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KRATAK SADRŽAJ
Samoubi­stvo izvrše­no intravenskim ubri­zgavawem ve­li­ke doze ne­kog le­ka ret­ko se sre­će u forenzič­koj praksi. In­

sulin kao sredstvo za izvrše­we samoubi­stva i ubi­stva mogu upotre­bi­ti obole­li od še­ćerne bole­sti, isto kao i zdrave 
osobe. Post­mortalna forenzič­ka di­jagnoza pre­dozi­rawa insuli­nom ve­oma je slože­na. Na osnovu okolnosti slučaja i spo­
qašweg nalaza ustanovqe­nih tokom poli­cijskog uvi­đaja prvenstve­no tre­ba pre­i­spi­tati da li je reč o samoubi­lač­kom 
ubri­zgavawu insuli­na. Potom tre­ba izvrši­ti sudskome­di­cinsku obdukci­ju, mi­kroskopski i he­mijsko-toksi­kološki pre­
gled organa, te i bi­ohe­mijske anali­ze krvi, uri­na i tečnosti staklastog te­la oka. U forenzič­kom smi­slu, za proce­wi­vawe 
postojawa hi­pogli­ke­mi­je u momentu umi­rawa najznačajni­je je utvrđi­vawe koncentraci­je glukoze, laktata i jona kali­juma u 
tečnosti staklastog te­la oka. Ot­kako se insulin upotre­bqava kao lek, na Insti­tutu za sudsku me­di­ci­nu u Be­ogradu samo je 
u dva slučaja ne­sumwi­vo dokazano da je samoubi­stvo poči­we­no ubri­zganom pre­komernom dozom insuli­na. Ovim pri­kazom 
istražuje­mo upravo takav je­dan slučaj, smrt 84-godi­šweg muškarca koji je pe­de­se­dak godi­na bolovao od di­jabe­te­sa, a po­
sledwih dvade­set godi­na ži­vota je kori­stio insulin. Pokojnik je upotre­bqavao pre­parat Monotard HM®. Sem samog pokoj­
ni­ka i oproštajne poruke koju je on napi­sao, u toku uvi­đaja je pronađe­no ne­koli­ko praznih i polupraznih ampula ovog le­
ka. Ne­de­qama pre samog izvrše­wa pokojnik je najavqi­vao upravo samoubi­stvo ubri­zgavawem pre­komerne doze insuli­na.
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UVOD

Samoubistvo izvršeno intravenskim ubrizgava
wem velike doze nekog leka retko se sreće u foren
zičkoj praksi. Insulin kao sredstvo za izvršewe 
samoubistva mogu upotrebiti osobe koje ga koriste 
kao lek – dijabetičari, isto kao i zdrave osobe koji
ma je on na bilo koji način dostupan i koje umeju da 
ga aplikuju. Pešel (Peschel) [1], na primer, navodi sa
mo pet samoubistava injekcirawem velike doze in
sulina zabeleženih u dvadesetogodišwem obdukci
onom materijalu (u oko 40.000 obdukcija utvrđeno je 
približno 6.500 samoubistava, od kojih su u četi
ri slučaja žrtve bili medicinski radnici). Još su 
ređe zadesne i ubilačke smrti uzrokovane ubrizga
vawem prekomerne doze insulina [2, 3]. Postmortal
na forenzička dijagnoza predozirawa insulinom je 
složena: sem analize obdukcionog, mikroskopskog, 
hemijsko-toksikološkog i biohemijskog nalaza, ona 
obuhvata i policijsku istragu i uviđaj. Otkako se 
insulin upotrebqava kao lek, na Institutu za sud
sku medicinu u Beogradu samo je u dva slučaja nesum
wivo dokazano da je samoubistvo počiweno ubrizga
nom prekomernom dozom insulina.

PRIKAZ SLUČAJA

Muškarca starog 84 godine, udovca bez dece, mr
tvog je našla u kasnim prepodnevnim časovima oso
ba koja je bila ugovorno obavezana na wegovo doži
votno izdržavawe. Na stočiću kraj kreveta su pro
nađene tri poluprazne i dve prazne ampule humanog 
insulina Monotard HM®, kao i tri plastična špri
ca – dva prazna i jedan u kojem se nalazila mala ko
ličina leka (Slika 1). Policijskim uviđajem je usta
novqeno da u stanu pokojnika nije bilo tragova bor
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SLIKA 1. Prazne ampule leka i špricevi na stočiću (snimqeno 
pri uviđaju).
FIGURE 1. The empty drug ampullae and plastic syringes on the 
room-table (photographed during the scene investigation).

