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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Slu­ča­je­vi iz­ne­nad­ne smr­ti osum­wi­če­nih li­ca pri­ve­de­nih u po­li­cij­sku sta­ni­cu u pri­su­stvu po­li­ci­je uvek iza­zi­va­ju 
po­seb­no in­te­re­so­va­we jav­no­sti, te iz­i­sku­ju po­se­ban sud­sko­me­di­cin­ski pri­stup. Ova­kvoj smr­ti če­sto pret­ho­di sta­we eks­
trem­ne psi­ho­fi­zič­ke ak­tiv­no­sti okri­vqe­nog (tzv. eks­ci­ta­ci­o­ni de­li­ri­jum), ka­da mo­že do­ći i do sa­mo­po­vre­đi­va­wa. Po­
ku­šaj po­li­ci­je da smi­ri pri­ve­de­nog do­vo­di do bor­be. U to­ku ili ne­po­sred­no po­sle ob­u­zda­va­wa pri­ve­de­nog, on če­sto iz­
ne­na­da gu­bi svest i umi­re na li­cu me­sta. Nar­ko­ti­ci, po­seb­no psi­ho­sti­mu­lan­si, po­ten­ci­ra­ju štet­na dej­stva ova­kvog sta­wa 
i bit­no do­pri­no­se na­stan­ku smr­ti.
Prikaz slučaja  Pri­ka­zu­je­mo slu­čaj iz­ne­nad­ne smr­ti mla­di­ća to­kom sa­slu­ša­wa u po­li­cij­skoj sta­ni­ci po­sle fa­ze eks­
ci­ta­ci­o­nog de­li­ri­ju­ma. Kod we­ga su sud­sko­me­di­cin­skom ob­duk­ci­jom usta­no­vqe­ni lak­še po­vre­de li­ca i udo­va i de­ri­va­
ti am­fe­ta­mi­na u or­ga­ni­ma. Po­sle pot­pu­ne ana­li­ze slu­ča­ja (ob­duk­ci­ja, he­mij­sko-tok­si­ko­lo­ški i mi­kro­skop­ski pre­gled, po­
da­ci o okol­no­sti­ma slu­ča­ja i dr.), usta­no­vqe­no je da je smrt pri­ve­de­nog bi­la u ve­zi s uzi­ma­wem dro­ge – ek­sta­zi­ja, a ne po­
sle­di­ca po­li­cij­ske tor­tu­re.
Zakqučak  Ne po­sto­je me­di­cin­ski pa­ra­me­tri na osno­vu ko­jih bi se mo­glo usta­no­vi­ti da li je i u ko­joj me­ri ne­že­qe­no dej­
stvo ek­sta­zi­ja bi­lo po­ten­ci­ra­no i sa­mim okol­no­sti­ma slu­ča­ja. U ra­du su ela­bo­ri­ra­ni i mo­gu­ći pa­to­fi­zi­o­lo­ški me­ha­ni­
zmi umi­ra­wa u sta­wu eks­ci­ta­ci­o­nog de­li­ri­ju­ma.

Kqučne reči: MDMA; tro­va­we; osum­wi­če­ni; ob­duk­ci­ja

UVOD

Sa sudskomedicinskog stanovišta, iznenadna i 
br­za smrt pri­ve­de­nog, okri­vqe­nog ili op­tu­že­nog li­
ca u pri­su­stvu po­li­ci­je pred­sta­vqa po­se­ban en­ti­tet. 
Iz ugla javnosti, ovakva smrt se skoro uvek dovodi u 
ve­zu sa policijskom tor­tu­rom.

