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UVOD

Hipotermijajesnižavaweunutrašwetem
peraturetelaispod35°C[1,2].Različiti
faktoriutičunanastanakiprodubqivawe
hipotermijedosmrti.Odspoqašwihfak
toratosunajčešćeniskatemperaturaoko
line,smawenavlažnost,povećanostrujawe
vazduha,nepodesnaodećaiobućaidr.Unu
trašwifaktoriobuhvatajubolestiistawa
kojasmawujusposobnoststvarawatoplotne
energijeuorganizmu(razneendokrinebo
lesti–hipopituitarizamilihipotireo
idizam,aliiParkinsonovabolest,malnu
tricijaidr.),kaoionekojeodlikujuhro
ničnapovećanavazodilatacijaismawena
centralnakontrolatermoregulacije(ke
toacidoza,uremija,akutnoalkoholisano
staweiliintoksikacijalekovima,starost
osobeitd.)[1,3].

Rashlađivaweorganizmakliničkise
odvijakroznekolikofaza[1,3,4].Prvaje
fazaekscitacije,kojanastajesnižavawem
unutrašwetemperaturetelado33°C.Odli
kujuje:drhtawe,tahikardija,bledaihlad
nakoža,hiperventilacija,povećanabud

nostikonfuznost,ekscitacija,lažniose
ćajtoplote,bolneakreidr.Sveovonasta
jeusledpojačanogmetabolizmaipokušaja
dasetemperaturatelapovisi,odnosnoda
sepovećastvaraweenergijeuzistovreme
nosmawewerazmenetoplotesokolinom.
Sledifazaadinamije,kadajetemperatura
tela3330°C,kojajeposledicaiscrpqewa
kompenzatornihmehanizama.Ovufazuhi
potermijeodlikuju:smawewemišićnogto
nusa,sinusnabradikardija,bledaihladna
koža,bradipneja,dezorijentacija,apati
ja,smawewebolauakrama,iznurenostidr.
Kadaseunutrašwatemperaturateladaqe
snizi(ispod27°C),slediparalitičkafaza,
tokomkojesepovećavarigidnostmišićai
nastajubradiaritmija,bradipnejasapnoič
nimpauzama,gubitaksvestiiarefleksija.
Nakraju,usledventrikularnefibrilaci
je,nastupasmrt[1,2].Navedenepatofizi
ološkeprocesepratinastanakodređenih
nepatognomoničnih,alitipičnihpatoa
natomskihipatohistološkihpromenana
organimaitkivima.Uzavisnostiodbrzi
nekojomsetelohladi,variraistepenizra
ženostiovihmorfološkihpromena:što

