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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U mno­gim sluča­jevima prirodna smrt zahteva sudsko­medicinsko pro­cewiva­we i razja­šwewe (tzv. neja­sna prirod­
na smrt). Ma­da i ma­ligni tumo­ri mo­gu biti uzrok neja­sne prirodne smrti, wihov fo­renzički zna­čaj nije po­seb­no istra­ži­
van u na­šoj po­pula­ciji.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se dâ opšti prikaz zna­ča­ja ma­lignih obo­qewa u sudsko­medicinskoj praksi.
Metod rada  Ana­liziran je ob­dukcio­ni ma­terijal Instituta za sudsku medicinu u Beo­gra­du iz perio­da 1990-2000. go­dine. 
Po­da­ci su do­bijeni pro­uča­va­wem ob­dukcio­nih za­pisnika, izvešta­ja istra­žnih orga­na, po­da­ta­ka do­bijenih od čla­no­va po­
ro­dice umrlih lica i do­stupne medicinske do­kumenta­cije.
Re­zul­tati  Ma­ligni tumor je bio uzrok smrti kod 81 oso­be (0,69% od ukupno 11.771 ob­dukcije): 52 oso­be muškog i 29 oso­ba 
ženskog po­la. Učesta­lost na­stanka ma­lignih obo­qewa po­veća­va se sa sta­ro­šću. Najčešći uzrok smrti bio je karcinom plu­
ća (33 oso­be; 40,7%), sa nešto većom pro­centualnom za­stupqeno­šću kod žena (41,4%) nego kod muška­ra­ca (40,4%), ali ova 
razlika nije bila sta­tistički zna­čajna (χ2=0,13; p>0,05). Prema učesta­lo­sti, slede neo­pla­zme mo­zga (7), ko­lo­na (6), želuca (5) 
i pankrea­sa (4). Kod 67 oso­ba kao nepo­sredni uzrok smrti na­veden je tumor sa meta­sta­za­ma, kod osam lica iskrva­rewe iz 
ero­dira­nog krv­nog suda, a kod šest perito­nitis usled izliva­wa sa­drža­ja želuca, odno­sno creva u trbušnu dupqu na me­
stu perfo­ra­cije zida za­hva­ćenog tumo­rom. U 61,7% sluča­jeva smrto­no­sni tumor nije bio dijagno­stiko­van za živo­ta, i to če­
šće kod žena (75,9%) nego kod muška­ra­ca (53,8%), ali ta razlika nije bila sta­tistički zna­čajna (χ2=2,71; p>0,05). Kod većine 
oso­ba (22; 66,7%) karcinom pluća, ko­ji je najčešće dijagno­stiko­van, nije otkriven za živo­ta bo­lesnika.
Zakqučak  Najzna­čajniji sudsko­medicinski pro­blemi kod umira­wa od ma­lignih bo­lesti odno­se se na iskqučiva­we na­sil­
ne smrti ka­da po­sto­je obeležja neja­sne (sumwive) prirodne smrti, kao i na pro­cewiva­we eventualne odgo­vorno­sti leka­
ra ka­da ma­ligni tumor nije za­životno dijagno­stiko­van.

Kqučne reči: ma­lignitet; sudska medicina; neja­sna prirodna smrt

UVOD

Zbog velike učestalosti obolevawa i umirawa od 
malignih tumora, koja se stalno povećava, ova oboqe­
wa su danas jedan od glavnih zdravstvenih problema 
u svetu. Od zloćudnih tumora godišwe u svetu obo­
li oko 10 miliona qudi, a umre oko šest miliona. 
U razvijenim zemqama neoplazme čine više od 20% 
svih uzroka smrti, a u zemqama u razvoju oko 10% [1], 
tako da se, po svom udelu u mortalitetu svetske popu­
lacije, nalaze na drugom mestu, odmah iza bolesti sr­
ca i krvnih sudova.

U mnogim slučajevima telesna oboqewa i prirod­
na smrt zahtevaju sudskomedicinsko razjašwewe, što 
se, pre svega, odnosi na slučajeve tzv. nejasne prirod­
ne smrti [2, 3]. Pored ostalih oboqewa, i maligni tu­
mori mogu biti uzrok nejasne prirodne smrti [2-4], 
ali wihov forenzički značaj u našoj populaciji do­
sad nije bio posebno istraživan. U savremenoj lite­
raturi je zabeleženo samo jedno istraživawe posve­
ćeno ovoj problematici [5].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrdi učestalost malignih 
oboqewa koja predstavqaju uzrok smrti u forenzič­
kom autopsijskom materijalu, pol i starost obolelih 
osoba, učestalost pojedinih lokalizacija zloćudnih 
novotvorina, neposredni uzrok smrti u ovim slučaje­
vima, kao i procenat smrtonosnih malignih tumora 

dijagnostikovanih za života bolesnika. Na osnovu 
dobijenih rezultata dat je opšti prikaz značaja ma­
lignih oboqewa u sudskomedicinskoj praksi.

