koji ih mijesaju s ostalim depresorima srediSnjeg ziv€anog sustava, posebice alkoholom (4).

1.2.7. Analgetici

Anagetici se rabe u lijecenju blage do umjerene boli poput glavobolje, mijalgije, boli
nakon porodaja te u nekim drugim stanjima. U ve¢im se dozama mogu vidjeti vrtoglavice,
razdrazenost 1 dezorijentacija. Smrt je najceSce posljedica teSke hepatotoksi¢nosti, a rani

simptomi oSte¢enja jetara su mucnina, povracanje, proljev i bol u trbuhu (2).

1.3. Metode odredivanja koncentracije alkohola te sredstava ovisnosti

1.3.1. Mjerenje koncentracije alkohola

Za odredivanje koncentracije alkohola u tjelesnim tekué¢inama i tkivima upotrebljava

se nekoliko analiti¢kih metoda.

Alkometri marke Dréger sluze za brzo otkrivanje alkoholiziranosti mjerenjem sadrzaja
alkohola u izdahu testirane osobe. Naime, da bi se mogla izracunati koncentracija alkohola u
krvi u vrijeme dogadaja, mora se znati koncentracija alkohola u krvi u vrijeme alkotestiranja,
te u kojoj se fazi nalazio alkohol u vrijeme dogadaja. Rezultat alkotestiranja daje
koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku, a ne u krvi, a na osnovi alkotesta nije moguce
odrediti u kojoj se fazi alkohol nalazi. Kako ne postoji jednozna¢na korelacija izmedu
koncentracije alkohola u izdahu i alkohola u krvi, to alkometar predstavlja iskljucivo test
metodu u kaznenim i gradanskim sudskim predmetima. Kako alkometar predstavlja test
metodu, njegov pozitivan rezultat obavezno iziskuje upotrebu jedne od metoda potvrdivanja, a
to je kemijska analiza krvi 1 mokrace. Sudskomedicinska klasifikacija stanja alkoholiziranosti
odnosi se na koncentraciju alkohola u krvi, a ne u izdahnutim zraku, te stoga na osnovi
rezultata alkometrom utvrdene koncentracije alkohola u izdahnutom zraku nije moguce

odrediti ni stanje alkoholiziranosti.

Widmarkova metoda odredivanja koncentracije alkohola u tjelesnim tekucinama je

nespecificna, jer osim etilnog akohola daje rezultate svih reduktivnih tvari kao Sto je aceton ili



neki pato¢ni alkoholi, a koje se mogu pod odredenim uvjetima nepravilnog skladiStenja i

transporta razviti u ispitivanom uzorku.

Enzimska ADH metoda takoder osim etilnog alkohola mjeri i druge alkohole u uzorku
krvi, medutim ti alkoholi su vrlo rijetki i niskih koncentracija, pa je mogucénost pogreske vise
teoretske naravi. Najcesce se koristi u klinickim laboratorijima gdje u kratko vrijeme treba

izvrsiti velik broj analiza.

Plinska kromatografija, danas najraSirenija metoda, specificna je metoda bez
mogucnosti interferencije drugih organskih lako hlapljivih tvari koje bi mogle utjecati na

odredivanje koncentracije apsolutnog alkohola u krvi i mokraci te tkivu misica.

Metoda po Niclouxu rezervirana je uglavnom za mjerenje koncentracije apsolutnog
alkohola u tjelesnim teku¢inama i tkivima mrtvih osoba u laboratorijima koji nemaju plinski

kromatograf (4).

1.3.1.1. Uzoreci iz kojih se odreduje koncentracija alkohola

Zivim osobama uzorak krvi nakon dezinfekcije mjesta uboda 1 %o-om otopinom
sublimata ili okscijanata uzima se iz kubitalne vene vakuum venilom. Zabranjeno je
dezinfekciju mjesta uboda raditi alkoholom, jer postoji mogucnost kontaminacije uzorka krvi.
Uzorak mokrace stavlja se u epruvetu. U lijecnicki pregled je potrebno upisati datum i vrijeme
uzimanja uzoraka kako bi se kasnije moglo vrsiti retrogradno preracunavanje koncentracije
apsolutnog alkohola na vrijeme dogadaja. Nakon prvog uzimanja krvi s pomakom od 60
minuta potrebno je uzeti jo§ jednom uzorak krvi. Temeljem dvaju uzastopnih uzimanja krvi
na analizu moguce je zakljucivati u kojoj se fazi nalazio alkohol u vrijeme dogadaja, te je
moguce retrogradno preracunavanje koncentracije apsolutnog alkohola u krvi u vrijeme
dogadaja. Za stupnj alkoholiziranosti mrtvih osoba uzorak krvi se uzima iz femoralne vene, a
u nju se stavi malo konzervansa (NaF) da bi se sprijecile postmortalne trulezne promjene, a
uzima se 1 mokra¢a. Ako se za analizu ne moze uzeti krv 1 mokraca, tada se, u svrhu
odredivanja stupnja alkoholiziranosti pokojnika u vrijeme dogadaja smrti, za analizu u

kemijski ¢istu posudu uzme tkivo butnog misica (4).



1.3.1.2.  Mjerenje iz izdaha i metodom plinske kromatografije

Rad alkometra zasniva se na cCinjenici da se oko 5% konzumiranog alkohola
nepromijenjeno izluci iz organizma izdahnutim zrakom iz alveola pluca, a u koje je stigao
difuzijom iz pluénih kapilara. Zrakom izdahnuti nepromijenjeni alkohol moguce je iskoristiti
za ispitivanje stupnja alkoholiziranosti. Omjer koncentracija alkohola u izdahnutom zraku
prema krvi je 1:2000 (ili 1:2100, ovisno o proizvodacu aparata), Sto znaci da 1 mL krvi sadrzi
istu koncentraciju alkohola kao 1 2100 mL izdahnutog zraka. Mjerenje je potrebno napraviti
najmanje 15 minuta nakon zadnje konzumacije. Ako je ispitanik pusSio, treba pricekati
najmanje 3 minute da mu se pluca isprazne od para duhanskog dima 1 tek tada zapoceti s

mjerenjem jer ugljicni monoksid moze utjecati na rezultate mjerenja.

Kao potvrdna metoda za pozitivne uzorke najcescée se koristi plinska kromatografija s
FID (engl. Flame ionization decetor) detektorom. Sluzi za kvantitativno odredivaje alkohola u
tjelesnim tekuc¢inama zivih osoba, odnosno tjelesnih tekuc¢ina i/ili tkivima pokojnika tehnikom
»head-space®, tj. u kolonu plinskog kromatografa dozira se zagrijana plinska faza iznad

tekuceg uzorka (4).

