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UVOD

Asfiksija (udušewe) je nedostatak kise­
onika i nagomilavawe ugqen-dioksida u 
tkivima, a obuhvata najrazličitije bole­
sti i povrede koje sprečavaju bilo udisa­
we kiseonika ili wegovo iskorišćavawe 
u ćelijama [1]. Smrt nastala usled udisawa 
različitih isparqivih supstanci ili ga­
sova po poreklu može biti zadesna ili sa­
moubilačka, a ukqučuje najrazličitije sup­
stance inhalirane u raznim okolnostima 
[2]. Isparqivi ugqovodonici kratkog lan­
ca, kao što su propan i butan, lako su do­
stupni i nalaze se u širokoj upotrebi kao 
tzv. tečni naftni gas (engl. liquefied petrole­
um gas – LPG). To je smesa pomenutih ugqo­
vodonika i koristi se kao energent u doma­
ćinstvu (plinske boce), kao gorivo za auto­
mobile, plin za upaqače ili dodatak anti­
perspirantima [3]. Sufokacija upotrebom 
plastične kese navučene preko glave neuo­
bičajen je način samoubistva, koji se spo­
radično pojavquje u literaturi u posled­
wih četrdeset godina [2, 4, 5, 6]. Navlačewe 
plastične kese preko glave, kako bi se ubr­
zao pad koncentracije kiseonika u udahnu­
tom vazduhu sa dodatkom gasova kao što su 
propan, butan ili helijum, dovodi do bržeg 
razvoja smrtnog ishoda [6].
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ranije. Komšije su prijavile wegov nesta­
nak policiji, jer je živeo sâm i nije imao 
bliže rođake. Telo je zatečeno u ležećem 
položaju na krevetu u spavaćoj sobi, sa ve­
likom crnom najlonskom kesom navučenom 
preko glave (Slika 1). Do kese je bilo spro­
vedeno crevo povezano s plinskom bocom 
i puštenim plinom. Telo je bilo sa izra­
ženim postmortalnim promenama, a delo­
vi ispod kese prekriveni larvama inseka­
ta različite veličine. Na stolu u dnevnoj 
sobi nađena je kratka oproštajna poruka: 
„Dužan, bolestan, zbogom.” Prema heteroa­
namnestičkim podacima, pokojnik je lečen 
od hipertenzije i aritmije. Bio je strastve­
ni pušač i hronični alkoholičar. Nije 
bio narkoman, niti je povremeno konzumi­
rao neke vrste narkotika. Nije se lečio od 
psihijatrijskih bolesti. Samoubistvo ra­
nije nije pokušavao, niti ga je najavqivao.

Obdukcioni nalaz je pokazao da je pokoj­
nik bio dobro razvijene osteomuskulatorne 
građe i da su na telu bile izražene postmor­
talne promene. Na glavi se nalazila navu­
čena plastična kesa veličine 50×70 cm, ko­
ja je otvorom dosezala do sredine vrata, ali 
ničim nije bila uvezana oko wega. Utvrđe­
ne su i izražene postmortalne promene na 
svim unutrašwim organima. Obdukcijom, 
posebno vrata, nisu ustanovqene povrede 
organa, mekih i čvrstih tkiva. Hemijsko-
toksikološkom analizom tkiva jetre i bu­
brega metodom gasne hromatografije sa ma­
senom spektrometrijom nisu utvrđeni le­
kovi iz grupe benzodiazepina, fenotiazina 
i tricikličnih antidepresiva. Zbog izra­
ženih postmortalnih promena, neposred­
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ni uzrok smrti se nije mogao ustanoviti. Uzimajući 
u obzir i okolnosti slučaja, moglo se zakqučiti da je 
smrt najverovatnije bila nasilna i da je nastupila 
usled asfiksije udahnutim gasovima iz plinske boce.