METOD RADA

U radu je izvršena analiza obdukcionog materija­
la Instituta za sudsku medicinu Medicinskog fakul­
teta u Beogradu iz perioda 1990-2000. godine. Izdvo­
jeni su slučajevi u kojima je u zakqučku obdukcionog 
zapisnika kao uzrok smrti navedeno maligno oboqe­
we. Podaci su dobijeni analizirawem obdukcionih 
zapisnika, izveštaja istražnih organa, podataka do­
bijenih od članova porodice umrlih lica i dostupne 
medicinske dokumentacije. U obradi podataka kori­
šćeni su odgovarajući statistički metodi.

REZULTATI

U navedenom jedanaestogodišwem periodu u In­
stitutu za sudsku medicinu u Beogradu izvršena je 
ukupno 11.771 obdukcija, a u 81 slučaju (0,69%) u za­
kqučku obdukcionog zapisnika kao uzrok smrti na­
vedeno je maligno oboqewe (kod 52 osobe muškog i 
29 osoba ženskog pola).

Distribucija malignih oboqewa prema polu i ži­
votnom dobu prikazana je u tabeli 1. Učestalost na­
stanka malignih oboqewa povećava se sa starošću. 
Najveći broj malignih oboqewa (21) utvrđen je kod 
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osoba starosti 61-70 godina. Kod muškaraca malig­
na oboqewa su najčešće dijagnostikovana u starosnoj 
grupi 51-60 godina (14), a kod žena u sedmoj i osmoj de­
ceniji (po 8). Po jedan smrtni slučaj izazvan malig­
nim oboqewem dijagnostikovan je kod dece uzrasta 
do 10 godina i između 11 i 20 godina. Najmlađi bole­
snik je bio petogodišwi dečak koji je umro od lim­
foblastnog limfoma sredogruđa.

Daleko najčešći uzrok smrti bio je karcinom plu­
ća, koji je dijagnostikovan kod 33 osobe (40,7%) (Tabe­
la 2). Karcinom pluća kao uzrok smrti ustanovqen je 
kod osoba oba pola, sa nešto većom procentualnom 
zastupqenošću kod žena (12; 41,4%) nego kod muška­
raca (21; 40,4%), ali ova razlika nije bila statistič­
ki značajna (χ2=0,13; p>0,05). Od ukupno 33 ispitani­
ka sa karcinomom pluća histološki preparati bili 
su dostupni kod 15, pri čemu je kod šest osoba dijag­
nostikovan planocelularni karcinom, kod pet sit­
noćelijski karcinom, a kod četiri lica adenokar­
cinom. Druge lokalizacije malignih tumora (mozak, 
debelo crevo, želudac, pankreas i dr.) dijagnostiko­
vane su kod znatno maweg broja osoba. Neoplazme mo­
zga i želuca ustanovqene su kod osoba oba pola, dok 
su tumori pankreasa i bubrega iskqučivo zabeleže­
ni kod muškaraca. Histološki tip tumora mozga od­
ređivan je u četiri slučaja od sedam, pri čemu u dva 
slučaja, zbog izraženih nekroznih promena na prepa­
ratu, nije bilo moguće utvrditi tip tumora; u trećem 
slučaju reč je bila o astrocitomu trećeg stepena ma­
ligniteta, a u četvrtom o glioblastomu.

Kod 67 osoba kao neposredni uzrok smrti u obduk­
cionom zakqučku navedena je zloćudna novotvorina 
sa metastazama. Kod osam ispitanika do smrti je do­
šlo usled iskrvarewa iz erodiranog krvnog suda na 
mestu malignog tumora pluća, a kod šest usled zapa­
qewa izazvanog izlivawem sadržaja želuca, odnosno 
creva u trbušnu dupqu na mestu perforacije zida za­
hvaćenog neoplazmom.

