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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Болести органа за варење су релативно ретки узроци напрасне и изненадне смрти у било 
којем животном добу, а болести једњака посебно. Црни једњак (енгл. black esophagus) је акутно 
некротизирајуће запаљење слузокоже доњих делова једњака које дифузно захвата цео обим овог 
органа. Ово запаљење може бити извор профузног крварења и узрок напрасне и изненадне смрти.
Приказ случаја Приказан је мушкарац стар 76 година који је дуже време био лечен од повишеног 
крвног притиска и шећерне болести. Неколико месеци пре смрти имао је и мождани удар, те је био 
непокретан. Умро је у болници, напрасно и изненада. Обдукцијом су установљени акутно некро­
тизирајуће запаљење једњака и акутне гризлице слузокоже желуца и дванаестопалачног црева. 
Ове су промене биле узрок смртоносном губитку крви.
Закључак Акутно некротизирајуће запаљење једњака треба препознати током обдукције и довести 
га у везу како с узроком смрти, тако и с удруженим болестима других органа које ово запаљење 
једњака прате или олакшавају његову појаву.
Кључне речи: црни једњак; акутни некротизирајући езофагитис; гастроинтестинално крварење; 
напрасна смрт; обдукција

Акутно некротизирајуће запаљење једњака – 
црни једњак
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УВОД

Болести органа за варење су релативно ре- 
тки узроци напрасне и изненадне смрти у 
било којем животном добу, а болести јед
њака посебно [1, 2, 3]. Болести једњака које 
могу бити установљене током обдукције и 
које могу бити узрок напрасном и/или из
ненадном умирању јесу оне које изазивају 
неко профузно крварење (нпр. прошире
не вене једњака – варикси, Малори–Вајсов 
синдром, аномалије крвних судова једњака, 
тумори) или перфорације праћене запаље
њем медијастинума (нпр. улкуси, Баретов 
једњак, Берхаеов синдром, тумори) [4].

Црни једњак (енгл. black esophagus) је 
акутно некротизирајуће запаљење слузо
коже доњих делова једњака које дифузно 
захвата цео обим овог органа. Ово запаље
ње може бити извор профузног крварења 
и узрок напрасне и изненадне смрти. Овом 
приликом приказујемо један такав случај.

ПРИКАЗ СЛУЧАЈА

Мушкарац стар 76 година је око четири ме
сеца пре смрти примљен у болницу и лечен 
због немогућности кретања и левостране 
слабости удова услед инфаркта мозга. Бо
лесник је боловао и од повишеног крвног 
притиска и шећерне болести, а десетак го
дина раније имао је и операцију левог кука. 
Око месеца дана касније пребачен је на даље 
лечење у центар за рехабилитацију, где је бо
равио наредна два месеца, али се његово оп

ште здравствено стање није побољшавало. 
Био је потпуно завистан од туђе неге и по
моћи (због одузетости леве ноге није могао 
да стоји и хода, постојала је скоро потпуна 
одузетост леве руке, није контролисао мо
крење и дефекацију, развили су се декубитус 
у крсном пределу и запаљење мокраћних пу
тева због катетера). Током лечења вредности 
броја еритроцита и хемоглобина биле су од 
3,90 до 3,47×1012/l, односно од 89 до 107 g/l, 
а гликемије од 4,7 до 12,3 mmol/l.

По завршетку лечења болесник је био код 
куће око седам дана. Због погоршања општег 
стања, поново је примљен на болничко ле
чење. Према хетероанамнестичким пода
цима, имао је пролив последња три дана, 
а иначе је „одбијао да једе и пије“ и био 
„стално поспан“. У болницу га је упутила 
екипа Службе хитне медицинске помо
ћи због хипотензије и хипергликемије. На 
пријему болесник је био свестан и блеђих, 
видљивих слузокожа. Установљене су сле
деће вредности посматраних параметара: 
фреквенција откуцаја срца 80/минут, крв
ни притисак 60/40 mm Hg, гликемија 24,3 
mmol/l, број еритроцита у крви 3,54×1012/l, 
концентрација хемоглобина 92 g/l, вредност 
хематокрита 0,297. Болесник је интензивно 
надгледан и лечен наредних пет дана. По
следњег дана пожалио се на горушицу, под
ригивање и „киселину и печење у грудима“. 
Стање болесника мало се побољшало после 
примљене антацидне терапије, али је убр
зо након тога дошло до наглог пада крвног 
притиска, појаве убрзаног и тешког дисања 
и напрасне смрти болесника.