be, premetawa ili pqačke. Među pokojnikovim lič
nim stvarima pronađena je oproštajna poruka. Hete
roanamnestičkim putem se došlo do podataka da je 
pokojnik posledwih meseci bio depresivan i da je 
nedeqama pre samog izvršewa najavqivao samoubi
stvo ubrizgavawem prekomerne doze insulina. Poda
ci o tome da je bio psihijatrijski lečen nisu posto
jali. Znalo se, međutim, da je pokojnik od svojih tri
desetih godina bolovao od šećerne bolesti i da je 
posledwih dvadeset godina redovno uzimao jednu ju
tarwu dozu insulina 22 i.j. Monotard HM®. Bolovao 
je i od koronarne bolesti i hipertenzije, zbog čega 
je uzimao lekove kojima se od wih lečio. Povremeno 
je koristio lekove za smirewe i hipnotike. Operi
sao je adenom prostate i kataraktu. Same okolnosti 
slučaja (ugovor o doživotnom izdržavawu, brojni 
lekovi koje je pokojnik koristio, oproštajno pismo 
i druge) navele su istražnog sudiju da zatraži sud
skomedicinsku obdukciju.
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Obdukcija tela izvršena je sutradan. Wom je 
utvrđeno da je žrtva bila sredwe razvijena i sred
we uhrawena osoba. Mrtvačka ukočenost i nefiksi
rane mrtvačke mrqe bile su izražene. Spoqašwim 
pregledom je na predwem trbušnom zidu, desno i le
vo od pupka, uočeno najmawe pet tačkastih rana od 
uboda iglom, po dve i tri u nizu, sa minimalnim he
matomima u okolini (Slika 2). U nivou rana je pot
kožno masno tkivo nagwečeno u vidu kanala. Mi
kroskopskim pregledom ovo je i potvrđeno – na me
stu uboda su uočena sveža krvarewa u dermu.

Obdukcijom i mikroskopskim pregledom organa 
ustanovqeno je sledeće: edem mozga (težina 1400 g); 
lipomatoza, fibroza, mrka atrofija i hipertrofi
ja miokarda (težina 320 g); sakularna aneurizma po
četnog dela aorte i dilatacija grudnog dela aorte; 
edem pluća i akutni emfizem (ukupna težina plu
ća 1200 g); masna promena hepatocita, nespecifič
ni portni hepatitis, mrka atrofija jetre; holeste
roloza; perikanalikularna fibroza i lipomatoza 
pankreasa; benigna nefroskleroza i hronični pi
jelonefritis; generalizovana ateroskleroza arte
rija; pasivna hiperemija svih organa i tkiva. Že
ludac je bio praktično prazan, bez ostataka hrane 
ili tableta. Sem uboda na trbuhu, obdukcijom nisu 
ustanovqene druge mehaničke povrede na mekim tki
vima i kostima.

Okolnosti slučaja upućivale su na samoubilač
ko ubrizgavawe prekomerne doze insulina, pa su uze
ti uzorci za hemijsko-toksikološke analize. One 
su izvršene na Institutu za toksikologiju i farma
kologiju Vojnomedicinske akademije u Beogradu. Do
kazano je prisustvo kofeina u krvi i tečnosti sta
klastog tela u koncentraciji od 0,555, odnosno 1,059 
mg/l (vršena je multikolonska tečna hromatografi
ja sa ultraqubičastom-spektrometrijskom potvrdom 
– REMEDi HS sistem). Biohemijskim analizama teč
nosti staklastog tela ustanovqeno je prisustvo lak
tata i jona kalijuma u koncentracijama 6,0 mmol/l, 
odnosno 8,0 mmol/l. Glukoza u staklastom telu nije 
detektovana. Zabeleženo je kvalitativno prisustvo 
glukoze u urinu, ali ne i ketonskih tela.

U zakqučku o uzroku smrti stoji da obdukcioni 
nalaz, mikroskopski pregled organa, rezultati he
mijsko-toksikoloških i biohemijskih analiza, kao 

i okolnosti samog slučaja, ukazuju na to da je smrt na
silna i da je nastupila usled ubrizgavawa prekomer
ne doze insulina.

