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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод То плот ни удар је нај о па сни ји по ре ме ћај узро ко ван по ви ше ном спо ља шњом тем пе ра ту ром. 
Од ли ку је се по ра стом те ле сне тем пе ра ту ре пре ко 40°C, дис функ ци јом цен трал ног нер вног си сте ма 
и раз во јем син дро ма ви ше ор ган ске сла бо сти. Циљ ра да је да се ука же на про бле ме у кли нич кој и 
пост мор тал ној ди јаг но сти ци смрт ног то плот ног уда ра.
При каз слу ча ја Два де се то го ди шњи мла дић на ђен је на ули ци без све сти. На при је му у Ур гент ни 
цен тар Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду био је у ко ми. Те ле сна тем пе ра ту ра од 40°C одр жа ва ла 
се упр кос те ра пи ји, ме нин ге ал ни зна ци би ли су не га тив ни, та хи кар ди ја је би ла с рит мом га ло па, 
а уста но вље ни су и хи по тен зи ја, кр ва ре ње из но са и уста и крв ни под ли ви ко же. Ла бо ра то риј ски 
на ла зи су от кри ли из ра зи то по ви ше не вред но сти LDH и кре а тин-ки на зе, по ви ше не вред но сти 
кре а ти ни на и AST и зна ке ди се ми но ва не ин тра ва ску лар не ко а гу ла ци је. Смрт је на сту пи ла шест 
са ти на кон при је ма, а слу чај је остао кли нич ки не раз ја шњен. Об дук ци јом су уста но вље ни зна ци 
хе мо ра гиј ске ди ја те зе и едем мо зга и плу ћа, а ми кро скоп ским пре гле дом оп шта мно го крв ност, 
кр ва ре ња по ор га ни ма, едем мо зга, ма сив на аспи ра ци ја кр ви и едем плу ћа. Ток си ко ло шки и бак те-
ри о ло шки на ла зи би ли су не га тив ни. На осно ву на ве де них на ла за и по да та ка о усло ви ма на ме сту 
где је мла дић при вре ме но ра дио, за кљу че но је да је на сил на смрт на сту пи ла услед то плот ног уда ра.
За кљу чак За спре ча ва ње смрт ног ис хо да и те шких и трај них оште ће ња ор га на код пре жи ве лих, 
зна чај но је што бр же по ста ви ти ди јаг но зу то плот ног уда ра и при ме ни ти од го ва ра ју ће ле че ње. Не по-
ста вља ње ди јаг но зе то плот ног уда ра, след стве но нео д го ва ра ју ће ле че ње и смрт ни ис ход бо ле сни ка 
мо гу би ти раз лог за оп ту жи ва ње ле ка ра за кри вич но де ло не са ве сног пру жа ња ме ди цин ске по мо ћи.
Кључ не ре чи: то плот ни удар; из не над на нео че ки ва на смрт; суд ско ме ди цин ска ди јаг но за
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УВОД

Ма да је код нас ди јаг но за смр то но сног то­
плот ног уда ра рет ка, овај ен ти тет за у зи ма 
зна чај но ме сто ме ђу узро ци ма смр ти у све ту. 
У Ки ни је у ју лу 1743. го ди не, због из у зет но 
то плог вре ме на, пре ми ну ло око 11.000 љу­
ди [1]. У кра је ви ма Сје ди ње них Аме рич ких 
Др жа ва не при пре мље ним на ве ли ке вру ћи не 
то ком 1980. го ди не стра да ло је 1.700 осо ба [2, 
3]. У ав гу сту 2003. од по сле ди ца ве ли ких вру­
ћи на у Фран цу ској пре ми ну ло је 15.000 љу ди, 
ве ћи ном ста ри јег жи вот ног до ба [4]. И да нас 
ста ња иза зва на по ре ме ћа јем тер мо ре гу ла ци­
је узро ку ју у САД око 240 смр ти го ди шње [2, 
5]. Циљ ра да је био да се ука же на про бле ме 
у кли нич кој и пост мор тал ној ди јаг но сти ци 
то плот ног уда ра као узро ка смр ти.