    

95Srp Arh Celok Lek. 2014 Jan-Feb;142(1-2):94-98

www.srp-arh.rs

Следећег дана урађена је клиничка обдукција тела 
покојника, која је показала да је мушкарац био слабо 
развијене остеомускулатурне грађе, да је тело покојни
ка било дужине 157 cm и процењене тежине око 55 kg. 
Спољашњим прегледом тела уочени су стари ожиљак 
од операције левог кука и декубитус у крсном пре
делу. Унутрашњим танатолошким прегледом устано
вљени је глиозни ожиљак у пределу десних базалних 
ганглија и атрофија мозга васкуларног порекла. Утвр
ђене су и генерализоване тешке атеросклеротске про
мене на свим крвним судовима, а посебно срца, блага 

хипертрофија срчаног мишића, почетна хипостатска 
пнеумонија, застојне промене у ткиву јетре, бенигна 
нефросклероза, акутно запаљење слузокоже бешике, 
тешка сколиоза кичменог стуба и инволутивне ста
рачке промене на свим органима. Обдукцијом је уста
новљена и блеђа зона у горњој трећини међукоморске 
преграде срца, која је макроскопски одговарала акут
ном инфаркту миокарда старом неколико дана. Сви 
органи и ткива били су анемични с танатолошким 
знацима искрварења.

Обдукцијом је утврђен и тзв. црни једњак – акутно 
некротизирајуће запаљење слузокоже једњака. Слузо
кожа целог обима, скоро целом дужином једњака била 
је једнолично црно пребојена и некротична (Слика 1), 
с јасном границом у нивоу споја са слузокожом желу
ца (Слика 2). Слузокоже желуца и дванаестопалачног 
црева биле су са бројним појединачним и сливеним, 
мањим и већим акутним гризлицама (Слика 3). У же
луцу се налазило око 200 ml течне мрко пребојене кр
ви. Мрко пребојена крв налазила се и у лумену танког 
и почетног дела дебелог црева, помешана с уобичаје
ним садржајем црева.

На основу обдукционог налаза и података из меди
цинске документације, закључено је да је непосред
ни узрок смрти био велики губитак крви из акутних 
гризлица желуца и дванаестопалачног црева и акут
ног некротизирајућег запаљења једњака, те насталих 
компликација.

ДИСКУСИЈА

Голденберг (Goldenberg) и сарадници [5] први су 1990. 
године описали акутно некротизирајуће запаљење јед
њака, тзв. црни једњак, као клиничку појаву. Они су 
ендоскопским путем видели сливене црне промене у 
доњим трећинама једњака које су захватале цели обим 
органа и биле јасно ограничене од неоштећене слузоко
же желуца на месту споја ова два органа. Ово запаљење 

Слика 2. Макроскопски изглед споја једњака и желуца после фикси­
рања у формалину (а); исти препарат исечен уздужно и попречно (b)
Figure 2. Closer macroscopic view of the fixed esophagogastric junc­
tion with demarcation black discoloration of the esophageal mucosa 
(a); longitudinal and cross-section of the same specimen (b)

Слика 1. Макроскопски изглед уздужно отвореног једњака током 
обдукције, пресеченог непосредно изнад желуца
Figure 1. Gross view of the unfixed, native autopsy specimen of lon­
gitudinally opened esophagus

Слика 3. Макроскопски изглед отвореног завршног дела једњака, 
желуца и дванаестопалачног црева током обдукције
Figure 3. Macroscopic view of the unfixed, native autopsy specimen 
of the lowest part of esophagus, stomach and duodenum
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може, али и не мора, да захвати и горњу трећину једња
ка [6]. Учесталост ове појаве је мала – до 0,2% у обдук
ционом материјалу [7, 8], а још и мања када су у питању 
велике клиничке ендоскопске серије – 0,008–0,01% [9, 
10, 11]. Најчешће се бележи код старијих мушкараца 
[8-11], као у нашем приказаном случају.

