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1. UVOD



Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku od 2010. do 2019. godine na podrucju
Splitsko — dalmatinske Zupanije umrlo je ukupno 48.549 osoba svih dobnih skupina (1).
Ocekivano trajanje zivota najbolji je pokazatelj mortaliteta 1 zdravstvenih uvjeta neke zemlje.
Ocekivano trajanje zivota u Republici Hrvatskoj je za nekoliko godina nize od prosjeka zemalja
Europske Unije. Ta je razlika ve¢a za muskarce nego za zene. Jadranska Hrvatska je u razdoblju
0d 2001. do 2009. imala porast o¢ekivanog trajanja Zivota za 1,3 godine, $to je o¢ekivani Zivotni
vijek dovelo na prosje¢no 74,90 godina za muskarce 1 81,03 za zene. Na temelju tablica
mortaliteta uocava se da je oCekivano trajanje Zivota muskaraca i zena u Jadranskoj Hrvatskoj,
kojoj pripada i Splitsko — dalmatinska Zupanija, u prosjeku najvise u Hrvatskoj, ali i od prosjeka
zemalja Europske Unije. Isto tako treba naglasiti i da ovaj dio Hrvatske pripada medu podrucja
s najstarijim stanovniStvom. Procjenjuje se da ¢e se do 2040. godine ocekivani Zivotni vijek

muskaraca u Jadranskoj Hrvatskoj popeti na 79,72, a Zena na 84,63 godine (2).

Nagla iznenadna prirodna smrt nastupa iznenadno u naoko zdravih ljudi ili u onih ¢ija
bolest nije toliko teska da bi se o¢ekivao smrtni ishod. Prema SZO, iznenadnom smréu smatra
se ona koja je nastupila unutar 24 sata od pocetka simptoma. Neki klini¢ari 1 patolozi smatraju
iznenadnom smréu samo onu koja je nastupila unutar 1 sata od pocetka simptoma ili unutar 6
sati od pojave simptoma. Nagla iznenadna ili neobjasnjiva smrt cCesto je predmet
sudskomedicinskog istrazivanja (3). Grupa iznenadnih smrti se moze podijeliti na smrti
pacijenata u kojih je smrt ocekivani ishod poznate bolesti, te na neocekivane smrti.
Razlikovanje ovih dviju skupina je vazno zbog €injenice da iznenadne smrti takoder mogu biti
posljedica neprirodnih, namjernih ili nenamjernih, uzroka ¢iji su slucajevi u oblasti forenzi¢ne
patologije. Obdukcija ovakvih slu€ajeva daje patolosko — anatomske podatke koji moraju biti
uzeti u obzir zajedno s informacijama koje pruza povijest bolesti, ali isto tako treba ukljuciti
druge, primjerice socijalne okolnosti 1 dogadaje koji su prethodili terminalnom dogadaju. Stoga,
ako su dostupni podaci nepotpuni, patolog bi trebao ispitati ¢lana obitelji ili drugu osobu koja
je bila bliska pokojniku. Moguénost da je bilo nedavnih znakova koji mogu uzrokovati poc¢etak
ili pogorsanje bolesti se takoder treba istraziti. Na kraju, podatak o iznenadnoj smrti u obitelji

je karakteristican nekim sindromima (4).

Velika vecina iznenadnih smrti je uzrokovana relativno malim brojem mehanizama:
krvarenje, sepsa, ishemija ili aritmija. Glavni uzroci iznenadne prirodne smrti variraju u
razli¢itim dobnim skupinama (5). Iznenadna neobjasSnjena smrt se definira kao smrt bez

konkretne dijagnoze nakon obdukcije i odgovorna je za ne mali postotak iznenadnih smrti (6).



1.1. Bolesti krvozilnog sustava

Iznenadna prirodna smrt se najc¢es¢e povezuje s kardiovaskularnim sustavom, kojeg u
uzem smislu Cine srce i velike arterije (aorta i pluéna arterija). Funkcija kardiovaskularnog
sustava moze biti naruSena poremecajima koji primarno remete funkciju kardiovaskularnog
sustava (bolesti zalistaka, provodnog sustava srca, kardiomiopatije) ili sekundarno
poremecajima drugih organskih sustava (hipertireoza, plu¢ne bolesti...). Uzrok sréanog aresta
moze biti mehanicka zapreka koja ometa protok krvi, kao na primjer tamponada srca ili
masivna pluéna embolija, ili arest moze nastati kao posljedica poremecenog ritma. Aritmicni je
arest najcesci patofizioloski mehanizam iznenadne smrti. Uz aritmije, najcesc¢i su nalaz nekroza
ili fibroza miokarda (3). Najvaznije bolesti krvozilnog sustava su prema ucestalosti
ateroskleroza te esencijalna arterijska hipertenzija. To su ujedno i primjeri Cestih bolesti u
kojima se isprepli¢u nasljedni i okolisni faktori (7). Faktori rizika najviSe utjecu na stopu
napredovanja ateroskleroze. Najvazniji medu njima su: puSenje, nezdrava prehrana,
hipertenzija, nedovoljna fizi¢ka aktivnost, dislipidemija i dijabetes. Iznenadujuce i Cesto fatalne
komplikacije kardiovaskularnih bolesti obi¢no se javljaju u muskaraca i Zena srednjih godina;
medutim, proces ateroskleroze zapoCinje rano u zivotu i postepeno napreduje kroz
adolescenciju 1 ranu odraslu dob. U vecini sluCajeva prethodi im dugo asimptomatsko
razdoblje. Ateroskleroza se najceSce povezuje s bolesti koronarnih arterija te moze biti njena

glavna manifestacija ili se moze otkriti nakon akutnog infarkta miokarda (8).
1.1.1.  Ateroskleroza

Ateroskleroza je jedna od najucestalijih 1 najvaznijih ljudskih bolesti. Etiologija i
patologija jo$ nisu do kraja razjasnjene. Radi se o multifaktorijalnoj bolesti koja ima brojne
rizicne ¢imbenike. Neki su od njih nasljedni (konstitucijski), dok su drugi steCeni tijekom
zivota. Konstitucijski ¢cimbenici se ne mogu promijeniti. To su dob, spol i naslijede. Poznato je
da se klinicki ne ocituje do srednje zivotne dobi zbog same prirode bolesti koja je sporo
progresivna. Postoji otprilike 5 puta veca ucestalost od infarkta miokarda u dobi od 60 godina,
nego u dobi od 40 godina. Ateroskleroza je takoder ucestalija u muskaraca, kao i1 njene
komplikacije. Infarkt miokarda se u Zena rijetko pojavljuje prije nastupa menopauze. Obiteljska
predispozicija za aterosklerozu se nasljeduje, uglavnom u sklopu nasljednih poremecaja
metabolizma, kao na primjer poremecaj metabolizma lipida. Okoli$ni ¢imbenici su oni na koje

covjek sam moze utjecati ili ith modificirati. Medu najvaznijima se isti¢u hiperlipidemija,



hipertenzija, pusenje cigareta i Se€erna bolest. Hiperlipidemija je vazan rizi¢ni ¢imbenik za
razvoj ateroskleroze. Najvazniju ulogu ima hiperkolesterolemija, a glavna komponenta
kolesterola povezana s visokim rizikom je lipoprotein niske gustoce (engl. low — density
lipoprotein, LDL). Postoji vise stavki koje upucuju na ulogu hiperkolesterolemije u nastanku
ateroskleroze. Jedan od njih su ve¢ spomenuti genski cimbenici poput obiteljske
hiperkolesterolemije, ali i prehrana. Prehrana bogata kolesterolom i zasi¢enim masnim
kiselinama povisuje serumsku razinu kolesterola. Drugi vazan c¢imbenik u nastanku
ateroskleroze je hipertenzija. Nakon 45. godine Zivota je vazniji ¢imbenik u nastanku
ateroskleroze od hiperlipidemije. Muskarci u dobi od 45 — 60 godina s tlakom ve¢im od 170/95
mmHg imaju 5 puta veéi rizik za nastanak ishemijske bolesti srca od onih s nizim krvnim

tlakom (9).

-----

u Sestom desetlje¢u, znatno ceS¢e u muskaraca (5:1). Aneurizme vecinom nastaju na
abdominalnom dijelu aorte, ali moze zahvatiti i njezin prsni dio. Klinicke posljedice
ateroskleroti¢énih aneurizmi ovise o lokalizaciji 1 obliku same aneurizme. Najvaznija
komplikacija je ruptura aneurizme s posljedi¢nim krvarenjem. Nastaje u viSe od 50% slucajeva
aneurizmi promjera veceg od 6 centimetara tijekom 10 godina od postavljanja dijagnoze.