1.3.2. Odredivanje sredstava ovisnosti

.....

i psihotropnih tvari u organizmu je odredivanje droge u slini. Za odredivanje droga u slini
postoji nekoliko on-site testova. To su imunolosko — kromatografski testovi ,,screeninga“ koji
se temelje na lateralnoj (bo¢noj) difuziji uzorka sline pomijesane s obiljeZenim antitijelima u
puferu s imobiliziranim drogama. Kad su droge prisutne u uzorku sline, veZu se na antitijela te
se testna linija obezboji. Antitijela obiljeZena koloidnim zlatom ili fosforom uzrokuju
obojenje testne linije kada ispitivana droga nije prisutna u uzorku. Za odredivanje prisutnosti
droga 1 psihotropnih tvari u slini koristi se aparat Cozart RapiScan kojim se detektira
prisutnost 5 vrsta droga. Jo§ jedan nacin detekcije droga i psihotropnih tvari je imunoloSka
kromatografska tehnika odredivanja droge u urinu. Kod te metode nije potrebna prethodna
priprema uzorka za analizu. Metoda se zasniva na principu visoko specificne imunoloske
reakcije izmedu antigena ili antitijela koji se koriste za analize specifi¢nih tvari u tjelesnim
teku¢inama. Ako je droga prisutna u uzorku, dolazi do kompeticije droge i obiljezene droge

za ogranicen broj antitijela koja su u¢vrS¢ena na membranu. Uzorci pozitivni na drogu nece



stvoriti liniju na polozaju za drogu u prozorc€icu za ocCitanje rezultata, dok ¢e se na uzorku koji

ne sadrzi drogu na tom mjestu pojaviti linija precipitacije (4).
1.3.2.1. Uzorci

Pozitivan nalaz detekcije i mjerenja upucuje na to da je potrebno izuzeti uzorke krvi i
urina za potvrdnu analizu u laboratoriju, no rezultati tako navedenog utvrdivanja mjerodavni
su pokazatelji (samo za policiju, ali ne i za sud) za prisutnost suspektne tvari ako osoba odbija
vadenje krvi 1 strucni pregled ili to zbog nekih razloga nije moguce. Metode odredivanja
droga 1 psihotropnih tvari u bioloskim uzorcima koriste se za detekciju te semikvantifikaciju i
kvantifikaciju. U tu svrhu koriste se metode probira i metode potvrde. Za preliminarnu
detekciju uobicajene su metode imuno kemijske identifikacije i tankoslojna kromatografija.
Kao potvrdna metoda za pozitivne uzorke najceS¢e se koristi plinska kromatografija sa

spektrometrijom masa (4).
1.3.2.2. Pretrazne metode

Svrha izvodenja pretraznih analiza je utvrditi nalazi li se u ispitivanom uzorku droga i
kojoj skupini droga pripada. Vazno je naglasiti da se ovim metodama analize ne moze
potvrditi postojanje droge, ve¢ samo mogucnost je li odredena vrsta droge prisutna u uzorku
ili nije. Od pretraznih metoda razlikujemo odredivanje fizikalnih svojstava, reakcije obojenja

te tankoslojna kromatografija (4).
1.3.2.3. Potvrdne metode

Prva metoda je pretraZna i relativno jednostavna metoda analize, dok se druga naziva
potvrdna i odnosi se na primjenu instrumentalnih metoda, bilo kvalitativnih ili kvantitativnih.
Razvijeno je niz metoda za identifikaciju razliitih sredstava ovisnosti. Za svakodnevnu
identifikaciju u forenzickoj praksi prvenstveno se koriste metode plinske 1 tekucinske
kromatografije te infracrvena spektroskopija. NMR-spektroskopija (engl. Nuclear magnetic
resonance, NMR) jos je uvijek vodeca instrumentalna tehnika kada je u pitanju rasvjetljavanje
strukture, posebice u sluc¢ajevima vezanima uz pojavu novih droga. Medutim, zbog svoje

zahtjevnosti ne nalazi primjenu u $iroj svakodnevnoj praksi (4).
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1.4. Utjecaj sredstava ovisnosti na ponasSanje

Zlouporaba droga ima veliku ulogu u kriminogenom ponasanju. S vremenom gotovo
svi, ili tocnije svi ovisnici po€inju se ponasati devijantno, odnosno kriminogeno. Devijantno
ponasanje ovisnika proteze se od parazitskog (prosjacenje, prostitucija, seksualno orijentirani
parazitizam u muskaraca) do kriminalnog (krade, obijanje ljekarni, preprodaja droge,
razbojstva, kidnapiranja, krvni delikti). Najces¢a kaznena djela koja oni €ine su falsificiranje
recepata, krada, provalna krada, obijanje ljekarni, omogucivanje uzivanja droga, neovlasteno
posjedovanje vecih koli¢ina droga, prodaja droga i krijumcarenje. Ovisnici su s forenzi¢no-
psihijatrijskog stajaliSta, u pravilu, odgovorni za pocinjeno kazneno djelo. Eventualna
smanjena ubrojivost ili neubrojivost, moze se pojaviti u specificnim stanjima jake

apstinencijske krize ili psihoti¢ne dekompenzacijske krize (3).

1.4.1. Utjecaj sredstava ovisnosti na ponasanje

1.4.1.1. Utjecaj alkohola

Alkoholizam moze biti uzrok depresiji, ali i depresivno stanje moze biti uzrok
pojac¢anog pijenja. Medutim, pokusaji suicida i suicid Cesto se spominje u alkoholicara,
osobito u onih koji su primarno bili depresivni ili se depresija pojavila tijekom alkoholizma

(3).
Klini¢ki razlikujemo trijezno stanje i nekoliko stupnjeva alkoholiziranih stanja:

e 0,00 - 0,50 g/kg apsolutnog alkohola u krvi - trijezno stanje

e 0,50 - 1,50 g/kg apsolutnog alkohola u krvi - pripito stanje

e 1,50 - 2,50 g/kg apsolutnog alkohola u Kkrvi - pijano stanje

o 2,50 - 3,50 g/kg apsolutnog alkohola u Kkrvi - teSko pijano stanje

e 3,50-4,00 g/kg apsolutnog alkohola u krvi - stanje teSkog otrovanja
alkoholom

o 4,00 g/kg apsolutnog alkohola u krvi - donja granica smrtne koncentracije

U trijeznom stanju vecina ljudi ne pokazuje znakove alkoholne poremecenosti, ljudi su

razgovorljivi, pojavljuje se euforija i dobro raspoloZenje.
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U pripitom stanju dolazi do sve jateg naru$avanja SZS-a, nestaje samokriti¢nost,
pojavljuje se Zelja za isticanjem, dolazi do precjenjivanja vlastitih sposobnosti, nastaju
promjene u hodu i kretnjama, vozaci su skloni riskantnoj i prebrzoj voznji. Povecava se
sklonost govorljivosti, osobe su razdrazljive tako da su moguce svade i tucnjave, pogorSavaju

se intelektualne funkcije.