Клиничка слика обухвата бол у пределу желуца, по
враћање, муку, отежано гутање, све до стања обилног, 
чак смртоносног крварења из горњег дела гастроин
тестиналног тракта (хематемеза, мелена), али ова ле
зија може бити и потпуно асимптоматска [11, 12]. Ова 
појава је удружена са другим болестима срца, плућа 
или бубрега, шећерном болешћу, коагулопатијама раз
личитог порекла, чиром желуца, кахексијом, цирозом 
јетре, алкохолизмом, панкреатитисом, сепсом, исхе
мијским процесима уопште, укључујући и мождани 
удар, као и повредама. Клиничким и лабораторијским 
прегледима све ове болести и стања могу се дијагно
стиковати, али су најупадљивији и најчешћи кахек
сија, повишена температура, хипоксија и хемодинам
ска нестабилност болесника, хипотензија, аритмије, 
леукоцитоза и анемија [6, 13]. Код нашег болесника 
су постојале удружене болести (пре свега, шећерна 
болест и исхемијске промене које га прате), а од ла
бораторијских налаза најупадљивија је била анемија.

Дијагноза овог запаљења једњака се једино поста
вља ендоскопским прегледом болесника [6, 13]. Тзв. 
горњом ендоскопијом види се једнолично црна слузо
кожа доњих трећина једњака, целим обимом овог ор
гана, с јасном границом према очуваној слузокожи же
луца, као у приказаном случају. Током обдукције ове се 
промене могу видети голим оком врло јасно (Слике 1, 
2 и 3), као и то да некроза захвата само слузокожу, али 
не и дубље слојеве зида једњака (Слика 2). Ређе, уместо 
да промене захватају једњак целим обимом, оне могу 
захватати само његове доње делове у виду уздужних 
мање јасно раздвојених пруга [12]. Понекад је ово ста
ње удружено с акутним ерозивним гастритисом [12], 
као у нашем приказаном случају. Меланоза и псеудо
меланоза једњака, те acanthosis nigricans јесу стања ко
ја личе на акутни некротизирајући езофагитис [9, 11, 
13]. Некроза слузокоже једњака може да настане и као 
опортунистичка инфекција (Lactobacillus acidophilus, 
herpex simplex или Candida albicans), али је то ретко 
[9, 11, 13]. У форензичкој патологији ова лезија личи 
на промене настале дејством корозивних отрова на 
слузокожу једњака, али је диференцијална дијагноза 
ипак увек јасна: код дејства корозива увек је захваћена 
и слузокожа језика и усне дупље [12].

Код приказаног болесника се није ни посумњало на 
ову ретку појаве, па није ни урађен ендоскопски пре
глед горњих делова дигестивног тракта, који би брзо 
и јасно указао на постојање црног једњака. И поред 
јасних клиничких и лабораторијских знакова и симп
тома анемије, очигледно да је изостанак мелене одло
жио за касније извођење других инвазивнијих дијаг
ностичких метода, укључујући и ендоскопски преглед 
једњака и желуца. Могуће је да је и опште тешко стање 
болесника било узрок одлагања ендоскопског прегле

да. С друге стране, и директни клинички симптоми и 
знаци постојања црног једњака и губитка крви због 
тога могли су бити маскирани симптомима и знацима 
других постојећих болести осталих органа: на пример, 
печење у грудима и хипотензија због црног једњака и 
губитка крви могли су се схватити и као знак болести 
кардиоваскуларног система.

Микроскопски се у овим случајевима види дифу
зна некроза слузокоже једњака до базалне мембране, 
с хеморагичним пољима и некротичним епителним 
ћелијама. У горњим слојевима едематозног субмуко
зног слоја уочава се демаркациони слој инфламатор
них ћелија, и то углавном неутрофилних гранулоцита, 
с врло мало макрофага. Поред застоја крви, у крвним 
судовима нема знакова запаљења, нити тромбозе. Ду
бљи слојеви зида једњака и слузокожа желуца уопште 
нису захваћени било каквим променама или су за
хваћени у врло малој мери [9, 12, 13]. Оваква микро
скопска слика постојала је и код приказаног болесника 
(Слика 4). Упадљиво мањи број макрофага у односу на 
неутрофиле и непостојање хемосидеринских насла
га показују да се акутни некротизирајући езофагитис 
развија између 24 и 72 сата пре смрти у случајевима 
где је дијагностикован постмортално [12].

