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HEMIJSKE POVREDE – TROVANJA
Prof. dr Slobodan Savić
TROVANJA (INTOKSIKACIJE, HEMIJSKE POVREDE) su poremećaji zdravlja ili uništenja života koja su prouzrokovana hemijskim dejstvom otrova.


U pojedinim populacijama trovanja predstavljaju veoma značajnu društvenu pojavu, prvenstveno zbog velike učestalosti i sledstvenih socijalnih gubitaka koje uzrokuju. Tako su npr. u Velikoj Britaniji trovanja odgovorna za bar jedan od sedam prijema na bolničko lečenje, ali se srećom samo mali broj ovih hospitalno lečenih slučajeva trovanja završi smrtnim ishodom.

OTROVI (TOKSINI) su supstance koje unete spolja u organizam oštećuju zdravlje svojim hemijskim dejstvom.

TOKSIKOLOGIJA je nauka koja se bavi proučavanjem otrova i njihovog štetnog dejstva na organizam. Može se podeliti u dve velike grane: kliničku i forenzičku toksikologiju. 


Klinička toksikologija se bavi dijagnostikovanjem trovanja kod živih osoba i lečenjem otrovanih. 


Forenzička toksikologija proučava sudskomedicinske aspekte trovanja. U sudskomedicinskoj praksi naročito su značajna trovanja sa smrtnim ishodom, kao i ona trovanja koja mogu biti vezana sa izvršenjem krivičnih dela.

Prema poreklu i mestu stvaranja otrova trovanja mogu biti:

· egzogena hemijska trovanja – nastaju dejstvom otrova koji su uneti spolja u organizam – najznačajina su sa sudskomedicinskog aspekta.
· bakterijska trovanja – nastaju dejstvom bakterijskih otrova koji se nalaze u bakterijama ili ih bakterije izlučuju (toksin stafilokoka ili salmonela kod trovanja hranom, botulinski toksin).

· samotrovanja - dejstvo otrova koji su nastali endogeno u samom telu (uremija kod oštećenja funkcije bubrega).

Poreklo egzogenih hemijskih otrova može biti:


- mineralno - arsen, olovo, živa


- biljno - opijum, strihnin, otrovne gljive 



- životinjsko - zmijski otrov


- organsko-sintetičko
TOK TROVANJA 


· akutan - trovanja sa kratkotrajnim kliničkim tokom od nekoliko dana
· hroničan - dugotrajno tj. ponavljano unošenje otrova, uglavnom u manjim količinama, što se može dešavati  na radnom mestu (profesionalna trovanja), a ranije su bila poznata hronična ubilačka trovanja ponavljanim ubacivanjem malih količina otrova (npr. arsenika tj. mišomora) u hranu ili piće.    

ISHOD TROVANJA 

- smrtan
- nesmrtan - može biti bez posledica ili sa posledicama u vidu trajnih telesnih oštećenja, odnosno oštećenja zdravlja – npr. kod osoba koje prežive ispijanje jetkih otrova (kamena soda, sirćetna kiselina) na mestima na digestivnom traktu gde je usled dejstva otrova došlo do izumiranja (nekroze) tkiva, naročito na jednjaku, umnožava se ožiljno tkivo koje dovodi do skvrčavanja i deformacije jednjaka (strikture jednjaka) i sledstveno otežanog ili onemogućenog uzimanja hrane, nekad i pića, što se mora hirurškim putem lečiti. 

USLOVI TROVANJA UOPŠTE

Otrovnost je relativno svojstvo hemijske supstance - ne postoje apsolutno otrovne supstance, odnosno supstance koje u svim uslovima uzrokuju trovanje. Pod određenim uslovima kao otrovi mogu delovati praktično sve hemijske supstance (uključujući i vodu i kuhinjsku so) ukoliko u organizam budu unete u dovoljnoj količini.

TROVANJE VODOM – namerno (prisilno) uzimanje preterano velikih količina vode, uglavnom kod psihijatrijskih bolesnika (psihogena polidipsija) - može uzrokovati teško oštećenje zdravlja zbog poremećaja koncentracija elektrolita u organizmu (elektrolitni dizbalans - hiponatremija). Smrtni ishod je redak, ali moguć.