DISKUSIJA

Propan i butan su supstance bez boje i mirisa, zapa­
qive i u smesi s vazduhom veoma eksplozivne. U teč­
nom plinu se nalaze u različitim odnosima, a smesi 
se dodaje i etan-etiol (etil-merkaptan – jediwewe 
koje sadrži sumpor), da bi se gas lakše mogao nami­
risati i osetiti [5]. Udahnuti, ovi gasovi istiskuju 
kiseonik iz vazduha, izazivajući hipoksiju, anoksi­
ju, gubitak svesti i smrt. Smrt obično nastupa usled 
nedostatka kiseonika [3, 5]. Vazduh normalno sadrži 
21% kiseonika, a kada se wegova koncentracija spu­
sti na 19,5%, smatra se da je u atmosferi kiseonika 
nedovoqno. Pri koncentracijama kiseonika od 12% 
do 16% u udahnutom vazduhu, dolazi do povećawa fre­
kvencije rada srca i disawa, a javqa se i poremećaj 
koordinacije. Daqim padom koncentracije kiseoni­
ka u udahnutom vazduhu na 10-14% razvija se teži po­
remećaj disawa, a pri koncentracijama od 6% do 10% 
javqaju se mučnina, povraćawe, vrtoglavica, konfuzi­
ja i poremećaj rasuđivawa, a ubrzo i nemogućnost kre­
tawa i gubitak svesti. Kada je koncentracija kiseoni­
ka u udahnutom vazduhu ispod 6%, vrlo brzo se razvi­
jaju konvulzije, te prestaju disawe i rad srca [7]. Na­
glo izlagawe atmosferi bez skoro imalo kiseonika u 
roku od pet do deset sekundi dovodi do gubitka sve­
sti, a nakon dva minuta i do trajnog oštećewa mozga 
[1, 7-10]. Smrtonosna intoksikacija smesom propa­
na i butana najčešće je zadesna ili samoubilačka [3].

Inhalacija isparqivih ugqovodonika (engl. snif­
fing) je oblik zloupotrebe ovih supstanci, najčešće 
od strane dece i adolescenata, koja je visokog mor­
biditeta i mortaliteta [11]. Opisani su i slučajevi 
zadesnih autoerotskih asfiksija na ovaj način [2, 3]. 
Udisawe isparqivih ugqovodonika u roku od neko­
liko sekundi do nekoliko minuta dovodi do osećaja 
euforije ili dremqivosti, povremeno osećaja gladi 

ili pojačanog libida, a u većim dozama do vidnih ha­
lucinacija [2, 3, 11]. Izlagawe ovim supstancama mo­
že izazvati akutnu ili hroničnu organsku disfunk­
ciju s komom, poremećaj rada bubrega i pluća, supre­
siju koštane srži, hepatitis, a hronično izlaga­
we encefalopatiju [2]. Mehanizam nastanka smrti u 
ovakvim slučajevima je različit, ali najčešće nasta­
je zbog srčanih aritmija ili refleksne vagalne in­
hibicije srca sa depresijom centralnog nervnog si­
stema ili bez we. Kao neposredni uzrok smrti mogu 
se javiti i anoksija, depresija disawa ili aspiracija 
želudačnog sadržaja [3]. Aritmija nastaje zbog pove­
ćane osetqivosti miokarda na endogene kateholami­
ne, što uz precipitirajuće faktore, kao što su jake 
emocije, fizički napor ili ateroskleroza koronar­
nih krvnih sudova, može dovesti do smrti [2, 10, 11]. 
Ovo je pokazano i u nekim eksperimentalnim studi­
jama [3]. Aritmije u ovakvim slučajevima mogu nasta­
ti i usled depresivnog efekta ovih ugqovodonika na 
sinoatrijalni i atrioventrikularni čvor, kao i na 
sprovodni sistem srca uopšte, pa nastaju ektopični 
vodiči ritma [4]. Najčešće aritmije su ventrikular­
na fibrilacija, ventrikularna tahikardija ili asi­
stolija. Osim toga, i infarkt miokarda usled vazospa­
zma dovodi do ventrikularne aritmije i insufici­
jencije leve komore [1, 3, 10, 11]. U našem prikazanom 
slučaju, prema heteroanamnestičkim podacima, po­
kojnik je bolovao od dijabetes melitusa tip 2 i arit­
mije, što je moglo da ga čini osetqivijim na štetno 
dejstvo udahnutog plina.