Distribucija obdukovanih lica prema vrsti neja­
sne prirodne smrti i mestu umirawa prikazana je u 
tabeli 3. Od ukupno 81 slučaja nejasne prirodne smr­
ti, 24,7% slučajeva (20) je imalo odlike neznane pri­
rodne smrti, u 6,2% slučaja (5) reč je bila o naprasnoj 

smrti, a u 69,1% (56) o sumwivoj prirodnoj smrti. U 
najvećem broju slučajeva smrtni ishod je konstatovan 
u bolnici, s tim što je kod većine u pitawu bilo sa­
mo dijagnostikovawe već prethodno nastupile smr­
ti, odnosno obolela osoba nije prethodno bolnički 
lečena. Prema učestalosti, kao mesto umirawa slede 
kuća umrlog i ulica.

Na osnovu podataka dobijenih od članova porodi­
ce umrlih osoba i iz dostupne medicinske dokumenta­

TABELA 2. Lokalizacija malignih tumora prema polu umrlih oso­
ba sa brojem zaživotno nedijagnostikovanih slučajeva.
TABLE 2. Localization of malignant tumors according to sex of the de-
ceased with number of previosly undiagnosed cases.

Lokalizaci­
ja tumora
Localization 
of malignant 
tumors

Pol
Sex

Ukupno
Total

Broj zaživo­
tno nedija­

gnostikovanih 
slučajeva

Number of 
previously  

undiagnosed 
cases

Muški
Male

Ženski
Female

Pluća
Lung 21 12 33 22 (66.7%)

Mozak
Brain 2 5 7  6 

Debelo crevo
Colon 3 3 6  4 

Želudac
Stomach 3 2 5 4

Pankreas
Pancreas 4 - 4 0

Bubreg
Kidney 3 - 3 3

Materica
Uterus - 3 3 2

Jajnik
Ovary - 2 2 2

Prostata
Prostate 2 - 2 1

Grkqan
Larynx 2 - 2 0

Sredogruđe
Mediastinum 1 1 2 2

Nadbubreg
Adrenal gland 2 - 2 1

Leukemija
Leukemia 2 - 2 1

Dojka
Breast - 1 1 0

Krajnik
Tonsil 1 - 1 0

Ždrelo
Pharynx 1 - 1 0

Pleura
Pleura 1 - 1 1

Jetra
Liver 1 - 1 0

Mokraćna 
bešika
Urinary bladder

1 - 1 1

Testis
Testicle 1 - 1 0

Maligni 
melanom
Malignant 
melanoma

1 - 1 0

TABELA 1. Distribucija malignih oboqewa prema polu i staro­
sti umrlih osoba.
TABLE 1. Distribution of malignant tumors according to sex and age 
of the deceased.

Starost (godine)
Age (godine)

Pol
Sex Ukupno

TotalMuški
Male

Ženski
Female

0-10 1 - 1

11-20 1 - 1

21-30 1 1 2

31-40 5 2 7

41-50 10 6 16

51-60 14 4 18

61-70 13 8 21

71-80 5 8 13

>80 2 0 2

Ukupno
Total 52 29 81
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cije ustanovqeno je da kod većine osoba (50; 61,7%) za 
života nije postavqena dijagnoza malignog tumora 
koji je sudskomedicinskom obdukcijom ustanovqen 
kao uzrok smrti (Tabela 4). Od 50 umrlih osoba kod 
kojih nije bio dijagnostikovan maligni proces, kod 
15 wih (30%) su uočene mawe-više tipične tegobe ko­
je su ukazivale na tumor; većina ovih ispitanika (10; 
66,7%) je u toku života bila u kontaktu sa lekarom, 
odnosno vršena je dijagnostika radi otkrivawa uzro­
ka postojećih tegoba. Procenat zaživotno nedijagno­
stikovanih oboqewa bio je veći kod žena (75,9%) ne­
go kod muškaraca (53,8%), ali ova razlika nije bila 
statistički značajna (χ2=2,71; p>0,05). Kod 22 bole­
snika sa karcinomom pluća (66,7%), koji je bio najče­
šće dijagnostikovan, nije otkriven za života bole­
snika. I kod ostalih vrsta fatalnih neoplazmi usta­
novqen je značajan broj zaživotno nedijagnostikova­
nih tumora (Tabela 2).

