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1. UVOD



Smrt (lat. mors), je nepovratno prekidanje zivotne aktivnosti tj. prestanak osnovnih
zivotnih funkcija (1). Cesce je opisana kao proces nego kao dogadaj. Dokaz za tu tvrdnju je
niz degenerativnih promjena koje se pojavljuju u tkivima organizma tijekom, ali i prije
ireverzibilnog prestanka cirkulacije i ventilacije (2). Smrt nastupa nakon duljeg ili kraceg

trajanja agonije (3).

Agoniju karakterizira niz pojava koje prethode smrti, to je stanje popustanja glavnih
zivotnih funkcija: cirkulacije,disanja 1 Ziv€anih centara. Trajanje agonije je varijabilno, a
promjene koje ukazuju na nju je vazno klini¢ki prepoznati. Karakterizira je poremecaj
svijesti, promijenjena termoregulacija (temperatura obi¢no oko 35-35,5°C), disfunkcija
sfinktera, slabljenje osjetila, a mogu se pojaviti 1 mrtvacke pjege. Agonija nije nuzno
ireverzibilan proces te se katkada promptnom medicinskom intervencijom mogu ponovno
uspostaviti rad i1 funkcija srca, disanja i mozga. U slucaju da se ne uspije povratiti rad srca i

disanja, nastupa ireverzibilan oblik klinicke smrti (3).

Zbog napretka medicinske tehnologije danaSnja definicija smrti postala je slozenija i
stvoren je koncept mozdane smrti. Mozdana smrt je definirana kao gubitak svih funkcija
mozga ukljucujuci i mozdano deblo. Apalijski sindrom je klinicki naziv za kortikalnu smrt,
a karakterizira ga potpuni gubitak svijesti uz odrzano spontano disanje irad srca (3).

Unutar sudsko-medicinskog aspekta smrti razlikujemo uzrok smrti, mehanizam smrti i nacin
smrti. Uzrok smrti je svako patolosko stanje koje neposredno dovodi do smrti. Mehanizam
smrti je svaki poremecaj koji nastaje kao posljedica uzroka smrti. Na¢in moze biti prirodan ili
nasilan. Nasilnu smrt mozemo razdijeliti na ubojstvo, samoubojstvo i nesretni slucaj.

Takoder, nac¢in moze ostati nepoznat (3).

1.1. Prirodna smrt

Pojam prirodna smrt indicira onu smrt koja je uzrokovana unutarnjim ¢imbenikom
(bolest), a ne vanjskim dogadanjem (4). Iznenadnom ili naglom smréu nazivamo smrt koja je
nastupila u intervalu od 1 sat do maksimalno 24 sata. Vecina iznenadnih smrti su instantne,

Sto znaci da pojedinac gubi svijest, pada na tlo i umire (5).



1.1.1. Kardiovaskularne bolesti

Ishemijska bolest srca je najces¢i uzrok smrti u razvijenom svijetu (6). Nagla sr¢ana
smrtje najces¢i uzrok smrti muskaraca izmedu 20 i 65 godina. Kod znacajnog broja ljudi
prethodno ne postoji bol u prsima, infarkt miokarda niti prethodna povijest kardiovaskularne
bolesti (5). Vecina instantnih smrti je uzrokovana primarnim aritmijama, za razliku od onih
koje su nastupile nakon nekoliko sati koje su uglavnom bile uzrokovane akutnim infarktom
miokarda (7). NajCe$¢i uzrok iznenadne smrti u zdravih pojedinaca su ventrikularne
tahiaritmije. U najve¢em broju to je brza monomorfna ventrikularna tahikardija koja
degenerira u fibrilaciju ventrikula ili fibrilacija ventrikula izravno, a rjede teske
bradiaritmije.Mehanizam aritmija mogu biti ventrikularne fibrilacije koje nastaju zbog akutne
koronarne ishemiCne tromboze u inaCe zdravom srcu, a mogu nastati i zbog prethodnog

oziljkavanja tkiva (8).

Koronarna ateroskleroza je najces¢i uzrok kadiovaskularnih smrti. Priblizno polovica
bolesnika koji umru od kardiovaskularnih bolesti umru iznenadnom smrti. Iznenadna smrt u
bolesnika s hipertenzijom je obi¢no pracena koronarnom aterosklerozom. Najvaznija
posljedica aterosklerotskog procesa je lokalno suzenje lumena arterija nakupinom koja se
zove aterom. Ateroskleroza zapocinje oStecenjem ili promjenom funkcije endotelnih stanica.
Znacajna opstrukcija lumena koronarne arterije zahtijeva suzenje lumena za 75%. Dolazi do
ishemije tkiva koje ona opskrbljuje, a zbog smanjene elasti¢nosti stijenke uzrokovane

nakupljanjem veziva, povecava se krvni tlak i moguénost da tako promijenjena stijenka pukne

).

Potpuni prekid cirkulacije, odnosno okluzija pripadajuc¢e koronarne arterije prethode
infarktu miokarda. MoZemo razlikovati dva tipa okluzije koronarne arterije: okluzija
uzrokovana trombom koji nastaje na osnovi rupture ili fisure koji nije znacajnije suzavao
arteriju i okluziju koja je kombinacija otprije postojeceg aterosklerotskog suzenja i

okluzivnog tromba (10).

Willich i sur. su primijetili cirkadijanu incidenciju iznenadne smrti kod akutnog
infarkta miokarda s vrSkom pojavnosti izmedu 7 i 9 sati ujutro. To su objasnili pove¢anom

jutarnjom simpatickom aktivnosti koja moze predisponirati aritmijama (5).



Oko 40% slucajeva akutnog infarkta miokarda, pojavljuje se nakon situacijskih
pokretaca kao Sto su: fizicki napor, emocionalni stres, obilni obroci i spolni odnos. Osim njih,
dokumentirane su dnevne, tjedne i godiSnje varijacije (11). U novije vrijeme predlozen je i

moguci utjecaj pomicanje sata na ljetno racunanje kao i obrnuto (12).

Kardiomiopatije su heterogena skupina bolesti miokarda s mehani¢kom ili elektricnom
disfuncijom srca. Mogu biti dilatativne, restrikcijske i hipertroficne (13). Imaju sklonost
prema pojavi iznenadne smrti. Bolesnici su uglavnom mlade odrasle Zivotne, dobi dok je kod
starijih izrazito teSko postaviti dijagnozu radi popratne koronarne ateroskleroze. S
iznenadnom smrti Cesto je povezana opstruktivna kardiomiopatija. Ona se nasljeduje

obiteljski u 20-30% slucajeva (6).

Aneurizma aorte je proSirenje aorte za viSe od polovice njenog normalnog promjera za
odredenu lokalizaciju. Najces¢e su asimptomatske. Katkad je moguce fizikalnim pregledom
palpirati abdominalnu masu koja pulsira, dok su bolovi obi¢no znak prijetec¢e rupture. Ukupni
mortalitet rupturirane aneurizme je 70-90%, a oko 65% bolesnika umire prije dolaska u

bolnicu. Perioperacijska smrtnost je 50-70% (14).

Plu¢na embolija je trec¢a po ucestalosti od kardiovaskularnih bolesti, nakon ishemi¢ne
srane bolesti i cerebrovaskularne bolesti. Naj¢es¢i uzrok je embol koji nastaje otkidanjem
dijela tromba u velikim natkoljenicnim venama. U otprilike 25% pacijenata prva

manifestacija pluéne tromboembolije je iznenadna smrt (15).

1.1.2. Neoplazme

Karcinom pluca je najcesé¢i karcinom u svijetu, ¢ini 12,7% svih novodijagnosticiranih
zlo¢udnih tumora. Zauzima i1 vodefe mjesto po smrtnosti od zlo¢udnih tumora kod
muskaraca, dok kod Zena zauzima drugo mjesto. Tek 7-20% bolesnika s rakom pluca prezivi

viSe od pet godina (16).

Kolorektalni karcinom je naj¢e$¢i malignom abdomena u zemljama s zapadnjackim
naCinom prehrane. Po ucestalosti je treci, a po ukupnoj smrtnosti od karcinoma zauzima

drugo mjesto. Vise od 90% karcinoma javlja se u starijih od 50 godina (17).



Karcinom zeludca je u Hrvatskoj po smrtnosti na tre¢em mjestu, odmah nakon
karcinoma bronha i kolorektalnog karcinoma. Tumori zeludca javljaju se dva puta ¢es¢e kod

muskaraca nego Zena (18).

Karcinom gusterace se podjednako pojavljuje u muskaraca i Zzena, s vrSnom
incidencijom izmedu 60. i 80. godine zivota. PetogodiSnje prezivljenje je manje od 10% i

nakon radikalnog kirur§kog zahvata (16).

Karcinom jednjaka je ¢eS¢i kod muskaraca nego kod Zena, s vrSnom incidencijom u
Sestom desetljecu Zivota. Prosje¢no prezivljavanje kod uznapredovalog karcinoma jednjaka je

12 mjeseci, neovisno o intenzitetu ordinirane terapije (16).

Hepatocelularni karcinom je nesto ucestaliji kod muskaraca nego kod Zena,s najveCom
incidencijom u razdoblju izmedu 45. 1 60. godine zivota. Najvazniji etioloski
¢imbenik,prisutan ¢ak u 80% oboljelih je ciroza jetre. Ukupno petogodiSnje prezivljenje kod

bolesnika s cirozom je 3-6 mjeseci, a do 18 mjeseci u bolesnika bez ciroze (16).

Karcinom dojke je najces$¢i zlo¢udni tumor Zena. Cini oko 25% tumora u Zena i

uzrokuje 15% smrti od raka. U Hrvatskoj od raka dojke godiSnje umre oko 800 Zena (16).

Karcinom endometrija se u razvijenim zemljama nalazi na prvom mjestu medu
invazivnim tvorbama Zenskog spolnog sustava. Cini oko 6-7% svih tumora u Zena. Prosje¢na

dob bolesnica je 60 godina (16).

Karcinom jajnika ¢ini 4% ukupno dijagnosticiranih tumora u Zena. Bolest se naj¢esce

dijagnosticira u 6. desetljecu, a 70% oboljelih ima uznapredovalu bolest (16).