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Hi po ter mi ja je sni ža va we unu tra šwe tem pe ra tu re te la is pod 35°C. Da qim sma wi va wem tem-
pe ra tu re or ga ni zam po ste pe no, kroz ne ko li ko fa za, ula zi u sta we kli nič ke, pri vid ne i bi o lo ške 
smr ti. Ob duk ci o ni na laz je ka rak te ri sti čan, ali ne i spe ci fi čan.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se usta no vi uče sta lost hi po ter mi je kao uzro ka smr ti u desetogodišwem 
periodu i ana li zi ra do bi je ni uzo rak u od no su na pol i sta rost is pi ta ni ka, okol no sti umi ra wa i 
dru ge fak to re ri zi ka, kao i u od no su na ta na to lo ški na laz.
Me to de ra da Ura đe na je re tro spek tiv na autop sij ska stu di ja za de se to go di šwi pe riod, to kom ko jeg 
je oba vqe no 12.765 sud sko me di cin skih ob duk ci ja. Uzo rak je či ni lo 67 oso ba umr lih od hi po ter mi je. 
Po da ci su do bi je ni iz ob duk ci o nih pro to ko la, po li cij skih iz ve šta ja i he te ro a nam ne stič kih an ke-
ta. Ana li zi ra ni su pol i sta rost is pi ta ni ka, okol no sti umirawa, sta we al ko ho li sa no sti, fak to ri 
ri zi ka i ta na to lo ški na laz. Pri me we ne su od go va ra ju će sta ti stič ke me to de.
Re zul ta ti Uzorak je obuhvatio 42 mu ška r ca i 25 že na (χ2=4,31; p<0,05) pro seč ne sta ro sti od 63,9±14,7 
go di na (op seg 27-92 go di ne). Wih 19 pro na đe no je u za tvo re nom pro sto ru. Pod dej stvom al ko ho la u vre me 
umi ra wa bi lo je 13 oso ba. Pro seč na al ko ho le mi ja bi la je 1,81±0,93 pro mi la (op seg 0,50-3,32 pro mi la). 
Što je oso ba bi la mla đa, to je bi la i više alkoholisana (ρ=-0,251; p=0,04). Sla bo je bi lo uhra we no 37 
is pi ta ni ka; 13 is pi ta ni ka bo lo va lo je od ne ke psi hi ja trij ske bo le sti; 33 oso be bi le su hro nič ni al ko-
ho li ča ri. Kod 43 oso be usta no vqe ne su pro mr zli ne u pre de lu ve li kih zglo bo va, dok su mr qe Vi šwev-
skog za pa že ne u 59 slu ča ja; kod 39 is pi ta ni ka ove dve po ja ve su bi le udru že ne (χ2=49,59; df=3; p<0,001).
Za kqu čak Hi po ter mi ja je kao uzrok smr ti to kom po sma tra nog pe ri o da usta no vqe na u oko 0,5% sud-
sko me di cin skih slu ča je va. Uglav nom su u pitawu bi li sta ri ji mu škar ci , oso be s obo qe wi ma sr ca i 
na đe ne na otvo re nom. Naj če šće pro me ne ko je su upu ći va le na uzrok smr ti bi le su pro mr zli ne u pre-
de lu ve li kih zglo bo va i mr qe Vi šwev skog.
Kquč ne re či: hi po ter mi ja; ob duk ci ja; fo ren zič ka pa to lo gi ja
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jevremezakojesetelorashladiinastupismrtkra
će,tosuipromeneoskudnijeiliihpakninema[2].

Hipotermijaseuforenzičkojpatologijidijagno
stikuje,presvega,naosnovutipičnogspoqašwegi
unutrašwegtanatološkognalaza,okolnostiumirawa,
teiskqučewemdrugihuzrokasmrtiobdukcijom,odno
snomikroskopskimihemijskotoksikološkimpre
gledomorgana[2,3,5].Poporeklu,ovesmrtisunaj
češćezadesne,retkoubilačke(npr.čedomorstva,ka
damajkaizlaženovorođenčeniskojtemperaturi),a
izuzetnosamoubilačke[3,4,5].

CIQ RADA

Ciqradajebiodaseustanoviučestalosthipoter
mijekaouzrokazadesnihsmrti,analiziraovakodo
bijeniuzorakuodnosunapolistarostispitanika,
okolnostiumirawainajčešćefaktorerizikaiod
redinajčešćipatoforenzičkitanatološkinalazu
ovimslučajevima.

METODE RADA

Urađenajeretrospektivnaautopsijskastudijazape
riodjanuar1999–mart2009.godine.Tokomovogde
setogodišwegperiodanaInstitutuzasudskumedi
cinuuBeograduurađenoje12.765sudskomedicinskih
obdukcija.Izovogmaterijalaformiranjeuzorakko
jiječinilo67osobačijijeuzroksmrtibilahipo
termija.Analiziranisu:polistarostispitanika,
okolnostiumirawa,stawealkoholisanosti(najmawe
0,5promilaalkoholaukrvi),staweuhrawenosti,psi
hijatrijskaioboqewasrca,tanatološkispoqašwii
unutrašwinalaz(promrzlineimrqeVišwevskog).
Takođejeustanovqenodalisurađenimikroskopski
patohistološkiihemijskotoksikološkipregledi
organaispitanika,tedalisuprilikomzakqučiva
waouzrokuwihovesmrtiuobziruzimaniiovire
zultati.Podacisuprikupqeniizobdukcionihna
laza,policijskihizveštajaiheteroanamnestičkih
podataka.Analiziranisuodgovarajućimstatistič
kimmetodama:meramacentralnetendencije(koefi
cijentvarijacije,prosečnavrednost,standardnade
vijacija,medijana,mod),kaoiχ2testom,Studentovim
ttestomiSpirmanovim(Spe ar man)testomkorelaci
je,sanivoomznačajnostiod0,05.