DISKUSIJA

Nejasna prirodna smrt i u današwe vreme predsta­
vqa značajan problem u medicinskoj i forenzičkoj 
praksi. Najveću učestalost među uzrocima nejasne 
prirodne smrti u sudskomedicinskom obdukcionom 
materijalu ima ishemijska bolest srca, dok se druga 
oboqewa ređe dijagnostikuju [2, 4]. Tako je i utvrđe­

na učestalost malignih oboqewa kao uzroka smrti u 
obdukcionom materijalu Instituta za sudsku medi­
cinu u Beogradu relativno mala (0,69%). Međutim, u 
odnosu na ranije podatke dobijene analizom obdukci­
onog materijala Instituta za sudsku medicinu u Be­
ogradu [2], ovo istraživawe je ukazalo na postepeno 
povećawe broja smrtnih slučajeva izazvanih malig­
nim oboqewima.

U sudskomedicinskom obdukcionom materijalu 
uopšte veća je zastupqenost osoba muškog pola. Ova 
dominacija muškaraca zabeležena je i u analizira­
noj grupi osoba umrlih od maligniteta (52:29). Znat­
no veći broj smrtnih malignih oboqewa kod osoba 
starijeg životnog doba u analiziranom uzorku u skla­
du je sa starosnom distribucijom ukupne populaci­
je obolelih od zloćudnih novotvorina. Naime, veći 
broj osoba obolelih od malignih oboqewa i daqe je 
starijeg životnog doba, mada je čiwenica da se u na­
šoj populaciji maligniteti sve češće dijagnosti­
kuju i kod mladih qudi. U analiziranom uzorku ma­
lignitet je obdukcijom dijagnostikovan kod četiri 
osobe mlađe od 30 godina, koje su bolovale od tumora 
mozga, limfoblastnog limfoma sredogruđa, timoma 
i akutne leukemije.

U analiziranom sudskomedicinskom obdukcio­
nom materijalu najčešći uzrok smrti bio je karci­
nom pluća, kako ukupno, tako i posebno kod muškara­
ca i posebno kod žena. Ustanovqena učestalost kar­
cinoma pluća kao uzroka smrti u skladu je sa velikom 
učestalošću ovog malignog tumora u opštoj popula­
ciji. Prema zvaničnim statističkim podacima, u Sr­
biji su kod osoba muškog pola najčešći uzroci umi­
rawa karcinomi pluća, želuca, debelog creva i pro­
state, koji su 1995. godine izazvali smrt kod 64,5% 
muškaraca umrlih od malignih neoplazmi. Aktuel­
no povećawe smrtnosti od malignih neoplazmi kod 
muškaraca uglavnom se pripisuje karcinomu pluća. 
Kod žena najčešći su karcinomi dojke, pluća, želu­
ca, grlića materice i debelog creva. U 1995. godini 
60,6% smrti žena usled malignih oboqewa bio je iza­
zvan zloćudnim novotvorinama navedenih lokaliza­
cija [1]. Stopa mortaliteta od maligniteta kod žena 
se lagano smawuje, prvenstveno zbog smawewa smrtno­
sti od karcinoma dojke i grlića materice, zahvaquju­
ći blagovremenom dijagnostikovawu ovih tumora i 
adekvatnom lečewu.

Utvrđena dominacija karcinoma pluća kao uzroka 
smrti u odnosu na maligne tumore drugih organa mo­
že se takođe objasniti znatno mawim procentom iz­
lečewa karcinoma pluća u odnosu na druge lokaliza­
cije zloćudnih novotvorina. Poznato je da se karci­
nom pluća kod velikog broja bolesnika kasno dijagno­
stikuje, tj. kada je bolest u uznapredovaloj fazi, a mo­
gućnost efikasnog lečewa veoma mala. S druge stra­
ne, mogućnost ranijeg otkrivawa malignih tumora 
drugih lokalizacija (na primer, prostate, dojke i za­
vršnog dela debelog creva) znatno je veća, što pove­
ćava i mogućnost izlečewa [6]. Na kasno dijagnostiko­
vawe karcinoma pluća bitno utiče wegov podmukli 
razvoj, koji se kod mnogih bolesnika odvija bez jasno 
ispoqenih simptoma i znakova, tako da smrt može na­
stati iznenada i za veoma kratko vreme, uglavnom ka­
da usled invazivnog rasta tumora dođe do perforaci­

TABELA 4. Broj zaživotno nedijagnostikovanih malignih tumo­
ra.
TABLE 4. Number of previously undiagnosed malignant tumors.