U pri­su­stvu po­li­ci­je oso­ba mo­že da za­pad­ne u sta­
we tzv. eks­ci­ta­ci­o­nog de­li­ri­ju­ma (sta­we eks­trem­ne 
psi­ho­fi­zič­ke agi­ti­ra­no­sti). Na­kon što je sa­vla­da­
na i smi­re­na, mo­že iz­ne­na­da da iz­gu­bi svest i umre 
[1]. Ta­da se naj­če­šće sum­wa da je smrt na­stu­pi­la zbog 
posturalne asfiksije (udušewe zbog nemogućnosti 
iz­vo­đe­wa di­saj­nih po­kre­ta usled ne­pri­rod­nog po­lo­
ža­ja te­la oso­be – na primer, le­že­ći po­lo­žaj na sto­
ma­ku ili na le­đi­ma, ve­za­nih ru­ku i no­gu li­si­ca­ma – 
u koji su savladanu osobu doveli policajci) ili da 
je smrt nastupila zbog širokog stezawa vrata osobe 
ru­kom sa­vi­je­nom u lak­tu (tzv. krag­na) od stra­ne po­
li­ca­ja­ca [2, 3]. I u jed­nom i dru­gom slu­ča­ju sud­sko­
medicinskom obdukcijom mogu se eventualno usta­
noviti samo opšti tanatološki znaci asfiksije, a 
po­vre­de su, ako uop­šte i po­sto­je, mi­ni­mal­ne i te­že 
se mogu dovesti u direktnu uzročno-posledičnu ve­
zu s uzro­kom smr­ti.

Ako se dogodi smrt osobe u prisustvu policije, 
treba uraditi potpunu sudskomedicinsku obdukciju, 
ukqučujući i hemijsko-toksikološki i mikroskop­
ski pre­gled or­ga­na. Sem to­ga, tre­ba u pot­pu­no­sti bi­
ti upoznat kako s okolnostima pod kojima je osoba 
umrla u prisustvu policije, tako i sa medicinskim 
i heteroanamnestičkim podacima o prethodnim obo­
qewima i operacijama pokojnika, te wegovim navi­
ka­ma (na pri­mer, upo­tre­ba al­ko­ho­la i dro­ga). Ana­li­
zom i sintezom svega navedenog u ovakvim slučajevi­
ma se mo­že po­sta­vi­ti ko­nač­na fo­ren­zič­ka di­jag­no­
za uzro­ka smr­ti.

Stawe ekscitacionog delirijuma odlikuje se iz­
nenadnim psihomotornim nemirom, psihičkom i fi­
zičkom ekscitacijom i hiperaktivnošću osumwiče­
nog, tako da on postaje konfuzan, iracionalnog po­
na­ša­wa i na­si­lan, te ga po­li­caj­ci sa­vla­đu­ju si­lom. 
Prethodno uzete psihoaktivne supstance značajno 
potenciraju štetne posledice ovakvog stawa i do­
pri­no­se na­stan­ku smr­ti [1].

U ovom ra­du pri­ka­zu­je­mo slu­čaj smr­ti mla­di­ća u 
po­li­cij­skoj sta­ni­ci u to­ku sa­slu­ša­wa.
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To­kom sa­slu­ša­wa u slu­žbe­noj pro­sto­ri­ji po­li­cij­
ske stanice, u prisustvu nekoliko policajaca inspek­
to­ra, iz­ne­na­da je umro mla­dić star 24 go­di­ne. On je za­
jedno sa grupom osoba bio osumwičen za ilegalno po­
sedovawe i prodaju psihoaktivnih supstanci, te su u 
kasnim večerwim satima privedeni u stanicu poli­
ci­je. Svi su po­je­di­nač­no sa­slu­ša­ni u odvo­je­nim pro­
sto­ri­ja­ma. Pre­ma ka­sni­jem sve­do­če­wu po­li­ca­ja­ca, to­
kom saslušawa nije bilo nikakvog fizičkog kontakta 
iz­me­đu in­spek­to­ra i pri­ve­de­nog mla­di­ća. Oko je­dan 
i po čas po pri­vo­đe­wu, u to­ku is­pi­ti­va­wa, mla­di­ću je 
po­zli­lo i iz­gu­bio je svest. Po­zva­ni su le­ka­ri slu­žbe 
hit­ne po­mo­ći, ko­ji su sa­mo usta­no­vi­li smrt mla­di­ća. 
Od tre­nut­ka pri­vo­đe­wa do smrt­nog is­ho­da pro­te­kla 
su oko dva sa­ta. Od tre­nut­ka hap­še­wa, to­kom pre­vo­
za do policijske stanice i saslušawa, do iznenadnog 
gubitka svesti mladić je bio veoma nasilan, izrazito 
agitiran i uznemiren („šutirao”, „udarao”, „vikao”, 
„pre­tio” i sl.). Le­ka­ri su mla­di­ća, ob­u­če­nog u ma­ji­
cu i pan­ta­lo­ne, za­te­kli na le­đi­ma na po­du pro­sto­ri­
je u ko­joj je sa­slu­ša­van. Le­kar ko­ji je usta­no­vio smrt 
i pregledao telo pokojnika na licu mesta ustanovio 
je „ukupno pet oguqotina u predelu čela i nosa, kao i 
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povrede oko zglobova u vidu crvenila, naročito oko 
de­sne ru­ke, naj­ve­ro­vat­ni­je od li­si­ca”.