U pijanom stanju intelektualne funkcije su jako suzene, gubi se svaka samokontrola i
samokriti¢nost, dolazi do povremenog gubitka prisebnosti, pojavljuje se grubost, surovost i

brutalnost.

Tesko pijano stanje je karakterizirano sve ¢eS¢im gubitkom prisebnosti $to na kraju
dovodi do potpunog nestanka intelektualnih funkcija, svijet misli im je kao u stanju izmedu

snaijave.

Stanje teSkog otrovanja alkoholom dovodi do zamucenog pogleda, dolazi do pojave

dvostrukih slika, pojavljuje se stupor, moze nastati nesvjestica i koma zbog alkoholiziranosti.

Donja granica smrtne koncentracije za ve¢inu prosjecnih ljudi je 4,00 g/kg apsolutnog
alkohola u krvi. Osobe kod te koncentracije mogu biti u nesvijesti, dolazi do polaganijeg
disanja, prestanka refleksa i do potpunog gubitka osjeta, a smrt nastupa zbog kljenuti sredista

za disanje (1).

1.4.1.2. Utjecaj heroina

Osoba intoksicirana heroinom djeluje usporeno, sanjivo, govor joj je nerazumljiv,
paznja i pamcenje su oSteceni, izrazena je analgezija i hipoaktivnost, a seksualni nagoni su
snizeni. Karakteristi¢an znak su mioti¢ne zjenice. Veca koli¢ina moZe dovesti do poremecaja

svijesti, kome 1 kona¢no do smrti. Lijek izbora u slu¢aju intoksikacije je nalokson (3).

1.4.1.3. Utjecaj kokaina

Kokain moze dovesti i do razdrazljivosti, agresivnosti, agitiranosti, ali 1 do
impotencije, paranoidinih ideja i vidnih i dodirnih halucinacija. Apstinencijske tegobe o€ituju
se disforijjom, umorom, poremecajem spavanja, agitacijom, neodoljivom zudnjom za
sredstvom ovisnosti, pa i depresijom, zbog ¢ega se pojavljuju pokusaji suicida, ali i suicidi

(3).
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1.4.1.4. Utjecaj kanabinoida

Akutno otrovanje naj¢esce nastaje pusenjem marihuane u obliku cigarete te dovodi do
euforije, anksioznosti, sumnjicavosti i paranoidnih ideja, te osjecaja da vrijeme sporo prolazi.
Kod velikih doza dolazi do usporenja refleksa, te do iskrivljene procjene vremena i

udaljenosti, §to je napose opasno u prometu (1).
1.4.1.5. Utjecaj benzodiazepina

Njihova moguénost modificiranja ponasanja i povremenog izazivanja paradoksalnog
ili bizarnog ponaSanja povezuje ih s kriminalnim djelima poput fizickog napada, seksualnog

zlostavljanja ili s ubojstvima (4).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj rada je istraziti povezanost utjecaja sredstava ovisnosti u svim vrstama nasilnih

smrti koje su obradene na Odjelu za patologiju i sudsku medicinu Klini¢ke bolnice Split, a

dogodile su se na podru¢ju Splitsko-dalmatinske zupanije u razdoblju od 1. lipnja 2004.
godine do 1. lipnja 2014. godine. U tu svrhu u radu ¢e se :

1. analizirati sve nasilne smrti kod kojih je radena toksikoloSka analiza na prisutnost

sredstava ovisnosti u krvi, u bioloSkim teku¢inama i tkivima

2. usporediti dobivene rezultate s rezultatima sli¢nih istraZivanja na drugim podru¢jima

Republike Hrvatske i u svijetu te utvrditi moguce razlike
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3. MATERIJAL I METODE
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3.1. Ustroj i organizacija studije

Studija je organizirana kao presjecno istrazivanje. Prikupljeni su i analizirani podatci
analizom pismohrane o nasilnim smrtima, a obduciranim na Klinickom odjelu za sudsku
medicinu, Zavoda za patologiju, sudsku medicinu i citologiju KBC-a Split, na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije u vremenskom razdoblju od 1.lipnja 2004. godine do 1.lipnja
2014. godine. Ukupno je bilo 1441 smrtno stradalih. Radom su obuhvaceni slucajevi nasilnih
smrti kod kojih je napravljena obdukcija i toksikoloska analiza na prisutnost alkohola te

sredstava ovisnosti u krvi i1 bioloskim teku¢inama i tkivima.

3.2. Obrada podataka

Nasilne smrti, ukupno 1441, su razvrstani s obzirom na vrstu smrti u 4 skupine:
ubojstvo, samoubojstvo, nesretni sluc¢aj i neutvrdena vrsta smrti. Svaka od ove 4 skupine je
ponovno podijeljena s obzirom na mehanizam smrti na mehanicke, asfikti¢ne, fizikalne,
kemijske smrti i psihi¢ku traumu. Mehanicke smrti su podijeljene u 11 podskupina: Lm,
ubodne, rezne, sjekotine, strijelne, eksplozivne, rane nagnjeCenja, ugrizne rane, trauma
craniocerebrale, detrakciju i ostalo. Asfikti¢ne smrti su podijeljene u 8 skupina: zacepljenje
nosa 1 usta, zaCepljenje zdrijela 1 grkljana, zacepljenje dusnika i du$nica, utapanje, gusenje,
davljenje, vjeSanje, pritisak na prsni koS. Smrti uzrokovane fizikalnim c¢imbenicima su
podijeljene u 4 podskupine: opekline, smrzavanje, strujni udar i zracenje. Kemijske su takoder

svrstane u 4 podskupine: CO, sredstva ovisnosti, alkohol i otrovi.