Aneurizme promjera manjeg od 6 centimetara rijetko rupturiraju (9).
1.1.2. Disekcija aorte

Disekcija aorte je karakterizirana prodorom krvi u mediju aorte uzrokujuci stvaranje
kanala ispunjenog krvlju unutar aortalne stijenke. Razdorom takvog kanala najceS¢e nastaje

smrtonosno krvarenje (9).
1.1.3. Varikoziteti

Varikoziteti su proSirenja vena koja najceS¢e nastaju u povrSinskim venama donjih
udova zbog visokog venskog tlaka i relativno oskudnog potpornog tkiva. Rizik od nastanka
varikoziteta se povecava u pretilih osoba, a takoder raste 1 s dobi. Varikoziteti jednjaka
pojavljuju se u bolesnika s cirozom jetre 1 portalnom hipertenzijom. Njihova ruptura moze

dovesti do iskrvarenja i smrti (9).



1.1.4. Zatajenje srca

Zatajenje srca nastaje kad srce ne moze dostaviti dovoljno oksigenirane krvi da se
zadovolje metabolicke potrebe organizma. Moze se uvjetno podijeliti na zatajenje lijevog srca
1 zatajenje desnog srca. Za napomenuti je da je podjela uvjetna jer srce zakazuje kao organ u
cjelini te zatajenje jedne strane srca uvijek dovodi i do zatajenja druge strane. Zatajivanje lijeve
strane srca najéesce je posljedica ishemijske srcane bolesti, a neki od ostalih uzroka su i
arterijska hipertenzija, bolesti zalistaka i1 kardiomiopatije. Zatajenje moze biti akutno i
kroni¢no. Zatajivanje desne strane srca moze nastati primjerice zbog infarkta na desnoj strani
srca, pluéne hipertenzije ili septalnog defekta. Takoder moze biti, kao i u slucaju zatajenja
lijevog srca, akutno i kroni¢no. U klinickoj praksi najces¢i uzrok zatajenja desnog srca jest

zatajenje lijevog srca (9).
1.1.5. Urodene sréane greske

Urodene sréane greske nastaju kao posljedica poremecéaja embrionalnog razvoja. Nalaze
se u otprilike 1% novorodencadi. U taj se broj obi¢no ne uklju¢uju anomalije koje nemaju
klini¢ko znacenje, kao ni one koje se otkrivaju tek u odrasloj dobi. Ce3ée se pojavljuju u
prijevremeno rodene djece 1 djece koja imaju 1 druge prirodene anomalije. Dijele se na greSke
s pocetnim lijevo — desnim pretokom krvi, s pocetnim desno — lijevim pretokom krvi i

opstrukcije pretoka bez cijanoze (9).
1.1.6. Ishemijska bolest srca

U razvijenom je svijetu ishemijska bolest srca najceS¢i uzrok iznenadne smirti.
Ishemijska bolest srca obuhvaca skupinu bolesti koje nastaju zbog neravnoteze izmedu opskrbe
srca krvlju 1 potreba srca za oksigeniranom krvi. Naziva se jo$ 1 boleS¢u koronarnih arterija 1
koronarnom src¢anom bolesc¢u. Ishemijska bolest srca je najceséa sréana bolest i vodeéi uzrok
smrti u vecini razvijenih zemalja svijeta. Pojavljuje se u klini¢ki stabilnih bolesnika, a gotovo
50% svih iznenadnih smrti nastupa u ljudi s dokazanom bole$¢u koronarnih arterija. Ishemija
miokarda moZze biti apsolutna i relativna. Vise od 95% sluCajeva ishemijske bolesti srca
uzrokovano je aterosklerozom. Klinicke manifestacije ishemijske srcane bolesti mogu se
ocitovati kao pektoralna angina, infarkt miokarda, kroni¢na ishemijska bolest srca i iznenadna

sr¢ana smrt (9).



1.1.7. Infarkt miokarda

Infarkt miokarda se klinic¢ki o€ituje poremecajem srcane funkcije ili zatajivanjem srca.
Takoder je u najve¢em broju slucajeva uzrokovan aterosklerozom. Smrtni ishod od infarkta
miokarda moZe nastati zbog aresta srca u otprilike 20% slucajeva. U ostalih ljudi koji prezive
infarkt miokarda smrt nastaje zbog njegovih komplikacija. Najvaznije komplikacije infarkta
miokarda su: aritmije, proSirenje infarkta, tromboza i tromboembolija, fibrinozni perikarditis i

ruptura miokarda (9).
1.1.8. Miokarditis

Miokarditis je upala sr¢anog misi¢a koja moze poremetiti rad srca i uzrokovati sr¢ano
zatajenje. Ujedno je i najces¢i uzrok dilatativne kardiomiopatije. Moze biti uzrokovan
infekcijom, imunosnim oSte¢enjem sr¢anog misi¢a kod autoimunih bolesti i idiopatski kao kod

bolesnika sa sistemnom sarkoidozom (9).
1.1.9. Kardiomiopatije

Kardiomiopatije su bolesti koje nastaju zbog primarnog poremecaja sr¢anog misica.
Dijagnoza se postavlja nakon Sto se iskljuce ostali uzroci disfunkcije srca kao $to su ishemija,
hipertenzija, urodene srcane greSke i upalne bolesti. Dijele se u tri skupine: dilatativna
kardiomiopatija, hipertroficna kardiomiopatija 1 restriktivna kardiomiopatija. Dilatativna
kardiomiopatija ¢ini vec¢inu svih kardiomiopatija. Njezin najce$¢i uzrok je miokarditis.
Hipertrofi¢na se kardiomiopatija u otprilike 50% slucajeva nasljeduje autosomno dominantno
s varijabilnom ekspresijom. Naj¢eSce se nalazi mutacija gena za teski lanac beta — miozina.
Restriktivna kardiomiopatija je naziv za skupinu bolesti u kojima je miokard oSteCen ili
infiltriran tvarima koje mu onemogucavaju dijastolicko Sirenje. Bolesti perikarda su gotovo
uvijek udruzene s bolestima drugih dijelova srca ili okolnih struktura, a izolirana bolest

perikarda je rijetkost (9).

1.2. Bolesti diSnog sustava

Opstruktivne pluéne bolesti su najéesée bolesti respiratornog sustava. Ukljucuju astmu,
KOPB, bronhiektazije i bronhiolitis. Iznenadnu smrt kao posljedicu bolesti diSnog sustava

mogu izazvati 1 razvojne anomalije plu¢a 1 novotvorine respiratornog sustava. Bolesti koje



zahvacaju pluénu vaskulaturu ¢ine pluéna tromboembolija, pluéna hipertenzija te pluéna

venookluzivna bolest. (10).
1.2.1. Kironi¢na opstruktivna plu¢na bolest

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest treci je najces¢i uzrok iznenadne prirodne smrti
odraslih u svijetu. Cesto je u kombinaciji s emfizemom i bronhitisom, a uglavnom se povezuje
s pusenjem i zagadeno$¢u zraka u zivotnoj sredini. U pocetku predstavlja samo pluénu bolest
koja kasnije uzrokuje poremecaje i drugih organskih sustava, te se zbog toga katkad

karakterizira i sustavnom boles¢u (9).
1.2.2. Astma

Astma je pluéna bolest u kojoj dolazi do reverzibilne opstrukcije diSnih puteva zbog
upale 1 hiperreaktivnosti bronhalnog stabla. Uzroci opstrukcije su spazam glatkih miSica
bronhalne stijenke, edem bronhalne sluznice, upala bronha i prekomjerno izlu¢ivanje sluzi u
bronhalni lumen. U bolesnika koji umiru u teSkom napadaju astme (lat. status asthmaticus)
pluéa su prenapuhana i gotovo u cijelosti ispunjavaju prsnu Supljinu, a nakon vadenja ne

kolabiraju jer je vecina bronha zacepljena ¢epovima sluzi (9).
1.2.3. Pluéni edem

Plu¢ni edem je povecano nakupljanje tekuc¢ine u alveolama i pluénom intersticiju. Moze
nastati na dva na¢ina — kao posljedica hemodinamskih poremecaja, pa se onda naziva
kardiogenim edemom, a svi ostali oblici pluénog edema nazivaju se nekardiogenima. Neki od
uzroka nekardiogenog edema pluca su ciroza jetre, malnutricija, upale, tumori, akutni

respiracijski distres sindrom 1 narkotici (9).
1.2.4. Pluéna embolija

Plué¢na embolija, odnosno embolija pluéne arterije je zacepljenje pluéne arterije ili
njenog ogranka solidnom, tekuc¢om ili plinovitom masom. Emboli u 99% slucajeva nastaju od
tromba pa taj proces nazivamo tromboembolijom. Ostale vrste embola ukljucuju kolesterol iz
ateroskleroti¢nih plakova kapljice masti, plodovu vodu ili mjehurice zraka ili dusika. Masivna
pluéna embolija ukljucuje zacepljenje velikih ogranaka pluéne arterije, zacCepljenje glavne

pluéne arterije i embole smjeStene na racviStu pluénih arterija (takozvani jaSu¢i embol) (9).