Pre na­lo­že­ne sud­sko­me­di­cin­ske ob­duk­ci­je, he­te­
roanamnestički su od roditeqa i sestre dobijeni po­
daci o tome da je mladić bio fizički potpuno zdrav, 
da se ak­tiv­no ba­vio spor­tom – ka­ra­te­om, da je bio ne­
pušač, da nije konzumirao alkohol, te da je bio na ra­
ti­štu. Sud­sko­me­di­cin­ska ob­duk­ci­ja je po­ka­za­la da 
je reč o muškarcu dobro razvijene osteomuskularne 
gra­đe, sred­we uhra­we­nom. To­kom ob­duk­ci­je pri­me­we­
na je posebna obdukciona tehnika pregleda vratnih 
organa (preparisawe svih organa i struktura vra­
ta po slojevima), kao i posebne tehnike preparisa­
wa i pre­gle­da svih pot­ko­žnih me­kih tki­va, ka­ko zad­
we strane trupa i svih udova (ukqučujući i tabane i 
pe­ri­ne­um), ta­ko i li­ca. Ob­duk­ci­jom su usta­no­vqe­ne 
mawe oguqotine u predelu isturenih delova lica, i 
to u predelu desne čeone kvrge, po jedna iznad svake 
obrve i jedna na grebenu nosa (oguqotine su bile ve­
li­či­ne od 0,8×0,8 cm do 1×2 cm), koje nisu bile pra­
će­ne he­ma­to­mi­ma me­kog tki­va po­gla­vi­ne i li­ca. Ob­
duk­ci­jom je usta­no­vqen i ma­wi krv­ni pod­liv ko­že 
i pot­ko­žnog ma­snog tki­va u me­đu­lo­pa­tič­nom pre­de­
lu. Pre­gle­dom ko­že i pot­ko­žnog me­kog tki­va ru­ku 
ustanovqene su poprečne prugaste oguqotine i krv­
ni podlivi (u isprekidanom nizu) oko ručnih zglo­
bo­va, tj. na­gwe­či­ne ko­že na­sta­le usled ve­zi­va­wa ru­
ku po­li­cij­skim li­si­ca­ma. Obe na­gwe­či­ne ko­že ruč­
nih zglobova nisu bile praćene nagwečinama potko­
žnog me­kog tki­va. Na ko­ži de­snog skoč­nog zglo­ba, s 
wegove predwe i spoqašwe strane, uočene su traka­
ste, po­preč­ne, me­đu­sob­no pa­ra­lel­no po­sta­vqe­ne ogu­
qo­ti­ne, jed­na is­pod dru­ge (ve­li­či­ne 9×0,8 cm i 5×0,5 
cm), koje su mogle da nastanu kao otisak kanapa ko­
jim je no­ga bi­la ve­za­na. Ob­duk­ci­jom su usta­no­vqe­ne 
i na­gwe­či­ne pred­wih stra­na oba ko­le­na (po oko 5×4 
cm). Po­vre­de ko­že skoč­nog zglo­ba i ko­le­na ni­su bi­
le pra­će­ne po­vre­da­ma pot­ko­žnog me­kog tki­va. De­taq­
nim pregledom svih tkiva, kostiju i organa, kod po­
koj­ni­ka ni­su usta­no­vqe­ne dru­ge po­vre­de.