Prikaz slučaja (S-1081/99) - 40-godišnji muškaraca, osuđen na mere obaveznog psihijatrijskog lečenja zbog napada na majku kojoj je izvadio obe očne jabučice, proveo je 15 godina u psihijatrijskoj ustanovi sa dijagnozom shizofrenije. Prema medicinskoj dokumentaciji, od pre godinu dana pio je ogromne količine vode. Zbog progresivnog pogoršanja zdravstvenog stanja prebačen je u Urgentni centar u Bgd, gde su ustanovljene jako niske vrednosti natrijuma i kalijuma u krvi i jako usporen srčani rad. Uprkos primenjenom lečenju umro je 4 sata po prijemu. 

Obdukcioni nalaz – edem mozga i pluća, ekstremno proširen želudac, promer 37x18 cm, sa 1500 ml tečnog sadržaja – obdukcijom i mikroskopskim pregledom isključeni su drugi uzroci smrti.

Otrovnost određene hemijske supstance u svakom konkretnom slučaju uslovljena je sledećim činiocima:

· osobine hemijske supstance

· način unošenja supstance u organizam

· individualna reaktivnost osobe. 

1. OSOBINE HEMIJSKIH SUPSTANCI 

Brojne  karakteristike  hemijskih  supstanci  utiču  na  njihovu  otrovnost: agregatno stanje (tečno, gasovito), rastvorljivost, količina, koncentracija (jetki otrovi), afinitet za ćelije i tkiva i dr. 


Brojne hemijske supstance deluju kao lekovi ako se u organizam unesu u količinama propisanim od strane lekara, ali ako se unesu u znatno većoj količini, mogu dovesti do teških oštećenja zdravlja, pa i do smrtnog ishoda. Razblažena sirćetna kiselina svakodnevno se koristi u domaćinstvu za pripremanje hrane (sirće), a koncentrovana sirćetna kiselina (esencija) predstavlja veoma opasan i potencijalno smrtonosan otrov. 
2. NAČIN UNOŠENJA HEMIJSKIH SUPSTANCI 

PUTEVI UNOŠENJA – kroz usta (per os) - najčešće, kožu (utrljavanjem), respiratorni trakt (udisanjem), u krvotok (parenteralno: intravenski, intramuskularno, potkožno tj. supkutano), preko nosne sluzokože (ušmrkavanjem npr. kokaina, heroina), retko kroz čmar i vaginu  

Način tj. put unošenja bitno utiče na to da li će se otrovnost hemijske supstance ispoljiti ili ne. U većini slučajeva najbrže dejstvo otrova je nakon direktnog unošenja u krvotok, mada postoje izuzeci: npr. arsen i strihnih jače deluju iz želuca, dok zmijski otrov ne deluje iz želuca.


MEŠAVINA SA DRUGIM SUPSTANCAMA 
- može pojačati dejstvo određene hemijske supstance npr. rastvaranjem (cijankalijum u kiselim napicima stvara toksičan cijanvodonik) ili može doći do pojačavanja individualnog toksičnog dejstva svih supstanci iz mešavine – sinergizam (štetno delovanje psihofarmaka ispoljiće se i u manjoj količini ako su uneti u mešavini sa alkoholom)

- slabljenje dejstva – antagonizam. 

3. INDIVIDUALNA REAKTIVNOST 

Na osetljivost osobe na toksično dejstvo supstance utiču opšte karakteristike organizma:

· životno doba - deca i starije osobe su u principu osetljiviji na dejstvo otrova

· zdravstveno stanje – bolest i telesna iscrpljenost čine osobu osetljivijom na trovanja
· stanje pojedinih organa – kako organa na koje otrov ciljano deluje ili organa preko kojih se vrši razgradanja i eliminacija otrova iz organizma (jetra, bubrezi).

Pored toga postoje i specifična individualna reaktivnost nekih osoba na hemijsko dejstvo određenih supstanci, kako u vidu posebne osetljivosti, tako i u vidu naročite otpornosti. 