ПРИКАЗ СЛУЧАЈА

Да на 22. ју на у 14.45 ча со ва во зи лом Слу жбе 
хит не ме ди цин ске по мо ћи у Ур гент ни цен­
тар Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду 
до ве зен је два де се то го ди шњи мла дић ко ји 
је на ђен на ули ци без све сти, са спон та ним 
ди са њем и три зму сом и ви со ко фе бри лан. 
По да ци о то ку ле че ња бо ле сни ка на ве де ни 
су из ме ди цин ске до ку мен та ци је Ур гент ног 
цен тра ко ја је на кон на сту па ња смрт ног ис­
хо да до ста вље на об ду цен ти ма. На при је му 
је био у ко ми (скор 3 пре ма Гла згов ској ко­

ма­ска ли), су же них зе ни ца, без ре ак ци је на 
све тлост; за бе ле же ни су кор не ал ни ре флек­
си, а ме нин ге ал ни зна ци би ли су не га тив­
ни. Екс тре ми те ти су би ли без спон та них 
по кре та, ато нич ни, а ре флек си сни же ни. 
Те ле сна тем пе ра ту ра од 40°C одр жа ва ла се 
упр кос ан ти пи ре тич кој те ра пи ји, пулс је 
био 160 уда ра у ми ну ти са рит мом га ло па, 
а ар те риј ски крв ни при ти сак 90/50 mm Hg. 
Фи зи кал ни, ренд ген ски и ул тра звуч ни на­
лази на груд ном ко шу и тр бу ху би ли су нор­
мал ни. ЕКГ је био без зна чај них про ме на. 
На лаз ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је (CT) 
от крио је бла ги едем мо зга. Лум бал на пунк­
ци ја је по ка за ла би стар ли квор под по ви ше­
ним при ти ском и бла гу пле о ци то зу. То ком 
пре гле да за бе ле же ни су епи леп ти форм ни 
на пад, кр ва ре ње из но са и уста и крв ни под­
ли ви ко же у ле вом хи по хон дри ју му.

Ла бо ра то риј ске ана ли зе по ка за ле су из ра­
зи то по ви ше не вред но сти LDH (1830 U/l) и 
кре а тин­ки на зе (1222 U/l), по ви ше не вред­
но сти кре а ти ни на (206 μmol/l) и AST (152 
U/l) и зна ке ди се ми но ва не ин тра ва ску лар­
не ко а гу ла ци је – ДИК (тром бо ци то пе ни ја 
50×109/l; INR 1,30; D­ди мер 2242).

Смрт је на сту пи ла шест са ти на кон при­
је ма. За вр шне ди јаг но зе у от пу сној ли сти 
гла си ле су: Co ma (ca u sa ig no ta). St. fe bri lis. 
Sy ha e mo rr ha gi cum (susp. DIC). Throm bocyto­
pa e nia. Pne u mo nia lat. dex. susp.

Об дук ци о ни на лаз: го ја зан; тач ка ста кр­
ва ре ња по ко жи, слу зни ца ма и се ро за ма, 
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крв у но су и усти ма; едем мо зга (1520 g), кр ва ре ња 
слу зни це гор ње тре ћи не јед ња ка, ма сив на аспи ра ци ја 
и де глу ти ци ја кр ви бла гог сте пе на.

Ми кро скоп ски на лаз: оп шта мно го крв ност, ми кро­
скоп ска кр ва ре ња по ор га ни ма, едем мо зга, про ре ђе­
ност ма ло мо жда них Пур ки ни је вих ће ли ја, фо кал не 
не кро зе кар ди о ми о ци та, ма сив на аспи ра ци ја кр ви, 
едем плу ћа. Ток си ко ло шком ана ли зом ни је уста но вље­
но при су ство ал ко хо ла, дро га, ни ле ко ва. Бак те ри о ло­
шки пре глед кр ви: Грам­не га тив ни не фер мен ти ра ју ћи 
ба ци ли као не кон клу зи ван на лаз.