Pol
Sex

Ukupan broj  
slučajeva 

Total number  
of cases

Broj zaživotno  
nedijagnostikovanih tumora 

Number of  
undiagnosed tumors

Muškarci
Male 52 28 (53.8%)

Žene 
Female 29 22 (75.9%)

Ukupno
Total 81 50 (61.7%)

TABELA 3. Distribucija slučajeva prema vrsti nejasne prirodne 
smrti i mestu umirawa.
TABLE 3. Distribution of cases according to type of unclear natural 
death and place of dying.

Mesto 
umirawa
Place of 
dying

Neznana 
smrt

Unknown 
death

Naprasna 
smrt

Sudden 
death

Sumwiva 
smrt

Suspicious 
death

Ukupno
Total

Bolnica
Hospital 7 - 31 38

Sopstvena 
kuća
Own home

11 1 14 26

Ulica
Street - 3 7 10

Ostalo
Other 2 - 2 4

Tuđ stan
Other 
apartment

- 1 2 3

Ukupno
Total 20 5 56 81
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je zida bronha i susedne grane plućne arterije sa sled­
stvenim nastankom komunikacije između wihovih lu­
mena, što dovodi do profuzne hemoptoje, a neposred­
ni uzrok smrti uglavnom je kombinacija iskrvarewa 
i asfiksije zbog aspiracije krvi. U našem uzorku ta­
kav slučaj je zabeležen kod osam osoba.

Kako osobe s ovim oboqewem za svoju okolinu va­
že kao zdrave, jer karcinom pluća za wihovog živo­
ta nije prepoznat (prividno zdrave osobe), a smrtni 
ishod nastupa za veoma kratko vreme (uglavnom za ne­
koliko minuta), ovi slučajevi predstavqaju tipič­
ne primere naprasne prirodne smrti kao oblika ne­
jasne prirodne smrti. Prema definiciji, naprasna 
prirodna smrt (mors subita naturalis) predstavqa umi­
rawe iz prirodnih uzroka prividno zdravih osoba 
za srazmerno kratko vreme [3]. Prema kriterijumima 
Svetske zdravstvene organizacije, to je smrt koja na­
stupa u roku od 24 časa posle nastanka prvih simpto­
ma i znakova oboqewa [4]. S druge strane, zbog obil­
nog spoqašweg krvavqewa, kod ovih lica se često 
istovremeno javqaju obeležja naprasne i sumwive 
prirodne smrti, jer se na mestu umirawa nalaze broj­
ni tragovi krvi na lešu i u wegovoj okolini, što 
opravdano pobuđuje sumwu na nasilnu, uglavnom ubi­
lačku smrt. Sumwiva prirodna smrt (mors suspecta na­
turalis) je ona prirodna smrt kod koje postoje određe­
ne okolnosti slučaja, kliničke pojave ili promene 
i povrede na lešu koje u početku pobuđuju sumwu na 
nasilnu smrt, a ova sumwa se otklawa tek posle izvr­
šene sudskomedicinske obdukcije [3].

Primer 1

U februaru 1990. godine, oko pola osam ujutru, pro­
laznici su zatekli leš N.N. muškarca na travwaku 
pored tramvajske stanice kod Veterinarskog fakulte­
ta. Na lešu i oko wega uočeni su tragovi krvi (Sli­
ka 1), koji su na lešu uglavnom bili lokalizovani 
u predelu nosa, usta i wihovoj okolini (Slika 2). 
Opravdano se posumwalo na nasilnu smrt, odnosno 
ubistvo. Leš je identifikovan u Institutu za sud­
sku medicinu u Beogradu, gde je utvrđeno da je u pita­
wu muškarac starosti od 45 godina iz sela u okoli­
ni Beograda. Obdukcijom je dijagnostikovan bronho­
geni karcinom koji je izazvao perforaciju zida gra­
ne plućne arterije i bronha u korenu pluća i sled­
stvenu obilnu hemoptoju, a uzrok smrti bilo je iskr­
varewe kombinovano s aspiracijom krvi. Od porodi­
ce je dobijen podatak da se već oko osam meseci lečio 
od karcinoma pluća.

Navedeni slučaj predstavqa tipičan primer sum­
wive, ali ne i naprasne prirodne smrti, jer je reč bi­
la o osobi koja je lečena zbog dijagnostikovanog ma­
ligniteta, dakle, nije bila prividno zdrava. Upravo 
u slučajevima sumwive smrti najviše se potencira 
značaj blagovremeno i adekvatno izvršene sudskome­
dicinske obdukcije, jer tek ona definitivno potvr­
đuje prirodno poreklo smrti izazvane malignim tu­
morom, odnosno pouzdano iskqučuje nasilnu smrt. U 
nekim situacijama sumwive okolnosti slučaja i kli­
ničke promene usled nedijagnostikovanog malignog 
procesa davale su slučaju obeležja sumwive smrti.