· preosetljivost može biti urođena (idiosinkrazija) ili stečena (anafilaksija), nastala usled prethodnog unošenja supstance

· otpornost takođe može biti urođena ili stečena ponavljanim uzimanjem neke supstance (npr. tolerancija na heroin kod narkomana, tolerancija na alkohol u ranoj fazi alkoholizma).
U literaturi se navodi da neke osobe mogu uzeti odjednom 200 tableta aspirina bez ikakvog štetnog efekta, dok druge mogu umreti nakon uzimanja samo dve tablete istog leka.
SUDSKOMEDICINSKA PODELA OTROVA

Postoje različite podele otrova i trovanja, a u sudskomedicinskoj praksi se otrovi dele prema mestu i načinu delovanja na sledeće grupe:
I otrovi sa mesnim dejstvom - deluju na mestu unošenja tj. na koži i sluzokožama
· jetki (korozivni) otrovi - kiseline i baze – izazivaju izumiranje (nekrozu) tkiva
· nadražajni otrovi - deluju nadražajno na tkiva (npr. na pluća udisanjem) – amonijak, suzavac, sredstva za čišćenje
II otrovi sa opštim (resorptivnim) dejstvom - deluju nakon resorpcije u organizam
· krvni otrovi - ugljen-monoksid (vezuje se za hemoglobin i sprečava vezivanje i prenos kiseonika u organizmu)

· nervni otrovi - alkohol, psihofarmaci, opijati – deluju na nervni sistem (do smrti dolazi zbog depresije centra za disanje - nasilno hemijsko udušenje odn. asfiksija) 
· parenhimski (tkivni) otrovi - olovo, arsen – deluju na razna tkiva (gastrointestinalni trakt i dr.)
III otrovi sa mesnim i opštim dejstvom


- jetki sa resorptivnim dejstvom - fenoli, krezoli, sirćetna kiselina



- nadražajni sa resorptivnim dejstvom – živa.
OPTOK I DEJSTVO RESORPTIVNIH OTROVA U TELU

· unošenje otrova 

· raznošenje otrova - krvlju i limfom po telu 

· slaganje otrova - afinitet otrova za pojedina tkiva i organe (ugljen-monoksid – hemoglobin; nervni otrovi – centralni ili periferni nervni sistem; tkivni otrovi - parenhimski organi; arsen - dlake i nokti) 

· dejstvo otrova – različiti patološkofiziološki mehanizmi

· metabolisanje i izlučivanje otrova - jetra i digestivni trakt, bubrezi i mokraća, koža, mleko

POREKLO TROVANJA

Trovanja po poreklu mogu biti zadesna, samoubilačka i ubilačka. Karakteristično je da učestalost trovanja, kako u odnosu na njihovo poreklo, tako i u odnosu na vrstu otrova, podleže mesnim i vremenskim kolebanjima koja su uslovljena sledećim faktorima:


- dostupnost sredstva - naročito kod zadesnih i samoubilačkih trovanja;

- trenutna popularnost određenog toksičnog sredstva, koja je često povezana sa pojavom podražavanja, naročito kod samoubistava mladih osoba (u psihijatriji poznati fenomen identifikacije i imitativne sugestije – podražavanje načina na koji je neka bliska osoba, npr. bliski prijatelj ili član porodice, izvršila samoubistvo).

 
Tako je npr. do šezdesetih godina prošlog veka veliki broj žena u beogradskoj populaciji izvršavao samoubistvo ispijanjem kamene sode (jetki otrov – natrijum-hidroksid) koja je bila lako dostupna skoro u svakom domaćinstvu, a korišćena je kao sredstvo za čišćenje. Kada je ova supstanca povučena iz slobodne prodaje, trovanja ovom supstancom su praktično iščezla. 
► ZADESNA trovanja – najčešća
· u domaćinstvu - zbog neadekvatnog čuvanja otrovnih supstanci u kući one bivaju lako dostupne osobama koje nisu svesne opasnosti (deca, stari, alkoholisani) - nekada trovanja kamenom sodom, danas lekovima (za decu je privlačan izgled bočica i šarenih dražeja i tableta) 
· ugljen-monoksid – požari, neispravni kućni aparati i naprave za grejanje 
· u zanatstvu i industriji - profesionalna trovanja
· u poljoprivredi - insekticidi (trovanje u toku prskanja koje se obavlja bez korišćenja odgovarajućih zaštitnih sredstava, kao što su maska i zaštitna odela – moguć unos otrova udisanjem i preko kože)
· u medicinskoj praksi - zadesno predoziranje (jatrogeno tj. greškom lekara ili zbog nepažnje osobe koja uzima lekove – npr. kod starih senilnih osoba koje zaborave da su već uzele lek i u kratkom vremenskom roku jednom ili više puta ponovo uzmu lek, što uzrokuje predoziranje)
· narkomani – zadesno predoziranje (overdose – OD) 
· u semenkama badema do 0,1% cijanida – zadesna smrtna trovanja ispijanjem likera od badema, u kojem se zbog stajanja cijanid izdvojio i koncentrisao u uljanom sloju
· masovna trovanja – epidemijsko trovanje metil-alkoholom sa više od 40 smrtnih slučajeva  (rakija “guslar“).