По да ци ко је је да ла мај ка: сту дент, здрав, ни ка да 
ни је ра дио те шке фи зич ке по сло ве. Ме сец да на пре 
на сту па ња смр ти „из го рео“ на пла жи, сле де ћих да на 
по цр ве не ла ко жа се „згу ли ла“. То ком на ред них да на 
оти ца ле су му но ге. Де се так да на пред смрт за по слио 
се пре ко сту дент ске за дру ге у бро до гра ди ли шту. У 
усло ви ма ви со ке тем пе ра ту ре ра дио је де вет ча со ва 
днев но те шке фи зич ке по сло ве (пре но сио че лич не 
про фи ле те жи не 20 kg) са шле мом на гла ви. По до­
ла ску ку ћи жа лио се да је ве о ма умо ран. Кри тич ног 
да на у 13.30 ча со ва, то ком ра да у ха ли, по жа лио се да 
му ни је до бро и из гу био је свест. Ка да се осве стио, 
био је ма лак сао и цр вен у ли цу. Из не ли су га у хла до­
ви ну, да ли му да пи је во де и ре че но му је да иде да се 
ис ту ши ра, да би га од ве ли код ле ка ра. Ни је се вра тио 
са ту ши ра ња, а је дан чо век га је ви део ка ко из ла зи са 
бро до гра ди ли шта. Сат ка сни је на 2 km од бро до гра ди­
ли шта ви ђен је ка ко по ср ће и па да на ули ци. Бун цао 
је, тра жио во ду и по ку ша вао да се за кло ни од сун ца. 
Спо ља шња тем пе ра ту ра ва зду ха би ла је 32°C.

На осно ву при ку пље них по да та ка за кљу че но је да је 
на сил на смрт на сту пи ла услед то плот ног уда ра и ком­
пли ка ци ја на уну тра шњим ор га ни ма.

ДИСКУСИЈА

Је дан од пр вих ра до ва о то плот ном уда ру об ја вљен 
је 1887. го ди не [6]. Аме рич ки ко ми тет де фи ни сао је 
да су смрт ни слу ча је ви узро ко ва ни то пло том (енгл. 
he at­re la ted de ath) они у ко ји ма је ви со ка спо ља шња 
тем пе ра ту ра ди рект но узро ко ва ла смрт или је зна чај­
но до при не ла на сту па њу смрт ног ис хо да [7]. У Ме­
ђу на род ној кла си фи ка ци ји бо ле сти на ве де но је де сет 
ти по ва оште ће ња здра вља узро ко ва них то пло том, од 
ко јих је нај зна чај ни ји то плот ни удар [8]. Он се од­
ли ку је по ра стом те ле сне тем пе ра ту ре пре ко 40°C, 
дис функ ци јом цен трал ног нер вног си сте ма, с по ја­
вом де ли ри ју ма, гр че ва, ко ме и раз во јем син дро ма 
ви ше ор ган ске сла бо сти (енгл. mul ti ple or gan dysfun­
ction syndro me – MODS) [9, 10]. Пре овог тер ми нал ног 
ста ди ју ма деј ство по ви ше не спо ља шње тем пе ра ту ре 
мо же се ис по љи ти у ви ду то плот ног еде ма, то плот них 
гр че ва, то плот не син ко пе и то плот не ис цр пље но сти, 
ко ји мо гу сле ди ти је дан за дру гим до на стан ка то плот­
ног уда ра [2], што је утвр ђе но и у при ка за ном слу ча ју, 
јер су то плот ном уда ру прет хо ди ли ото ци но гу и про­
гре сив на ис цр пље ност.

По сто је два ти па то плот ног уда ра [8]:
•  кла сич ни (енгл. no ne xer ti o nal he at stro ke – NEHS), 

ко ји за ви си од усло ва спо ља шње сре ди не; сре ће се 
то ком про ду же них то плот них та ла са, обич но су 
по го ђе не осо бе ста ри је од 60 го ди на [4] или де ца 
ду же вре ме оста вље на у пре гре ја ном ауто мо би лу 
[11, 12]; и
•  то плот ни удар узро ко ван фи зич ким на пре за њем 