1.2.5. Upale pluca

Upale plu¢a mogu biti posljedica infekcije, imunoreakcije, reakcija na lijekove ili Stetne
tvari iz okoliSa, ali izraz pneumonija se uglavnom koristi za upale uzrokovane zivim
organizmima. Bakterijska je pneumonija zarazna bolest distalnih disnih puteva koja dovodi do
eksudacije upalnih stanica i infiltrata u alveole i posljedi¢ne konsolidacije pluéa. Moze se
ocitovati kao bronhopneumonija ili lobarna pneumonija. Komplikacije nastaju u onih bolesnika
kod kojih pneumonija nije ispravno dijagnosticirana ili nije na vrijeme ili ispravno lijeCena.
Najvaznije komplikacije su: pleuritis, pluéni apsces, pluéna fibroza, difuzno alveolarno

ostecenje 1 bakterijemija i sepsa. (9)

1.3. Bolesti probavnog sustava

Gastrointestinalne bolesti su rjedi uzrok iznenadnih smrti kad ih se usporedi s ostalim
stanjima, poput bolesti krvozilnog sustava, ali su jednako vazne. Razli¢ite prirodene i steCene
bolesti i stanja mogu kao ishod imati iznenadnu smrt. Neki od njih su teska krvarenja iz

gastrointestinalnog sustava koja mogu dovesti do iznenadne smrti (11).
1.3.1. Gastrointestinalno krvarenje

Gastrointestinalno je krvarenje jedan o najce$¢ih klinickih simptoma u
gastroenterologiji. MozZe se prezentirati na veliki broj nac¢ina. Najc¢es¢i izvor gastrointestinalnog
krvarenja je gornji dio gastrointestinalnog sustava (iznad Treitzovog ligamenta), dok je

krvarenje iz tankog crijeva i kolona takoder vazno, ali rjedi izvor gastrointestinalnog krvarenja
(11).

Gastrointestinalno krvarenje prati Siroki spektar klinickih scenarija. Spektar je Sirok jer
brojne lezije mogu uzrokovati krvarenje i zato $to krvarenje moZze nastati na bilo kojem dijelu
probavnog sustava od usta do anusa. Uz sve navedeno, gastrointestinalno krvarenje varira
prema koli¢ini koje moZe biti masivno, kao u slucaju varikoziteta jednjaka, ili minimalno 1

okultno (12).
1.3.2.  Pepticni ulkus

Pepti¢ni ulkus je defekt stijenke koji uz defekt sluznice zahvaéa i podsluznicu i misiéni

sloj. Osim u Zelucu, moze se pojaviti 1 u duodenumu, odnosno bilo kojem dijelu probavnog



sustava izlozenom djelovanju kiseline i pepsina. Ucestalost ulkusa raste sa zivotnom dobi.
Duodenalni ulkus je ¢es¢i od ZeluCanog, a ¢esci je i u bolesnika s cirozom jetre. Zelucani je

ulkus naj¢esce udruzen s kroni¢nim gastritisom (9).
1.3.3.  Peritonitis

Peritonitis je upala potrbusnice koja moze biti akutna ili kroni¢na. Moze biti posljedica
infekcije ili kemijske iritacije potrbusnice. Najces¢i uzroci kemijskog peritonitisa su enzimi
gusterace koji u trbusnu Supljinu dospiju pri akutnom pankreatitisu. Takoder moze do¢i i do
prosirenja upale s drugih abdominalnih organa, primjerice s upale crvuljka. Transmigracija
bakterija kroz crijevnu stijenku kao posljedica opstruktivnog ileusa i pri ishemijskoj nekrozi

crijeva te ruptura pepticnog ulkusa takoder mogu dovesti do nadrazaja potrbusnice (9).
1.3.4. Ciroza jetre

Ciroza jetre je posljednji, ireverzibilni stadij kroni¢ne jetrene bolesti. Glavni tipovi
ciroze prema uzroku su alkoholna ciroza, posthepatiti¢na ciroza kao posljedica kroni¢nog
virusnog hepatitisa B 1 C, bilijarna ciroza, ciroza pri genskim bolestima i kriptogena ciroza.
Jedna od posljedica ciroze jetre je i portalna hipertenzija, koja dovodi do stvaranja varikoziteta

jednjaka koji zatim ako rupturiraju mogu uzrokovati iskrvarenje i smrt (9).

1.4. Neoplazme

Neoplazme su u svjetskim razmjerima vodeci javnozdravstveni problem. U razvijenim
zemljama su po ucestalosti drugi uzrok smrti nakon kardiovaskularnih bolesti. Postoje velike
razlike izmedu ucestalosti raka i raspodjele pojedinih sijela u svijetu. Incidencija 1 mortalitet u
Hrvatskoj su u porastu. Zbog starenja populacije ocekuje se povecanje broja onkoloskih
bolesnika. U razdoblju od 1990. do 2014. stopa incidencije raka u Hrvatskoj raste, kao i stopa
mortaliteta od raka. Ukupan broj novodijagnosticiranih u 2014. godini (bez raka koZe) je bio
21.434. Odnos muskaraca 1 zena je 53:47. Pet najceS¢ih sijela raka u muskaraca su: traheja,
bronh i pluc¢a, zatim prostata, pa kolon, rektum, sigma i anus te na petom mjestu mokraéni
mjehur. U Zena je u pet najcesc¢ih sijela na prvom mjestu dojka, zatim traheja, bronh i pluca,

slijedi kolon, pa trup maternice i na petom mjestu Stitnjaca (13).



1.4.1. Rak pluca

Rak pluca je najceséi karcinom u svijetu, a zauzima i vodece mjesto po smrtnosti od
zlo¢udnih bolesti. Naj¢esca je zlo¢udna bolest u muskaraca i prvi po mortalitetu, a u Zena je na
tre¢em mjestu po ucestalosti, a na drugom mjestu po mortalitetu. Vrh incidencije pojavljuje se
u osmom desetlje¢u Zivota. Najvazniji ¢imbenik rizika je puSenje cigareta, cigara ili lula.

Pasivno pusenje takoder poveéava opasnost od razvoja raka pluca (13).
1.4.2. Mezoteliom (neoplazma porebrice)

Mezoteliom (neoplazma porebrice) je tumor pleuralne ovojnice u ¢ijem je nastanku
klju¢no izlaganje azbestu. Karakteriziran je dugim razdobljem latencije izmedu izlaganja

azbestu i pojave bolesti, otprilike 20-40 godina. Prosje¢na zivotna dob oboljelih je 70 godina

(13).
1.4.3. Rak mokraénog mjehura

Rak mokra¢nog mjehura cesce se pojavljuje u muskaraca. Dokazani ¢imbenici rizika su
pusenje, izlaganje aromatskim aminima, odredenim lijekovima, postojanje kamenca, kroni¢na

upala i shistostomijaza. Prosjecna dob bolesnika s rakom mokraénog mjehura iznosi 73 godine

(13).
1.4.4. Rak vrata maternice

Za rak vrata maternice znamo da je uzrocno — posljedi¢no povezan s infekcijom HPV —
om, osobito podtipovima 16 1 18. IstraZivanja potvrduju da je HPV infekcija najvazniji
¢imbenik u nastanku bolesti. Globalno se nalazi na ¢etvrtom mjestu po ucestalosti u Zena, ali je
najces¢i karcinom kod Zena koje Zive u zemljama u razvoju. Prema podatcima Hrvatskog
registra za rak 1z 2014. godine, rak vrata maternice nalazi se na desetom mjestu po ucestalosti.
Pojavljuje se u zena mlade Zivotne dobi oko 20 i 30 godina, a drugi vr$ak ucestalosti ima izmedu

401 50 godina. Medijan dobi pri postavljanju dijagnoze je 49. godina zZivota (13).
1.4.5. Rakdojke

Rak dojke je drugi najces¢i zlocudni tumor u Covjeka, a daleko najces¢i tumor u Zena.

vvvvv

u zena u razvijenim zemljama. Godisnje u Hrvatskoj oboli oko 2600 zena. Otkriveni su razli€iti
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¢imbenici rizika. Starija zivotna dob je najznacajniji ¢imbenik rizika. Poznato je 1 da Zene koje
imaju pozitivhu obiteljsku anamnezu imaju ve¢i rizik za nastanak raka dojke. Ranija trudnoca
1 porodaj imaju protektivhu ulogu u nastanku raka dojke. Nerotkinje imaju 4 puta vecu
uCestalost od raka dojke. Zene s ranom menarhom i kasnom menopauzom imaju povecan
relativni rizik za nastanka raka dojke. Takoder zracCenje, debljina, oralni kontraceptivi,

hormonska nadomjesna terapija i dobroc¢udne promjene dojke povecavaju rizik od obolijevanja