Prikaz slučaja (S-465/87): Roditelji 5-godišnjeg dečaka prskali su krompir organofosfornim insekticidom (malationom). Ostatak ove opasne hemijske supstance sipali su u ispražnjenu bočicu od voćnog soka, koju su ostavili između dva krila kuhinjskog prozora ispod kojeg se nalazio krevet. Kada je ostao sam u kuhinji, dečak se popeo na krevet, otvorio prozor i ispio svu tečnost iz bočice. Hitno je prebačen o bolnicu, ali je i pored svih terapijskih mera umro oko 3 sata nakon unošenja otrova. Obdukcijom i hemijsko-toskikološkim pregledom utvrđeno je smrtno trovanje malationom.

► SAMOUBILAČKA trovanja – relativno su česta, mada kod nas ne tako česta kao u nekim drugim zemljama 

· lekovi – uglavnom se koriste psihofarmaci (sedativi, hipnotici i dr.) - trovanje lekovima predstavlja najčešći način pokušavanja samoubistva, a u nekim zemljama i najčešći način izvršenja  suicida i to znatno učestaliji kod žena nego kod muškaraca; često se samoubistvo izvršava predoziranjem leka koji se inače redovno terapijski koristi (antiepileptici kod obolelih od epilepsije, insulin kod dijabetičara)

· ugljen-monoksid - trovanje u u automobilu ili u garaži, češće kod mladih muškaraca  

· jetki otrovi – nekada je kamena soda (natrijum-hidroksid) bila često samoubilačko sredstvo kod žena, danas su slučajevi samoubistva jetkim otrovima retki i uglavnom se radi o ispijanju koncentrovane sirćetne kiseline (esencija)

· droge - narkomani nekada samoubistvo izvršavaju namernim predoziranjem droge koju inače zloupotrebljavaju, pa u praksi često postoji problem pouzdanog utvrđivanja porekla trovanja drogom tj. da li se radi o zadesnoj ili samoubilačkoj intoksikaciji
· cijanidi – ranije popularni kao samoubilačkog sredstvo kod nacista pred kraj II svetskog rata; 18. novembra 1978. godine 912 pripadnika religiozne sekte People's Temple istovremeno je izvršilo samoubistvo zajedno sa svojim vođom Jim Jonesom u mestu Jonestown (Gvajana, Južna Amerika) trovanjem cijanidima i valijumom sipanim u piće.
► UBILAČKA trovanja – danas su retka - da bi neko toksično sredstvo moglo da se upotrebi za izvršenje ubistva treba da ispuni sledeće uslove:
· jaka toksičnost u malim količinama

· da bude bez ukusa i mirisa – da bi se moglo neprimetno dati žrtvi (sipanjem u hranu i piće) 

· nemogućnost otkrivanja trovanja

· ranije su bila česta jer nije bilo mogućnosti za njihovo otkrivanje – istorija je puna čuvenih trovača (Kleopatra, Borždije) - korišćeni su najrazličitiji otrovi, najčešće biljnog (alkaloidi) i mineralnog porekla (arsenik)

· čuvena su trovanja jedinjenjima arsena, koja i u malim količinama imaju jako toksično dejstvo – arsenik (mišomor) kao beli kristalni prah, bez mirisa i ukusa, lako se mogao dodavati u hranu ili piće
· ubilačka trovanja jetkim otrovima – retka, kod dece kao nemoćnih žrtava