Karcinom prostate ¢ini 32% svih zlo¢udnih tumora te je po ucestalosti drugi najcesci
rak nakon karcinoma pluca. Rijetko se pojavljuje u muskaraca mladih od 50 godina, a

pojavnost raste nakon 60. godine s vrhuncem oko 80.godine (16).

Primarni tumori srediSnjeg zivéanog sustava se nesto ¢esc¢e pojavljuju kod muskaraca,
s prosje¢nom dobi pri postavljanju dijagnoze od 55 godina. (15). Najces¢i maligni tumor
odraslih osoba je glioblastom te on ¢ini oko tre¢inu astrocitoma. Srednje vrijeme preZivljenja
osoba s pilocitickim astrocitomom u prosjeku iznosi 10 godina, 5 godina za astrocitome
niskog stupnja malignosti, 2,5 godine s anaplasticnim astrocitomom te manje od godinu dana

bolesnika s glioblastomom (16).



1.1.3. Leukemije i limfomi

Leukemije su heterogena skupina zlo¢udnih bolesti nastala neoplasticnom
transformacijom krvotvornih mati¢nih organa. Dijelimo ih na mijeloi¢ne ili nelimfocitne i
limfocitne ili limfoblasticne. Incidencija akutnih leukemija iznosi 3-6 slucajeva godi$nje na
100.000 stanovnika. U ukupnoj smrtnosti od malignih bolesti akutne leukemije su uzrok u

oko 4% slucajeva (19).

Maligni limfomi su primarne neoplazme limfatiénog sustava koje se najcesce ocCituju
bezbolnim povecanjem limfnih ¢vorova. Postoje dvije skupine malignih limfoma: ne-
Hodgkinovi limfomi, B 1 T stani¢nog porijekla i Hodgkinova bolest ili Hodgkinov limfom.
Bolest se neSto CeS¢e javlja u muskaraca, ¢eS¢e u osoba srednje 1 starije zivotne dobi.

Godisnje oboli 14 na 100 000 stanovnika (20).

1.1.4. Cerebrovaskularne bolesti

Cerebrovaskularnim bolestima nazivamo skupinu bolesti koja zahva¢a mozdane ili
vratne krvne zile, naj¢esce arterije. Klinicki je sindrom kojeg definira naglo nastali Zari$ni ili
rjede globalni neuroloski deficit koji traje dulje od 24 sata. Prema mehanizmu nastanka
oStecenja mozga dijelimo ga na infarkt mozga (ishemijski moZzdani udar), intracerebralno
krvarenje (hemoragijski mozdani udar) i subarahnoidalno krvarenje. U vecini slucCajeva te
bolesti uzrokuju poremecaje cirkulacije koji se prezentiraju sindromom mozdanog udara. Na
milijun stanovnika moZzdani udar ¢e godiSnje dozivjeti 2,400. Za 75%njih to ¢e biti prvi udar,

a ostatak ¢e Ciniti recidivi prijaSnjih udara (21).

Slicno kao 1 infarkt miokarda, ishemijski moZzdani udar pokazuje jasan cirkadijani
ritam, s vr$kom incidencije u jutarnjim satima, a pokazana je povezanost cirkadijanih faktora
sa sigurnosti i djelotvornosti primjene tromboliticke terapije. Proljetno i jesensko pomicanje
sata su povezani s povecanom fragmentacijom sna i kumulativnim gubitkom sna tijekom

narednog tjedna i ve¢im rizikom za mozdani udar (22).

Intracerebralno krvarenje ¢esce je u srednjoj 1 starijoj dobnoj skupini, cesc¢e za vrijeme
fizicke aktivnosti. Prosjecna dob iznosi 55,5 godina. Cerebrovaskularnom krvarenju je

potrebno 1 do nekoliko sati da se ocituje simptomima. 40% intracerebralnih krvarenja



zapocinje u podrucju corpusa striatum, dok se multipla mozdana ZzariSta nalaze u 3-5%
sluajeva. Smrt je posljedica krvarenja u mezencefalon ili klijetke. Intracerebralno krvarenje
kao 1 krvarenje iz bobiCaste aneurizme se smatraju prirodnim smrtima, iako do njih moze do¢i

nakon lakih trauma glave ¢ak i ako nema vidljivih ozljeda na mjestu djelovanja sile (6).

Subarahnoidalno krvarenje nastaje rupturom bobicCaste aneurizme, kojoj najceSce
prethodi fizi¢ki ili emocionalni stresor. Cest je dogadaj bez vidljive vanjske traume, a uzrok je
smrti osoba mlade do srednje Zivotne dobi. Nakon rupture aneurizme oko 10% bolesnika
umire prije medicinske intervencije. 20-30% pacijenata koji dodu u jedinicu intenzivnog

neuroloSkog lijeenja je u komi, a polovina umre u sljedec¢a tri mjeseca (21).

1.1.5. Infektivne bolesti

Pneumonija je najvaznija upalna bolest u diSnom sustavu, uzrokovana brojnim
mikroorganizmima. Prosjecna godiSnja incidencija pneumonija u opcoj populaciji je 1-1,5%.
Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u nas se godiSnje registrira oko
50.000 pneumonija. U populaciji starijih ljudi vrlo je Cesta 1 osobito teska bolest, s visokom

stopom smrtnosti od 30-40% (23).

Sepsa je klinicki sindrom koji nastaje kao posljedica prodora bakterija ili gljivica,
odnosno njihovih toksina u cirkulaciju i posljedi¢nog opceg upalnog odgovora. Javlja se s
¢eS¢om ucestalosti kod djece i starijih osoba. Muskarci obolijevaju nesto ¢es¢e od zena. S
obzirom na mjesto ulaska u organizam, dijelimo ih na primarne kod kojih je ulazno mjesto
nepoznato 1 sekundarne kod kojih uocavamo infektivno ZariSte. S obzirom na mjesto
akviriranja, dijelimo ih na domicilne i bolnicke. Javlja se kod 2% hospitaliziranih bolesnika,

dok kod onih lijecenih u jedinici intenzivnog lijecenja se ti se postotci penju na 6-30% (24).

1.1.6. Endokrine bolesti

Seéerna bolest je kroniéna, metabolicka bolest obiljezena poremeéenim
metabolizmom ugljikohidrata, masti i proteina. U Hrvatskoj se prevalencija bolesti krece oko
9,2% za populaciju starijju od 18 godina. Dijabetes je povezan s brojnim bolestima,

nefropatijom, retinopatijom, perifernom neuropatijom, angiopatijom, ishemijskom bolesti srca



1 dr. U 2010. godini dijabetes je bio sedmi uzrok smrtnosti u SAD-u. Iznenadna smrt zbog
akutnog pocetka Secerne bolesti je vrlo rijetka i kompleksna dijagnoza u sudskoj medicini jer

postoji velika postmortalna fluktuacija glukoze (25).

1.1.7. Bolesti gastrointestinalnog sustava

Gastrointestinalno krvarenje dijelimo na ona koja su nastala iz gornjeg dijela
probavnog sustava, tj. iznad Treitzova ligamenta te ona nastala iz donjeg. Klini¢ki se
krvarenje iz gornjeg dijela probavnog sustava ocituje povracanjem hematiziranog ili krvavog
sadrzaja 1/1li melenom. Pepticki ulkus je najces¢i uzrok krvarenja iz gornjeg dijela probavnog
sustava. 20-30% bolesnika prokrvari tijekom svoje bolesti, a u 20% tih slucajeva krvarenje je
prvi simptom bolesti. Nakon prvotne endoskopske hemostaze ponovno ih prokrvari 20%.

Perforirani vrijed uzrokuje kemijski peritonitis (18).

Krvarenje iz varikoziteta jednjaka je najsmrtonosnije krvarenje iz gornjeg probavnog
sustava, sa stopom smrtnosti od 30-50%. Nastaje u 60% bolesnika s cirozom jetre. Rjedi
uzroci krvarenja su karcinomi jednjaka, Zeludca i duodenuma. Akutna mezenteri¢na ishemija
sindrom je nagle nedovoljne crijevne opskrbe. Dijagnoza je s loSom prognozom i ukupnom

stopom smrtnosti od 70% (18) .

Poslijeoperacijske priraslice su najces¢i uzrok opstrukcije tankog crijeva, dok su
zlo¢udni tumori najc¢es¢i uzroci opstrukcije debelog crijeva. Opstrukcija moZe nastati i zbog
intraabdominalnog apscesa, upalnih bolesti crijeva, uklijestenih kila, polipa, zu¢nih kamenaca
itd. Uklijesteno crijevo moZe biti uzrok iznenadne smrti, ponekad ¢ak i uz medicinsku skrb

(25).

1.2. Nasilne smrti

Nasilna smrt je pojam koji oznacava smrt koja nije prirodna ili je uzrokovana

nesretnim dogadajem ili djelovanjem druge osobe. Dijeli se na samoubojstvo, ubojstvo i

nesretni slucaj (28).



1.2.1. Samoubojstvo

Samoubojstvo (lat. suicidium od sui-sebe i occidere-ubiti) je fatalni, svjesni ¢in koji za
namjeru ima oduzimanje vlastitog Zivota. Trinaesti je vodeci uzrok smrti u svijetu, s oko

milijun smrti godi$nje (28).

Hrvatska se prema podatcima svjetske zdravstvene organizacije, nalazi medu vodecih
15 zemalja u svijetu po stopi izvrSenih suicida. Stopa suicida u opcoj populaciji za Hrvatsku
iznosi oko 19/100,000 stanovnika. U Hrvatskoj, kao i u susjednim zemljama postoji
regionalna distribucija suicidalnosti, s ¢eS¢om pojavnosti u sjeverozapadnim dijelovima

zemlje (29).

Cimbenici rizika su: muski spol, starija Zivotna dob, samacki zZivot, nezaposlenost,
postojanje dusevne ili kroni¢ne tjelesne bolesti, nasljedni ¢imbenici, alkoholizam te prethodni
pokusSaji suicida. Rizi¢ni ¢imbenici mogu se podijeliti na primarne (psihijatrijski ¢imbenici),
sekundarne (psihosocijalni) i tercijarne (demografski). Psihicki poremecaji sami po sebi nisu
uzrok suicida, no viSe od 90% od ukupnog broja suicida dogada se u osoba koje u razdoblju
pred suicid zadovoljavaju kriterije za dijagnozu nekog od psihickih poremecaja. Od ukupnog
broja suicida psihijatrijskih bolesnika, 15% ih se dogada u razdoblju tijekom lijecenja u
bolnici. Psihi¢ki poremecaji koji nose najvisi rizik za ucinjeni suicid su bipolarni afektivni
poremecaj, alkoholizam 1 depresija. NeSto manji rizik nose shizofrenija i ostali poremecaj

ovisnosti (29).