Primer 2

Žena stara 73 godine, živela sama, psihički la­
bilna, redovno uzimala sedative, ali nije bolnički 
lečena. Imala je brata sa kojim se nije slagala, pa je 
u junu 1997. godine sa čovekom iz susedstva sklopi­
la ugovor o doživotnom izdržavawu. Prema podaci­
ma koje je dao brat, do potpisivawa tog ugovora ona 
je uvek bila zdrava, a posle potpisivawa počela je na­
glo da „propada” i mnogo je oslabila. U maju 1998. go­
dine odvedena je u bolnicu, gde je postavqena dijag­
noza: „Psihoorganski sindrom, hemiparesis spastica, 
hronična progresivna CVI”. Brat kaže da je stalno 

SLIKA 1. Leš i tragovi krvi na licu mesta.
FIGURE 1. Corpse and blood traces on the scene of death.

SLIKA 2. Tragovi krvi oko nosa i usta.
FIGURE 2. Blood traces around nose and mouth.



� 71

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ležala u stanu, da ju je komšija držao zakqučanu i 
nikom nije dozvoqavao da je obiđe. Nađena je mrtva 
u stanu oko godinu dana posle sklapawa ugovora o do­
životnom izdržavawu. Brat je posumwao da je otrova­
na, što je iskqučeno toksikološkim pregledom. Ob­
dukcijom je kao uzrok smrti ustanovqen tumor veli­
čine pomoranxe u desnom slepoočnom režwu velikog 
mozga, koji je mikroskopskim pregledom potvrđen kao 
astrocitom trećeg stepena maligniteta.

Kod nedijagnostikovanih tumora mozga naprasna 
smrt može biti izazvana i naglo nastalim krvavqe­
wem u tumorsko tkivo, što može dati kliničku sli­
ku apopleksije, a naročito je tipično za tipove tumo­
ra koji se odlikuju velikom sklonošću ka krvavqewu 
(na primer, glioblastoma multiforme) [6, 7].

***

Obeležja nejasne prirodne smrti mogu imati i slu­
čajevi karcinoma želuca i creva, koji, zbog perfo­
racije zida zahvaćenog malignim tumorom, mogu do­
vesti do iznenadnog razvoja burne kliničke slike, s 
izraženim gastrointestinalnim tegobama i brzim 
smrtnim ishodom usled hemijskog ili sterkoralnog 
peritonitisa. Brzina umirawa može ove slučajeve 
svrstati u grupu naprasnih smrti ukoliko je reč bila 
o zaživotno nedijagnostikovanom malignom tumoru, 
a naglo nastala gastrointestinalna simptomatologi­
ja može im dati odlike sumwive smrti jer ove klinič­
ke manifestacije mogu biti pogrešno protumačene 
kao simptomi i znaci nekog trovawa. U našem ispi­
tivawu zabeleženo je šest takvih slučajeva sa malig­
nitetima gastrointestinalnog trakta.

Ukoliko je osoba umrla od neoplazme koja za ži­
vota nije dijagnostikovana i bez očevidaca (tako da 
ne postoje podaci o brzini i načinu umirawa), onda 
smrt izazvana malignim tumorom ima odlike tzv. ne­
znane prirodne smrti (mors ignota naturalis).

Kod nejasne prirodne smrti izazvane malignim tu­
morima pouzdano utvrđivawe porekla i uzroka smr­
ti moguće je samo na osnovu blagovremeno i adekvatno 
izvršene sudskomedicinske obdukcije. To je izuzet­
no značajno s krivičnopravnog aspekta, budući da se 
u slučajevima sumwive smrti pouzdano iskqučuje na­
silno, prvenstveno ubilačko, poreklo smrti. S dru­
ge strane, veliki je i opštemedicinski značaj pouzda­
nog utvrđivawa porekla i uzroka smrti, naročito za 
formirawe pouzdane statistike mortaliteta.

Maligni tumori mogu postati forenzički eksper­
tizni problem i kod živih osoba ukoliko imaju obe­
ležja tzv. nejasnih telesnih oboqewa [3, 4]: na pri­
mer, tumor mozga protumačen kao psihijatrijski po­
remećaj (neznano oboqewe) ili maligni tumor mate­
rice protumačen kao kriminalni pobačaj (sumwivo 
oboqewe). Sva maligna oboqewa sa naglo i iznenad­
no nastalim kliničkim manifestacijama kod do ta­
da prividno zdravih osoba imaju odlike naprasnih 
oboqewa (tumor mozga sa naglim krvavqewem, karci­
nom želuca sa perforacijom zida i sledstvenom ga­
strointestinalnom simptomatologijom).