Ob­duk­ci­jom i mi­kro­skop­skim pre­gle­dom or­ga­na 
ustanovqena je mnogokrvnost svih organa i tkiva, 
edem mo­zga bla­gog ste­pe­na (te­ži­na mo­zga bi­la je 1350 
grama), edem pluća velikog stepena sa brojnim kr­
va­re­wi­ma u tki­vu plu­ća (te­ži­na plu­ća bi­la je 1500 
grama), subpleuralne sufuzije, kao i hipertrofija 
mi­o­kar­da (te­ži­na sr­ca bi­la je 400 gra­ma), mno­ga po­
qa sve­žih kr­va­re­wa u mi­ši­ću sr­ca, kao i hi­per­kon­
trak­til­ne pru­ge u mi­o­ci­ti­ma. He­mij­sko-tok­si­ko­lo­
škim pregledom u krvi pokojnika nije ustanovqen 
alkohol, a iz tehničkih razloga krv nije analizira­
na na psi­ho­ak­tiv­ne sup­stan­ce. Me­to­dom mul­ti­ko­lon­
ske teč­ne hro­ma­to­gra­fi­je – REMEDi HS, sa ultraqu­
bičastom spektrometrijskom analizom i tečnom hro­
matografijom sa maseno-spektrometrijskom identi­
fikacijom (LS/MS), do­ka­za­ni su 3,4-me­ti­len-di­ok­si-
metamfetamin (MDMA), 3,4-me­ti­len-di­ok­si-am­fe­
tamin (MDA), 4-hi­drok­si-3-me­tok­si-me­tam­fe­ta­min 
(HMMA, metabolit MDMA), 4-n-hi­drok­si-3-me­ti­
len-dioksiamfetamin (HMA, metabolit MDA), kao 
i sam amfetamin, i to u tkivu jetre, bubrega i u sadr­
ža­ju že­lu­ca. Usta­no­vqe­ne kon­cen­tra­ci­je ovih sup­
stan­ci pri­ka­za­ne su u ta­be­li 1.

TABELA 1. Ustanovqene koncentracije ekstazija i metabolita.
TABLE 1. Concentracions of ecstasy and its metabolites.

Supstanca 
Substance

Koncentracija (μg/ml)
Concentracion (μg/ml)

Jetra
Liver

Bubreg
Kidney

Sadržaj želuca
Gaster content

MDMA 0.204 0.470 0.282
MDA 0.011 0.096 0.016
HMMA - 0.435 -
HMA 0.106 0.106 -
Amfetamin
Amphetamine - 0.077 0.103

DISKUSIJA

Smrt osumwičenog, okrivqenog ili privedenog 
li­ca ko­ja se do­go­di u pri­su­stvu po­li­ci­je mo­že na­
stupiti tokom gowewa i hapšewa, prevoza do poli­
cijske stanice, tokom saslušawa ili boravka u za­
tvo­ru. Sa sud­sko­me­di­cin­skog aspek­ta, sve ove fa­ze 
predstavqaju okolnosti pod kojima se smrt dogodi­
la. Upo­zna­va­we ob­du­cen­ta s ovim okol­no­sti­ma neo­p­
hodno je kako bi doneo krajwu dijagnozu o uzroku smr­
ti do­tič­nog li­ca.