Samoubojstva s obzirom na vrijeme smrti mogu biti akutna (iznenadna) i kroni¢na
(polagana). Kod akutnih smrt nastupa unutar 24 sata te su to uglavnom samoubojstva
vjeSanjem, pucanjem iz vatrenog oruzja i utapanjem. Kod otrovanja kiselinama, luZinama 1
gladovanju samoubojstvo je uglavnom kroni¢nog karaktera. S obzirom na broj osoba koje su
pocinile samoubojstvo, dijelimo ih na pojedinacna i skupna. Skupna su najéeS¢e dvojna
odnosno obiteljska, u kojim osoba prvo ubija partnera ili ¢lana obitelji pa potom i sebe.

Samoubojstvo moZe biti inducirana osobom pokretacem, a druga je osoba izvrsitelj (27).

Ponekad se samoubojstvo pokuSava prekriti 1 prikazati kao nesretan slucaj, prirodna
smrt ili ubojstvo, Sto se naziva disimuliranom samoubojstvu. S druge strane, kada se
ubojstvo, nesretni slucaj ili prirodna smrt pokuSava prikazati kao samoubojstvo, rijec¢ je o

simuliranom samoubojstvu (27).



Najces¢i nacin izvrSenja ¢ina samoubojstva u oba spola je vjeSanje, no nacini variraju
od zemlje do zemlje. Tako je u SAD-u na prvom mjestu samoubojstvo izvrSeno vatrenim
oruzjem. Mjesto Cina samoubojstva obi¢no su skrovita mjesta, najcesce se izvode u stanu

(27).

Uoceno je kako postoji povezanost izmedu samoubojstva i vremenskih prilika.
Prolazak hladne fronte, dva dana nakon prolaska tople, sniZzen ili promjenjiv tlak zraka,

kiSovito vrijeme 1 blago poviSena temperatura povecavaju broj samoubojstava (27).

1.2.2. Ubojstvo

Ubojstvo (lat. homicidium od homo - ¢ovjek 1 occidere - ubiti) je protupravno, nasilno,
svjesno 1 namjerno oduzimanje zivota nekoj osobi. Na ubojstvo utjeCu brojni psihicki,
somatski 1 socijalni ¢imbenici. Psihicki mogu biti psihofizioloSki (mentalna retardacija) 1
psihopatoloski (sumracna stanja). Somatski mogu biti somatofizioloski (pubertet) i
somatopatoloski (nakaznost). Socijalni ¢imbenici su brojni (nizak stupanj obrazovanja,

neimastina, nezaposlenost), a jedan od vaznijih ¢imbenika je alkoholizam (27).

Prema podatcima s ,,Eurostata“,s 1,65 na 0,88 na 100,000 stanovnika, stopa ubojstava
u Hrvatskoj je u opadanju od 2008. i 2015. godine, ¢ime se svrstava u zemlje s niskom

stopom ubojstava (30).

U Kaznenom zakonu Republike Hrvatske, po ¢lanku 110, odredeno je da ¢e se osoba
koja usmrti drugu osobu biti kaznjena zatvorom od najmanje pet godina. Ukoliko se ubojstvo
definira kao teSko, po ¢lanku 111: tko drugoga ubije na okrutan ili podmukao nacin, tko ubije
osobu posebno ranjivu zbog njezine dobi, teze tjelesne ili duSevne smetnje ili trudnoce, tko
ubije blisku osobu koju je ve¢ ranije zlostavljao, tko ubije drugoga iz koristoljublja,
bezobzirne osvete, mrznje ili iz drugih niskih pobuda, tko drugoga ubije radi pocinjenja ili
prikrivanja drugog kaznenog djela, tko ubije sluZzbenu osobu u vezi s njezinim obavljanjem
sluzbene duznosti se kaznjava zatvorom u trajanju od deset godina. Privilegirana kaznena
djela usmréenja su ona koja zbog okolnosti u kojima se dogadaju sadrze neke posebno
olakSavajuce okolnosti: ubojstvo na mah, usmréenje na zahtjev i prouzro€enje smrti iz nehaja.
Kod ubojstva na mah pocinitelj se nalazi u posebnome afektivnom stanju jake razdrazenosti

ili prepasti u koje ga je dovela Zrtva napadom ili zlostavljanjem. Usmréenje na zahtjev
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podrazumijeva da je Zrtva izri¢ito i ozbiljno zatrazila da joj se oduzme Zzivot. Najblazi oblik
usmréenja je ubojstvo na mah. Oduzimanje zivota do te mjere slucajno da pocinitelj, osim Sto

ne zeli niti planira zrtvinu smrt, Zrtvu ne zeli niti ozlijediti (31).

S obzirom na motiv, ubojstva dijelimo na pocinjena iz koristoljublja tj. utilitarna i

afektna. Broj afektnih ubojstava je Cetiri puta ¢eséi od utilitarnih (27).

Nacini i sredstva pocinjenja ubojstva variraju ovisno o dostupnosti sredstava u zemlji, pa

tako je u SAD-u u 2015. godini ¢ak 71,5 % ubojstava po€injeno vatrenim oruzjem (32).

1.2.3. Nesretni slucaj

Nesretni slucaj predstavlja slu¢ajno nasilno oStecenje zdravlja ili unistenje svoga ili
tudeg zivota. Najcesce nastaje u sklopu javnog prometa, rekreacijski, prouzrocene prirodnim
silama i industrijskim nesre¢ama. NajCeS¢e Zrtve nesretnog slucaja su djeca, rastresene,

nepazljive osobe, neprisebne, umorne, alkoholizirane ili drogirane osobe (33).

1.2.3.1. Prometni traumatizam

Prometni traumatizam je najceS¢i 1 najvazniji uzrok nasilnog oStec¢enja zdravlja u
svijetu. U SAD-u uzrok 60-75% nesreca je utjecaj alkohola, droga ili propisanih lijekova.
Drugi najce$¢i uzrok je ljudska pogreska, brzina, neoprezna voznja, umor i spavanje tijekom
voznje. Treci najées¢i uzrok su losi uvjeti na cesti: skliske ceste zbog kise, poledice i snijega,
loSe oznacene ili izgradene ceste (34).

Nakon navedenih, Cesti uzroci su prirodne smrti za volanom i neispravna vozila.U
prometu, s jedne strane sudjeluju razlicite vrste vozila, a s druge strane pjesaci S$to uzrokuje
razli¢ite vrste 1 oblike prometnih nesreca. Vjerojatnost fatalnog ishoda nesrece ovisi o veli€ini
1 vrsti vozila uklju¢enog u nesreu. Manja vozila su zbog svoje veli¢ine manje sposobna
apsorbirati energiju u trenutku nesrece, stoga su teSke ozljede i smrtni slucajevi ¢es¢i kod
takvih vozila. Kamioneti i jeep automobili su ¢eS¢e povezani s fatalnim nesreCama u kojim

sudjeluje isklju¢ivo njihovo vozilo, zbog tendencije prevrtanja vozila u nesre¢i. Smrtni ishod
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je ¢es¢i u nesrecama koja ukljuuju vise vozila. U kobnim pojedinac¢nim sudarima vozila,
naj¢esci tip udara je frontalni, potom boc¢ni, prevrtanje i straznji udar (34).

Kada se radi o naletu vozila na pjeSaka, prometni traumatizam se dijeli na ¢eoni nalet,
bo¢no okrznuée i1 pregazenje. Prema obliku ¢eonog dijela karoserije razlikujemo klinasti,
pontonski i sanducasti oblik. Prilikom naleta motornog vozila na pjesaka u jednom trenutku su
ljudsko tijelo i vozilo cjelina i uzajamno djeluju jedno na drugo. Posljedica toga su specifi¢ne
ozljede na pjeSakovu tijelu. Kinematika naleta ovisi o vise ¢imbenika: o obliku ¢elnog dijela
vozila, naletnoj brzini vozila, veli€ini 1 teZini vozila, visini pjeSaka 1 o tome je li vozilo u ¢asu
naleta kocilo. Ceoni nalet je najées¢i, a oznadava kontakt prednjeg dijela vozila s pjesakovim
tijelom. U prvoj fazi potpunog ceonog naleta nastaju primarne ozljede. Nabacivanjem
pjeSakova tijela na prednji dio nastaju sekundarne ozljede, koje su najteze i1 najopasnije. Trec¢a

faza oznacCava klizanje pjeSakova tijela po kolniku, sve do mjesta zaustavljanja (35).

Djelomic¢ni ¢eoni nalet je tip naleta u kojem se tijelo pjeSaka u trenutku prvog dodira
nalazi samo dijelom ispred i unutar gabarita. Ulazni ¢eoni nalet postoji kad se pjeSak krece
prema vozilu, okomito ili pod kutom na smjer kretanja vozila i dolazi u dodir s blizim prednjim
vrhom vozila. Izlazni ¢eoni nalet nastaje kad se pjeSak nalazi izvan gabarita vozila i dolazi u
dodir s zaostalim dijelom tijela (uglavnom dio noge). Djelomicni ¢eoni nalet u pravcu nastaje
kad pjeSak miruje ili se krece u smjeru ili nasuprot vozilu. Pri tome ne dolazi do podizanja tijela

u vis, kao kod potpunog ¢eonog naleta (35).

Boc¢no okrznuc¢e nazivamo oblik nesrec¢e kod kojeg tijelo pjeSaka dolazi u dodir s

isklju¢ivo bo¢nom stranom vozila Cije je celo ve¢ proslo pored pjesaka (35).

Pregazenje nastaje prelaskom vozila iznad 1 preko tijela koje lezi. Alkoholiziranost i

ozljede zadobivene naletom vozila su najces¢i razlog zbog Cega pjesak lezi (35) .