(енгл. exer ti o nal he at stro ke – EHS), ко ји на ста је то­
ком ис цр пљу ју ћих ве жби ко је се из во де у усло ви­
ма ви со ке тем пе ра ту ре и ве ли ке вла жно сти [3, 13]. 
Нај че шће су по го ђе не мла де здра ве осо бе, спор­
ти сти то ком ис цр пљу ју ћих тре нин га (атле ти ча ри, 
ма ра тон ци) и вој ни ци за вре ме ду гих лет њих мар­
ше ва [14]. Од ли ку је се на глим на стан ком и мо же 
се ис по љи ти на кон крат ког вре мен ског пе ри о да 
фи зич ке ак тив но сти, да ју ћи ма ло вре ме на за раз­
ли ко ва ње од ја ке фи зич ке ис цр пље но сти код ко­
ла би ра них осо ба. Еп штајн (Ep stein) и са рад ни ци 
[14] су код 60% вој ни ка (од 82 ис пи та на) уочи ли 
по ја ву EHS у пр ва два са та ве жба ња.

Фак то ри ри зи ка за на ста нак то плот ног уда ра су 
бо ра вак у то плој и вла жној сре ди ни, ду же ди рект но 
из ла га ње сун цу, нео д го ва ра ју ћа оде ве ност, го ја зност, 
сла ба фи зич ка кон ди ци ја, не до ста так акли ма ти за ци­
је, де хи дра та ци ја (са гу бит ком теч но сти од 6% до 10% 
те ле сне те жи не је дан је од нај зна чај ни јих фак то ра код 
EHS), по сто ја ње прет ход них на па да то плот них оште­
ће ња, не и спа ва ност, упо тре ба не ких ле ко ва (ди у ре ти­
ка и ан ти де пре си ва), ал ко хо ли са ност, по ре ме ћај ра да 
зној них жле зда, из ве сни ге не тич ки по ли мор фи зам са 
сма ње ном екс пре си јом тзв. he at­shock про те и на [3, 9, 
15]. У при ка за ном слу ча ју по сто ја ло је не ко ли ко пре­
ди спо ни ра ју ћих фак то ра: го ја зност, те жак фи зич ки 
рад у усло ви ма ви со ке тем пе ра ту ре и ве ли ке вла жно­
сти, не у тре ни ра ност и прет ход но оште ће ње деј ством 
ви со ке спо ља шње тем пе ра ту ре. То плот ни удар на стао 
на рад ном ме сту, ве за ном са фи зич ким ак тив но сти ма 
у то плој и вла жној сре ди ни, као у при ка за ном слу ча ју, 
пред ста вља по вре ду на ра ду [16].

То плот ни удар на ста је због сло ма мо жда ног тер мо­
ре гу ла ци о ног си сте ма, ка да спо соб но сти ор га ни зма 
да се рас хла ди не мо гу ви ше да ком пен зу ју по ве ћа­
но оп те ре ће ње то пло том. Хи пер пи рек си ја има ци то­
ток сич но деј ство, узро ку је де гра да ци ју и агре га ци ју 
уну тар ће лиј ских про те и на, што до во ди до про ме на 
у ста бил но сти ће лиј ских мем бра на, оште ћу је тран­
смем бран ски тран спорт про те и на и иза зи ва раз ли чи­
те про ме не ци то ске ле та. У па то ло шко­фи зи о ло шкој 
осно ви, то плот ни удар је сли чан сеп си, јер ен до ток се­
ми ја и ци то ки ни игра ју зна чај ну уло гу у па то ге не зи. 
Пре ко мер но на го ми ла ва ње ци то ток сич них сло бод­
них ра ди ка ла и ок си да тив но оште ће ње мо гу на ста ти 
у мо жда ном тки ву, а сло бод ни ра ди ка ли зна чај но ути­
чу и на на ста нак цир ку ла тор ног шо ка и це ре брал не 
ис хе ми је. Ци то ток сич ни ефе кат то пло те, пра ћен си­
стем ским ин фла ма тор ним од го во ром, ок си да тив ним 
оште ће њем и осла бље ним од го во ром на то плот ни 
стрес, узро ку је раз вој MODS, са сма ње њем ар те риј­
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ског крв ног при ти ска, ин тра кра ни јал ном хи пер тен­
зи јом, це ре брал ном хи по пер фу зи јом и ис хе ми јом, те 
по ја ча ним уну тар ће лиј ским ме та бо ли змом [9, 17]. С 
дру ге стра не, тзв. he at­shock про те и ни, ко ји се ства ра­
ју у ће ли ја ма из ло же ним ви со кој тем пе ра ту ри, игра ју 
зна чај ну уло гу у про це су одр жа ва ња тер мо то ле ран ци је 
и де лу ју за штит но.