Parametri koji su promatrani za okolnosti nasilnih smrti su mjesto smrti i godi$nje
doba (kvartali). Mjesto smrti je podijeljeno u 9 skupina: stan, kuca, cesta, radno mjesto,
tekuc¢ina, bliza okolina, dalja okolina, ostalo i nepoznato. Godi$nja doba su podijeljena na

kvartale, pa imamo I, II, III 1 IV kvartal.

Parametri koriSteni za analizu Zrtava su spol, dob, koncentracija alkohola te prisutnost
sredstava ovisnosti. Prema spolu su podijeljeni na muskarce i zene. Dob je podijeljena u 7
kategorija: manje od 10; 10-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70; visSe od 70 godina i
nepoznato. S obzirom na koncentraciju alkohola podijeljeni su u raspone od: 0.00— 0.50; 0.51-
1.50; 1.51- 2.50; 2.51- 3.50; 3.51- 4.00 1 viSe od 4.00. vrste sredstava ovisnosti su podijeljeni
na: heroinsku smjesu, kokain, metadon, benzodiazepine, analgetici, kanabinoidi, mijeSano i

ostalo.

17



3.3. Statisticka obrada podataka

Podatci o ispitanicima su prikupljeni analizom pismohrane Odjela za sudsku medicinu
KBC-a Split. Nakon prikupljanja podatci o ispitanicima su razvrstani prema navedenim
varijablama. Tako razvrstani podatci su uneseni u Microsoft Office Excel program za

Windows gdje su pripremljeni za daljnju statisti¢ku obradu.

Slika 1.Republika Hrvatska sa Splitsko-dalmatinskom Zupanijom
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4. REZULTATI
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U razdoblju od 1. lipnja 2004. godine do 1. lipnja 2014. godine na podruc¢ju Splitsko-

Dalmatinske zupanije, na Klinickom odjelu sudske medicine, Klinickog zavoda za patologiju,

sudsku medicinu i citologiju, KBC-a Split, napravljena je obdukcija za 1441 slu¢aj nasilnih

smrti.

Najvise smrti je bilo 2007. godine, 200, a najmanje 2012. godine, 85. Vecina umrlih

bili su muskarci, njih 1114 (tablica 1).

Tablica 1. Broj nasilnih smrti razvrstan po godinama i po spolu (Splitsko-dalmatinska

Zupanija, 1.lipnja 2004. godine do 1.lipnja 2014. godine)

godina muskarci Zene ukupno
2004 91 28 119
2005 129 34 163
2006 126 41 167
2007 160 40 200
2008 139 38 177
2009 116 36 152
2010 91 25 116
2011 103 36 139
2012 66 19 85
2013 82 24 106
2014 11 6 17

ukupno 1114 327 1441

U svim ispitivanim godinama zna¢ajno vise bilo je muskaraca.: x> = 19.706; p=0.0001953

U razdoblju od 2004.godine do 2014.godine najviSe nasilnih smrti, a koje su

obducirane, bilo je u III. kvartalu godine (u ljetnim mjesecima, od srpnja do rujna), njih 485

(tablica2).
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Tablica 2. Prikaz broja obduciranih nasilnih smrti razvrstan po mjesecima (Splitsko-

dalmatinska Zupanija, 1.lipnja 2004. godine do 01. lipnja 2014. godine)

vrsta smrti L.kvartal II.kvartal III.kvartal IV .kvartal ukupno
ubojstvo 14 14 7 14 49
samoubojstvo 73 106 107 77 363
nesretni 158 199 315 194 866
slucaj
nepoznato 33 36 56 38 163
ukupno 278 355 485 323 1441

Od ukupno 1441 nasilnih smrti bilo je 49 ubojstava, 363 samoubojstva, 866 nesretnih
sluc¢ajeva te 163 neutvrdene vrste smrti. U III. kvartalu je najviSe bilo nesretnih slucajeva 315,

a najmanje ubojstava, 7.

Usporedbom samoubojstava i ubojstava, znacajno vise bilo je samoubojstava T-test =

8.442406; p= 0,000075

Usporedba samoubojstava i nesretnih slucajeva, znacajno vise bilo je nesretnih

sluc¢ajeva; T-test = 3.56415; p=0,005934.

Prema rezultatima koncentracije alkohola u uzorcima krvi i stupnja alkoholiziranosti u
trenutku smrti, utvrdeno je da je u trijeznom stanju bila 665 osoba, 70% a u jednom od
stupnjeva alkoholiziranog stanja njih 284, 30% (slika 2). U trijeznom stanju je njih 230
pocinilo samoubojstvo, 22 ubojstvo, kod 346 je bio nesretni slu¢aj te kod 67 nije bila utvrdena
vrsta smrti. U jednom od alkoholiziranih stanja njih 54 je pocCinilo samoubojstvo, 8 ubojstvo,

kod 193 je bio nesretni slucaj te kod 27 nije bila utvrdena vrsta smrti (tablica 3).
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Alkohol u krvi g/kg

®0,00-0,50
0,51-1,50
1,51-2,50
¥2,51-3,50
3,51-4,00
@ >4,00

Slika 2. Prikaz postotka ukupnog broja obduciranih nasilnih smrti u odnosu na

koncentracije alkohola u krvi (Splitsko-dalmatinska zupanija, 1.lipnja 2004. godine do
01. lipnja 2014. godine)

Tablica 3. Podjela broja obduciranih nasilnih smrti razvrstanih prema vrsti smrti i

koncentraciju alkohola u krvi (Splitsko-dalmatinska Zupanija, 1.lipnja 2004. godine do
01. lipnja 2014. godine)

al;(/(])(l;ol samoubaojstvo | ubojstvo n:lsl:'ée;;n neutvrdeno | ukupno
0,00-0,50 230 22 346 67 665
0,51-1,50 17 2 73 7 99
1,51-2,50 22 4 81 13 120
2,51-3,50 9 2 27 5 43
3,51-4,00 6 0 8 2 16
>4,00 0 0 4 0 4
ukupno 284 30 539 94 947

Medu svim kategorijama: samoubojstva, ubojstva, nesretni sluCajevi i nepoznato,

uocena je pozitivna korelacija izmedu broja preminulih s koncentracijom alkohola do 0,5 g/kg

1 broja preminulih s koncentracijom alkohola viSom 0,5 g/kg. tj. nije uoCena statisticki

znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena obzirom na odnos broja trijeznih (koncentracija
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alkohola od 0,00 — 0,50 g kg tjelesne tezine) 1 alkoholiziranih (koncentracija alkohola viSa od
0,50 g/kg tjelesne teZine) osoba u trenutku smrti: ¥ = 1,035; p = 0,30898.