Изгледа да је узрок настанка ове некрозе једњака ис
хемија услед поремећене циркулације у овом органу [9, 
11, 12, 13]. Како различите артерије исхрањују разли
чите делове једњака (горњу трећину исхрањују гране 
доње тиреоидне артерије, средњу трећину гране брон
хијалних и интеркосталних артерија и ситни огранци 
грудног дела аорте, а доњу трећину гране целијачног 
стабла и леве желудачне артерије), то су инфаркти ово
га органа врло ретки [13]. Пошто је некрозом захваћен 
цео једњак, једнолично, мора се претпоставити да је 
узрок поремећај исхране читавог једњака, односно да 
је у питању генерализована и пролонгирана хипотен
зија и следствена исхемија [9, 12, 13]. Изгледа да зато 
ова некроза обично настаје код старијих људи, особа 
које већ болују од различитих поремећаја циркулације 

Слика 4. Микроскопски изглед зида једњака: некроза горњих сло­
јева слузокоже са демаркационом зоном од запаљењских ћелија 
према дубљим слојевима
Figure 4. Microscopic aspect of the esophageal wall: full-thickness 
necrosis of the mucosa sharply demarcated by neutrophilic granulo­
cytes located in the upper layer of submucosa
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(нпр. васкулопатија код шећерне болести, као што је 
у нашем описаном случају, или код болести бубрега) 
[9]. Не може се искључити ни могућност настанка не
крозе услед дејства желудачне киселине на слузокожу 
једњака (због нпр. изненадне опструкција желуца) [6, 
13]. Наравно, могуће је да је у питању и комбинација 
поремећаја циркулације у једњаку и дејство желудачне 
киселине на слузокожу овог органа [6, 12, 13]. Смрт
ност је велика [6].

Узрок смрти у овим случајевима обично је акутно 
унутрашње искрварење и у форензичкој патологији је 
од интереса као узрок напрасне, незнане и изненадне 
смрти [14-17]. Ако приликом обдукције нема јасних 
танатолошких знакова искрварења, онда се може прет
поставити да је узрок смрти фатална аритмија услед 
хиперкалијемије због масивне некрозе ћелија слузо
коже једњака [18].

У приказаном случају, поред акутног некротизи
рајућег запаљења слузокоже једњака, установљене су 
и бројне акутне гризлице слузокоже желуца и двана
естопалачног црева. Ове су гризлице такође могле да 
буду извор губитка веће количине крви. Међутим, као 
и другим случајевима [12], и у нашем појава промена 
слузокоже једњака с једне стране, и желуца и дванае
стопалачног црева с друге, могла је да буде случајност: 
акутни улкуси слузокоже желуца и дванаестопалачног 

црева могли су да буду само терминалне, агоналне ле
зије настале услед тешке хиповолемије због искрва
рења због запаљења једњака. Ова је дилема, међутим, 
само академске природе. Акутни инфаркт миокарда 
код приказаног болесника може се прихватити као 
компликација губитка веће количине крви: исхемија у 
миокарду развија се истовремено са запаљењем једња
ка, на шта указује и његова макроскопски процењена 
старост од неколико дана. Настанак исхемије у мио
карду, наравно, био је олакшан и постојањем тешких 
атеросклеротских промена на коронарним артеријама 
насталим у склопу шећерне болести.

Приказан је случај с акутним некротизирајућим за
паљењем једњака, тзв. црним једњаком, променом која 
се врло ретко среће у форензичкој патологији. Овај 
феномен треба препознати током обдукције и довести 
га у везу како с узроком смрти, тако и с удруженим 
болестима других органа које ово запаљење једњака 
прате или олакшавају његову појаву.
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SUMMARY
Introduction Diseases of the gastrointestinal system, and es­
pecially diseases of esophagus, are a rare cause of sudden un­
expected death in any age group. Black esophagus is an acute 
necrotizing inflammation of the mucosa of the lower parts of 
esophagus, diffusely affecting its entire circumference. This in­
flammation could be a source of profuse bleeding and cause 
sudden unexpected death.
Case Outline A case of 76-year-old male was presented herein. 
He has been treated for hypertension and diabetes for several 
years. As a consequence of stroke, which happened several 

months prior to death, he had been hemiplegic and immo­
bilized. He died in hospital, suddenly and unexpectedly. The 
autopsy showed the acute necrotizing esophagitis, as well as 
the acute gastric and duodenal erosions of mucosa. These were 
the causes of fatal blood loss.
Conclusion Acute necrotizing esophagitis should be recog­
nized during autopsy and related to the immediate cause of 
death as well as to concomitant diseases of other organs, which 
either potentiate or facilitate presentation of this disease.
Keywords: black esophagus; acute necrotizing esophagitis; 
gastrointestinal hemorrhage; sudden death; autopsy
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