Кли нич ке ма ни фе ста ци је то плот ног уда ра мо гу би ти 
ве о ма ра зно вр сне [1, 2]. Пр ви симп то ми, као што су сла­
бост и вр то гла ви ца, че сто се не пре по зна ју и бо ле сни ци 
се нај че шће ви де тек у фа зи ко лап са, ка да до ла зи и до 
знат ног по ви ше ња те ле сне тем пе ра ту ре (пре ко 40°C), 
ко ја не ре а гу је на стан дард не ан ти пи ре тич ке трет ма не 
[9, 18], што је за бе ле же но и у при ка за ном слу ча ју.

Због оште ће ња цен трал ног нер вног си сте ма, ја вља ју 
се кон фу зност, дез о ри јен ти са ност, вр то гла ви ца, муч­
ни на, по вра ћа ње, не ко ор ди ни са ни по кре ти, епи леп ти­
форм ни на па ди, де ли ри јум, ко лапс и ко ма [9, 19], као у 
при ка за ном слу ча ју. Код ду жег над жи вља ва ња до ла зи 
до атро фи је тки ва ма лог мо зга и кич ме не мо жди не 
[20], што, уко ли ко бо ле сник пре жи ви, оста вља трај не 
не у ро ло шке по ре ме ћа је [1, 19]. Гу би так ма ло мо жда них 
Пур ки ни је вих ће ли ја, уочен и у при ка за ном слу ча ју,  
зна чај на је не у ро па то ло шка про ме на [20]. Мен тал не 
по сле ди це мо гу ва ри ра ти од бла гих по ре ме ћа ја па жње 
до те шких оп штих де мен ци ја.

Зна чај на је и дис функ ци ја кар ди о ва ску лар ног си­
сте ма, с убр за њем ра да ср ца и хи по тен зи јом, вен ским 
за сто јем, зна ци ма плућ ног еде ма и у нај те жим слу ча је­
ви ма шо ком, што је за бе ле же но у при ка за ном слу ча ју. 
Због по ре ме ћа ја про во дљи во сти, на ста ју раз ли чи ти 
по ре ме ћа ји рит ма и ЕКГ не нор мал но сти. Мо гу ћа је 

по ја ва акут ног ин фарк та ми о кар да, на глог за сто ја и 
сла бо сти ср ца [21].

Раз вој син дро ма акут ног ре спи ра тор ног дис тре са 
(енгл. acu te re spi ra tory dis tress syndro me – ARDS) углав­
ном је иза зван прет ход но на ста лим по ре ме ћа ји ма ко­
а гу ла ци је (ДИК) [22].

Че сто на ста је не кро за хе па то ци та, углав ном са бла­
гим по ра стом ни воа тран са ми на за, што је за бе ле же но 
и у при ка за ном слу ча ју, а ре ђе се ја вља те шко оште ће­
ње је тре с хе па тич ном ен це фа ло па ти јом. У нај те жим 
слу ча је ви ма нео п ход на је хит на тран сплан та ци ја је тре, 
ко ја не га ран ту је пре жи вља ва ње обо ле лог [23].

Због раб до ми о ли зе, мо же на ста ти акут но ми о гло­
би ну рич но оште ће ње бу бре га с акут ном ин су фи ци­
јен ци јом бу бре га [24].

По ре ме ћај ко а гу ла ци је с хе мо ра гиј ском ди ја те зом, 
ди јаг но сти ко ван и у при ка за ном слу ча ју, му лти фак­
тор ски је узро ко ван тром бо ци то пе ни јом, оште ће њем 
хе па то ци та, ак ти ва ци јом фи бри но ли зе и у нај те жим 
слу ча је ви ма по ја вом ДИК [25]. Ис по ља ва се кр ва ре­
њи ма раз ли чи те ло ка ли за ци је, укљу чу ју ћи ин тра це­
ре брал ну хе мо ра ги ју и хе ма ту ри ју. Хе ма те ме за мо же 
би ти по сле ди ца кр ва ре ња слу зни це јед ња ка [26], ко­
ја су об дук ци јом уста но вље на у при ка за ном слу ча ју. 
Обил но кр ва ре ње из но са и уста мо же на ста ти и због 
оште ће ња крв них су до ва слу зни це но са ди рект ним 
деј ством то пло те [27].