Analizirajuéi prisutnost sredstava ovisnosti u bioloskim teku¢inama i tkivima u
trenutku smrti utvrdeno je da je ukupno 149 osoba bilo pod utjecajem sredstava ovisnosti.
Kod 46 osoba je pronadeno prisutnost heroinske smjese, kod 52 osobe mijesano, kod 20
benzodiazepini, kod 13 metadon, 13 ostalo, 3 analgetici te 2 kokain (slika 3). Pod utjecajem
sredstava ovisnosti 20 osoba je pocinilo samoubojstvo, 4 ubojstvo, kod njih 116 je to bio

nesretni slu¢aj te kod 9 nije bio utvrden uzrok smrti.

Sredstva ovisnosti

H heroinska smjesa
kokain

E metadon

M benzodiazepini

M analgetici

i kanabinoidi

i mijesano

i ostalo

Slika 3. Prikaz postotka broja obduciranih nasilnih smrti kod kojih je radena analiza
na sredstva ovisnosti (Splitsko-dalmatinska Zupanija, 1.lipnja 2004. godine do 0l.

lipnja 2014. godine)
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Tablica 4. Podjela broja obduciranih nasilnih smrti s obzirom na vrstu smrti i vrstu

sredstava ovisnosti (Splitsko-dalmatinska zupanija, 1.lipnja 2004. godine do 01. lipnja
2014. godine)

vrsta

sredstava samoubojstvo ubojstvo nels rf’ tr.n neutvrdeno ukupno
ovisnosti sacay
heroinska 0 0 46 0 46
smjesa
kokain 0 1 1 0 2
metadon 0 0 13 0 13
benzodiazepini 5 1 13 1 20
analgetici 2 0 1 0 3
kanabinoidi 0 0 0 0 0
mijesano 9 1 36 6 52
ostalo 4 1 6 2 13
ukupno 20 4 116 9 149

Nije uocena statisticki znacajna razlika preminulih medu skupinama samoubojstvo i

ubojstvo, a obzirom na prisutnost sredstava ovisnosti. x> = 5,76; p = 0,2178. Medutim, uoena

je statisticki znacajna razlika izmedu broja preminulih nesretnim slu€ajem 1 broja preminulih

u skupini samoubojstva i ubojstva zajedno, a obzirom na prisutnost sredstava ovisnosti. y~ =

28,586; p = 0,00007285.

4.1. Ubojstva

Kod Zrtava ubojstva najces¢i uzroci smrti 1 kod trijeznih i kod alkoholiziranih su

mehanicki uzroci, kod trijeznih 10,a kod alkoholiziranih 4. Kod Zrtava ubojstva kod kojih je

pronadena prisutnost sredstava ovisnosti najées¢i uzroci smrti su takoder mehanicki, 3 (tablica

5).
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Tablica 5. Podjela analiziranih ubojstava s obzirom na uzrok smrti, alkoholiziranost

te utjecaj sredstava ovisnosti (Splitsko-dalmatinska zupanija, 1.lipnja 2004. godine do
01. lipnja 2014. godine)

pod
uzrok smrti trijezni alkoholizirani utjecajem ukupno
sredstava
ovisnosti
mehanicke 10 4 3 17
asfikti¢ne 5 3 1 9
kemijske 5 1 0 6
fizikalne 2 0 0 2
psihicka 0 0 0 0
trauma
ukupno 22 8 4 34

4.2. Samoubojstva

Kod samoubojstava najces¢i uzroci smrti kod trijeznih, 130, i u alkoholiziranih, 29, su

mehanicki dok kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti, 10, asfikti¢ni uzroci
(tablica 6).

Tablica 6. Podjela analiziranih samoubojstava s obzirom na uzrok smrti,

alkoholiziranost te utjecaj sredstava ovisnosti (Splitsko-dalmatinska zupanija, 1.lipnja

2004. godine do 01. lipnja 2014. godine)

pod
uzrok smrti trijezni alkoholizirani utjecajem ukupno
sredstava
ovisnosti
mehanicke 130 29 8 167
asfikti¢ne 62 12 10 84
kemijske 20 10 2 32
fizikalne 14 0 0 14
sihicka
ptrauma 0 0 0 0
ukupno 226 51 20 297
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4.3. Nesretni slucaj

Kod osoba stradalih nesretnim slu¢ajem najce$¢i uzroci smrti kod trijeznih, 194,

alkoholiziranih, 101, ali i kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti, 68, su
mehanicki (tablica 7).

Tablica 7. Podjela nesretnih slucajeva s obzirom na uzrok smrti, alkoholiziranost te

utjecaj sredstava ovisnosti (Splitsko-dalmatinska Zupanija, 1.lipnja 2004. godine do
1.lipnja 2014. godine)

pod utjecajem
uzrok smrti trijezni alkoholizirani sredstava ukupno
ovisnosti

mehanicke 194 101 68 363
asfikti¢ne 86 56 31 173
kemijske 42 24 12 78
fizikalne 12 8 5 25
psihicka ) 0 1 3
trauma
ukupno 336 189 117 642

26




4.4. Neutvrdena vrsta smrti

Kod osoba kod kojih vrsta smrti nije bila utvrdena najces¢i uzroci smrti kod trijeznih,

30, alkoholiziranih, 15, ali i kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti, 5, su
mehanicki (tablica 8).

Tablica 8. Podjela kod neutvrdenih vrsta smrti s obzirom na uzrok smrti,

alkoholiziranost te utjecaj sredstava ovisnosti (Splitsko-dalmatinska Zupanija, 1.lipnja

2004. godine do 01. lipnja 2014. godine)

pod utjecajem
uzrok smrti trijezni alkoholizirani sredstava ukupno
ovisnosti
mehanicke 30 15 5 50
asfikticne 26 8 1 35
kemijske 9 2 2 13
fizikalne 2 2 1 5
psihicka 0 0 0 0
trauma
ukupno 67 27 9 103

27




5. RASPRAVA
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U ovom istrazivanju je utvrdeno da je najvise nasilnih smrti obduciranih na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije, na Klinickom odjelu sudske medicine, Klini¢kog zavoda za
patologiju, sudsku medicinu i citologiju, KBC-a Split bilo 2007. godine, 200, a najmanje
2012. godine, 85. Od ukupnog broja najvise stradalih osoba bilo je muSkog spola 1114.