1.2.3.2. Pad

Kobne posljedice pada mogu biti prijelomi kostiju svoda 1 baze lubanje te krvarenje u
lubanjskoj Supljini. Prijelomi kostiju svoda nastaju na mjestu djelovanja sile i posljedicno
dolazi do utiskivanja vanjske lamine i istezanja unutarnje lamine kosti. Kada mehanicka sila

nadjaca elasti¢nu dolazi do pucanja unutarnje, a zatim do vanjske lamine (36).
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Prilikom pada i udarca glave o tvrdu podlogu nastaju linearni prijelomi koji mogu
zahvacati cijelu duzinu ili Sirinu lubanje. S obzirom na mjesto djelovanja sile mogu biti i

uzduzni 1 poprecni (36).

Krvarenje u lubanjskoj Supljini topografski se dijeli na krvarenje izvan mozdane
ovojnice (lat. haemorrhagia extraduralis), krvarenje unutar tvrde mozdane ovojnice (lat.
haemorrhagia intraduralis) i krvarenje u meke mozdane ovojnice (lat. haemorrhagia

leptomeningeum) (36).

Krvarenje izvan mozdane ovojnice uvijek je traumatske prirode. Rijec je o arterijskom
krvarenju zbog prijeloma kosti. Specificnost ovakvog krvarenja je postojanje tzv. slobodnog
intervala jer nakon ozljede i ponovnog dolaska svijesti, nastupa razdoblje kad u ozljedenika
nisu izrazene nikakve tegobe. Medutim, nakon 6 do 12 sati javljaju se znakovi poput

mucnine, vrtoglavice, poremecaja svijesti, pa i do smrti (36).

Za krvarenje unutar tvrde mozdane ovojnice karakteristican je akceleracijsko-
deceleracijski mehanizam, tj. dok se glava nalazi u pokretu. Linearno i rotacijsko ubrzanje
dva su tipa koja razlikujemo u takvim slucajevima. Intraduralno krvarenje u pravilu nastaje
pri rotacijskom ubrzanju. Kao posljedica nastaje kidanje i istezanje mostnih vena i krvarenje
izmedu tvrde mozdane ovojnice i mozdane povrSine. Krvarenje prema klinickoj slici moze
biti akutno (unutar 1 do 3 dana), subakutno (unutar 2 do 3 tjedna) i kroni¢no (nakon nekoliko

mjeseci nakon ozljedivanja) (36).

Krvarenje u mekim mozdanim ovojnicama moze biti traumatske i netraumatske
prirode. Kod jake traume moze biti difuzno i zahvatiti ve¢i dio mozdanih hemisfera. Osobito

opsezna subarahnoidalna krvarenja nastaju razdorom aneurizme (36).

1.2.3.3. Predoziranje etanolom

Glavnina konzumiranog alkohola se resorbira iz tankog crijeva. Dvije osobe, razli¢ite
konstitucije 1 jednake mase, ukoliko popiju istu koli¢inu 1 vrstu alkoholnog pi¢a u jednakom
vremenu ¢e u krvi imati razli€itu koncentraciju apsolutnog alkohola. Kvalitetna jaca pica koja
sadrzavaju do 20vol% alkohola bolje se resorbiraju od Zestokih alkoholnih pi¢a. Topla

alkoholna pica se brze resorbiraju od hladnih, a gazirana brze od negaziranih.
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Stanje teSkog trovanja alkoholom je koncentracija od 3,50-4,00 g/kg apsolutnog
alkohola u krvi. U tom stanju pojavljuju se simptomi poput: dvostrukih slika, stupora,

nesvjestice i kome.

Donja granica smrtne koncentracije je 4,00g/kg apsolutnog alkohola u krvi. Pri toj
koncentraciji dolazi do usporenog disanja, prestanka refleksa, gubitka osjeta i smrti koja nastupa

zbog paralize centra za disanje (37).

Smrt moze biti uzrokovana direktno, depresivnim u¢inkom na centar za disanje ili
sekundarno (aspiracijom povracenog sadrzaja). Osobe u pripitome stanju podloZnije su
traumama sa smrtnim ishodom. Velika je ucestalost prometnih nesre¢a u kojima su ili vozac
ili pjeSak bili intoksicirani. Padovi su ucestaliji nego u op¢oj populaciji teu velikom broju

slucajeva zavrSavaju s ozljedama glave (38).

Pretjerana konzumacija alkohola je najce$¢i preventabilni uzrok smrti u SAD-u. Prema
podatcima iz americkog Centra za kontrolu 1 prevenciju bolesti, priblizno 5% americke
populacije svakodnevno konzumira alkohol, od kojih se 15% dovodi u opasne situacije. Osobe
koje nisu ovisne o alkoholu, ali kad ga konzumiraju to bude u ve¢im koli¢inama su u rizi¢noj

skupini za smrtonosnu intoksikaciju alkoholom (39).

Posebno opasna je kombinacija alkohola i medikamenata. Narkotici i sredstva za
spavanje pojacavaju djelovanje alkohola. Barbiturati uzeti s malom koli¢inom alkohola zbog

sinergisti¢kog djelovanja mogu dovesti do smrtnih otrovanja, kao i metadon i morfij (37).

1.3. Ljetno racunanje vremena

Ljetno raCunanje vremena (medunarodna engleska oznaka: DST = Daylight saving
time) $iroko je rasprostranjeni sluzbeni vremenski sustav u kojem se, tijekom ljetnih mjeseci,
kazaljke prebacuju obi¢no za jedan sat unaprijed u odnosu na mjesno standardno vrijeme.
Svrha je toga postupka bolja uskladenost izmedu sati dnevnoga svjetla te radnog vremena.
Ljetno racunanje vremena ceSc¢e se koristi u umjerenom pojasu, zbog zamjetne razlike izmedu
broja sati dnevnog svjetla u razli¢itim godi$njim dobima. Vlade ga obi¢no opravdavaju kao
mjeru ustede energije, jer se njime omogucuje ucinkovitije koriStenje prirodnog suncevog

svjetla kroz ljetne mjesece, no taj stav se danas mijenja (40).
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Zaslugu za ideju nosi entomolog George Hudson 1898. godine koji je rad prezentirao
u Wellingtonu. No, to je prihvaceno tek 1916. u Ujedinjenom Kraljevstvu, odlukom

Parlamenta (41).

Preko 70 drzava je prihvatilo ljetno racunanje vremena i promjenu lokalnog vremena
za jedan sat. Hrvatska je ljetno raCunanje vremena prihvatila 1983. godine, u tadasnjoj
Jugoslaviji. U Europskoj uniji, ljetno racunanje vremena pocinje posljednje nedjelje u ozujku,
pomicanjem za jedan sat unaprijed i zavrSava posljednje nedjelje u listopadu, pomicanjem
sata jedan sat unazad. Proljetna tranzicija povecava vecernju vidljivost sunca za jedan sat, dok

jesenska tranzicija omogucuje povecanje dnevne svjetlosti ujutro (41).

U anketi koju je predlozila Europska komisija zbog upitnih korisnih u¢inaka promjena
ljetnog racunanja vremena, provedenoj od lipnja do sredine kolovoza 2018. godine, 80% ljudi

od 4,6 milijuna sudionika je glasovalo za ukidanje pomicanje satova na proljece i jesen (42).

1.3.1. Utjecaj ljetnog ra¢unanja vremena na san

Promjena koja se podrazumijeva kao bezazlena, ipak je pokazala utjecaj na Covjeka.

Sposobnost prilagodbe ovisi o kronotipu osobe, a mozemo ih podijeliti na jutarnji i
no¢ni tip. Neke studije govore o tome kako nocni tip ima viSe poteSkoca tijekom prilagodbe

proljetne tranzicije, a jutarnji viSe tijekom jesenske tranzicije (43).

Za proljetnu tranziciju ljetnog raCunanja vremena podrazumijevamo jedan sat sna
krace, no Harrison je u svom istrazivanju pokazala kako kumulativni u¢inak nedostatka sna

traje tijekom cijelog iduceg tjedna, a ponekad i duze od tog (44).

Eksperimentalno istrazivanje Valdeza i1 suradnika je pokazalo kako je proljetna
tranzicija ljetnog racunanja vremena bila gotovo trenutacna, no vikend iza promjene vremena

ispitanici su imali poteskoc¢e usnivanja, dnevnu pospanost i umor (45).

Rezultati istrazivanja Lahtija 1 suradnika pokazali su kako su ispitanici spavali 60,14

minuta krace tijekom tjedna nakon tranzicije u proljetnom razdoblju (46).
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Jesensku tranziciju promatrali su znanstvenici u Liverpoolu, na 120 ispitanika i
zakljucili kako su ispitanici nastavili pratiti prijaSnje vrijeme spavanja i budenja 5-6 dana
nakon. Osobe su odlazile na poc¢inak ranije no inace, imale su poteSkoc¢e usnivanja, budile su
se tijekom sna i budile se kasnije. Ocekivalo bi se kako ¢e jesenska tranzicija za sve osobe
zahtijevati i duzi san, no to je vrijedilo samo za osobe koje su prije toga spavale manje od 6,5

sati (47).

1.4. Cirkadijani ritam

Termin cirkadijani (lat. circa-oko i dies-dan) ritam predstavlja 24-satni mehanizam
metabolickih, fizioloskih i ponasajnih funkcija gotovo svih vrsta. Suprahijazmatska jezgra u
prednjem hipotalamusu je zaduZena za taj mehanizam. Ritmicnost se promatra
transkripcijskom ekspresijom brojnih gena i proteina koji reguliraju normalnu funkciju
stanica. Jedni od takvih cirkadijanith mehanizama su tjelesna temperatura,lu¢enje hormona,
krvni tlak, imunoloski sustav i san. Moderni zivotni stil uzrokuje poremecaje u odnosu na
prijasnji jer osim sunceve svjetlosti dostupna je 1 elektricna koja produzuje izlozenost Covjeka

svjetlu (48).

Mnogi ljudi rade noéne smjene, ¢esto mijenjaju smjene i time uzrokuju poremecaje
cirkadijanog ritma. Takvi poremecaji su znacajan javnozdravstveni problem, pogotovo kad se

radi o stresu vezanom uz rad u noénim smjenama i uz transkontinentalna putovanja (49).