Че сти су елек тро лит ни дис ба ланс и по ре ме ћај аци­
до ба зног ста ту са; углав ном на ста је ме та бо лич ка аци до­
за због по ве ћа ња кон цен тра ци је млеч не ки се ли не [19].

У при ка за ном слу ча ју ре зул та ти ла бо ра то риј ских 
ана ли за би ли су у скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре: 

Та бе ла 1. Кли нич ка ди јаг но за то плот ног уда ра [2]
Table 1. Clinical diagnosis of heat stroke [2]

Тест
Test

Налази повезани с топлотним ударом
Findings related to heat stroke

Рендген плућа
Chest x-ray

Едем и конгестија плућа, ARDS
Pulmonary edema, pulmonary congestion, ARDS

ЕКГ
ECG

Поремећаји спровођења, неспецифичне промене ST-T таласа, 
аритмије, инфаркт миокарда
Conduction abnormalities, nonspecific ST-T wave changes,  
arrhythmias, myocardial infarction

Гасне анализе
Arterial blood gas

Респираторна алкалоза, оксигенациони статус
Respiratory alkalosis, oxigenation status

Срчани ензими
Cardiac isoenzymes

Оштећење миокарда
Myocardial injury

Крвна слика
Complete blood count

Леукоцитоза, пораст хематокрита
Leukocytosis, elevated hematocrit

Фибриноген, распадни производи фибрина
Fibrinogen, fibrin split products

Коагулопатија, ДИК
Coagulopathy, DIC

LDH, AST, ALT, CK, калијум, азотне материје
LDH, AST, ALT, CK, potassium, blood urea nitrogen

Повишени код оштећења бубрега или јетре
Elevated in renal or hepatic injury

Лактат
Lactate

Обично повишен код EHS, показатељ лоше прогнозе код класичног топлотног удара
Commonly elevated in EHS, predicts poor prognosis in classic heat stroke

Калцијум, фосфор
Calcium, phosphorus

Снижени
Decreased

Налази мокраће
Urin analysis

Миоглобински цилиндри, еритроцити
Myoglobin casts, red blood cells

LDH – лактат-дехидрогеназа; AST – аспартат-аминотрансфераза; ALT – alanin-аминотрансфераза; CK – креатин-киназа; ARDS – син дро м акут ног ре спи ра тор-
ног дис тре са; ДИК – ди се ми но ва на ин тра ва ску лар на ко а гу ла ци ја; EHS – то плот ни удар узро ко ван фи зич ким на пре за њем

LDH – lactate dehydrogenase; AST – aspartate aminotransferase; ALT – alanine aminotransferase; CK – creatine kinase; ARDS – acu te re spi ra tory dis tress syndro me; 
DIC – disseminated intravascular coagulation; EHS – exer ti o nal he at stro ke
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из ра зи то по ве ћа ње вред но сти кре а тин­ки на зе и LDH, 
уме ре но по ве ћа ње тран са ми на за и азо те ми ја.

У кли нич ком ра ду ди јаг но за то плот ног уда ра за сни­
ва се на утвр ђи ва њу фи зи кал них и ла бо ра то риј ских 
по ка за те ља MODS, а ти пич на је те ле сна тем пе ра ту ра 
пре ко 40°C, ко ја се одр жа ва и по ред уоби ча је не ан­
ти пи ре тич ке те ра пи је [12]. Кри те ри ју ми за кли нич ко 
ди јаг но сти ко ва ње то плот ног уда ра и за раз ли ко ва ње 
EHS од NEHS де фи ни са ни су још 1998. го ди не (Та бе ла 
1) [2]. Акут на ин су фи ци јен ци ја бу бре га, раб до ми о ли­
за, ДИК и лак тич ка аци до за зна чај на су обе леж ја EHS, 
а рет ко се ја вља ју код NEHS.