DISKUSIJA

Beta-ćelije pankreasa stvaraju proinsulin, poli
peptid koji se sastoji iz dva lanca, A i B, spojenih 
takozvanim spojnim, C-peptidom. U sekretornim 
zrncima ovih ćelija vrši se izdvajawe C-peptida 
iz molekula proinsulina, tako da se procesom emio
citoze u serum u razmeri 1:1 oslobađaju insulin, kao 
hormonski aktivna supstanca, i hormonski inaktiv
ni C-peptid [2-4]. Poluživot insulina u plazmi 
traje približno 5-8 minuta, a C-peptida oko 10-20 
minuta [2]. Fabričkim preparati insulina ne sadr
že C-peptid. To znači da će kod osoba koje su iz bi
lo kojeg razloga primile ili uzele veće količine eg
zogenog insulina koncentracija insulina u plazmi 
biti veća nego koncentracija C-peptida. Ovim pu
tem se, stoga, na najegzaktniji način utvrđuje predo
zirawe egzogenim insulinom. Međutim, u vidu tre
ba imati da je zbog putrefakcije postmortalna raz
gradwa C-peptida vrlo brza, pa je tumačewe rezulta
ta ponekad veoma otežano [3]. Danas se radioimunoe
sej (radioimmu­noassay – RIA) koristi kao metod izbo
ra i za utvrđivawe postmortalne koncentracije in
sulina u serumu. Nažalost, ova tehnika nije odoma
ćena na Institutu za sudsku medicinu u Beogradu.

Ubrzo nakon smrti koncentracija glukoze u kr
vi zbog putrefakcije naglo opada [3, 4], te celokup
na glukoza u krvi može postmortalno biti razgra
đena za oko osam sati [5]. Kako u slučajevima predo
zirawa insulinom smrt nastupa usled hipoglikemi
je, teško je reći da li je postmortalno određena ni
ska koncetracija glukoze u krvi posledica predozi
rawa insulinom ili posledica glikolize usled dej
stva anaerobnih putrefakcionih bakterija. Sma
tra se da su laktati produkti postmortalne gliko
lize (razgradwom jednog molekula glukoze nastaju 
dva molekula laktata), te da postmortalne visoke 
koncentracije laktata mogu odrediti stepen putre
fakcije. Visoka postmortalna koncentracija jona 
kalijuma u telesnim tečnostima takođe upućuje na 
stepen putrefakcije – ovaj se intracelularni jon 
postmortalno oslobađa iz ćelija liziranih putre
fakcijom. Smatra se da se od svih telesnih tečno
sti staklasto telo najmawe postmortalno mewa pu
trefakcijom i da koncentracije različitih sup
stancija u wemu, biohemijski određene postmortal
no, najboqe odgovaraju i koreliraju sa koncentraci
jama kakve su bile za života. Shodno tome, na hipo
glikemiju u momentu smrti upućuju vrlo niske kon
centracije glukoze ili weno odsustvo u staklastom 
telu oka, kao i niske vrednosti kombinovanih kon
centracija glukoze i laktata u istom materijalu. U 
tom smislu, broj dobijen zbirom koncentracije glu
koze i polovine koncentracije laktata određenih u 
staklastom telu, a koji je mawi od 8,9 mmol/l, pred
stavqa bihemijsku formulu i kriterijum za post
mortalno određivawe hipoglikemije u trenutku 
smrti neke osobe [5]. U konkretnom prikazanom slu

SLIKA 2. Mesta uboda na koži (snimqeno tokom obdukcije).
FIGURE 2. Injection marks on the skin (photographed during the au-
topsy).
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čaju, ustanovqena niska koncentracija laktata i od
sustvo glukoze u staklastom telu potvrdili su da je 
neposredno pred smrt hipoglikemija postojala. Ni
ska koncentracija jona kalijuma, pak, upućivala je 
na početnu putrefakciju, što je značilo da utvrđe
ne niske koncentracije laktata i odsustvo glukoze 
nisu bile posledice truležnih procesa.

Hipoglikemijski efekat insulina pospešuju 
lekovi iz grupe inhibitora monoaminoksidaze, te 
barbiturati, beta-blokatori, salicilati, tetraci
klini, fenfluramin i klofibrat [2]. Kombinova
no uzimawe insulina i ovih lekova čini da smrtni 
ishod samoubistva bude izvesniji. Ovi lekovi mogu 
i da maskiraju simptome hipoglikemije [6]. Upravo 
stoga u slučajevima predozirawa insulinom treba 
izvršiti i kompletnu hemijsko-toksikološku ana
lizu biološkog materijala. Analizom koju smo mi 
izvršili u krvi i staklastom telu nađene su mini
malne koncentracije kofeina.