· danas su ubilačka trovanja retka - podmuklim davanjem tj. podmetanjem otrova 
· ubilačka trovanja predoziranjem insulina – prema savremenoj literaturi, insulin je jedno od terapijskih sredstava koje se danas najviše koristi za izvršenje ubistva - ako se ne posumnja na ovo trovanje, ono predstavlja efikasan ubilački metod jer klinička slika liči na prirodnu smrt
· podvrste ubilačkih trovanja su: 



- ratna trovanja - bojni otrovi (sarin, soman, tabun – koriste se još od I svetskog rata) 









  teroristički napadi mogući su primenom ovih otrova
· justifikaciona trovanja – izvršenje smrtne kazne – Sokrat je bio primoran da popije









  kukutu; u nekim zemljama SAD smrtna kazna se vrši intravenskim









  ubrizgavanjem ili udisanjem otrova
NAČINI UTVRĐIVANJA TROVANJA UOPŠTE

Postoje četiri osnovna načina za utvrđivanje trovanja: 


1. naročite okolnosti slučaja

2. kliničke pojave

3. toksikološko pretraživanje 


4. obdukcioni nalaz

Prva tri se koriste kod svih trovanja, kako sa nesmrtnim, tako i sa smrtnim ishodom. Obdukcioni nalaz koristi se kod trovanja sa smrtnim ishodom. 
1. NAROČITE OKOLNOSTI SLUČAJA - ukazuju na mogućnost trovanja

- brza smrt posle jela i pića
- smrt osoba profesionalno izloženih otrovima
- smrt više osoba iz iste okoline
- sumnjive  okolnosti  i  sumnjiv  nalaz  na  mestu  pronalaženja  leša -  ostaci  hrane  i  pića
  sumnjivog izgleda, bočice sa  lekovima, špricevi i igle (narkomanski pribor), leš u garaži u 
  vozilu koje radi i dr. 

Dijagnostički značaj - neznatan - pobuđuju sumnju na trovanje i pokreću istragu u pravcu dokazivanja ili isključivanja trovanja
2. KLINIČKE POJAVE

· opšte (nespecifične) kliničke pojave - muka, gađenje, povraćanje, poremećaji svesti do kome, grčevi

· specifične kliničke karakteristike ili kompleksi kliničkih pojava (npr. kod trovanja olovom: olovne kolike – bolovi u trbuhu, olovni rub – prebojenost desni, paralize - viseća šaka i viseće stopalo)
· mogu biti uočene od strane medicinskih laika tj. osoba iz okoline otrovanog 
· ukoliko je osoba bolnički lečena – značajni su podaci iz medicinske dokumentacije 

Dijagnostički značaj 

- nespecifične kliničke pojave - pobuđuju sumnju

- specifične kliničke pojave ili kompleksi - ukazuju na opravdanu sumnju na trovanje

3. OBDUKCIONI NALAZ – kod trovanja sa smrtnim ishodom 
· makroskopski pregled – u toku vršenja obdukcije kod sumnje na smrtno trovanje utvrđuje se spoljašnji i unutrašnji lešni nalaz koji podrazumeva patološkoanatomske promene uzrokovane dejstvom otrova (mesne i opšte, primarne i sekundarne), a u nekim slučajevima i specifičan miris (jetki otrovi, organofosforni insekticidi, cijanidi - miris na gorki badem)
· pregledom leša se isključuju drugi mogući uzroci prirodne ili nasilne smrti - čak i u slučajevima sa pozitivnim kliničkim i/ili postmortalnim toksikološkim nalazom, obdukcijom i mikroskopskim pregledom može biti dijagnostikovano neko drugo oboljenje, povreda ili stanje koje predstavlja stvarni, odnosno neposredni uzrok smrti
U  SVIM SLUČAJEVIMA SUMNJE NA SMRTNO TROVANJE OBAVEZNO TREBA IZVRŠITI SUDSKOMEDICINSKU OBDUKCIJU


Dijagnostički značaj - makroskopski nalaz može biti: 