Na glavi pokojnika nađena je plastična kesa, koja 
je dosezala do sredine vrata, ali nije bila učvršćena 
oko vrata nikakvom ligaturom. Crevo iz plinske bo­
ce bilo je sprovedeno do otvora na kesi. Kesa navuče­
na preko glave dodatno je ubrzavala nastanak hipok­
sije i anoksije, povećavajući koncentraciju udahnu­
te ugqovodonične smese [6]. I samo zapušewe usta i 
nosa plastičnom kesom izaziva hipoksiju i stimula­
ciju simpatikusa, što vodi poremećaju srčanog rit­
ma i dodatno ubrzava nastanak smrti [4, 5, 6]. Kori­
šćewe plastične kese na ovakav način za izvršewe 
samoubistva češće je posledwih godina zbog pojave 
tzv. priručnika za asistirano samoubistvo [5, 6, 8].

Postavqawe patoforenzičke dijagnoze o uzroku smr­
ti u prikazanom slučaju bilo je znatno otežano zbog 
postmortalnih promena na telu pokojnika. Inače, ob­
dukcioni nalaz u ovakvim slučajevima je nespecifi­
čan i ukqučuje opšte znake asfiksije, najčešće sub­
serozna petehijalna krvarewa i kongestiju visceral­
nih organa [1, 9, 10, 11]. Histološki se može ustano­
viti fibroza miokarda, a imunohistohemijskim pre­
gledom na troponin C i fibronektin mogu se zapaziti 
znaci ranog ishemijskog oštećewa miocita [11]. Pre­
gledom pluća mogu se ustanoviti znaci ranije zlou­
potrebe isparqivih ugqovodonika [9]. U prikazanom 
slučaju ovakve pretrage nisu rađene zbog postmortal­
nih promena na unutrašwim organima.

Kod trovawa isparqivim ugqovodonicima autori 
predlažu različite specifične načine uzimawa re­

Слика 1. Изглед лица места
Figure 1. Body and scene
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zidualnog volumena iz organa za disawe za hemijsko-
toksikološke analize. Jedan od načina je postmor­
talna traheostomija – postavqawe plastične cevi u 
gorwe disajne puteve i izvlačewe špricem rezidual­
nog volumena s inhaliranim gasom, što se zatim di­
rektno analizira toksikološki [6, 13]. Drugi način 
je preparisawe pluća sa disajnim putevima (traheja i 
bronha) i stavqawe plućnih krila u plastičnu komo­
ru koja je skoro do vrha ispuwena vodom, u kojoj se on­
da napravi vakuum. Onda se bočni zid komore i tki­
vo pluća probuše metalnim iglama, a gas koji se na­
kupi u vakuumskom delu posude skupi u špric i ana­

lizira standardno, gasnom hromatografijom sa spek­
trometrijskom analizom [4]. Neki autori predlažu 
i analizu potkožnog masnog tkiva, jer se tu može do­
kazati prisustvo ugqovodonika zbog wihove liposo­
lubilnosti [14].

U našem prikazanom slučaju okolnosti ustanovqene 
uviđajem praktično su ukazale na mogući mehanizam 
nastanka asfiksije i uzrok smrti. Obdukcija je is­
kqučila povrede, pre svega, čvrstih, ali i mekih tki­
va. Mora se imati na umu da neko iz okoline pokojni­
ka može namerno promeniti izgled lica mesta, što 
znatno otežava postavqawe dijagnoze o uzroku smrti.
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SUMMARY
Introduction Volatiles are easily accessible and widely used in 
a form of liquid petroleum gas. Death as a consequence of inha­
lation of volatiles can be either accidental or suicidal.
Case Outline We present a 62-year-old men who commit­
ted suicide by placing a plastic bag over the head and inhal­
ing propane-butane mixture from a domestic gas tank. A 
rubber hose was attached to the tank valve and connected 
with the plastic bag. The body of the deceased showed signs 
of advanced postmortal changes. A suicidal note was found 
at the scene.
Conclusion Propane-butane mixture, i.e. liquified petroleum 
gas leads to the depletion of oxygen in the air consequently 

causing hypoxia and anoxia, and therefore, unconsciousness 
and eventual death. The mechanisms of death in cases of vola­
tile inhalation include cardiac arrhythmias, reflex cardiac vagal 
inhibition, and/or central nervous system depression. Similar 
mechanisms occur in cases of asphyxiation with a plastic bag. 
The reconstruction of the event in this case was based, not so 
much on autopsy findings (because of significant putrefaction 
changes), but on the police investigation and traces found at 
the scene.

Keywords: suicide; propane-butane mixture; asphyxia; plastic 
bag; forensic pathology
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