(13).
1.4.6. Rak jednjaka

Rak jednjaka je Sest puta ¢es¢i u muskaraca nego u zena, s vrSnom incidencijom u
Sestom desetljecu zivota. Najvazniji etioloski ¢imbenici za karcinom plocastih stanica su
pusenje, konzumiranje alkohola te vruca i1 zacinjena hrana. NajvaZzniji ¢imbenici za nastanka
adenokarcinoma jednjaka su gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) i1 Barretov jednjak, a

debljina je takoder povezana s ve¢om ucestalos¢u adenokarcinoma jednjaka (13).
1.4.7. Rak jetre

Rak jetre je neSto ucestaliji u muskaraca nego u zZena. Najve¢a mu je incidencija izmedu
45.160. godine zivota. Najvazniji etioloski ¢imbenik koji je prisutan u 80% oboljelih je ciroza
jetre koja je u vecini slucajeva uzrokovana hepatitisom B ili C ili alkoholom. Hepatogeni toksini
takoder mogu dovesti do razvoja raka jetre (aflatoksin 1 mikotoksin). Prognoza je nepovoljna

osim u bolesnika bez ciroze (13).

1.5. Bolesti srediSnjeg Zivéanog sustava

Iznenadna prirodna smrt neuroloSkog podrijetla je vaZan uzrok vanbolnickih iznenadnih
smrti. Niska stopa obdukcija moze uzrokovati privid manje ucestalosti iznenadne smrti

neuroloskog porijekla nego §to ona stvarno jest (14).
1.5.1. Mozdani edem

MoZdani edem je nakupljanje teku¢ine u mozdanom tkivu koje zatim izaziva povecanje
intrakranijalnog tlaka. Vrlo je Cesta patoloSka promjena koja se pojavljuje kao reakcija na
brojne patoloske promjene u srediSnjem ziv€anom sustavu, od kojih su najvaznije: tumori,

upala, trauma, infarkti i krvarenja (9).
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1.5.2. Intrakranijalna krvarenja

Intrakranijalna krvarenja mogu biti posljedica izravnog traumatskog oStecenja ili
sekundarnog osteCenja mozga kao Sto su proSirene traume, poremecaji krvnog tlaka ili

poremecaj oksigenacije mozga (9).

Epiduralno krvarenje je akutno krvarenje koje nastaje nakon pucanja jedne od

meningealnih arterija, a najcesce je posljedica prijeloma kosti lubanje (9).

Subduralno krvarenje karakterizira nakupljanje krvi izmedu dure i arahnoideje a nastaje
nakon pucanja mosnih vena koje povezuju venski sustav mozga s velikim sinusima unutar dure.

Vecinom je posljedica trauma glave (9).

Subarahnoidalno krvarenje najc¢esce je uzrokovano traumom koja dovodi do osteenja
subarahnoidalnih arterija i vena na povrSini mozga. MoZe nastati i zbog rupture bobicastih
aneurizmi oko Willisova kruga. Krvarenja iz aneurizmi najc¢es¢e su locirana na bazi mozga.
Takoder mogu nastati i rupturom arterijsko — venskih malformacija ili angioma te u bolesnika
koji imaju hemoragijsku dijatezu i pate od poremecaja zgrusavanja krvi. Pucanje aneurizme je
najces¢i uzrok subarahnoidalnog krvarenja. U velike vec¢ine bolesnika aneurizme ne uzrokuju
klinicke simptome i nadu se slucajno pri obdukciji 2-3% odraslih osoba. Procjenjuje se da je
rizik od rupture oko 0,5-2% na godinu te da je rizik od rupture oko 50% ako je aneurizma veca
od lcm. BobicCaste su aneurizme naj¢es¢i uzrok subarahnoidalnog krvarenja i to u ¢ak 60%
nalaza. U 30% nalaza uzrok subarahnoidalnog krvarenja su arterijsko — venske malformacije,
a u ostalih 10% ostale vrste aneurizmi (mikoticke, ateroskleroti¢ne ili traumatske). NajceSce se
klini¢ki oc€ituju u dobi od 40-60 godina i dvaput su ucestalije u Zena. Najvazniji rizi¢ni
¢imbenici za rupturu aneurizme su hipertenzija, arterijsko — venska malformacija 1 nasljedne
sistemne genske bolesti (9). Ruptura je relativno Cest dogadaj bez vanjske traume, a uzrokuje
smrt u mladih do sredovjecnih osoba koje ne izbjegavaju napore. Poznato je da se pojavljuje
tijekom blagog napora poput tréanja, spolnog opcenja ili sportskih aktivnosti. Moguce je da do
rupture dovede 1 prolazni porast tlaka i1 pulsa uzrokovan oslobadanjem katekolamina iz

nadbubrezne Zlijezde (3).
1.5.3. Epilepsija

Epilepsija je najces¢i uzrok iznenadne prirodne smrti u djece 1 adolescenata. Cimbenici

rizika za smrt u epilepticara su muski spol, dob 20 — 40 godina, generalizirani napadaji, slaba
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kontrola napadaja, loSe uskladena terapija. Iznenadna neobjasnjiva smrt u epilepti¢ara (engl.
sudden unexplained death in epilepsy — SUDEP) je odgovorna za 2 — 17% svih oboljelih od
epilepsije. Iznenadna smrt u oboljelih od epilepsije je 24 puta ucestalija nego u opcoj populaciji.

Mehanizam smrti nije jasan (3).

1.6. Genitourinarne bolesti
1.6.1. AKkutni pijelonefritis

Akutni pijelonefritis je gnojna upala bubrezne nakapnice i bubreznog parenhima
uzrokovana bakterijama. Upale tubula i intersticija mogu nastati tijekom bakterijskih infekcija,
imunoreakcija na lijekove i egzogene alergene i odlaganja metabolita. Akutni pijelonefritis se
cesto pojavljuje uz druge infekcije kao Sto su cistitis, prostatitis 1 uretritis. Bolest moze
recidivirati ili prijeéi u kroni¢ni pijelonefritis, osobito ako je obostrana. Nastanak
nekrotizirajuceg papilitisa povezan je s lo§ijom prognozom i ¢esto dolazi do akutnog zatajenja

bubrega i sepse (9).

1.7. Endokrine bolesti

1.7.1. Seéerna bolest

Seéernu bolest mozemo definirati kao skupinu kroni¢nih poremecéaja metabolizma
ugljikohidrata, mast 1 bjelancevina ¢ija je temeljna znacajka hiperglikemija. Dugotrajna
hiperglikemija ima za posljedicu teSka oStecenja brojnih organa osobito bubrega, o¢iju, krvnih

zila 1 zivaca. Ucestalost Secerne bolesti je u porastu (9).

1.8. Ostalo

1.8.1. Sindrom iznenadne smrti dojenceta

Sindrom iznenadne smrti dojenceta (SIDS), poznat i kao smrt u kolijevci najcesci je
uzrok smrti djece mlade od godinu dana. Dio je Sireg pojma — sindrom iznenadne i neoc¢ekivane
smrti malog djeteta (SUDI) koji predstavlja ranu dijagnozu koja se koristi u slucajevima
iznenadne 1 neocekivane smrti male djece kad nema vanjskih vidljivih ozljeda, a mjesto 1

okolnosti dogadaja ne upucuju na neki odredeni uzrok smrti. Dakle SIDS se definira kao
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iznenadna neocekivana smrt djeteta mladeg od godinu dana koja nastupi za vrijeme spavanja i
koja ostane neobjasnjena nakon detaljne istrage. Vazno je i da medu bracom i sestrama i bliskim
rodacima nema sli¢nih smrti jer ako ima to pobuduje sumnju na kazneno djelo ili nasljedno
uvjetovani uzrok smrti. Nuzno je iskljuciti i moguénost nesretnog sluc¢aja. Obdukcijom djeteta
ne pronalazi se znacajnih patoloskih nalaza kojima bi se mogla objasniti smrt, niti ima tragova
neobjasnjenog ozljedivanja zanemarivanja ili nenamjernog ozljedivanja. Takoder su negativni
1 toksikoloski, mikrobioloski, radioloski i metabolicki testovi. Naj¢esce smrt nastupa izmedu 2

14 mjeseca zivota, pri cemu 90% smti od SIDS-a nastupi u prvih 6 mjeseci Zivota (3).
1.8.2. Smrt zbog infektivnih bolesti