Uoceno je i da se neki poremecaji spavanja i odredeni oblici mani¢no-depresivnih
stanja mogu lijeCiti manipuliranjem cirkadijanog sustava. Primjerice, vjeruje se da su
rekurentne zimske depresije vezane uz skraceno trajanje dana, a barem u nekim slucajevima
takve su depresije ucCinkovito lijeCene umjetnim produljivanjem fotoperioda. Nadalje,
dezorganizacija cirkadijane ritmicnosti jedno je od kljucnih obiljeZja starenja, a jo$ viSe
senilne demencije Alzheimerovog tipa (u kojoj se javljaju poremecaji spavanja praceni

stanjem konfuzije poCetkom sumraka te no¢nim lutanjem) (48).

Cirkadijani geni su medu ostalim vaZni za homeostazu i tumorogenezu. U trendu su
brojne studije koje govore kako poremecaji cirkadijanog ritma mogu ubrzati progresiju rasta

tumora, a da ustaljenje cirkadijanog ritma potencijalno poboljSava prognozu (49).
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Epidemioloske studije govore u prilog tome da Zene koje rade noéne smjene i
eksponirane su no¢nom svjetlu imaju povecan rizik od raka dojke i kolorektalnog karcinoma

(50)

Nije poznato kako poremecaj cirkadijanog ritma tijekom tranzicije ljetnog ra¢unanja

vremena to¢no djeluje na zdravlje Covjeka i na tu temu potrebna su daljnja istrazivanja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog rada je usporediti ukupnu smrtnost populacije na podruéju Splitsko-
dalmatinske zupanije u tjednima prije i tjednima nakon pomicanja sata za vrijeme proljetne i

jesenske tranzicije ljetnog racunanja vremena u razdoblju od 2011. do 2015. godine.

Sekundarni cilj je usporediti rezultate s ostalim istrazivanjima u svijetu i uvidjeti

znacenje pomicanja sata za vrijeme ljetnog ra¢unanja vremena na smrtnost populacije.

Hipoteza: ukupna smrtnost populacije raste u tjednu nakon pomicanja sata u odnosu

na tjedan prije.
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3. ISPITANICI Il METODE
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U svrhu prikupljanja podataka u ovom su radu retrospektivno pregledane Obdukcijske
knjige Klinickog odjela za sudsku medicinu, Obdukcijske knjige Klinickoga odjela za
patologiju Klini¢koga zavoda za patologiju, citologiju i sudsku medicinu KBC-a Split te

Sluzbe za sigurnost cestovnog prometa MUP.

3.1. Ispitanici

Ispitanici su sve osobe koje su preminule u KBC-u Split tjedan dana prije i tjedan dana

nakon proljetnih i jesenskih tranzicija ljetnog rac¢unanja vremena u navedenim razdobljima:

e od21. ozujka do 04. travnja 2011. godine

e od 24. listopada do 7. studenog 2011. godine
e od 19. ozujka do 02. travnja 2012. godine

e od 22. listopada do 05. studenog 2012. godine
e od 25. ozujka do 08. travnja 2013. godine

e od21. listopada do 4. studenog 2013. godine
e od 24. ozujka do 07. travnja 2014. godine

e od 20. listopada do 03. studenog 2014. godine
e od 23. ozujka do 06. travnja 2015. godine

e od 19. listopada do 02. studenog 2015. godine.

3.2. Organizacija istraZivanja

Retrospektivno presjecno istraZivanje, prema ustroju kvalitativno, a prema intervenciji
1 obradi podataka opisno.
3.3. Opis istrazivanja

U studiji je analizirano ukupno 898 osoba. Svakom ispitaniku je zabiljeZena dob, spol,

datum 1 uzrok smrti.

Dobiveni podaci su obradeni s obzirom na:
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a) demografske podatke (spol, dob)
b) uzroke smrti prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (10. revizija)
¢) podjelu po godinama

d) podjelu po proljetnom i jesenskom pomicanju sata

3.4. Statisticka analiza

U uzorak su se prikupljali podaci koji su po prirodi kvalitativne, kategoricke varijable .

Podatci su se radi statisticke obrade razgrani€ili u odredene kategorije 1 kodirali.

Podatci za ovo istrazivanje su se obradivali deskriptivno 1 graficki u programu
Microsoft Excel for Windows version 11.0 (Microsoft Corporation). Svi statisticki podatci su
obradeni u programu IBM SPSS Statistics 20.0 (Chicago, Illinois, SAD). Odredivanje
statistiCke znacajnosti promjene nominalnih (kategorickih) varijabli koristio se Hi kvadrat test
(dvosmjerni test) 1 Fisherov egzaktni test (dvosmjerni test) uz grani¢nu signifikantnost od 5%
ili 0,05. Testiranje razlika u prosje¢noj starosti preminulih u tjednu prije u odnosu na tjedan

nakon prema nacin smrti radilo se pomocu T testa za nezavisne uzorke.

Kvantitativni su podaci opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom te
medijanom 1 rasponom, dok su kategorijske varijable izrazene apsolutnim brojevima i

postotcima.
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4. REZULTATI
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U razdoblju od 2011. do 2015. na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije 898 osoba

umrlo je tijekom tjedana prije i tjedana nakon tranzicija ljetnog racunanja vremena.

Od 898 osoba, 847 (94,32%) je imalo prirodan uzrok smrti, a 51 (5,68%) osoba nasilni
uzrok (Slikal).

Odnos broja preminulih po uzroku smrti
900 94,32%
800 -
700 -
600 -

500 - ® Prirodna smrt
400 - ®m Nasilna smrt
300 -

200 -
0,
100 | 5,68%

o —

Broj preminulih

Slika 1. Raspodjela preminulih osoba na prirodne i nasilne uzroke

S obzirom na datum promicanja sata, usporedili smo ukupnu smrtnost u tjednu prije i
tjednu nakon proljetnih i jesenskih tranzicija raCunanja vremena u razdoblju od 2011.-2015.

godine. Takoder smo usporedili smrtnost za svaku godinu pojedinac¢no (Tablica 1).

Primijetili smo kako je smrtnost u tjednu nakon pomicanja sata pojedinacno gledajuci
2011.,2013.,2014.1 2015. godinu u tjednima nakon tranzicija porasla, medutim nije pokazana
statistiCka znac¢ajnost. U 2012. godini uo€ili smo pad smrtnosti u tjednu nakon pomicanja sata,

takoder bez statistiCke znacajnosti.

Medutim, promatraju¢i ukupno 5 godina tjedan prije i tjedan nakon dobiva se
statisticki znacajna razlika (p =0,05), koja je jednaka pretpostavljenoj empirijskoj
signifikantnosti testa. U tom slu¢aju mozemo re¢i da je izraCunata zna€ajnost testa na granici
prihvacanja hipoteze, te da postoji znacajna razlika u smrtnosti u tjednu nakon pomicanja sata

u odnosu na tjedan prije promjene (Slika 2).
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Tablica 1. Podjela smrtnosti po godinama i po ukupnoj smrtnosti u tjednu prije i tjednu nakon

pomicanja sata u proljetnoj i jesenskoj tranziciji ljetnog racunanja vremena

Godine 2011
Tjedan prije pomicanja sata 81
Tjedan nakon pomicanja sata 97
Ukupno 178

Postotak promjene u tjednu 19,75

nakon
p* vrijednost

0,23

2012

92

83

175

-9,78

0,49

2013
70
94
164
34,29

0,06

2014 2015
93 84
110 94
203 178
18,28 11,90
0,23 0,45

Ukupno

420
478
898
13,81

0,05

* Hi-kvadrat (y2) test

H tjedan prije mijenjanja
vremena

B tjedan nakon mijenjanja
vremena

Smrtnost po godinama u tjednu prije i nakon pomicanja sata

120 -
<
QZ 100 -
,§ 80 -
= 60 -
= 40 -
=
T 20 -
g o
= P o O 2 )
~ AN / AN AN X

K N\ N\
O QY QO QY
v v v v
Godine

Slika 2. Prikaz smrtnosti po godinama u tjednu prije u odnosu na tjedan nakon pomicanja sata

u proljetnoj 1 jesenskoj tranziciji ljetnog rac¢unanja vremena

Potom smo promatrali ukupnu smrtnost tjedan prije i tjedan nakon za nasilnu smrt 1

uocili blazi pad smrtnosti u tjednu nakon pomicanja sata. Stoga, statisticka znacajnost nije

bila uocena (p=0,48). Za prirodne smrtni uocena je statistiCki znacCajna razlika (p=0,03)
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porasta smrtnosti u tjednu nakon ukupnih tranzicija ljetnog racunanja vremena. Kad smo
promatrali i nasilne i prirodne smrti zajedno, nije pronadena statisticki znacajna razlika

(p=0,23) u tjednu nakon pomicanja sata (Tablica 2).

Tablica 2. Podjela smrti na nasilnu i prirodnu tjedan prije i tjedan nakon proljetnih i jesenskih

tranzicija ljetnog racunanja vremena

Tjedan promatranja Nasilna smrt Prirodna smrt Ukupno
Tjedan prije pomicanja sata 28 392 420
Tjedan nakon pomicanja sata 23 455 478
Ukupno smrtnih slucajeva 51 847 898
Postotak promjene smrtnosti u -17,86 16,07 13,81

tjednu nakon pomicanja sata

p* vrijednosti 0,48 0,03 0,23

* Hi-kvadrat (y2) test
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Usporedili smo i tjedan prije i tjedan nakon u proljetnoj tranziciji ljetnog racunanja vremena i

podijelili smrti na prirodne i nasilne uzroke. Za sve nasilne smrti koje su se dogodile u tjednu

prije proljetne tranzicije u odnosu na tjedan nakon, ucestalost je bila jednaka u oba tjedna

(p=1). Za razliku od nasilnih, poveéanje broja preminulih u tjednu nakon pomicanja sata u

odnosu na tjedan prije je od grani¢ne statisticke znacajnosti za prirodne uzroke smrti u

periodu proljetne tranzicije i moze se proglasiti statisticki znac¢ajnim uz empirijsku znacajnost

p=0,05. Ukupno gledajuéi nasilne i prirodne uzroke smrti, nismo pronasli statisticki znacajnu

razliku smrtnosti u tjednu nakon tranzicije (Tablica 3).