У ди фе рен ци јал ној ди јаг но зи нај че шће се по сум­
ња на сеп су, а од оста лих ста ња у ли те ра ту ри на во де 
се ин фек ци је ЦНС, ма лиг ни не у ро леп тич ки син дром, 
не ка тро ва ња (ко ка ин, ме там фе та мин, са ли ци ла ти), 
ти ре о ток сич на кри за, фе о хро мо ци том, ма ла ри ја и 
тром бо ци то пе ни ја [9].

Сто па смрт но сти од то плот ног уда ра је из ме ђу 17% 
и 70%, у за ви сно сти од те жи не кли нич ке сли ке и уз­
ра ста бо ле сни ка, а нај ве ћа је код де це [28]. Смрт ни 
ис ход је мо гућ и код бла го вре ме не и правилно при­
ме ње не те ра пи је [9], а ве ро ват но ћа ње го вог на стан ка 
се ве о ма по ве ћа ва ка да се с ле че њем за ка сни ви ше од 
два са та [19]. Кли нич ки по ка за те љи ло ше прог но зе и 
пре те ћег смрт ног ис хо да су: зна чај но по ве ћа ње ни воа 
кре а тин­ки на зе (>1000 IU/l), LDH и тран са ми на за (ви­
ше не го дво стру ко), ме та бо лич ка аци до за (лак тат >3 
mmol/l), ко ма ко ја тра је ду же од два са та, хи по тен зи ја 
и про ду же ње про тром бин ског вре ме на [2]. Ско ро сви 
на ве де ни по ка за те љи ло ше прог но зе по сто ја ли су код 
при ка за ног мла ди ћа.

За спре ча ва ње смрт ног ис хо да и те шких и трај них 
оште ће ња уну тра шњих ор га на пре жи ве лих особа зна­
чај но је што хит ни је по ста ви ти ди јаг но зу то плот ног 
уда ра и при ме ни ти од го ва ра ју ће ле че ње, ко је мо же би ти 
де ло твор но чак и у нај те жим си ту а ци ја ма [10]. Опи са но 
је пре жи вља ва ње то плот ног уда ра код осо бе с те ле сном 
тем пе ра ту ром од 46,5°C [18]. Те ра пи ја је усме ре на на 
хит но и ин тен зив но сма ње ње по ви ше не те ле сне тем­
пе ра ту ре и ле че ње те шких си стем ских ком пли ка ци ја.

У на шем при ка зу из не над не, нео че ки ва не смр ти 
мла ди ћа, са свим обе леж ји ма EHS, то ком ше сто ча­
сов ног бол нич ког ле че ња ни је по ста вље на ди јаг но за 
то плот ног уда ра и по ред ти пич них кли нич ких по ка­
за те ља, пр вен стве но ви со ке те ле сне тем пе ра ту ре ре зи­

стент не на уоби ча је ну те ра пи ју. Ово се нај ве ћим де лом 
мо же об ја сни ти из о стан ком ре ле вант них анам не стич­
ких по да та ка, а мо гу ћи до дат ни фак тор је сте чи ње ни­
ца да су фа тал ни об ли ци то плот ног уда ра у на шим 
кли мат ским усло ви ма рет ко за бе ле же ни. Прак са је 
по ка за ла да се кли нич ко не пре по зна ва ње то плот ног 
уда ра де ша ва и код ве о ма ис ку сних ле ка ра [29]. Не по­
ста вља ње ди јаг но зе то плот ног уда ра, след стве но нео д­
го ва ра ју ће ле че ње и смрт бо ле сни ка мо гу би ти раз ло зи 
за оп ту жи ва ње ле ка ра за кри вич но де ло не са ве сног 
пру жа ња ме ди цин ске по мо ћи.