Prema podacima iz literature, pod ovakvima 
okolnostima najčešće su smrti tokom boravka u za­
tvo­ru (60-70%), za­tim go­we­wa i hap­še­wa (oko 20%), 
a naj­re­đe su one ko­je na­stu­pa­ju pri­li­kom pre­vo­za od 
mesta hapšewa do policijske stanice ili zatvora 
(2%) [4, 5]. Smrt za­tvo­re­ni­ka je, pre­ma svom po­re­klu, 
naj­če­šće pri­rod­na [2-5]. To­kom hap­še­wa i go­we­wa 
progoweni najčešće umiru nasilno, i to zadesno, dok 
su ubi­stva i sa­mo­u­bi­stva znat­no re­đa [2, 4].

Pod svim okolnostima smrti u prisustvu polici­
je mo­že do­ći do iz­ne­nad­ne smr­ti osum­wi­če­nog ko­joj 
je pret­ho­di­lo sta­we eks­ci­ta­ci­o­nog de­li­ri­ju­ma [1]. 
U to­ku ova­kvog psi­ho­mo­tor­nog ne­mi­ra, ka­da je osum­
wičeni konfuzan, hiperaktivan, iracionalnog po­
na­ša­wa, na­si­lan, pre­na­dra­žen, če­sto do­la­zi do sa­mo­
po­vre­đi­va­wa, a po­ku­šaj po­li­ca­ja­ca da ga ob­u­zda­ju ne­
mi­nov­no do­vo­di do bor­be s wim. Još u to­ku ili ne­
posredno posle ovog ekscitacionog delirijuma mo­
že do­ći do iz­ne­nad­nog za­sto­ja sr­ca usled oslo­ba­đa­
wa velikih količina kateholamina u cirkulaciju 
[1]. U me­ha­ni­zmu ova­kvog po­na­ša­wa (bes i strah) po­
seb­no me­sto ve­ro­vat­no ima i lim­bič­ki si­stem. U ši­
rem kontekstu, ekscitacioni delirijum mogao bi se 
posmatrati kao kombinacija reakcije napada (bes i 
borewe) i reakcije izbegavawa (strah i bekstvo), koje 
su pod kon­tro­lom lim­bič­kog si­ste­ma – hi­po­ta­la­mu­
sa. S dru­ge stra­ne, u sta­wu „pre­ko­mer­ne fi­zič­ke ak­
tivnosti” povećava se koncentracija kateholamina u 
kr­vi, ko­ja vr­hu­nac do­sti­že ne­ko­li­ko mi­nu­ta po pre­
stan­ku fi­zič­ke ak­tiv­no­sti. Isto­vre­me­no, u kr­vi do­
lazi do smawewa koncentracije kalijuma, i to čak do 
opa­snog, hi­po­ka­le­mij­skog ni­voa. Ve­li­ka kon­cen­tra­
cija kateholamina i mala koncentracija kalijuma u 
periodu neposredno posle prestanka fizičke aktiv­
nosti mogu izazvati fatalne aritmije srca (u anglo­
saksonskoj literaturi ovo se posmatra kao rizik od 
za­sto­ja sr­ca po pre­stan­ku fi­zič­ke ak­tiv­no­sti: tzv. 
post-exercise peril) [1, 6]. Ne­ki nar­ko­ti­ci i dro­ge (ko­
kain, amfetamin) potenciraju ove negativne efekte 
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na sr­ce ta­ko što do­vo­de do oslo­ba­đa­wa ka­te­ho­la­mi­
na iz nadbubrega, a istovremeno ometaju preuzimawe 
noradrenalina na nervnim završecima, te na taj na­
čin, dvostrukim mehanizmom, povećavaju koncentra­
ci­ju ka­te­ho­la­mi­na [1].

U pri­ka­za­nom slu­ča­ju su he­mij­sko-tok­si­ko­lo­škim 
pregledom uzoraka organa uzetih prilikom obdukci­
je ustanovqeni različiti derivati amfetamina i 
me­tam­fe­ta­mi­na. Kod hro­nič­nih uži­va­la­ca, ove sup­
stance mogu razviti simptome paranoidne psihoze 
[1, 7]. U stre­snim si­tu­a­ci­ja­ma, kao što je, na pri­mer, 
po­li­cij­sko pri­vo­đe­we, kod ovih oso­ba mo­že do­ći do 
akutizacije simptoma s maničnim napadima i eksci­
tacionim delirijumom, naročito ako je osoba nepo­
sred­no pred kri­tič­ni do­ga­đaj uze­la ove sti­mu­lan­se.