Tablica 3. Podjela smrtnosti u proljetnoj tranziciji ljetnog racunanja vremena

Tjedan promatranja u proljetnoj tranziciji Nasilna smrt

ra¢unanja vremena

Tjedan prije pomicanja sata 11
Tjedan nakon pomicanja sata 11
Ukupno smrtnih slucajeva 22

Postotak rasta smrtnosti u tjednu nakon 0,00

p vrijednosti 1,00*

Prirodna smrt

207
248
455

19,81

0,05%*

Ukupno

218
259
4717

18,81

0,67+

*Fisherov egzaktni test

** Hi-kvadrat () test
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Smrtnost tijekom proljetne tranzicije raCunanja vremena

Prirodna smrt(p=0,05)

H tjedan nakon

Nasilna smrt(p=1) H tjedan prije

0 50 100 150 200 250 300
Broj smrtnih slu¢ajeva

Slika 3. Prikaz smrtnosti tijekom proljetne tranzicije ljetnog raCunanja vremena

Usporedili smo i tjedne prije i nakon za sve nasilne i prirodne smrti u jesenskoj
tranziciji ljetnog racunanja vremena. Za nasilne smrti uocili smo blazi pad smrtnosti, prema
tome nismo pokazali statisticki znacajnu razliku (p=0,35). Kad se radi o prirodnim uzrocima
smrti, uoCili smo rast u tjednu nakon jesenske tranzicije, ali nije pronadena statisticka
znacajnost (p=0,26). Ukupno gledajuc¢i, u jesenskoj tranziciji nismo prona$li statisticki

znacajno povecanje smrtnosti u tjednu nakon pomicanja sata (Tablica 4, Slika 4).

28



Tablica 4. Podjela smrtnosti u jesenskoj tranziciji ljetnog raCunanja vremena

Tjedan promatranja u jesenskoj
tranziciji racunanja vremena

Tjedan prije pomicanja sata
Tjedan nakon pomicanja sata

Ukupno smrtnih slu¢ajeva
Postotak promjene smrtnosti u
tjednu nakon

p vrijednosti

Nasilna smrt

17

12

29
-29,41

0,35%

Prirodna smrt

185

207

392
11,89

0,26*

Ukupno smrtnih
sluc¢ajeva

202

219

421
8,42

0,47

*Fisherov egzaktni test

** Hi-kvadrat () test

Prirodna smrt(p=0,26)

Nasilna smrt(p=0,35)

Smrtnost tijekom jesenske
ratunanja vremena

tranzicije ljetnog

® tjedan nakon

H tjedan prije

0 50 100 150 200 250

Broj smrtnih slucajeva

Slika 4.Prikaz smrtnosti tijekom jesenske tranzicije ljetnog raCunanja vremena
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Napravili smo usporedbu po spolovima u svim tjednima prije i nakon proljetne i

jesenske tranzicije vremena. Ukupni broj umrlih muskaraca je bio veéi od Zena (Slika 5, Slika

6). Primijetili smo kako je broj umrlih muskaraca u tjednu nakon pomicanja sata bio znatno

veéi nego u tjednu prije, no nismo pronasli statisticku vjerojatnost (p=0,06). Za Zene je ta

brojka bila neSto manje znacajna i statisticka vjerojatnost takoder nije pronadena (p=0,4).

Zakljucili smo kako ne postoji statisticki znacajna povezanost (p=0,51) izmedu spola

preminulih i tjedna prije i nakon pomicanja sata (Tablica 5).

Tablica 5. Podjela smrtnosti po spolu u tjednima prije i nakon proljetne i jesenske tranzicije

vremena
Tjedan promatranja Muskarci Zene Ukupno
Tjedan prije pomicanja sata 219 201 420
Tjedan nakon pomicanja sata 259 218 4717
Ukupno 478 419 897
Postotak promjene u smrtnosti u tjednu 18,26 8,46 13,57
nakon

p* vrijednosti 0,06 0,40 0,51

* Hi-kvadrat (y2) test

Udio smrtnosti po spolu tjednima prije
pomicanja sata

Slika 5. Prikaz udjela smrtnosti po spolu prije pomicanja sata
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Udio smrtnih slu¢ajeva po spolu u tjednima nakon
pomicanja sata

Slika 6. Prikaz udjela smrtnosti po spolu nakon pomicanja sata

Izracunali smo prosjecnu dob u tjednima prije pomicanja sata i tjednima nakon i uocili
da za nasilnu smrt vrijedi kako u tjednu nakon pomicanja sata umiru neSto mlade osobe za

razliku od tjedna prije, dok je za prirodne smrti dob ostala priblizno jednaka (Tablica 6).

Tablica 6. Prosjecna dob osoba u tjednima prije i tjednima nakon pomicanja sata

Tjedan promatranja Prosjecna dob

Nasilna smrt Prirodna smrt
Tjedan prije pomicanja sata 57,7+/-26,59 74,48+/-14,59
Tjedan nakon pomicanja sata 56,34+/-26,01 74,24+/-14,01
p* vrijednosti 0,85 0,79

*T- test za nezavisne uzorke

Podijelili smo osobe po dobnim skupinama i promatrali ukupnu smrtnost u pojedinim
dobnim skupinama i usporedili je izmedu tjedana prije i nakon pomicanja sata u proljetnoj
tranziciji ljetnog racunanja vremena. Primijetili smo kako niti jedna dobna skupina nije

pokazala statisticki zna€ajnu promjenu u smrtnosti u tjednu nakon u odnosu na tjedan prije.
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Najveci porast imala je dobna skupina od 51-75 godina, no nije pokazala statisticki znacaj

(p=0.09). Promatrajuci povezanost dobne skupine i tjedna prije i nakon u proljetnoj tranziciji

racunanja vremena moze se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu

preminulih po dobnoj skupini i tjedna prije i tjedna nakon pomicanja sata (Tablica 7).

Tablica 7. Podjela smrtnosti po dobnim skupinama u tjednima prije i nakon pomicanja sata

proljetne tranzicije

Tjedan promatranja u proljetnoj
tranziciji raCunanja vremena

Tjedan prije pomicanja sata
Tjedan nakon pomicanja sata

Ukupno smrtnih slucajeva po rasponu
godina

Postotak promjene u smrtnosti u tjednu
nakon pomicanja sata
p vrijednosti

Preminuli po rasponu godina

<25

godina

25,00

1%

26-50

godina

15
10
25

-33,33

0,31°*

51-75
godina

75
98
173

30,67

0,08%*

>75

godina

124
146

270

17,74

0,18%*

Ukupno
smrtnih
slucajeva

218
259
4717

18,81

0,48%*

*Fisherov test

** Hi-kvadrat () test

Potom smo promatrali ukupnu smrtnost u pojedinim dobnim skupinama 1 usporedili je

izmedu tjedana prije 1 nakon pomicanja sata u jesenskoj tranziciji ljetnog racunanja vremena.

Vidimo kako ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu preminulih po dobnoj skupini

1 tjedna prije 1 tjedna nakon pomicanja sata (Tablica 8).
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Tablica 8. Podjela smrtnosti po dobnim skupinama u tjednima prije i nakon pomicanja sata
jesenske tranzicije

Preminuli po rasponu godina Ukupno
Tjedan promatranja u jesenskoj smrtnih
tranziciji raCunanja vremena slucajeva

<25 26-50 51-75 >75
godina  godina  godina  godina

Tjedan prije pomicanja sata 13 25 154 228 420
Tjedan nakon pomicanja sata 11 26 182 259 478
Ukupno smrtnih slu¢ajeva po 24 51 336 487 898
rasponu godina

Postotak promjene u smrtnosti u -15,38 4,00 18,18 13,60 13,81
tjednu nakon

p vrijednosti 0,68* 0,88* 0,12%* 0,16%* 0,86%%*

*Fisherov test

** Hi-kvadrat () test

Potom smo od prirodnih smrti izdvojili akutni infarkt miokarda, cerebrovaskularni
inzult i maligne bolesti i promatrali postoji li porast smrtnosti u tjednu nakon proljetnih i
jesenskih tranzicije ljetnog rafunanja vremena. Kod akutnog infarkta miokarda i
cerebrovaskularnog inzulta smo uocili porast smrtnosti u tjednu nakon pomicanja sata, dok za
maligne bolesti uo¢avamo blazi pad. StatistiCka znacajnost u nijednom slucaju nije pronadena

(Tablica 9).
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Tablica 9. Podjela prirodnih smrti u tjednima prije i nakon proljetnih i jesenskih tranzicija

ljetnog racunanja vremena

Tjedan promatranja

Tjedan prije pomicanja sata
Tjedan nakon pomicanja sata
Ukupna smrtnost

Postotak rasta smrtnosti u
tjednu nakon pomicanja sata

p* vrijednosti

Akutni
infarkt
miokarda
20
24
44
20,00

0,54

Cerebrovaskularni

Inzult

40

52

92
30,00

0,25

Maligne

bolesti

109

101

210
-7,34

0,62

Ukupno

169
177
346
4,73

0,33

* Hi-kvadrat (y2) test

Tijekom proljetnih tranzicija uocili smo porast smrtnosti tijekom tjedna nakon

pomicanja sata za sve izdvojene prirodne smrti,bez statistiCke znacajnosti (Tablica 10).

Tablica 10. Podjela prirodnih smrti u tjednima prije i nakon proljetnih tranzicija ljetnog

racunanja vremena

Tjedan promatranja

Tjedan prije pomicanja sata
Tjedan nakon pomicanja sata
Ukupna smrtnost

Postotak rasta smrtnosti u
tjednu nakon pomicanja sata

p* vrijednosti

Akutni infarkt
miokarda
7
11
18
57,14

0,35%

Cerebrovaskularni

inzult
24
30
54

25,00

0,49*

bolesti

43
51
94

18,60

0,47*

Ma]jgne Ukupno

74

92

166
24,32

0,93+

*Fisherov test

** Hi-kvadrat (y2) test
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Promatrali smo prirodne uzroke smrtnosti tijekom jesenskih tranzicija i uocili rast
tijekom tjedna nakon pomicanja sata za cerebrovaskularni inzult, dok je za akutni infarkt
miokarda pojavnost u tjednima prije i nakon pomicanja sata bila jednaka, a za maligne bolesti
smo u tjednu nakon primijetili pad smrtnosti. Za niti jednu varijablu nismo pronasli statisticku

znacajnost (Tablica 11).