Sli¢ne rezultate potvrduju mnoga istrazivanja u literaturi. Afandi je utvrdio da je u
Indoneziji broj nasilnih smrti u zna¢ajnom padu od 2007.godine te da je najvise stradalih bilo
upravo muskog spola (5). Istrazivanjima u Njemackoj utvrdeno je da je u 2010. godini bilo
viSe stradalih muskaraca (6). Usporeduju¢i druga istrazivanja s rezultatima nase studije
mozemo zakljuciti da je broj nasilnih smrti u zna¢ajnom padu nakon 2007. godine, te da je

najvise stradalih osoba, u svim istrazivanjima, bilo muskog spola.

U nasSem istrazivanju je utvrdeno da je najviSe nasilnih smrti bilo u III. kvartalu (u
ljetnim mjesecima, od srpnja do rujna), 485. Od toga je najviSe bilo nesretnih slucajeva, 315,

a najmanje ubojstava, 7.

Istrazivanja provedena u drugim zemljama, obzirom na vrijeme u kalendarskoj godini,
pokazuju razli¢ite rezultate. Altamura i suradnici su utvrdili da je u Italiji najviSe nasilnih
smrti bilo u I kvartalu, a potom u III. kvartalu (7). Hakko 1 suradnici su utvrdili da je u Finskoj
najvise nasilnih smrti kod osoba muskog spola bilo u II. kvartalu dok je kod osoba Zenskog
spola u II. 1 IV. kvartalu (8). Preti 1 suradnici su takoder utvrdili da je najvisSe nasilnih smrti u
Italiji bilo u II. i IV. Kvartalu (9). Mozemo zakljuciti da se naSa istraZzivanja samo djelomi¢no
preklapaju s istraZzivanjima u Italiji te da se ne poklapaju s istraZivanjima u Finskoj. ZaSto je u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji najviSe nasilnih smrti bilo u III. kvartalu moZemo povezati s,
povecanim brojem turista, ljetnim vremenom, vru¢inama a samim tim dolazi do guzve u
prometu, nervoze vozaca te smanjenim oprezom u voznji $to dovodi do brojnih prometnih
nezgoda. Mnogo viSe kupaca na plazama, ne pridrZzavanje uputa lije¢nika za kupace djecu 1
starije dovodi do povecanog broja utopljenika. Mnogo mladih je na praznicima, u iskuSavanju
brojnih sredstava ovisnosti nerijetko dolazi do nesretnih slucajeva predoziranja. Navedeni

¢imbenici mogu biti odgovor na nase pitanje.

U naSem istrazivanju je utvrdeno da je u trijeznom stanju bilo 665 osoba, (70%), a u
jednom od alkoholiziranih stanja njih 284, (30%). Dok je osoba pod utjecajem sredstava
ovisnosti bilo 149, (10%). U trijeznom stanju je njih 665, (34%) pocinilo samoubojstvo, 22
ubojstvo (0,03%), kod 346, (52%) je bio nesretni slucaj te kod 67, (10%) nije bila utvrdena
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vrsta smrti. U jednom od alkoholiziranih stanja njih 54, (19%) je pocCinilo samoubojstvo, 8§,
(0,02%) ubojstvo, kod 193,( 67 %) je bio nesretni slucaj te kod 27, (0,09%) nije bila utvrdena
vrsta smrti. Pod utjecajem sredstava ovisnosti 20, (13%) osoba je pocinilo samoubojstvo, 4,
(0,02%) ubojstvo, kod njih 116, (77%) je to bio nesretni slucaj te kod 9, (0,06%) nije bio

utvrden uzrok smrti.

U istrazivanju provedenom u Svedskoj utvrdeno je da je vise osoba bilo u trijeznom,
60% , nego u alkoholiziranom stanju, 40%, za vrijeme smrti. Kod neutvrdene vrste smrti njih
65% je bilo pod utjecajem alkohola, kod ubojstava 55% te samoubojstava 35% (10). Pedersen
1 suradnici su istrazivanjem u Danskoj utvrdili da su pod utjecajem sredstava ovisnosti njih
12% pocinli samoubojstvo, 14% je to bio nesretni slucaj, 4% ubojstvo te 26% kod neutvrdene
vrste smrti (11). Sjogren i suradnici su istrazivanjem u Svedskoj utvrdili da je 28% osoba bilo
u alkoholiziranom stanju za vrijeme smrti. U alkoholiziranom stanju njih 49% je pocinilo
ubojstvo, 35% samoubojstvo te kod njih 62% nije utvrdena vrsta smrti (12). Usporedujuci
nasa i Svedska istrazivanja mozemo zakljuiti da je viSe osoba bilo u trijeznom stanju u
vrijeme smrti. U nasem istrazivanju je kod osoba koje su bile u alkoholiziranom stanju u
vrijeme smrti najvise bilo nesretnih sluajeva, dok je u Svedskim istrazivanjima najvise bilo
neutvrdenih vrsta smrti. Usporeduju¢i Danska i1 naSa istraZzivanja mozemo zakljuciti da je kod
osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti za vrijeme smrti najvise bilo neutvrdenih
vrsta smrti u Danskim istrazivanjima dok je u nasim istrazivanjima bilo najviSe nesretnih

slucajeva.

U ovom istrazivanju je utvrdeno da su kod Zrtava ubojstava i kod trijeznih i kod
Zrtava ubojstva kod kojih je pronadena prisutnost sredstava ovisnosti najées¢i uzroci smrti su

takoder mehanicki, 3.

Bradvik 1 suradnici su utvrdili da su zrtve ubojstava Cesto bile u alkoholiziranom
stanju ili pod utjecajem sredstava ovisnosti te da su najce$¢i uzroci smrti mehanicki (13).
Adeagbo 1 suradnici su u svom istrazivanju utvrdili da su naj¢es¢i uzroci smrti kod osoba koje
su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti mehanicki uzroci (14). U istrazivanju provedenom u
Njemackoj utvrdeno je da su kod osoba koje su bile u alkoholiziranom stanju naj¢e$¢i uzroci
smrti mehanicki (15). MoZemo zakljuciti da se nasa istrazivanja poklapaju s istrazivanjima u

drugim zemljama.
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Takoder je utvrdeno da su kod samoubojstava kod trijeznih, 130, i u alkoholiziranih,
29, najces¢i mehanicki uzroci smrti dok kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava

ovisnosti, 10, asfikti¢ni uzroci.