Pre sedamdesetak godina se u lečewu shizofre
nije koristio takozvani insulinski šok, pa se još 
od tada zna da je i edem pluća ozbiqna komplikaci
ja hipoglikemije [7]. Hipoglikemija aktivira sim
patički deo autonomnog nervnog sistema, tako da u 
plućima nastaje vazokonstrikcija kapilara i pore
mećaj alveolokapilarne permeabilnosti. Hipogli
kemija uzrokuje selektivnu, čak asimetričnu vulne
rabilnost neurona, vazospazam i asimetrični pro
tok krvi kroz mozak [8]. Alkaloza, kojom je hipogli
kemija praćena, te hipoksija usled plućnog edema do
datno produbquju ireverzibilne promene u central
nom nervnom sisitemu, čime se uzrokuje edem mozga 
i smrt [8, 9]. Dakle, plućni edem i edem mozga jesu op
šti tanatološki, više ili mawe karakteristični 
znaci hipoglikemije. S jedne strane, obdukcija i mi
kroskopski pregled organa potvrđuju hipoglikemij
ski šok, a, s druge, iskqučuju druge uzroke smrti. 
U ovakvim slučajevima obdukcijom treba potvrdi
ti i mesta injekcirawa insulina. Budući da su ubo
di atraumatski, to katkad može biti veoma teško. 
I imunohistohemijske metode se koriste za direkt
no dokazivawe prisustva insulina u potkožnom ma
snom tkivu na mestu injekcirawa [10].

Preparat Monotard HM® je humani insulin sred
we dugog dejstva. On počiwe da deluje za oko dva sa
ta nakon ubrizgivawa, maksimalno dejstvo postiže 
7-15 sati po uzimawu, a ukupno trajawe wegovog delo
vawa je oko 22 sata. Budući da je obdukcijom ustanov
qno najmawe pet uboda na telu pokojnika, te da se u 
špricevima nađenim na licu mesta moglo apliko
vati najviše po 40 i.j., može se pretpostaviti da je 
u prikazanom slučaju bolesika doza insulina koju 
je on uzeo bila oko 200 i.j. S obzirom na stepen u ko
jem su bile izražene lešne osobine i, s wima u ve
zi, na aproksimativnu procenu vremena nastupawa 

smrti, moguće je reći da je insulin najverovatnije 
uzet u poodmaklom noćnom dobu, uoči jutarwih časo
va u kojima je pokojnik pronađen.

ZAKQUČAK

Forenzička procedura za utvrđivawe predozira
wa egzogenim insulinom kao uzroka smrti obuhva
ta: vaqan policijski uviđaj (nalažewe i skupqa
we leka i špriceva); kompletnu obdukciju i pato
histološki mikroskopski pregled (utvrđivawe 
mesta uboda iglom – makroskopski, odnosno mikro
skopski, ili, najboqe, imunohistohemijski); odba
civawe drugih mogućih uzroka smrti (iskqučewe 
mogućnosti postojawa tumora koji luče insulin, in
sulinoma, na primer); toksikološko-hemijsku ana
lizu (iznalažewe drugih supstancija koje su mogle 
biti kombinovane sa insulinom); biohemijske nala
ze (utvrđivawe koncentracije glukoze, laktata, jona 
kalijuma, insulina i C-peptida u biološkim tečno
stima). Nažalost, iz tehničkih razloga i zbog odsu
stva rutinske saradwe sa nekom od biohemijskih la
boratorija u kojoj bi se mogli analizirati postmor
talni uzorci telesnih tečnosti, u našem istraži
vawu nije utvrđena postmortalna koncentracija eg
zogenog insulina. Moguće je da se više puta događa
lo da smrt dijabetičara zavisnog od insulina fo
renzički bude protumačena kao prirodna i u vezi 
sa osnovnom metaboličkom bolešću, a zapravo je bi
la nasilnog porekla – samoubistvo.
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ABSTRACT
Suicide by injection of insulin overdose is uncommon. Insu-

lin has been used as an agent for suicide both in diabetics and 
healthy subjects. The methods of postmortem forensic diag-
nosis of insulin overdose were reviewed. Police investigation 
could be crucial to document the amount and type of insulin 
used. In addition, the complete forensic autopsy, microscop-
ic analysis of tissue samples, consecutive chemical-toxicologi-
cal investigation and appropriate laboratory tests are required 
to make proper diagnosis in these cases. To assess pre-mor-
tem hypoglycemic state at the time of dying, it is necessary 
to establish postmortal concentrations of glucose, lactate and 
potassium in vitreous humor. Since the use of insulin for med-
ical treatment, only two cases with diagnosis of suicidal insu-
lin overdose were confirmed at the Institute of Forensic Med-
icine in Belgrade. In this paper, the authors present one such 
case. An 84-year-old male was found dead in his flat. He had 

diabetes mellitus during the last fifty years, and he used insulin 
twenty years. A few empty insulin ampullae and plastic syring-
es were found nearby deceased, on the room-table during the 
crime scene investigation, as well as his suicidal note. The foren-
sic autopsy, microscopic, chemical-toxicological and biochem-
ical analyses of tissue and body-liquid samples as well as police 
investigation indicated suicide due to insulin-overdose. 
Key words: insulin; overdose; suicide; forensic pathology; au-
topsy
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