Smrt zbog infektivnih bolesti je veliki razlog za zabrinutost diljem svijeta. Dokazano je
da su najces¢i uzrok smrtnih ishoda kod infekcijskih bolesti bakterijske respiratorne infekcije.
Najznacajniji riziéni ¢imbenici su komorbiditeti. Iznenadna smrt kao rezultat infekcije se
dogada kad infekcija nastupi naglo i agresivno, a smrt nastupi prije postavljanja klinicke
dijagnoze. Respiratorne infekcije su se pokazale kao vodeci uzrok smrti i imale su najvisi broj
pridruZenih patogena u razdoblju od 2000. do 2016. godine. Sepsa 1 miokarditis su sljedeci
naj¢es¢i uzroci iznenadne smrti s brojnim povezanim patogenima. Upotreba nedozvoljenih
supstanci, poput metamfetamina, je naj¢es¢i pridruzeni ¢imbenik rizika. Opijati, marihuana i
kokain modificiraju odgovor na infekciju na brojne na¢ine dovode¢i do povecane podloznosti
infekcijama 1 ¢eS¢im nastupom teze klinicke slike. Alkohol kao Cesto zlorabljena supstanca
smanjuje proizvodnju citokina koji imaju vaznu ulogu u antimikrobnoj imunosti. Intravenska

zloupotreba droga je rizi¢ni ¢imbenik za infektivni endokarditis (15).
1.8.3. Stanja porodajnog razdoblja

Trajanje gestacije/imaturitas i nenasilna asfiksija

Svjetska zdravstvena organizacija definira prijevremeni porod kao porod prije 37 tjedna
gestacije ili manje od 259 dana od prvog dana zadnje menstruacije. MoZe se tumaciti kao
nepovoljan ishod trudnoce (kad fetus ne doseze svoj puni potencijal intrauterinog rasta) ili kao
preferirani ishod (kad je uspjeSno izbjegnut spontani pobacaj ili prematuritet koji nije spojiv sa
zivotom). Cak i u zdravih Zena s neriziénom trudno¢om, odredeni broj djece se moze roditi prije
navrSenih 37 tjedana gestacije. lako mmnogi sociodemografski, nutricijski, zdravstveni,

opstetricki 1 okoliSni ¢imbenici povecavaju rizik od spontanog prijevremenog rodenja,
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etiologija ostaje nepoznata. Neki od poznatih rizi¢nih faktora su: infekcije, viSeplodne trudnoce,

preeklampsija ili eklampsija, abnormalnosti posteljice, pijelonefritis ili spolno prenosive bolesti
(16).

Kratkorocne komplikacije prematuriteta su povecan rizik za neonatalna respiratorna
stanja, kao Sto su akutni respiratorni distres sindrom i bronhopulmonalna displazija,
nekrotiziraju¢i  enterokolitis, sepsa, neuroloski poremecaji (npr. periventrikularna
leukomalacija, epilepticni napadaji, intraventrikularna krvarenja, cerebralna paraliza i

hipoksi¢no — ishemicna encefalopatija) kao i poteSkoc¢e vida i sluha (16).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost pojedinih uzroka iznenadnih smrti kao i
prona¢i vodeéi uzrok iznenadnih prirodnih smrti pokojnika obduciranih na Zavodu za

patologiju, citologiju i sudsku medicinu KBC-a Split u razdoblju od 2010. do 2019. godine.

U istrazivanje su ukljucene sve prirodne iznenadne smrti potvrdene obdukcijom koja je

zatrazena od strane MUP-a ili drzavnog odvjetniStva.

Od ukupnih 2059 obdukcija obavljenih na Zavodu za patologiju, citologiju i sudsku
medicinu KBC-a Split od 2010. — 2019. nenasilne prirodne iznenadne smrti obuhvacaju 902
ispitanika. Uvjet za ukljucivanje u istrazivanje su bili uzrok smrti i uputna dijagnoza umrle
osobe. Iz istrazivanja su iskljuene sve nasilne smrti: prometne nesrece, ubojstva,

samoubojstva, nesretni slucajevi i intoksikacije.

Pri izradi rada promatrano je sljedece: uzrok smrti, spol i dob ispitanika. Nastojala se

utvrditi 1 povezanost uzroka smrti sa spolom i dobi ispitanika.
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3. MATERIJALI I METODE



Analizirali su se podaci prikupljeni iz obdukcijskih zapisnika, pri ¢emu su se uzimali

podaci o spolu, dobi, vremenu smrti te uzroku smrti pokojnika.

Ukupno 2059 obdukcija je provedeno na zavodu za patologiju, citologiju i sudsku
medicinu KBC-a Split u razdoblju od 2010. do 2019. ukljucujuéi zadnju godinu, a u istrazivanje
ih je ukljuc¢eno 902. Pokojnici koji nisu imali uvedene sve podatke u knjizi obdukcija, kao 1 oni

¢iji je uzrok smrti nepoznat, u istrazivanju su obuhvacéeni u kategoriju ‘nepoznato’.
U istrazivanje su ukljucene sve prirodne iznenadne smrti potvrdene obdukcijom.
Analiza uzroka smrti je napravljena prema organskim sustavima.

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Razlike kategorijskih
varijabli su testirane ¢ 2 (hi kvadrat) testom. Razlike raspodijeljenih numerickih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina su testirane Mann-Whitneyevim U testom, a u slu¢aju 3 1 vise
skupina Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na alfa=0,05. Za statisti¢ku analizu je koristen statisticki program SPSS (inacica

26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

Za potrebe izrade ovog diplomskog rada zatraZeno je odobrenje Eti¢kog povjerenstva
KBC-a Split (Urbroj: 2181-147/01/06M.S.-20-02) buduci da su se za potrebe prikupljanja
podataka o broju 1 raspodjeli uzroka prirodnih iznenadnih smrti analizirali podaci prikupljeni
sa klinickog odjela za sudsku medicinu Zavoda za patologiju, citologiju i sudsku medicinu

Klini¢kog bolnickog centra u Splitu.
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4. REZULTATI



U svrhu izrade ovog rada koriSteni su podaci 902 obducirane osobe u vremenskom
razdoblju od 2010. — 2019. godine na Zavodu za patologiju, citologiju i sudsku medicinu
Klini¢kog bolnickog centra u Splitu. Broj umrlih po godinama je prikazan je na Slici 1. Broj

obdukcija napravljen godi$nje nije proporcionalan broju prirodnih iznenadnih smrti potvrdenih

obdukcijom.
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Slika 1. Broj umrlih po godinama

U Tablici 1 prikazan je broj i udio muskih i Zenskih ispitanika u istraZivanju.

Tablica 1 : Udio muskih i Zenskih ispitanika

Spol N %
Muski 661 73,3%
Zenski 241 26,7%

Ukupno 902 100,0%
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U Tablici 2 su uzroci smrti prema postotku koji zauzimaju u ukupnoj smrtnosti od
prirodnih iznenadnih smrti. Vidi se da su kardiovaskularne bolesti vode¢i uzrok smrti sa 79,2%

preminulih.

Tablica 2: Postotak uzroka smrti

Uzrok N %
Kardiovaskularne bolesti 714 79,2%
Gastrointestinalne bolesti 31 3,4%
Plu¢ne bolesti 60 6,6%
Stanja porodajnog razdoblja 5 0,6%
Nepoznato 47 5,2%
Genitourinarne bolesti 4 0,4%
Ostalo 11 1,2%
Neoplazme 21 2,3%
Bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava 7 0,8%
Endokrine bolesti 2 0,2%
Ukupno 902 100,0%

Prosjecna dob ispitanika iznosi 61,20 godina uz standardnu devijaciju 16,696. Pri tome
je prosjecna dob preminulih muSkaraca 60,08 godina, a Zena 64,30 godina S$to je prikazano u

Tablici 3.

Tablica 3: Grupna statistika

Spol N X SD
Musko 648 60,08 + 15,561
Zensko 235 64,30 + 19,185
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Tablica 4: Pojavnost uzroka po godinama

Uzrok
kardiovaskularne ostalo Ukupno P*
2010 N 97 18 115 0,467
% 13,6% 9,6% 12,7%
2011 N 85 17 102
% 11,9% 9,0% 11,3%
2012 N 59 14 73
% 8,3% 7,4% 8,1%
2013 N 66 19 85
% 9,2% 10,1% 9.,4%
2014 N 57 14 71
E % 8,0% 7,4% 7,9%
5 2015 N 59 26 85
%, 8,3% 13,8% 9,4%
2016 N 77 20 97
% 10,8% 10,6% 10,7%
2017 N 77 19 96
% 10,8% 10,1% 10,6%
2018 N 63 19 82
% 8,8% 10,1% 9,1%
2019 N 75 22 97
% 10,5% 11,7% 10,7%
Ukupno N 714 188 902
% 100,0% 100,0% 100,0%
*y 2 test
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Iz Tablice 4 moze se uciti kako y 2 testom nije uoCena statisticki znacajna razlika kod
promatranih uzroka s obzirom na navedene godine analize (P>0,05), odnosno pojavnost
promatranih uzroka ne razlikuje se znacajno s obzirom na promatrane godine analize. Vidi se
da u usporedbi sa svim ostalim uzrocima smrti, kardiovaskularne bolesti prednjace prema broju

smrtnosti u svakoj analiziranoj godini.