Tablica 11. Podjela prirodnih smrti u tjednima prije i nakon jesenskih tranzicija ljetnog

raunanja vremena

Tjedan promatranja Akutni Cerebrovaskularni  Maligne

infarkt inzult bolesti Ukupno

miokarda

Tjedan prije pomicanja sata 13 16 66 95
Tjedan nakon pomicanja 13 22 50 85
sata
Ukupna smrtnost 26 38 116 180
postotak rasta smrtnosti u 0,00 37,50 -24.24 -10,53
tjednu nakon
p vrijednosti 1% 0,41%* 0,16* 0,27%*

*Fisherov test

**Hi-kvadrat (y2) test

Potom smo podijelili nasilne smrti na samoubojstvo, ubojstvo 1 prometne nesrece i
promatrali ukupnu smrtnost u tjednima prije i nakon proljetne i jesenske tranzicije ljetnog
racunanja vremena. Kod samoubojstava i prometnih nesre¢a primjecujemo pad u tjednima

nakon pomicanja sata,dok je ubojstvo po€injeno u tjednu nakon pomicanja sata (Tablica 12).
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Tablica 12. Podjela nasilnih smrti u tjednima prije 1 nakon proljetnih i jesenskih tranzicija

ljetnog racunanja vremena

Nasilne smrti u tjednu prije i nakon promjene Ukupno

Tjedan promatranja Samoubojstva Ubojstva Prometne smrtnih

nesreée  slucajeva

Tjedan prije pomicanja sata 12 0 13 25
Tjedan nakon pomicanja 11 1 7 19
sata

Ukupna smrtnost 23 1 20 44
Postotak promjene -66,67 100,00 -69,23 -84,00

smrtnosti u tjednu nakon

p* vrijednost 1 1 0,26 0,43

*Fisherov test

U proljetnoj tranziciji ljetnog ra€unanja vremena primijetili smo jednak broj samoubojstava u
tjednima prije 1 nakon. Za razliku od tog, prometnih nesre¢a je bilo nesto manje u tjednima

nakon pomicanja sata, dok ubojstava u tim periodima nije bilo (Tablica 13).

Tablica 13. Podjela nasilnih smrti u proljetnoj tranziciji ljetnog raCunanja vremena

Samoubojstva Ubojstva Prometne

Tjedan promatranja Ukupno
nesrece

Tjedan prije pomicanja sata 5 0 5 10

Tjedan nakon pomicanja 5 0 3 8

sata

Ukupna smrtnost 10 0 8 18

Postotak promjene 0,00 0,00 -40,00 -20,00

smrtnosti u tjednu nakon

p* vrijednost 1 1 0,72 0,66

*Fisherov egzaktni test
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U jesenskoj tranziciji ljetnog racunanja vremena, od nasilnih smrti smo primijetili
blazi pad smrtnosti za samoubojstva i prometne nesrece, dok je ubojstvo zabiljezeno u tjednu

nakon pomicanja sata (Tablica 14).

Tablica 14. Podjela nasilnih smrti u jesenskoj tranziciji ljetnog racunanja vremena

Ukupno
Tjedan promatranja Samoubojstva Ubojstva Prometne  smrtnih
nesre¢e  slucajeva

Tjedan prije pomicanja sata 7 0 8 15
Tjedan nakon pomicanja 6 1 4 11
sata
Ukupna smrtnost 13 1 12 26
Postotak promjene u tjednu -14,29 100,00 -50,00 -26,67
nakon pomicana sata
p* vrijednost 0,99 1 0,38 0,53

*Fisherov egzaktni test

Zatim smo analizirali ukupnu smrtnost za svaki ponedjeljak, idu¢i dan nakon
nedjeljnog pomicanja sata tijekom proljetne i jesenske tranzicije vremena. Za niti jednu

godinu, od 2011.-2015. nismo pronasli statistiCku znacajnost (Tablica 15.-19.).

Tablica 15. Podjela smrtnosti ponedjeljkom nakon pomicanja sata u 2011. godini

Ponedjeljak 2011.g. Proljetna Jesenska Ukupno
tranzicija tranzicija

Prije tranzicije 2 6 8

Nakon tranzicije 7 9 16

Ukupno 9 15 24

p* vrijednost 0,6 0,17 0,65

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 16. Podjela smrtnosti ponedjeljkom nakon pomicanja sata u 2012. godini

Ponedjeljak 2012.g. Proljetna Jesenska Ukupno
tranzicija tranzicija
Prije tranzicije 1 4
Nakon tranzicije 6 11
Ukupno 7 15
p* vrijednost 0,12 0,11 0,63

*Fisherov egzaktni test

Tablica 17. Podjela smrtnosti ponedjeljkom nakon pomicanja sata u 2013. godini

Ponedjeljak 2013.g. Proljetna Jesenska Ukupno
tranzicija tranzicija

Prije tranzicije 6 1 7

Nakon tranzicije 5 4 9

Ukupno 11 5 16

p* vrijednost 1 0,37 0,3

*Fisherov egzaktni test

Tablica 18. Podjela smrtnosti ponedjeljkom nakon pomicanja sata u 2014. godini

Ponedjeljak 2014.g. Proljetna Jesenska Ukupno
tranzicija tranzicija
Prije tranzicije 11
Nakon tranzicije 9 16
Ukupno 14 13 27
p* vrijednost 1,2 0,26 0,44

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 19. Podjela smrtnosti ponedjeljkom nakon pomicanja sata u 2015. godini
Ponedjeljak 2015.g. Proljetna Jesenska Ukupno
tranzicija tranzicija
Prije tranzicije 3 9 12
Nakon tranzicije 4 9 13
Ukupno 7 18 25
p* vrijednost 1 1,18 1

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA
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Mnogi od brojnih osnovnih bioloskih procesa ¢ovjeka slijede cirkadijani obrazac, npr.
temperatura, lu¢enje hormona, kardiovaskularne, metabolicke i respiratorne funkcije. Utjecaj
manjeg poremecaja cirkadijanog ritma od lh tijekom ljetnog racunanja vremena jo$ nije
dokazan. Prema istrazivanju Kantermanna i suradnika, ljudski cirkadijani ritam se tesko
prilagodava na ljetno racunanje vremena, pogotovo u proljetnoj tranziciji kad se vrijeme

pomice jedan sat unaprijed (51) .

Ovom studijom promatrana je smrtnost u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji tijekom
proljetnih 1 jesenskih tranzicija ljetnog raunanja vremena u razdobljima od 2011.-2015.
godine. Kako proljetna tranzicija ljetnog racunanja vremena znaci jedan sat sna manje, to bi
znacilo kako bi u tom razdoblju potencijalno trebalo biti 1 viSe prirodnih i1 nasilnih smrti zbog
poremecaja cirkadijanih funkcija. Za prirodne smrti u proljetnoj tranziciji smo potvrdili kako
uistinu postoji statisticka zna€ajnost smrtnosti u tjednu nakon tranzicije (p=0,05). Nasilnih

smrti je bilo podjednako u oba tjedna, ¢ime nismo u skladu s prethodnom tvrdnjom.

S druge strane, u jesenskim tranzicijama smo takoder zabiljezili ve¢i broj smrtnih
slucajeva za prirodne smrti u tjednima nakon, no statisticki nismo pronasli znacajnost

(p=0,26).

Nasilnih smrti je bilo manje nego u tjednu prije tranzicije $to donekle mozZemo
tumaciti time da u jesenskoj tranziciji spavamo lh duze pa samim time bi osobe mogle biti
bolje raspolozene i odmornije 1 manje sklone samoubojstvu, ubojstvu i1 sudjelovanju u

prometnim nesrecama.

Kada govorimo o prometnim nesre¢ama koje su se dogodile nakon proljetnih i
jesenskih tranzicija ljetnog raCunanja vremena, nalazimo na razlike u istrazivanjima. Alousou
1 suradnici su izdvojili proljetnu tranziciju,nakon koje su uocili porast prometnih nesre¢a u
naredna dva tjedna. U njihovoj studiji, prometne nesre¢e su se ¢eS¢e dogadale u noénim

satima, a pjeSaci su ¢eS¢e imali smrtni ishod u odnosu na vozace (52).

Prema istrazivanju provedenom u Spanjolskoj u 52 grada tijekom 1990.-2014. godine, u
prvom ponedjeljku nakon pomicanja sata primijec¢en je porast prometnih nesreca sa smrtnim

ishodom za 4,3% (53).

U nasoj studiji smo pak pronasli pad incidencije smrtnosti prometnih nesreca u prvom

tjiednu nakon proljetnih i jesenskih tranzicija $to nije u skladu s navedenim istrazivanjima.
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Istrazivanja govore i o promjeni incidencije suicida tijekom promjene u racunanju
vremena. Okoli$ni ¢imbenici su poprilicno dobro objaSnjeni kad govorimo o rizicima za
suicid, no relativno mali poremecaji sna, poput one tijekom ljetnog racunanja vremena nisu
jo§ dovoljno istrazeni. Manje promjene sna mogu biti okida¢ za depresivnu epizodu u
bipolarnom poremecaju i time povecati rizik za suicid (54). Istrazivanje Berka i suradnika je
pokazalo kako nema razlike u stopi suicida tijekom tranzicija ljetnog racunanja vremena kod
zena, dok postoji statisticka znacajnost stope suicida tijekom proljetne tranzicije raCunanja

vremena kod muskaraca (55).

U ovom radu u proljetnoj tranziciji, uocili smo blazi pad incidencije suicida u tjednu
nakon pomicanja sata, dok smo u jesenskoj primijetili da je incidencija u oba promatrana

tjedna jednaka.