„Ek­sta­zi” je žar­gon­ski na­ziv za 3,4-me­ti­len-di­
oksi-metamfetamin (MDMA). Ek­sta­zi je de­ri­vat am­
fetamina i svrstava se u grupu sintetskih haluci­
no­ge­na. Ima psi­ho­sti­mu­la­tiv­no dej­stvo, pa ga naj­če­
šće zlo­u­po­tre­bqa­va­ju ti­nej­xe­ri i ado­le­scen­ti na 
rejv-žur­ka­ma. Na tr­ži­štu je do­stu­pan u vi­du ma­lih 
atraktivnih tableta (u različitim bojama, s različi­
tim ugra­vi­ra­nim zna­ci­ma i sim­bo­li­ma). Glav­ni sa­
stojak tableta ekstazija je MDMA u do­zi 50-150 mg, 
u smesi sa drugim poznatim ili mawe poznatim sup­
stancama (MDA, efe­drin i dr.) [7, 8]. Kod od­ra­slih 
zdravih osoba, prilikom oralne primene količine 
od 50 mg, 75 mg i 125 mg čistog MDMA, najviše do­
stig­nu­te kon­cen­tra­ci­je u kr­vi su 0,106 mg/ml, 0,131 
mg/ml i 0,236 mg/ml. Ek­sta­zi de­lu­je na­kon 30-60 mi­
nu­ta po­sle uzi­ma­wa, a efek­ti tra­ju iz­me­đu dva ča­sa i 
šest ča­so­va. Sup­stan­ca se po­sle oral­ne pri­me­ne ap­
sorbuje iz gastrointestinalnog trakta, metaboliše 
u je­tri, a sko­ro 65% he­mij­ski ne­pro­me­we­ne sup­stan­
ce iz­lu­ču­je se uri­nom [8]. Vre­me po­lu­ra­spa­da MDMA 
je oko 12 ča­so­va [1, 7]. Uko­li­ko po­sto­ji idi­o­sin­kra­
zija (češće na MDMA nego na druge sastojke table­
te), i jed­na uze­ta ta­ble­ta ek­sta­zi­ja mo­že bi­ti smr­to­
no­sna [8]. U naj­ve­ćem bro­ju slu­ča­je­va gde je smrt bi­la 
posledica uzimawa ekstazija koncentracija MDMA 
u kr­vi bi­la je naj­če­šće 0,5-10 mg/l. Opi­sa­ni su i slu­
čajevi gde je uzrok smrti bio u vezi s uzimawem ek­
stazija, kada je koncentracija MDMA u krvi bila i 
mno­go ma­wa – 0,1 mg/l. Ova kon­cen­tra­ci­ja MDMA u 
kr­vi od­go­va­ra tzv. re­kre­a­tiv­noj do­zi, po­sle uzi­ma­
wa jed­ne ta­ble­te ek­sta­zi­ja [9]. Ne­ko­li­ko auto­ra is­
tiče da se relativno velike koncentracije ekstazi­
ja u krvi mogu ustanoviti i kao uzgredni nalaz kod 
osoba koje su umrle iz drugih razloga, a ne usled uzi­
ma­wa ove dro­ge [7].