Nadalje, 1z Slike 2 moze se uciti kako y 2 testom nije uocena statisticki znacajna razlika
kod promatranih uzroka s obzirom na spol ispitanika (P>0,05), odnosno pojavnost promatranih
uzroka ne razlikuje se znacajno s obzirom na muskarce i Zene, ali s napomenom da je kod
muskih ispitanika ipak u nesto vecoj mjeri prisutan kardiovaskularni uzrok (81,1%) u odnosu

na 74,3% Zena.
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Slika 2. Razlika uzorka smrti s obzirom na spol ispitanika
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Tablica 5: Dob 1 uzrok smrti

N X Sd
Kardiovaskularne bolesti 714 62,34 + 14,883
Gastrointestinalne bolesti 31 61,39+ 12,943
Pluéne bolesti 60 62,73 + 18,430
Stanja porodajnog razdoblja 5 0,00 = 0,000
Nepoznato 27 55,59 + 20,883
Genitourinarne bolesti 4 67,00 £ 11,860
Ostalo 11 36,45 + 30,392
Neoplazme 21 64,62 £11,707
Bolesti sredi$njeg zivéanog sustava 7 28,71 £ 18,227
Endokrine bolesti 2 36,50 +23,335
Ukupno 882 61,20 + 16,696

Iz Tablice 5 se vidi da je najveci broj umrlih od kardiovaskularnih bolesti 1 to u dobnoj

skupini od 48 do 76 godina.

Nadalje, iz Tablice 6 se moze uociti kako je znacajna razlika utvrdena kod dobi
ispitanika s obzirom na promatrane uzroke (P<0,05), pri ¢emu su najstariji ispitanici s uzrokom
neoplazme (64,62 godina) 1 genitourinarne bolesti (67), dok su najmladi ispitanici s uzrokom

srediS$nji Ziv€ani sustav (28,71 godina). Isto je graficki prikazano na Slici 3.
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Tablica 6: Rangovi

Aritmeticka
Uzrok N sredina P*
rangova
Dob  Kardiovaskularne bolesti 714 452,56 P<0,001

Gastrointestinalne bolesti 31 429,68
Pluéne bolesti 60 457,43

Stanja porodajnog perioda 5 3,00
Nepoznato 27 372,50
Genitourinarne bolesti 4 527,25

Ostalo 11 241,82
Neoplazme 21 488,90

Bolesti sredi$njeg ziv€anog sustava 7 81,14

Endokrine bolesti 2 131,00

Ukupno 882

*Kruskal Wallis test
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5. RASPRAVA



Rezultati rada pokazuju da kardiovaskularne smrti ¢ine vecinu prirodnih iznenadnih
smrti potvrdenih obdukcijom u muskaraca i zena. Pogledaju li se podatci za promatrano
razdoblje od 2010. — 2019. godine, moze se uociti kako je najviSe nalaza obduciranih prirodnih
iznenadnih smrti iz 2010. godine sa njih 115 od ukupnih 902, zatim 2011. godine sa 102 od
ukupnog broja ispitanika. Tijekom idu¢ih nekoliko godina primjecuje se blagi pad obduciranih

prirodnih iznenadnih smrti, a u 2016. ponovni porast na 97 od 902 ispitanika.

U promatranom je razdoblju zabiljezeno 661 muskih ispitanika i 241 zenskih ispitanika,
Sto Cini 73,3% muskaraca i 26,7% zena, iz ¢ega se moze zakljuciti da muskarci ¢es¢e umiru od
prirodnih iznenadnih smrti nego Zene i to skoro u omjeru 3:1. Prosje¢na dob svih ispitanika je
61,20 godina, uz standardnu devijaciju od 16,696. Medutim, Zene su statisti¢ki znacajno starije

1 njihova prosjecna dob iznosi 64,30, dok prosje¢na dob muskaraca iznosi 60,08 godina.

Kod promatranih uzroka smrti, moZe se uociti da su na prvom mjestu prema smrtnosti
kardiovaskularne bolesti sa 714 ispitanika od ukupnih 902, $to ¢ini velikih 79,2%. Na drugom
mjestu po smrtnosti su pluéne bolesti sa 60 umrlih u promatranom razdoblju sto ¢ini 6,6%
ispitanika. Na treCem su mjestu sa 3,4% gastrointestinalne bolesti, a na cetvrtom mjestu prema

ucestalosti uzroka smrti sa 2,3% umrlih su neoplazme.

Medu kardiovaskularnim uzrocima bolesti naj¢es¢i uzrok smrti je ateroskleroza, tocnije
njezine komplikacije. Od posljedica ateroskleroze u desetogodiSnjem razdoblju, prirodnom
iznenadnom smrcu koja je potvrdena obdukcijom umrlo je 259 od ukupnih 714 ispitanika, Sto
¢ini 36,2% smrti od kardiovaskularnih bolesti. Nakon ateroskleroze, na drugom mjestu prema
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti nalazi se infarkt miokarda sa svojim komplikacijama.
Smrtnost od infarkta miokarda je 97 od 714 ispitanika Sto ¢ini 13,6% smrti od kardiovaskularnih
bolesti. Na tre¢em mjestu prema smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti nalazi se sr¢ani arest sa
93 od 714 ispitanika Sto €ini 13,0% smrtnosti, dok se na Cetvrtom mjestu nalazi srcana
insuficijencija sa smrtno$¢u od 10,6% od kardiovaskularnih bolesti. Statistickim analizama nije
utvrdena znacajna razlika navedenih uzroka smrti s obzirom na godine koje su se analizirale. U
promatranom desetogodiSnjem razdoblju moZe se primijetiti da su kardiovaskularne bolesti
vodec¢i uzrok smrti u svakoj od 10 godina. Nakon bolesti kardiovaskularnog sustava, po broju
smrti slijede bolesti diSnog sustava, dok su bolesti gastrointestinalnog sustava na tre¢em mjestu.
Takoder nije utvrdena statisticki znacajna razlika kod promatranih uzroka s obzirom na spol
ispitanika, medutim, iako nije statisticki znacajno, €ini se da su u Zenskih ispitanika zastupljeniji

uzroci smrti pluéne bolesti i neoplazme. Statisticki je zna€ajna razlika uo€ena kod promatranja
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dobi ispitanika i uzroka smrti, pri ¢emu su najstariji ispitanici s prosjekom godina od 64,62
umrli od neoplazmi i bolesti genitourinarnog sustava, a od bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava

su najc¢esce umirali mladi ispitanici s prosjekom od 28,71 godina.

Podatke mozemo usporediti sa istrazivanjem provedenim na SejSelima koje je
provedeno 2015. godine i obuhvacalo je razdoblje od 1997. do 2012. godine. Navode da je ovo
najveca populacijska studija o uzrocima prirodnih iznenadnih smrti dosad provedena na
Sejselima. U istrazivanje su bila uklju¢ena 484 slucaja prirodnih iznenadnih smrti, gdje je
takoder omjer muskaraca prema zenama bio 3:1, te su vodeci uzrok prirodnih iznenadnih smrti
bile upravo kardiovaskularne bolesti (78,5%). U tom istrazivanju, zene su takoder umirale u
starijoj dobi nego muskarci. Najveéi postotak smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti na
SejSelima bila je koronarna bolest arterija i infarkt miokarda sa 55% ukupne smrtnosti. Prema
podacima prikupljenima na Zavodu za patologiju, citologiju i sudsku medicinu KBC-a Split,
najveci postotak smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti €ini ateroskleroza, medutim koronarna
arterijska bolest i infarkt miokarda, iako prema podacima na drugom mjestu po smrtnosti
(13,5%), suu uskoj vezi s aterosklerozom, pa mozemo re¢i da je i u Splitu i na SejSelima vodeci
uzrok smrti isti. Drugo mjesto takoder se moze usporediti, medutim, klasificirano je na drugaciji
nacin. U ovom radu koriStena je MKB klasifikacija po organskim sustavima, te su stoga upale
plu¢a uklju¢ene u bolesti diSnog sustava. U istrazivanju provedenom na SejSelima su
klasificirane u infektivne bolesti. Medutim, to ne mijenja ¢injenicu da su upale plu¢a u oba rada
na drugom mjestu prema smrtnosti — 6,6% u Splitu 1 9,9% na SejSelima. Gastrointestinalne
bolesti su u oba istrazivanja na tre€em mjestu prema smrtnosti, ali se uzroci gastrointestinalnih
smrti razlikuju. Na SejSelima je vodeci uzrok smrtnosti od gastrointestinalnih bolesti bio akutni
hemoragijski nekrotizirajuci pankreatitis, dok je u ovom radu ciroza jetre, Sto je u sejSelskom
istraZivanju na drugom mjestu. Kao §to je pokazano i u ovom radu i u istraZzivanju provedenom
na SejSelima, ve¢inom umiru muskarci srednje Zivotne dobi. IstraZivaci smatraju da se to moze
objasniti faktorima rizika poput pusenja i pijenja alkohola, koji su u nesto ve¢oj mjeri prisutni
u muskaraca nego u Zena. Vezano za dje¢ju smrtnost, navodi se da je na SejSelima pneumonija
vodec¢i uzrok prirodne iznenadne smrti u djece mlade od 10 godina. U nasem istraZivanju postoji
svega 14 ispitanika mladih od 18 godina. Vodec¢i uzrok smrtnosti u ovom dobnom rasponu su
stanja porodajnog razdoblja sa 5 od 14 smrti — intrauterina pneumonija, intrauterina asfiksija
zbog retroplacentarnog hematoma, aspiracija amnijske tekucine 1 prijevremeni porodaj
blizanacke trudnoce. Tri su uzroka smrti SIDS u djece do godine dana. Dva su uzroka smrti