Istrazivanjem provedenim u Svedskoj utvrdeno je da osobe koje su bile u
alkoholiziranom stanju ili pod utjecajem sredstava ovisnosti ¢eS¢e pocine samoubojstvo (13).
utjecajem sredstava ovisnosti asfikticni uzroci smrti (16). Iz prethodnih navoda mozemo
zakljugiti da se naga istraZivanja ne poklapaju sa Svedskim istrazivanjima. IstraZivanja koje je

proveo Ahlm K. 1 suradnici se poklapa s nasim istrazivanjima.

Ovim istrazivanjem je utvrdeno da su kod osoba stradalih nesretnim slu¢ajem najcesci
uzroci smrti kod trijeznih, 194, alkoholiziranih, 101, ali 1 kod osoba koje su bile pod utjecajem

sredstava ovisnosti, 68, mehanicki.

-----

kod alkoholiziranih osoba mehanicki (17). Ricci G. 1 suradnici su u svom istrazivanju utvrdili
da je kod osoba koje su bile u alkoholiziranom stanju ili pod utjecajem sredstava ovisnosti
najces¢i uzrok smrti mehanicki (18). Mozemo zakljuciti da se naSa istrazivanja slazu s

istrazivanjima koja su proveli Ricci G. 1 suradnici te s Japanskim istraZivanjima.

Utvrdeno je takoder da su kod osoba kod kojih vrsta smrti nije bila utvrdena najcesci
uzroci smrti kod trijeznih, 30, alkoholiziranih, 15 ali 1 kod osoba koje su bile pod utjecajem

sredstava ovisnosti, 5 mehanicki.

U istrazivanju koje su proveli Bradvik L. i suradnici utvrdeno je da su osobe kod kojih
nije utvrdena vrsta smrti ¢eS¢e bile u alkoholiziranom stanju (19). Donaldson i suradnici su
takoder utvrdili da su osobe kod kojih nije utvrdena vrsta smrti ceS¢e bile pod utjecajem
sredstava ovisnosti ili u alkoholiziranom stanju (20). NaSa istraZivanja se razlikuju od

Svedskih i Ameri¢kih istrazivanja.
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6. ZAKLJUCCI
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Na temelju istrazivanja provedenog na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije, na
Klinickom odjelu sudske medicine, Klinickog zavoda za patologiju, sudsku medicinu i
citologiju, KBC-a Split u vremenskom razdoblju od 1.lipnja 2004. godine do 1.lipnja 2014.

godine moze se zakljuciti da je:

e Najvise nasilnih smrti bilo 2007.godine, 200, a najmanje 2012.godine, 85.
Od ukupnog broja najviSe stradalih osoba bilo je muskog spola 1114.

e U III. kvartalu, u ljethom periodu najvisSe je stradalih i to nesretnim
slucajem.

e Vise osoba bilo je u trijeznom stanju u vrijeme smrti, te da je najceSca vrsta
smrti kod osoba koje su bile u trijeznom stanju, alkoholiziranom stanju ili
pod utjecajem sredstava ovisnosti, nesretni slucaj.

e Kod Zrtava ubojstva koje su bile u trijeznom stanju, alkoholiziranom stanju
ili pod utjecajem sredstava ovisnosti najce$¢i mehanicki uzrok smrti.

e Najces¢i uzrok smrti kod osoba koje su pocinile samoubojstvo u trijeznom
ili alkoholiziranom stanju mehanic¢ki, a koje su bile pod utjecajem
sredstava ovisnosti asfikti¢ni uzrok smrti.

e Kod osoba stradalih nesretnim slucajem najces¢i uzrok smrti kod trijeznih,
alkoholiziranih ali i kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava
ovisnosti mehanicki.

e Kod osoba kod kojih vrsta smrti nije bila utvrdena naj¢e$¢i uzrok smrti kod
trijeznih, alkoholiziranih ali i kod osoba koje su bile pod utjecajem

sredstava ovisnosti mehanicki.
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Cilj: Istraziti povezanost utjecaja sredstava ovisnosti u svim vrstama nasilnih smrti
koje su se dogodile na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije u razdoblju od 2004. godine do
2014. godine. Analizirati sve nasilne smrti kod kojih je radena toksikoloska analiza na
prisutnost sredstava ovisnosti u krvi te u bioloskim teku¢inama i tkivima te usporediti
dobiveni rezultat s rezultatima sli¢nih istrazivanja na ostalim podru¢jima Republike Hrvatske

i u svijetu te utvrditi moguce razlike.

Materijal i metode: Studija je organizirana kao presjecno istrazivanje. Prikupljeni su
podatci analizom pismohrane o nasilnim smrtima, a obduciranim na Klinickom odjelu za
sudsku medicinu, Zavoda za patologiju, sudsku medicinu i citologiju KBC-a Split, na
podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije u vremenskom razdoblju od 1.lipnja 2004. godine do
1.lipnja 2014. godine. Radom su obuhvaceni slucajevi nasilnih smrti kod kojih je napravljena
obdukcija 1 toksikoloska analiza na prisutnost alkohola te sredstava ovisnosti u krvi i
bioloskim teku¢inama i tkivima. Parametri koji su promatrani za okolnosti nasilnih smrti su
mjesto smrti i godiSnje doba (kvartali). Parametri koriSteni za analizu Zrtava su spol, dob,

koncentracija alkohola te prisutnost sredstava ovisnosti.

Rezultati: U razdoblju od 1.lipnja 2004. godine do 1.lipnja 2014. godine na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije najvise smrti je bilo 2007. godine, a najmanje 2012. godine.
Vecina umrlih bili su muskarci. NajviSe nasilnih smrti, bilo je u IIl. kvartalu godine (u
ljetnim mjesecima, od srpnja do rujna). Usporedbom samoubojstava i ubojstava, znacajno
vise bilo je samoubojstava T-test = 8.442406; p= 0,000075. Usporedba samoubojstava i
nesretnih slucajeva, znacajno vise bilo je nesretnih slucajeva; T-test = 3.56415; p= 0,005934.
Medu svim kategorijama: samoubojstva, ubojstva, nesretni slucajevi i neutvrdeno, uocena je
pozitivna korelacija izmedu broja preminulih s koncentracijom alkohola do 0,5 g/kg i broja
preminulih s koncentracijom alkohola viSom od 0,5 g/kg. tj. nije uocena statisticki znacajna
razlika izmedu muskaraca i1 Zena obzirom na odnos broja trijeznih (koncentracija alkohola od
0,00 — 0,50 g kg tjelesne tezine) i alkoholiziranih (koncentracija alkohola visa od 0,50 g/kg
tjelesne tezine) osoba u trenutku smrti: y> = 1,035; p = 0,30898. Nije uodena statistiki
znaajna razlika preminulih medu skupinama samoubojstvo i ubojstvo, a obzirom na
prisutnost sredstava ovisnosti. x* = 5,76; p = 0,2178. Medutim, uo¢ena je statisticki znatajna
razlika izmedu broja preminulih nesretnim slucajem 1 broja preminulih u skupini
samoubojstva 1 ubojstva zajedno, a obzirom na prisutnost sredstava ovisnosti. xz = 28,586; p