MDMA izaziva jaču stimulaciju receptora u mo­
zgu, po­ve­ća­va­ju­ći oslo­ba­đa­we i in­hi­bi­ra­ju­ći po­nov­
nu apsorpciju monoaminskih neurotransmitera u si­
nap­sa­ma (do­pa­min, se­ro­to­nin i no­ra­dre­na­lin). Ovo 
kod uži­va­o­ca iza­zi­va eufo­ri­ju i pro­me­ne u po­na­
šawu, a u većim dozama i agitiranost, strah, nape­
tost, ha­lu­ci­na­ci­je, kon­fu­zi­ju, kon­vul­zi­je i ko­mu. Mo­
že iza­zva­ti i spon­ta­na in­tra­ce­re­bral­na kr­va­re­wa u 
pred­wim re­žwe­vi­ma [8-10]. MDMA oslo­ba­đa ve­li­ke 
količine kateholamina, te na taj način deluje simpa­
ti­ko­mi­me­tič­ki, kao i kar­di­o­tok­sič­no. Kod uži­va­la­
ca ekstazija vrlo često se razvija teški edem pluća 
[7]. Zbog eufo­ri­je, kod ovih oso­ba su mo­gu­ći i na­pa­di 

hiponatrijemije (ekstenzivna znojewa), te rabdomi­
o­li­za i sled­stve­na akut­na in­su­fi­ci­jen­ci­ja bu­bre­ga. 
Po­ne­kad se kod uži­va­la­ca ja­vqa­ju na­pa­di hi­per­ter­
mi­je (va­zo­kon­strik­ci­ja u ko­ži zbog dej­stva ka­te­ho­la­
mina i pregrejavawe ili direktno dejstvo amfetami­
na na hi­po­ta­la­mus) [7]. Ob­duk­ci­o­ni na­laz po­sle uzi­
mawa ekstazija je nespecifičan: ponekad mawa ili 
veća intrakranijalna i retinalna krvarewa, nešto 
češće edem pluća, hiperkontraktilne pruge u mioci­
ti­ma i tu­bu­lar­na ne­kro­za u bu­bre­zi­ma [11, 12]. Hi­per­
kontraktilne pruge su znak dejstva velikih koncen­
tra­ci­ja ka­te­ho­la­mi­na na mi­o­kard [13], što je u pri­
kazanom slučaju mikroskopskim pregledom i ustano­
vqe­no. Kod hro­nič­nih uži­va­la­ca mo­gu se uoči­ti i 
intersticijalna fibroza u miokardu i aterosklero­
za ko­ro­nar­nih ar­te­ri­ja, ko­ja je iz­ra­že­ni­ja ne­go što 
bi se očekivalo s obzirom na starost osobe, a pone­
kad i masna promena hepatocita i znaci pankreati­
ti­sa [7]. Ove pro­me­ne na or­ga­ni­ma na­šeg is­pi­ta­ni­
ka ni­su usta­no­vqe­ne.