epilepsije, kod djece od 3 i 17 godina. Sa po jednim uzrokom smrti u razdoblju od 10 godina
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ostaju insuficijencija srca, spontano subarahnoidalno krvarenje, kongenitalna sré¢ana anomalija
1 jedan nepoznat uzrok smrti. Tumorima uzrokovane prirodne iznenadne smrti nisu ¢este na
SejSelima, a kod nas su uzrok 2,3% prirodnih iznenadnih smrti. NajéeS¢e su uzrokovane

tumorima pluca (17).

Do sli¢nih zakljucaka su dosli 1 ostali istrazivaci koji su se bavili ovom tematikom. U
istrazivanju objavljenom 1994. godine u Novom Meksiku promatrano je razdoblje od 1977. do
1988. godine. Bilo je 115.501 smrtnih slucajeva, od kojih je 81,1% prirodnih smrti. Medu njima
je bilo 14.057 muskaraca i 2359 zena. Od svih prirodnih smrti dobnoj skupini od 5 do 39 godina
16,9% njih u dvanaestogodisnjem period bilo je iznenadno. Muskarci ¢ine veéinu slucajeva,
skoro 2:1 u odnosu na zene. Ovo istrazivanje je uklju¢ivalo osim bijelaca i americke indijance,
afroamerikance 1 hispance. Medutim, to ne mijenja vode¢i uzrok smrti. Vise od polovine
muskaraca svih ovih skupina umiralo je prvenstveno od kardiovaskularnih bolesti, nesto cesce
afroamerikanci. Takoder je i poveéan rizik u skupini Zena americkih indijanaca za smrt od
kardiovaskularnih bolesti. Gotovo polovina prirodnih iznenadnih smrti su posljedica
ateroskleroze 1 njezinih komplikacija. Ono §to je takoder usporedivo s mojim radom je i da su

Zene u trenutku smrti nesto starije od muskaraca (18).

Jo$ jedan rad s kojim moZemo usporediti podatke jest istrazivanje iz 2013. godine. To
je takoder bila retrospektivna deskriptivna studija koja je obuhvacala razdoblje od 2000. do
2010. godine. Ukljuceno je 1987 slucajeva, od kojih je 83,4% muskaraca. Opet primje¢ujemo
da je u slucajevima prirodnih iznenadnih smrti snazna muska predispozicija. Prosje¢na dob u
trenutku smrti je 31,7 godina. Treba primijetiti da je oCekivani Zivotni vijek u Nigeriji relativno
nizak, otprilike 46 godina, za razliku od Hrvatske u kojoj je prema podacima DrZzavnog zavoda
za statistiku iz 2019. godine skoro dvostruko duZzi 78,5 godina. Prirodne iznenadne smrti ¢ine
14,1% ukupne smrtnosti, najviSe u dobnoj skupini 21-30 godina. Omjer muSkaraca prema
Zzenama u ovoj studiji je 2,7:1. Opet su vodeci uzrok smrtnosti kardiovaskularne bolesti sa
udjelom od 46,1%. Slijede ih bolesti diSnog sustava sa 30,7% smrtnih slucajeva. Zatim bolesti
gastrointestinalnog sustava sa 9,3% slucajeva i infekcijske bolesti sa 5,3% slucCajeva. Najvise
zastupljena u kardiovaskularnim bolestima je hipertenzivna bolest srca sa svojim posljedicama
u ¢ak 96,1% slucajeva, dok je infarkt miokarda zastupljen u 3,9% slu€ajeva. To bi moglo biti
zato Sto je u Nigeriji visoka prevalencija hipertenzivne bolesti srca, koja dugo ostaje
neotkrivena zbog slabe dostupnosti dijagnostickim testovima poput koronarne angiografije,

angioplastike 1 revaskularizacije (19).
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Cetvrti rad, takoder iz Nigerije potvrduje ono §to i prethodna tri rada, a i ovaj diplomski
rad, a to je da su kardiovaskularne bolesti vode¢i uzrok smrtnosti sa 51,7% smrtnih slucajeva.
Promatrano je razdoblje od 2003. do 2011. godine. Najveci udio u kardiovaskularnim bolestima
ima hipertenzivna bolest srca, za razliku od zapadnih zemalja u kojima je vode¢i uzrok smrti
od kardiovaskularnih  bolesti  ateroskleroza sa svojim komplikacijama. Medu
kardiovaskularnim bolestima, hipertenzivna bolest srca sa svojim posljedicama se drzi uzrokom
smrti u 86,7% slucajeva. Hipertenzija je najcesSc¢a kardiovaskularna bolest medu Afrikancima,
kao 1 veliki faktor rizika za iznenadnu sréanu smrt. Kasna prezentacija komplikacija bolesti kao
i slabija dostupnost dijagnostike i lijecenja komplikacija hipertenzivne bolesti moguci su uzrok
toga. Stoga i ne Cudi velik postotak prirodnih iznenadnih smrti od tog uzroka. Nadalje, i
zadebljanje lijevog ventrikula je vazan rizi¢ni ¢imbenik za atrijsku fibrilaciju, zatajenje srca i
iznenadnu sréanu smrt. Respiratorne bolesti se nalaze na drugom mjestu prema smrtnosti sa
20,7% smrtnih slu¢ajeva, a gotovo polovinu ¢ini pluéna tromboembolija. Tre¢e mjesto dijele
bolesti gastrointestinalnog sustava i srediSnjeg ziv€anog sustava sa 13,8% smrtnih slucajeva u
razdoblju od 9 godina. Prosjec¢na dob iznosi 47 godina, i ¢ini se da postoji smanjenje prosjecne
dobi za gotovo 10 godina u odnosu na neke prethodne studije. To bi moglo indicirati pomak
prema zapadnjackom nacinu Zivota koji se sada dogada puno brze i ranije nego prije 20-30
godina, §to na koncu dovodi do iznenadnih prirodnih smrti u mladim dobnim skupinama. Dobna
skupina koja je najviSe zahvacena prirodnim iznenadnim smrtima je 40-49 godina (34,5%),
zatim 50-59 godina (24,1%). Dakle 58,6% prirodnih iznenadnih smrti dogodilo se u dobnoj
skupini 40-59 godina Sto je pokazano 1 u mom istraZzivanju. Nije primijecena razlika u
socioekonomskom statusu umrlih osoba, ali postoji sklonost prema onim zanimanjima koja

naginju zapadnjackom nacinu zivota, §to naravno ukljucuje sjedilacki stil Zivota 1 stres (20).