= 0,00007285. Kod Zrtava ubojstva najces¢i uzroci smrti 1 kod trijeznih 1 kod alkoholiziranih
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te kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti su mehanicki uzroci. Kod
samoubojstava naj¢es¢i uzroci smrti kod trijeznih i u alkoholiziranih su mehanic¢ki dok kod
osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti asfikti¢ni uzroci. Kod osoba stradalih
nesretnim slucajem naj¢es¢i uzroci smrti kod trijeznih, alkoholiziranih ali i kod osoba koje su
bile pod utjecajem sredstava ovisnosti su mehanicki. Kod osoba kod kojih vrsta smrti nije bila
utvrdena najces¢i uzroci smrti kod trijeznih, alkoholiziranih ali i kod osoba koje su bile pod

utjecajem sredstava ovisnosti su mehanicki.

Zakljuéci: Najvise nasilnih smrti bilo je 2007. godine, a najmanje 2012. godine,
najviSe stradalih osoba bilo je muskog spola. Najvise stradalih je bilo u III. kvartalu, u ljetnom
periodu i to nesretnim slucajem. Vise osoba bilo je u trijeznom stanju u vrijeme smrti, a
najcesca vrsta smrti kod osoba koje su bile u trijeznom stanju, alkoholiziranom stanju ili pod
utjecajem sredstava ovisnosti, nesretni slucaj. Kod zrtava ubojstva koje su bile u trijeznom
stanju, alkoholiziranom stanju ili pod utjecajem sredstava ovisnosti najées$¢i je mehanicki
uzrok smrti. Najc¢es¢i uzrok smrti kod osoba koje su pocinile samoubojstvo u trijeznom ili
alkoholiziranom stanju mehanicki, a koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti asfikti¢ni
uzrok smrti. Kod osoba stradalih nesretnim slucajem najces¢i uzrok smrti kod trijeznih,
alkoholiziranih ali 1 kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti mehanicki. Kod

vvvvv

alkoholiziranih ali i kod osoba koje su bile pod utjecajem sredstava ovisnosti mehanicki.
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Thesis title:

The role of addictive substances in violence death

Objectives: To investigate the associations of addiction substances in violent deaths in
Split-Dalmatia County in the period from 2004. to 2014. to analyse all violent deaths in which
toxicology analysis conducted in the presence of addictive substances in the blood and in
biological fluids and tissues and to compare the obtained results with the results of similar

studies in other areas of the Croatian and the world and to identify any discrepancies.

Sources and methods: The research was conducted as an intersection study. We
collected the data analysis archives of violent deaths and autopsied at the Clinical Department
of Forensic Medicine, Institute of Pathology, Forensic Medicine and Cytology, Clinical
Hospital Split, in Split-Dalmatia County in the period from 1 June 2004 and 1 June 2014. Our
research includes violent deaths that were autopsied and toxicological analysis for the
presence of alcohol and addictive substances in the blood and biological fluids and tissues.
The parameters were observed for the circumstances of violent deaths are a place of death and
the time of year (quarters). Parameters used for the analysis of victims of sex, age, alcohol

concentration and the presence of addictive substances.

Results: In the period from 1 June 2004 to 1 June 2014 in Split-Dalmatia County the
most deaths were in 2007, and at least in 2012. Most of the dead were men. Most violent
deaths were in IIl. quarter of the year (in the summer months from July to September). By
comparing suicides and murders, significantly more were suicides t-test = 8.442406; p =
0.000075. Comparison of suicides and accidents, significantly more were accidents; The t-test
= 3.56415; p = 0.005934. Among all categories: suicide, homicide, accidents and
undetermined, there is a positive correlation between the number of deceased with alcohol
concentration to 0.5 g / kg and the number of deceased with a higher concentration of alcohol
of 0.5 g/ kg. le. There was no statistically significant difference between men and women due
to the ratio of the number of sober (alcohol concentration from 0.00 to 0.50 g/kg body weight)
and intoxicated (alcohol concentration higher than 0.50 g/kg body weight) in person time of
death: 2 = 1.035; p = 0.30898. There was no statistically significant difference between the
groups of deceased suicide and murder, and given the presence of addictive substances. 2 =

5.76; p = 0.2178. However, there is a statistically significant difference between the number
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of deceased by accident and the number of deceased in a group of suicide and murder
together, and considering the presence of addictive substances. x2 = 28,586; p = 0.00007285.
For murder victims the most common causes of death with sober and intoxicated and in
people who were under the influence of addictive substances are mechanical causes. With
suicide the most common causes of death among sober and intoxicated the mechanically
while the persons who were under the influence of addictive substances asphyctic causes.
When a person killed by accident the most common causes of death among sober, intoxicated
or in people who were under the influence of addictive substances are mechanical. For people
whose manner of death has not been determined the most common causes of death among
sober, intoxicated or in people who were under the influence of addictive substances are

mechanical.

Conclusions: Most violent deaths were in 2007, and at least in 2012, most of the dead
were men. Most of the victims died in III. quarter, during the summer and the most of them
were accidents. More people were sober at the time of death and the most common cause of
death in people who were sober, drunk or under the influence of addictive substances, were
accidents. For murder victims that were sober, drunk or under the influence of addictive
substances is the most common mechanical cause of death. The most common cause of death
in people who have committed suicide while they were sober or drunk, was mechanically, and
for people who were under the influence of addictive substances asphyctic cause of death.
People who died in accidents the most common cause of death while they were sober, drunk
or in people who were under the influence of addictive substances was mechanically. For
people whose type of death has not been determined the most common cause of death while
they were sober, drunk or in people who were under the influence of addictive substances

mechanically.
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