U pri­ka­za­nom slu­ča­ju je ana­li­zom po­vre­da usta­
no­vqe­nih ob­duk­ci­jom ne­sum­wi­vo utvr­đe­no da ta­ko 
mi­ni­mal­ne po­vre­de ko­že i pot­ko­žnih me­kih tki­va 
ni­su mo­gle bi­ti uzrok smr­ti sa­slu­ša­va­nog mla­di­ća. 
One in­di­rekt­no uka­zu­ju na to da je pri­ve­de­ni mla­dić 
pre smrti mogao biti u stawu ekscitacionog deliri­
juma: na primer, da je pokušao da izvuče ruke iz li­
si­ca, što je iza­zva­lo po­vre­de oko zglo­bo­va ruč­ja; po­
vrede isturenih delova lica usled pada i udara gla­
vom o čvr­stu pod­lo­gu; po­vre­de oko skoč­nog zglo­ba jer 
je bio pri­ve­zan za sto­li­cu da bi ga smi­ri­li i dr. Po­
red ovoga, toksikološkim pregledom (tkivo jetre, bu­
bre­ga i že­lu­dač­nog sa­dr­ža­ja) su usta­no­vqe­ni MDMA, 
MDA i am­fe­ta­min. Zbog teh­nič­kih raz­lo­ga ni­je ura­
đe­na ana­li­za kr­vi na pri­su­stvo ovih sup­stan­ci. Uzi­
majući u obzir koncentraciju MDMA ustanovqenu u 
bubrezima, moguće je preračunati da je ova koncen­
tracija odgovarala petostrukoj prosečnoj dozi ek­
stazija u tabletama, odnosno da je privedeni mladić 
te ve­če­ri uzeo pet ta­ble­ta ek­sta­zi­ja. Ova do­za do­voq­
na je da iza­zo­ve ne­že­qe­ne tok­sič­ne efek­te na mi­o­
kard. Sta­we eks­ci­ta­ci­o­nog de­li­ri­ju­ma ko­je je pret­
hodilo smrti moglo je da bude i posledica akutnog 
dejstva psihostimulansa, ali i manični napad ini­
ci­ran stre­snom si­tu­a­ci­jom – pri­vo­đe­wem, a kao po­
goršawe paranoidne psihoze nastale usled hronične 
zlo­u­po­tre­be ek­sta­zi­ja. U sva­kom slu­ča­ju, eks­ci­ta­ci­o­
ni de­li­ri­jum kod is­pi­ta­nog mla­di­ća mo­že se sma­tra­
ti i ne­že­qe­nim dej­stvom i efek­tom ove dro­ge. Sa pa­
to­fo­ren­zič­ke tač­ke gle­di­šta, ne mo­že se re­ći da li 
su i u ko­joj me­ri ne­že­qe­na dej­stva ek­sta­zi­ja po­ten­ci­
rana samim okolnostima slučaja (policijsko privo­
đe­we, ve­zi­va­we, na­sil­no smi­ri­va­we i sl.). Ne­ki auto­
ri pred­la­žu da se u ova­kvim slu­ča­je­vi­ma u po­tvr­di 
o smrti kao uzrok navede ekscitacioni delirijum, a 
da je smrt i u ve­zi s uze­tom dro­gom. Po­sle pot­pu­nog 
sagledavawa slučaja (obdukcija, hemijsko-toksikolo­
ški i mikroskopski pregled, podaci o okolnostima 
slu­ča­ja itd.), naš za­kqu­čak je bio da je smrt mla­di­ća 
bi­la u ve­zi s uzi­ma­wem dro­ge – ek­sta­zi­ja.

Svaki smrtni slučaj u prisustvu policije i dru­
gih organa vlasti izaziva u javnosti negativne reak­
ci­je i spe­ku­la­ci­je. Za­to sva­ki od wih tre­ba s fo­ren­
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zičkog stanovišta obraditi što potpunije (obduk­
cija sa svim posebnim tehnikama i zahvatima, hemij­
sko-toksikološki i mikroskopski pregled organa, 
pot­pu­no upo­zna­va­we s okol­no­sti­ma do­ga­đa­ja i dr.). 
Tek analizom i sintezom svih dobijenih rezultata 
treba dati konačni rezultat o uzroku smrti u sva­
kom kon­kret­nom slu­ča­ju.
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Introduction  Cases of sudden and unexpected deaths of crim-
inal suspects in presence of police always have special forensic 
medical approach. Often, such deaths are preceded by a state 
of extreme psychophysical activity (excitated delirium) of sus-
pects, when they may injure themselves. Police attempts to pre-
vent that can inevitably lead to struggle. Immediately after the 
struggle ends (but also during a struggle), they abruptly become 
unresponsive, and develop cardiopulmonary arrest and death. 
Presence of drugs significantly intensifies the harmful effect of 
such state and leads to death.
Case outline  We present a case of death of a young man 
brought into custody during police interrogation. Autopsy 
showed injuries and presence of MDMA, with suspicion that 
death was preceded by the state of excitated delirium. After 
thorough analysis of the case (complete autopsy, toxicologi-
cal screening, microscopic survey of all organs, circumstances 

of death etc.), our conclusion is that death was related to drug 
consumption – ectasy. Concentration of ectasy found in kidneys 
is the minimum concentration possible that could lead to heart 
malfunction and death.
Conclusion  Our opinion is that there are no medical data by 
which we could determine if, and in what dosage, undesira-
ble effects of ectasy were enhanced by the circumstances of 
the case.
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