Na kraju mozemo spomenuti jedan od novijih radova koji bi mozda mogao upucivati na
razlog velikog udjela kardiovaskularnih bolesti u smrtnosti u svim dijelovima svijeta. Rijec je
o radu koji istrazuje potencijalnu ulogu stresa u iznenadnom sréanom arestu. Ve¢ je spomenuto
da je arest jedan od ¢eS¢ih uzroka iznenadnih prirodnih smrti, u mom istrazivanju na tre¢em
mjestu, nakon ateroskleroze i infarkta miokarda. Vec¢ina iznenadnih sréanih aresta se dogada u
starijih osoba s podleZzeCom sréanom bolesc¢u ili strukturnom boles¢u srca. Medutim, unato¢
iscrpnim analizama iznenadnih sréanih smrti, u gotovo polovini slu¢ajeva u kojima ne postoji
podleZeca bolest srca ili strukturna bolest srca, uzrok iznenadnog aresta srca ostaje nerazjasnjen.
Psihosocijalni faktori poput stresa, anksioznosti, depresije i nezadovoljstva Zivotnim

okolnostima povezuju se sa poveéanim rizikom od iznenadne sr¢ane smrti i mozdanog udara.
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Stresne okolnosti, osobito kroni¢ne, Cesto prethode sréanim incidentima i mogu dovesti do
smrtonosnih aritmija u prethodno zdravih pojedinaca. Ovo istrazivanje ima svoja ogranicenja,
primjerice pouzdanost upitnika o stresnim zivotnim dogadajima ispitanika koji su prethodili
sr¢anim incidentima. Takvi su upitnici obi¢no iznimno subjektivni te u ovom istrazivanju nije
dokazana statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitivane i kontrolne skupine, medutim potrebna

su daljnja istrazivanja o ovom problemu danasnjice (21).

Iz svih navedenih radova, kao 1 ovog, moZze se zakljuciti da su kardiovaskularne bolesti
vodec¢i uzrok smrti u svijetu. Medu njima su najvise zastupljene aterosklerotska bolest sa svojim
komplikacijama i hipertenzivna bolest srca sa svojim komplikacijama. Na drugom se mjestu
nalaze bolesti diSnog sustava, a na treCem bolesti gastrointestinalnog sustava. Sagledavajuci
brojna istrazivanja u posljednjih nekoliko desetlje¢a na ovu temu, da se zakljuciti da vodeci
uzroci iznenadnih prirodnih smrti u ljudi ostaju kardiovaskularne bolesti unato¢ iznimnom

napretku medicine te sve boljim pristupima dijagnostici i lijeCenju ovih stanja i bolesti.

Ovaj rad ima svoje prednosti i nedostatke. Prednosti su $to je ovakva vrsta istrazivanja
jednostavna za izvodenje, podaci su lako dostupni u kratkom roku, te je potrebna samo
statisticka analiza prikupljenih podataka. Nedostaci istrazivanja su brojni, pocevsi od podataka
koji su zabiljezeni od strane vise razli€itih lije¢nika, pa se ne moze utjecati na njihovu kvalitetu
niti kvanitetu. Drugi veliki nedostatak jest taj da podleze¢e bolesti mnogih ispitanika nisu
poznate, kao ni njihove socioekonomske prilike, nacin zivota i brojni drugi ¢imbenici koji su

eventualno mogli utjecati na konac¢ni ishod.
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6. ZAKLJUCCI



Analizom obdukcijskih zapisnika i obradom prikupljenih podataka na Zavodu za

patologiju, sudsku medicinu i citologiju Klinickog bolni¢kog centra u Splitu u razdoblju od

2010. —2019. godine moze se zakljuciti sljedece:

1.

bolesti kardiovaskularnog sustava su naj¢es¢i uzrok prirodnih iznenadnih smrti
potvrdenih obdukcijom;

najces¢i uzrok smrti medu kardiovaskularnim bolestima je ateroskleroza sa
svojim posljedicama;

muskarci ¢esS¢e umiru od prirodnih iznenadnih smrti;

ne postoji statisticki znacajna razlika prema spolu 1 uzroku smrti;

prosje¢na dob umrlih Zena je statisticki znacajno veéa od prosjecne dobi umrlih
muskaraca;

mladi ispitanici ¢eS¢e umiru od bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava;

najstariji ispitanici umiru od neoplazmi i bolesti genitourinarnog sustava;

nije statisticki znacajna razlika, medutim moze se primijetiti tendencija da zene

nesto ¢eS¢e umiru od bolesti diSnog sustava nego muskarci.
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8. SAZETAK



CILJ ISTRAZIVANJA: Cilj istrazivanja bio je utvrditi u¢estalost pojedinih uzroka smrti kao
i pronaci vodec¢i uzrok iznenadnih prirodnih smrti u periodu od 2010. do 2019. godine. Pri izradi
rada promatrani su: uzrok smrti, spol i dob ispitanika, a nastojala se utvrditi i povezanost uzroka

smrti sa spolom i dobi ispitanika.

MATERIJALI I METODE: retrospektivna studija prirodnih iznenadnih smrti potvrdenih
obdukcijom nalozenom od strane MUP-a ili odvjetnistva. Prirodne iznenadne smrti obuhvacaju
902 ispitanika. Pokojnici koji nisu imali uvedene sve podatke u knjizi obdukcija, kao i oni ¢iji
je uzrok smrti nepoznat, u istrazivanju su obuhvaceni u kategoriju ‘nepoznato’. Za potrebe
izrade ovog diplomskog rada zatrazeno je odobrenje Etickog povjerenstva KBC-a Split buduci
da su se za potrebe prikupljanja podataka o broju i raspodjeli uzroka prirodnih iznenadnih smrti
analizirali podaci prikupljeni sa klinickog odjela za sudsku medicinu Zavoda za patologiju i
citologiju 1 sudsku medicinu Klinickog bolcni¢kog centra u Splitu. Nakon odobrenja zahtjeva
od strane Etickog povjerenstva analizirali su se obdukcijski zapisnici, pri ¢emu su se uzimali

podaci o spolu, dobi, vremenu smrti te uzroku smrti pokojnika. Za statisticku analizu koristio

se statisticki program SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

REZULTATI: Broj muskaraca obuhvacen ispitivanjem je 661, a broj Zena 241. Prosje¢na dob
muskih ispitanika je 60,08 godina, a Zenskih 64,30 godina. Vodeci uzrok prirodnih iznenadnih
smrti su bile kardiovaskularne bolesti (79,2%), zatim bolesti diSnog sustava (6.6%), bolesti
probavnog sustava (3,4%) te neoplazme (2.3%). Nepoznatih slucajeva ima 5.2%, razlozi su
razliciti; nekima je uzrok smrti nepoznat, za neke nema odgovarajuc¢ih podataka u obdukeijskim

zapisnicima.

ZAKLJUCAK: Bolesti kardiovaskularnog sustava su najée$éi uzrok prirodnih iznenadnih
smrti potvrdenih obdukcijom. Najc¢e$¢i uzrok smrti medu kardiovaskularnim bolestima je
ateroskleroza i njene posljedice. Muskarci ¢eS¢e umiru od prirodnih iznenadnih smrti, te su u
prosjeku statisticki znacajno mladi od Zena. Ne postoji statisticki znacajna razlika prema spolu
1 uzroku smrti. Mladi ispitanici ceS¢e umiru od bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava dok najstariji
ispitanici umiru od neoplazmi i bolesti genitourinarnog sustava. Moze se primijetiti tendencija

da Zene nesto ¢eS¢e umiru od bolesti diSnog sustava nego muskarci.
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9. SUMMARY



DIPLOMA THESIS TITLE: Natural sudden deaths (analysis of the autopsy records)

OBJECTIVES: The goal of this research was to determine causes of natural sudden death in
the period from 2010 to 2019 and to find the most common cause of natural sudden death in

the observed group of subjects.

In the making of the research, information about the deceased have been taken: cause of death,
gender and age, and efforts were made to se wether there is a connection between cause of death

with gender and age of the subjects.

MATERIALS AND METHODS: There have been 902 natural sudden deaths confirmed by
autopsy in the observed period of time. Some of the information in the autopsy records were
incomplete, therefore all of those subjects, as well as those with the unknown cause of death
were categorised as ‘unknown’. For the purposes of this thesis, an approval from the Ethics
committee was requested since personal information from the deceased were needed. After
obtaining approval, autopsy records have been analysed and information regarding cause of
death, gender and age collected. For the statistical analysis a program SPSS (version 26.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD) was used.

RESULTS: The number of male subjects was 661, and the number of females 241. Average
age for men was 60.08 years, and for women 64.30 years. The leading cause of death were
cardiovascular diseases with 79.2% of deaths, followed by respiratory diseases with 6.6% of
deaths. In the third place gastrointestinal diseases with 3.4%, and in the fourth neoplasms with

2.3%. There is 5.2% of unknown cases.

CONCLUSION: Cardiovascular diseases are the most common cause of natural sudden death
confirmed by autopsy. The most common among the cardiovascular diseases is atheroslerosis
with its consequences. Men are more represented in natural sudden death, and statistically
younger than women. There is no statistically significant difference by seks and cause of death.
Younger people often die form CNS diseases while the oldest people die of neoplasms and
genitourinar diseases. There is a mild tendency that women die more from respiratory diseases,

but it is not statistically significant.
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