· nespecifičan - ne ukazuje na trovanje – npr. kod trovanja nervnim otrovima lešni nalaz je često nespecifičan i odgovara opštem lešnom nalazu kod udušenja (asfiksije)
· karakterističan - opravdano pobuđuje sumnju na određeno trovanje, ali nije siguran znak trovanja (svetlocrvena boja mrtvačkih mrlja, krvi i tkiva kod trovanja ugljen monoksidom; tablete u želudačnom sadržaju kod trovanja lekovima; ubodi od injekcija kod narkomana)
· patognomoničan – siguran nalaz – korozivne promene tj. nekroza tkiva kod jetkih otrova.
Kod dijagnoze trovanja jetkim otrovima (kiseline i baze) značajno je sledeće:

· spoljašnji i unutrašnji obdukcioni nalaz – primenjuje se specijalna obdukciona tehnika: preparisanje celog digestivnog trakta od jezika do završnog dela debelog creva – ekstenzitet i intenzitet korozivnih promena ukazuje na poreklo trovanja (kod samoubistva zbog namernog uzimanja velike količine otrova promene su rasprostranjene; kod zadesnog trovanja npr. dece ili alkoholičara promene su manje izražene jer posle prvog kontakta sa jetkim otrovom osoba oseti jak bol i prekida dalje unošenje)

· utvrđivanje mirisa – kod esencije jak miris sirćeta 

· provera pH reakcije tkiva - kisela ili bazna.

Mikroskopski nalaz – dopuna makroskopskog nalaza (npr. nalaženje kristala kalcijum oksalata kod trovanja etilen glikolom)


Uzimanje uzoraka za toksikološki pregled – sa leša se uzimaju uzorci krvi, mokraće i  staklastog tela, a po potrebi i drugi uzorci (želudačni sadržaj, cerebrospinalni likvor, delovi organa).

UZIMANJE MATERIJALA ZA TOKSIKOLOŠKI PREGLED KOD ŽIVIH I LEŠEVA

Kod sumnje na trovanje izuzetno je značajno da se uzmu odgovarajući uzorci za hemijsko-toksikološku analizu, da se uzorci na odgovarajući način upakuju, obeleže i što pre dostave u laboratoriju. Ukoliko se biološki uzorci ne šalju odmah, do slanja bi ih trebalo držati na niskoj temperaturi u frižideru. Uzimanje i slanje uzoraka regulisano je u članu 256 ZKP.

Član 256. ZKP

1) Ako postoji sumnja trovanja, uputiće se sumnjive materije koje su nađene u lešu ili na drugom mestu na veštačenje ustanovi koja vrši toksikološka ispitivanja.

2) Pri pregledu sumnjivih materija veštak će posebno utvrditi vrstu, količinu i dejstvo nađenog otrova, a ako se radi o pregledu materijala uzetih iz leša, po mogućnosti i količinu upotrebljenog otrova. 


Sa lica mesta treba uzeti i dostaviti sve uzorke koji bi mogli imati veze sa trovanjem, kao npr. igle, špriceve i druge delove narkomanskog pribora, bočice sa lekovima, sve posude sa sumnjivim sadžajem npr. ostacima hrane, povraćeni sadržaj i dr. 


Radi preglednosti u tabeli su prikazani uzorci koji se za hemijsko-toksikološku analizu uzimaju od živih osoba i leševa. 

	Uzorak
	Žive osobe
	Leševi

	krv
	+
	+

	mokraća
	+
	+

	povraćeni sadržaj
	+
	+

	izmet
	+
	+

	kosa i nokti
	+
	+

	cerebrospinalni likvor
	+
	+

	unutrašnji organi
	
	+

	žuč
	
	+

	staklasto telo
	
	+



Ukoliko je osoba do nastupanja smrti bolnički lečena, od nje se za toksikološki analizu obavezno moraju uzeti uzorci  krvi, mokraće, izmeta, povraćenog sadržaja ili želudačnog sadržaja koji je dobijen terapijskim ispijanjem želuca. Važno je da se uzorci uzmu što pre po prijemu, odnosno pre primene bilo kakvih terapijskih mera, a naročito pre davanja specifičnih antidota tj. lekova koji se posebno primenjuju kod određene vrste trovanja. Uzorci krvi za analizu na alkohol uzimaju se samo u toku prva 24 sata, jer se posle tog vremena u većini slučajeva alkohol potpuno razgradi i eliminiše iz organizma. Značaj zaživotno urađenih toksikoloških analiza naročito je veliki kada otrovana osoba duže nadživljava i na kraju umre, kada je otrov već eliminisan iz organizma, tako da se toksikološkom analizom lešnog materijala dobije negativan rezultat. 