Slučajevi u kojima je osoba umrla od malignog tu­
mora koji je bio zaživotno dijagnostikovan i zbog 
kojeg je osoba lečena uglavnom nisu predmet foren­

zičkog interesovawa. Ovakvi slučajevi, međutim, mo­
gu postati predmet sudskomedicinskog veštačewa 
ukoliko se posumwa da bolesnik nije bio adekvatno 
lečen od dijagnostikovanog maligniteta, usled čega 
je došlo do pogoršawa wegovog zdravstvenog stawa 
i smrti. Tada se medicinsko osobqe tereti za kri­
vično delo nesavesnog lečewa bolesnika, odnosno te­
ško delo protiv zdravqa qudi (član 126. i 135. Kri­
vičnog zakona Republike Srbije). Prema istom članu 
Krivičnog zakona, mogu biti procesuirani i oni slu­
čajevi u kojima se pod nesavesnim postupawem podra­
zumeva nepostavqawe dijagnoze zloćudne novotvori­
ne kod bolesnika koji se obratio lekaru za pomoć.

Primer 3

Kod petogodišweg dečaka koji je od svoje prve go­
dine lečen pod dijagnozom bronhijalne astme oko me­
sec dana pre smrti počiwu da se javqaju napadi jako 
otežanog, stridoroznog disawa, praćenog kašqem, za­
cewivawem i povraćawem, zbog čega je u nekoliko na­
vrata ambulantno lečen urbazonom i spalmotilom. 
Sredinom jula 1999. godine dečak je kolima Službe 
hitne pomoći prebačen u bolnicu, gde je primqen bez 
znakova života, a posle 40 minuta bezuspešne reani­
macije konstatovana je smrt. Obdukcijom je dijagno­
stikovan veliki tumor predweg medijastinuma, veli­
čine 17×11×6 cm, koji potpuno obuhvata sve struktu­
re medijastinuma, ukqučujući i traheju, i urasta u ko­
ren levog plućnog krila i levu natkqučnu jamu (Sli­

SLIKA 3. Limfoblastni limfom medijastinuma.
FIGURE 3. Mediastinal lymphoblastic lymphoma.
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ka 3). Patohistološkim pregledom ustanovqena je di­
jagnoza limfoblastnog limfoma.

***

U analiziranim slučajevima većina malignih tu­
mora koja je obdukcijom ustanovqena kao uzrok smr­
ti nije bila za života bolesnika dijagnostikovana 
(61,7%). Na ovako veliku učestalost nedijagnostiko­
vanih neoplazmi mogu uticati sledeći faktori:

podmuklost razvojnog toka malignog tumora, koji 
se odlikuje izostankom ili nespecifičnošću su­
bjektivnih tegoba;
neobraćawe lekaru i kad postoje jasno ispoqeni 
simptomi – ova pojava povremeno se sreće u prak­
si, a posledica je delom niskog stepena zdravstve­
ne prosvećenosti stanovništva, a delom straha 
od saznawa da osoba boluje od malignog oboqewa, 
što utiče na kasno otkrivawe tumora, u fazi ka­
da je lečewe neefikasno;
neadekvatna medicinska dijagnostika kada se oso­
ba obrati lekaru – ove situacije su retke u prak­
si, a ranije je navedeno da tada postoji mogućnost 
optuživawa lekara za krivično delo nesavesnog 
lečewa bolesnika.
U svim slučajevima u kojima se medicinsko oso­

bqe tereti za krivično delo nesavesnog lečewa bole­
snika, ukqučujući i osobe obolele od malignih tumo­
ra, u sudskom (istražnom ili krivičnom) postupku 
neophodno je obavqawe sudskomedicinskog veštače­
wa, koje, po pravilu, treba da obavqaju mešovite kli­
ničko-forenzičke komisije sastavqene od lekara spe­
cijaliste sudske medicine i specijalista odgovara­
juće kliničke grane (radiologa, onkologa, hirurga i 
dr.). Zanimqivo je pomenuti i ekspertizne slučajeve 
u kojima je dijagnoza malignog procesa pogrešno po­
stavqena. Tako je u jednom slučaju neadekvatnim di­
jagnostičkim postupkom utvrđen karcinomatozni 
mastitis, pri čemu je prava priroda oboqewa otkri­
vena tek patohistološkim pregledom tkiva posle iz­
vršene totalne mastektomije – reč je bila o tuberku­
loznom mastitisu kod kojeg nije bila indikovana ma­
stektomija. U ovom slučaju, pored krivičnog postup­
ka protiv odgovornih lekara, poveden je i građansko­
pravni postupak za nadoknadu štete bolesnici kojoj 
je nepotrebno odstrawena dojka.