Sa stajaliSta javnog zdravstva, vaZzno je znati moguci utjecaj tranzicija ljetnog
raunanja vremena na zdravlje ¢ovjeka. Deprivacija sna negativno utjece na kardiovaskulatni
sustav tim $to poveéava simpaticku aktivnost i proupalne markere (56). Culi¢ i suradnici su
proucavali kako one djeluju na pojavnost akutnog infarkta miokarda. Primijetili su porast
tijekom oba tjedna nakon pomicanja sata i primijetili pad u usporedbi s naredna dva tjedna
nakon posttranzicijskih. Uocili su porast incidencije u prva cetiri dana nakon proljetne
tranzicije, posebno prvi ponedjeljak nakon, ¢eS¢e kod muskaraca. U jesenskoj tranziciji
takoder su primijetili porast, no tek drugi i Cetvrti dan nakon tranzicije. Ukupan porast
incidencije infarkta miokarda u prva Cetiri dana nakon tranzicije je za proljetnu iznosio 29%, a

za jesensku 44% (57).

U drugoj studiji, Kirchbergera i suradnika nisu pronadene statisti¢ke znacajnosti prvih
tjedan dana nakon tranzicija ljetnog racunanja vremena, no ipak je uocen porast prva tri dana

nakon pomicanja sata kod muskaraca i1 osoba koje su ve¢ prethodno imale infarkt (58).

Slicno kao 1 infarkt miokarda, ishemi¢ni cerebrovaskularni inzult je pokazao
cirkadijanu ritmi¢nost s vr§kom pojavnosti u jutarnjim satima. Na pojavnost inzulta bi mogla
utjecati i tranzicija ljetnog raCunanja vremena zbog deprivacije sna i poremecaja cirkadijanog
ritma. Sipila i suradnici su promatrali promjene u incidenciji ishemi¢nog cerebrovaskuarnog
inzulta tijekom tranzicija ljetnog racunanja vremena. Uocili su porast smrtnosti ponedjeljkom

i utorkom nakon pomicanja sata, a ¢eS¢e su umirale zene (22).
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U nasoj studiji, uocili smo porast incidencije cerebrovaskularnog inzulta u tjednu

nakon proljetnih i jesenskih tranzicija ljetnog racunanja vremena, bez statistiCke znacajnosti.

Arntzt i suradnici su u svojoj studiji naveli kako iznenadna smrt moze biti povezana s
poremecajem cirkadijanog ritma i klimatskim uvjetima i preporucuju osobama s rizi¢nim
¢imbenicima da tijekom sezonskih varijacija i promjena vremena primijene preventivne

mjere, smanje fizicku aktivnost i ne izlazu se potencijalnim stresorima (11).

U istrazivanju Davisa 1 suradnika raspravlja se o utjecaju deprivacije sna i
cirkadijanog poremecaja na povecan rizik za obolijevanje od karcinoma (50). U naSoj studiji
obratili smo pozornost na smrtnost izmedu tranzicijskih tjedana i1 doSli do zakljuc¢ka kako
nema statisticki znacajne razlike izmedu tjedana prije 1 nakon tranzicija. Tijekom proljetne
tranzicije uocili smo blazi porast u posttranzicijskom tjednu (p=0,47), a tijekom jesenske pad

u posttranzicijskom tjednu.

Analizirali smo prosjeénu dob u pojedinim razdobljima. Prosjecna dob za nasilne 1
prirodne smrti bila neSto manja u odnosu na tjedan prije tranzicija, Sto upucuje na mogucu

opasnost manjih cirkadijanih poremecaja na zdravlje Covjeka.

U predtranzicijskim tjednima udio Zena je 48%, a muSkaraca 52%, dok u
posttranzicijskim tjednima udio Zena je 46%, a muskaraca 54%. Prema studiju koju su ucinili
Adan 1 Natale zakljucili su da se muskarci teze prilagodavaju ljetnom racunanju vremena, jer
su u prosjeku ¢es¢e kasni kronotipovi (58). U nasem istrazivanju najvecu stopu porasta je

imala populacija u rasponu od 51-75 godina.

Studija Arntzta i suradnika je proucavala tjedne varijacije iznenadne smrti i navela
kako je rizik smrtnosti ponedjeljkom tijekom cijele godine u razdoblju od 1987. — 1991.
statisticki najznacajnija, u odnosu na nedjelju kad je rizik za smrtnost u tjednu najniza. Dosli
su takoder i do zakljucka da je smrtnost kod pacijenata mladih od 65 godina ponedjeljkom
veca nego u onih starijih od 65 godina, pogotovo kod muSkaraca (11). U naSoj studiji
usporedili smo smrtnost ponedjeljcima prije ljetnog racunanja vremena i nakon pocetka
ljetnog racunanja vremena 1 zaklju¢ili kako je smrtnost u svim posttranzicijskim

ponedjeljcima veca, no nismo pronasli statistiCku znacajnost.
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6. ZAKLJUCCI
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1. Usporedujuc¢i ukupnu smrtnost tjedan dana prije i nakon jesenskih i proljetnih tranzicija
ljetnog raCunanja vremena, pronalazimo znacajni porast smrtnosti u tjednu nakon pomicanja

sata.

2. Pronasli smo znacajni rast smrtnosti gledaju¢i ukupan broj prirodnih smrti u

posttranzicijskom tjednu.

3. U proljetnim tranzicijama ljetnog racunanja vremena pronalazimo znacCajan porast
smrtnosti u tjednu nakon pomicanja sata za prirodne smrti, dok to isto ne vrijedi gledajuci

nasilne smrti.

4. U jesenskim tranzicijama ljetnog racunanja vremena smo pronasli porast smrtnosti za
prirodne 1 nasilne smrti u posttranzicijskom tjednu ljetnog racunanja vremena koji nije

signifikantan.

5. Za smrtnost od infarkta miokarda, cerebrovaskularnog inzulta i malignih bolesti, nakon Sto
smo ih izdvojili iz prirodnih smrti 1 analizirali, smo pronasli porast za infarkt miokrada i

cerebrovaskularni inzult u tjednu nakon pomicanja sata koji nije signifikantan.

6. Nismo pronasli znaCajan rast stope samoubojstava, ubojstava i prometnih nesreca u

posttranzicijskom tjednu.
7. Prvi posttranzicijski ponedjeljci nisu bili zna¢ajniji po smrtnosti u odnosu na prethodne.

8. Nije poznat toan mehanizam poremecaja cirkadijanog ritma tijekom tranzicija ljetnog
raCunanja vremena i djelovanje na zdravlje Covjeka i na tu temu su potrebna su daljnja

istrazivanja.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada je usporediti ukupnu smrtnost populacije na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije u tjednima prije i tjednima nakon pomicanja sata za vrijeme
proljetne i jesenske tranzicije ljetnog raCunanja vremena u razdoblju od 2011. do 2015.
godine. Sekundarni cilj je usporediti rezultate s ostalim istrazivanjima u svijetu i uvidjeti

znacenje pomicanja sata za vrijeme ljetnog ra¢unanja vremena na smrtnost populacije.

Ispitanici i metode: Ispitanici su sve osobe koje su preminule na podrucju Splitsko-
dalmatinske Zupanije tjedan dana prije i tjedan dana nakon proljetnih i jesenskih tranzicija
ljetnog racunanja vremena. U studiji je analizirano ukupno 898 osoba. Svakom ispitaniku je
zabiljezena dob, spol, datum i1 uzrok smrti 1 podjela u odnosu na tjedan u proljetnoj odnosno

jesenskoj tranziciji ljetnog racunanja vremena.

Rezultati: Usporeduju¢i ukupnu smrtnost tjedan dana prije i nakon jesenskih i proljetnih
tranzicija ljetnog raCunanja vremena, pronalazimo znaajni porast smrtnosti u tjednu nakon
pomicanja sata (p=0,05). U proljetnim tranzicijama ljetnog racunanja vremena pronalazimo
znacCajan porast smrtnosti u tjednu nakon pomicanja sata za prirodne smrti (p=0,03), dok to
isto ne vrijedi gledaju¢i nasilne smrti. U jesenskim tranzicijama ljetnog racunanja vremena
nismo pronasli znac¢ajan porast smrtnosti za prirodne i nasilne smrti u tjednu nakon pomicanja
sata. Za smrtnost od infarkta miokarda, cerebrovaskularnog inzulta i malignih bolesti, nismo
pronasli znacajni porast u tjednu nakon pomicanja sata, kao ni za nasilne smrti (ubojstva,

samoubojstva 1 prometne nesrece).

Zakljucéak: Prema navedenom, tranzicija ljetnog raCunanja vremena bi mogla biti opasna po
covjekovo zdravlje i povecati ukupnu smrtnost,osobito kad se radi o prirodnoj smrti tijekom
proljetne tranzicije. Nije poznat toan mehanizam poremecaja cirkadijanog ritma tijekom
tranzicija ljetnog racunanja vremena i djelovanje na zdravlje ¢ovjeka i na tu temu su potrebna

su daljnja istrazivanja.
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Thesis title: The impact of daylight saving time on mortality in the area of Split-Dalmatia

County in the years 2011. to 2015.

Objectives and background: The primary objective of this research is to compare the total
population mortality rates in the Split-Dalmatia County in the weeks before and after one hour
shift during spring and autumn transition of daylight saving time in the period from 2011. to
2015. The secondary goal is to compare the results with other surveys in the world and to see

the significance of daylight saving time transitions on population mortality.

Patients and method: The participants in research were all deceased people in the Split-
Dalmatia County area a week before and a week after the spring and autumn transition of
daylight saving time. A total of 898 persons were analyzed in the studies. The following data
regarding the participants were analysed: date of birth, sex, date of death, cause of death and

week of death in daylight saving time period.

Results: By comparing the overall mortality rate a week before and after the autumn and
spring transition of daylight saving time, we revealed a significant increase in mortality in the
week after transition (p = 0.05). In the spring transition of daylight saving time we found a
significant increase in mortalitycaused by natural causes in the week following the transition
(p = 0.03), while that could not be concluded for violent deaths. In the autumn transition
period of daylight saving time we did not find a significant increase in mortality caused by
natural and violent causes of death in the week following the transition. For the mortality of
myocardial infarction, cerebrovascular insult and malignant diseases, we did not find a
significant increase in the week after the transition, as well as for violent deaths (murders,

suicides, and traffic accidents).

Conclusion: According to the above, the transitions of daylight saving time could be
dangerous to human health and increase overall mortality, especially when it comes to natural
death during the spring transition. The exact mechanism of disturbance of circadian rhythm
during the transitions of daylight savings and effects on human health is not known and

further research is needed.
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