Prikaz slučaja (S-356/04) 17-godišnja devojka, od 1997. primala insulin zbog juvenilnog dijabetesa, u toku nekoliko prethodnih nedelja žalila se na bolove u donjem delu trbuha, koje su lekari objasnili kao znake cistitisa i vulvovaginitisa i propisan je antibiotik Gentamicin. Otac navodi da je protiv bolova uzimala samo lek diklofenak. Sa ocem je 19. aprila 2004. doputovala autobusom u Beograd na redovnu kontrolu. Na autobuskoj stanici naglo joj je pozlilo, izgubila je svest i u komi je prebačena u bolnicu. Klinički je ustanovljena teška acidoza, hiperglikemija (21 mmol/l) i prisustvo acetona u mokraći, tako da je njeno stanje objašnjeno pogoršanjem šećerne bolesti (dijabetesna ketoacidoza komplikovana laktičnom acidozom) i ordinirana je odgovarajuća terapija. Rendgenskim snimanjem pluća ustanovljeni su znaci ARDS-a. Kako se njeno stanje nije poboljšavalo na uobičajenu terapiju, posumnjalo se na neko trovanje, uzet je uzorak krvi i u njemu je ustanovljena veoma visoka toksična doza salicilne kiseline (aspirina) - 680µg/l, a gornja granica toksične doze je 350µg/l. Klinički toksikološki nalaz ukazao je na teško trovanje salicilatima. Uprkos intenzivnom lečenju, smrtni ishod je nastupio dva dana po prijemu. Obdukcioni nalaz: jakostepeni edem pluća i hemoragijske erozije želudačne sluznice. Mikroskopski nalaz: na plućima hijalilne membrane (ARDS) i bronhopneumonija. Uzrok smrti: Trovanje salicilnom kiselinom u sadejstvu sa pogoršanjem postojeće šećerne bolesti i nastalim komplikacijama (bronhopneumonija, ARDS). Poreklo smrti: ostalo nejasno (moguće zadesno trovanje). Bez kliničkog toksikološkog nalaza ovo smrtno trovanje ostalo bi nedijagnostikovano.


U većini slučajeva za posmrtno dokazivanje trovanja sa leša je dovoljno uzeti uzorke krvi, mokraće i staklastog tela. Kod sumnje na trovanje ugljen-monoksidom uzima se samo uzorak krvi. U izvesnim slučajevima uzimaju se i drugi uzorci – npr. delovi organa, kosa i nokti kod sumnje na trovanje arsenom ili kosa kod sumnje na zloupotrebu droge (kosa i nokti predstavljaju koristan materijal za analizu i kod živih osoba). 

Ukoliko se materijal za toksikološku analizu uzima sa ekshumiranog leša, treba ispoštovati sledeću proceduru 

· uzimanje uzoraka sa leša – ukoliko je moguće treba uzeti oba parna organa (npr. oba bubrega) radi poređenja količine otrova u njima 

· uzimanje uzoraka iz okoline (sanduk, cveće, pokrov, zemlja iz neposredne okoline leša i sa mesta udaljenog od leša) – u cilju isključenja postmortalnog dospevanja otrova u leš.
4. TOKSIKOLOŠKA ANALIZA


Toksikološkom analizom utvrđuje se odsustvo ili prisustvo otrova, kao i vrsta i količina nađenog otrova. U članu 256 ZKP predviđeno je da, ako se radi o pregledu materijala uzetih iz leša, po mogućnosti treba utvrditi i količinu upotrebljenog otrova. Savremene analitičke tehnike su veoma osetlljive, što znači da mogu detektovati prisustvo i veoma malih količina toksičnih supstanci u uzorcima. 


Definitivno tumačenje rezutata toksikološke analize obavlja lekar specijalista sudske medicine kada prikupi sve podatke o okolnostima slučaja, kliničkim pojavama i odbdukcionom nalazu i dovede sve ustanovljene činjenice u korelaciju sa rezultatom hemijsko-toksikološke analize. U tom procesu veoma je značajna dobra saradnja između lekara specijaliste sudske medicine, toksikologa i eventualno lekara lečioca. 