Pored prethodno navedenog, maligni tumori mogu 
biti veoma značajni u suicidološkoj forenzičkoj 
praksi. Naime, postojawe malignog tumora može pred­

•

•

•

stavqati značajan motiv, a saznawe o ovom oboqewu 
važan povod za izvršewe samoubistva [3]. Nekada ma­
ligna oboqewa mogu imati i homicidogeni značaj [3], 
što se pre svega odnosi na slučajeve kada dugotrajno 
bolovawe žrtve od maligniteta postane provokativ­
ni faktor, odnosno motiv za izvršewe ubistva.

ZAKQUČAK

Osnovna obeležja analiziranih slučajeva malig­
nih oboqewa sa smrtnim ishodom u sudskomedicin­
skom obdukcionom materijalu su dominacija osoba 
muškog pola starijih od 40 godina i najveća učesta­
lost malignih tumora pluća. Kod nešto više od 60% 
osoba umrlih od maligniteta fatalno oboqewe ni­
je bilo zaživotno dijagnostikovano. Najznačajniji 
sudskomedicinski problemi kod umirawa od malig­
nih bolesti odnose se na iskqučivawe nasilne smr­
ti u slučajevima koja imaju obeležja nejasne prirod­
ne smrti, kao i na procewivawe eventualne lekarske 
odgovornosti u situacijama u kojima se medicinsko 
osobqe tereti za nesavesno lečewe zbog toga što ma­
ligni tumor nije bio za života bolesnika dijagno­
stikovan ili zbog navodnog neadekvatnog lečewa di­
jagnostikovanog tumora. U rešavawu ovih problema 
presudan značaj ima forenzičko, odnosno forenzič­
ko-kliničko veštačewe, u okviru kojeg je neophodna 
blagovremena i adekvatno izvršena sudskomedicin­
ska obdukcija.
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Introduction  In many cases of natural death (so-called 
obscure natural death), medicolegal assessment and eluci-
dation are required. Although malignant tumors may be the 
cause of obscure natural death, their forensic significance has 
not been particularly studied in our population.
Objective  The objective of the study was to provide a general 
report on medicolegal importance of malignant diseases.
Method  Autopsy material of the Institute of Forensic Medi-
cine, Belgrade, from 1990 to 2000, was analyzed. The data were 
obtained from autopsy records, investigation reports, family 
members of the deceased and available medical documenta-
tion.
Results  The malignant tumor was the cause of death in 81 
cases (0.69% out of a total of 11771 autopsies), in 52 males and 
29 females, respectively. The incidence of malignant diseas-
es increased with age. The most frequent cause of death was 
the lung cancer – diagnosed in 33 cases (40.7% out of 81), with 
somewhat higher percentage in females (41.4%) than in males 
(40.4%), but this difference was not statistically significant (χ2 

=0.13; p>0.05). Other locations of malignancies were less fre-
quently found: brain (7 cases), colon (6), stomach (5) and pan-
creas (4). In 67 cases, widespread tumor with metastases was 
identified as an immediate cause of death, in 8 cases there was 
a hemorrhage from eroded blood vessels, and in 6 cases peri-
tonitis due to gastric or intestinal leakage into the abdominal 

cavity at the site of wall perforation. In 61.7% cases, fatal tumor 
was not diagnosed during the life, and was recorded more 
frequently in female group (75.9%) than in males (53.8%), but 
this difference was not statistically significant (χ2=2.71; p>0.05). 
In most cases of lung cancer (22 or 66.7% out of 33), which 
was predominant type in the analyzed sample, malignancy 
remained unrecognized during the life.
Conclusion  The most important medicolegal problems 
regarding fatal malignant diseases are associated with exclu-
sion of violent death in cases that are characterized as obscure 
(suspicious) natural death, as well as assessment of possible 
legal responsibility of medical staff in cases in which malignant 
tumor has not been diagnosed during the life.

Key words: malignancy; forensic medicine; obscure natural 
death
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