Пост мор тал на ди јаг но за смр то но сног то плот ног 
уда ра ни је ла ка због из о стан ка спе ци фич них ма кро­
скоп ских и ми кро скоп ских про ме на [12]. Прин ци пи 
пост мор тал не ди јаг но зе то плот ног уда ра као узро ка 
смр ти ја сно су на ве де ни у пре по ру ка ма аме рич ких 
ауто ра, а при ме ње ни су и у при ка за ном слу ча ју [7]:

1)  По да ци о окол но сти ма слу ча ја, о из ло же но сти 
ви со кој спо ља шњој тем пе ра ту ри – у при ка за ном 
слу ча ју у вре ме об дук ци је рас по ла га ли смо по­
да ци ма о ви со кој спо ља шњој тем пе ра ту ри кри­
тич ног да на, а на кнад но су до би је ни по да ци о 
ви со кој тем пе ра ту ри и вла жно сти ва зду ха у ха ли 
у ко јој је мла дић ра дио;

2)  По да ци из ме ди цин ске до ку мен та ци је – уко ли ко 
је осо ба ле че на;

3)  Об дук ци о ни на лаз за ви си од вре ме на ко је је про­
те кло од на стан ка то плот ног уда ра до на сту па ња 
смр ти [30]. Углав ном је не кон клу зи ван за по ста­
вља ње ди јаг но зе, што је кон ста то ва но и у при ка­
за ном слу ча ју. Уко ли ко пост мор тал ни ин тер вал 
ни је ису ви ше дуг, зна чај но је ме ре ње рек тал не 
тем пе ра ту ре ле ша;

4)  Ми кро скоп ски пре глед ор га на; 
5)  Ток си ко ло шка, евен ту ал но и бак те ри о ло шка ана­

ли за.
Не спе ци фи чан об дук ци о ни и ми кро скоп ски на лаз 

и не га ти ван ток си ко ло шки и бак те ри о ло шки на лаз 
омо гу ћа ва ју ис кљу чи ва ње дру гих узро ка хи пер тер ми­
је, као и свих дру гих узро ка смр ти [12].

С об зи ром на ду го трај не та ла се ве ли ких вру ћи на у 
на шој зе мљи 2012. и 2013. го ди не, са спо ља шњим тем­
пе ра ту ра ма ве ћим од 45°C, убу ду ће се мо же оче ки ва ти 
че шћа по ја ва те шких об ли ка то плот ног уда ра, што ле­
ка ри ма на ме ће оба ве зу да се упо зна ју с прин ци пи ма 
ње го ве бр зе ди јаг но сти ке и пра вил ног ле че ња.
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SUMMARY
Introduction Heat stroke is the most dangerous among nu-
merous disorders caused by elevated environmental tempera-
ture. It is characterized by an increased body temperature of 
over 40°C, the dysfunction of the central nervous system and 
the development of multiple organ failure. The aim of this pa-
per was to highlight problems in the clinical and post-mortal 
diagnosis of fatal heat stroke.
Case Outline A 20-year-old male was found unconscious on 
the street; on admission at the Emergency Center, Clinical Cen-
ter of Serbia, Belgrade, he was in a coma. The body temperature 
of 40°C was maintained despite the applied therapy, meningeal 
signs were negative, tachycardia with gallop rhythm, hypoten-
sion, bleeding from the nose and mouth, and presence of skin 
bruises. Laboratory findings: highly elevated LDH and creatine 
kinase, elevated serum creatinine, AST, and signs of DIC. Le-
thal outcome occurred 6 hours after admission, and the case 
remained clinically unsolved. Autopsy showed signs of hemor-

rhagic diathesis, brain and pulmonary edema, and microscopic 
examination revealed general congestion, internal bleeding in 
various organs, cerebral edema, massive blood aspiration and 
pulmonary edema. Toxicological and bacteriological examina-
tions were negative. Based on these findings and subsequently 
obtained data on the conditions at the workplace where the 
young man had a part-time job, it was concluded that the vio-
lent death was caused by heat stroke.
Conclusion Since heat stroke is associated with a high mortal-
ity rate and high incidence of serious and permanent organ 
damage in survivors, it is important to make the diagnosis of 
heat stroke as quickly as possible and apply appropriate treat-
ment. Misdiagnosis of heat stroke, and consequently inade-
quate treatment, with a potential fatal outcome for the patient, 
can be the reason for blaming doctors for the legal offense of 
medical malpractice in failing to administer first aid.
Keywords: heat stroke; sudden unexpected death; forensic 
medicine diagnosis
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