Pozitivan nalaz otrova ne dokazuje nesumnjivo trovanje:

- neki otrovi su normalni sastojci tela

- otrovi mogu od ranije zaživotno dospeti u telo hranom, pićem, lekovima

- moguće je posmrtno dospevanje otrova u telo. 



Negativan nalaz otrova ne isključuje trovanje:

 - brzo metabolisanje, izbacivanje i izlučivanje otrova iz organizma

-  raspadanje otrova usled truležnih promena

-  neki otrovi i njihovi metaboliti se teško dokazuju.


Kompletna toksikološka analiza stvara dodatne troškove u sudskom postupku, tako da se ne radi rutinski u svim smrtnim slučajevima već ukoliko postoji opravdana sumnja na trovanje na osnovu okolnosti slučaja, kliničkih pojava i obdukcionog nalaza, odnosno kada to naredi organ koji vodi postupak. U Institutu za sudsku medicinu u Beogradu rutinski skrining test radi se samo na prisustvo etil-alkohola kod osoba koje su nadživljavale povredu ili pogršanje nekog oboljenja kraće od 24 sata.


Međutim, materijalni troškovi nikako ne bi trebalo da budu razlog neobavljanja toksikološkog pretraživanja u indikovanim slučajevima. Nažalost, neretko smo u praksi svedoci činjenice da organ koji vodi postupak olako donosi odluku o tome da je trovanje uzrok smrti samo na osnovu okolnosti slučaja i spoljašnjeg pregleda leša, a bez obavljanja obdukcije i toksikološkog pretraživanja. Ovakva negativna praksa stvara velike mogućnost pogrešnog utvrđivanja porekla i uzorka smrti, uključujući i moguće previde ozbiljnih krivičnih, čak i ubistva. Poznati su slučajevi da su ubice u cilju prikrivanja zločina  pored tela prethodno ubijene žrtve ostavljali ispražnjene bočice lekova simulirajući na taj način samoubistvo.
   Primer: U malom gradu blizu Beograda pet muškaraca životnog doba između 43 i 47 godina, koji su radili u istoj fabrici, svi alkoholičari, iznenada su umri u toku februara i marta 1996. Samo u poslednjem slučaju, na osnovu kliničkih pojava koje su prethodile smrti (muka, povraćanje, gubitak vida i koma) posumnjalo se na trovanje metil-alkoholom, što je i dokazano vršenjem sudskomedicinske obdukcije i toksikološkim pretraživanjem. Ostala četiri muškarca, iako su imala slične simptome, sahranjena su bez vršenja obdukcije mada su trojica od njih prethodno važila za potpuno zdrave osobe, dok je samo jedan imao srčane tegobe (angina pektoris). Epidemiološkim ispitivanjem utvrđeno je da su svi zajedno u toku radnog vremena pili neku domaću rakiju. Pronađena je boca sa ovom rakijom i toksikološkim ispitivanjem je utvrđena visoka koncentracija metil-alkohola u piću. Posle toga izvršena je ekshumacija i obdukcija sva četiri leša, kao i toksikološko pretraživanje – u tri slučaja dokazano je trovanje metil-alkoholom (metanol u krvi bio je u koncentracijama od 0,58 do 1,13‰). U četvrtom slučaju utvrđeno je postojanje teškog koronarnog oboljenja srca, a prisustvo metanola nije dokazano. 

PREPORUKA ZA DOBRU PRAKSU


U postupku nepobitnog dijagnostikovanja trovanja kao uzroka smrti, isključivanja drugih mogućih uzroka smrti, kao i utvrđivanja porekla trovanja, u svim slučajevima treba primeniti sve navedene načine utvrđivanja trovanja: analizu okolnosti slučaja, kliničkih pojava, sudskomedicinsku obdukciju i toksikološko pretraživanje. Adekvatno sprovođenje ovog postupka bitno je uslovljeno kontinuiranim angažovanjem organa koji vodi postupak, što omogućava da se obezbedi neophodan "lanac dokaza" tako da svi dokazi prikupljeni u istražnom postupku budu validni u eventualnom kasnijem sudskom postupku.