REZULTATI

Uzorakjeobuhvatio42muškarcai25ženaproseč
nestarostiod63,9±14,7godina(Min=27;Max=92;Cv 

=23%;Med=65;Mod=55).Muškarcisuuprosekubi
listari59,8±14,6godina(Min=27;Max=92;Med=59,5;
Mod=55),ažene70,7±12,5godina(Min=43;Max=87;
Med=73;Mod=70).Raspodelaispitanikapopolui
starostiprikazanajeutabeli1.Analiziraniuzo
rakčiniojesamo0,5%ukupnogbrojaurađenihsud
skomedicinskihobdukcijazaposmatranidesetogo
dišwiperiod.

Od67osobaumrlihodhipotermije,19jepronađe
nounekomzatvorenom,relativnozaštićenompro
storu:usopstvenomstanuilikući(15žena),odno
snogaraži,podrumu,radničkojbaraciisl.(četiri
muškarca).Ostalih48ispitanikapronađenisuna
otvorenom:nakućnompragu,nawivi,udvorištu,šu
mi,kanaluisl.

Poddejstvomalkoholauvremeumirawabiloje13
osoba(samojednažena).Prosečnaalkoholemijabi
laje1,81±0,93promila(koncentracijeod0,50do3,32
promila).Svionisubilihroničnialkoholičari,
apronađenisumrtvinaotvorenomprostoru.Ras
podelaispitanikapremakoncentracijialkohola
ukrviutrenutkuumirawaigodinamastarostida
tajeutabeli2.

Uhrawenostnajvećegbrojaosoba(37)bilajesla
ba.Wih25bilojesredwe,apetorodobrouhrawe
no(gojazno).

Izheteroanamnestičkihpodatakaustanovqenoje
daje13ispitanikabolovaloodnekepsihijatrijske
bolesti,najčešćestaračkedemencije,Alchajmerove
bolestiilishizofrenije.

Kod33osobeobdukcijomsuuočeniznacihronič
nogalkoholizma(masnapromenailialkoholnaciro
zajetre,hroničnipankreatitisipromenenasrcu).

Табела 1. Расподела испитаника према полу и старости
Table 1. Distribution of the sample according to gender and age

Пол
Gender

Старост (године) / Age (years) Укупно
Total≤19 2029 3039 4049 5059 6069 7079 ≥80

Мушки
Male  1  9 11 8 9 4 42

Женски
Female    1 5 3 8 8 25

Укупно
Total  1  10 16 11 17 12 67

Табела 2. Расподела испитаника према алкохолемији и старости 
(укупно 13 случајева)
Table 2. Distribution of the sample according to blood alcohol con
centration and age of deceased (total of 13 cases)

Старост 
(године)
Age (years)

Концентрација алкохола у крви (промили)
Blood alcohol concentration (promille)

0.501.00 1.102.00 2.103.00 ≥3.10
4555 1 3 2 1
5665 1 1 1 0
6675 1 0 1 0
≥76 0 0 1 0
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Kod56ispitanikaustanovqenesuihroničnepro
menenasrcu:aterosklerozakrvnihsudovasrca,hi
pertenzivnabolestsrca,kardiomiopatija,promene
usledhroničnogalkoholizmaidr.

Spoqašwimpregledomtela43ispitanikautvr
đenesupromrzlineupredeluvelikihzglobova.Mr
qeVišwevskogustanovqenesukod59osoba:odneko
likomawihizolovanihpojedinačnihpoqa,dovećih
slivenihplaža.Kod39osobaovedvepojavesubile
udružene,dokučetirislučajanisuustanovqeneni
promrzline,nimrqeVišwevskog.

U17slučajevaobducentisuzakqučakohipotermi
jikaouzrokusmrtipotvrdiliimikroskopskimpre
gledomorganaiiskqučewemdrugihuzroka,ahemij
skotoksikološkeanalizerađenesuudevetslučaje
va.Obeoveanalizesurađenekodsedamispitanika.

DISKUSIJA

Unašemuzorkubilojestatističkiznačajnovišemu
škaracanegožena(χ2=4,31;p<0,05),alisuženebile
statističkiznačajnostarije(t=3,11;p<0,01).Uglav
nomsuupitawubileosobestarijegživotnogdoba.

Dvetrećineosobakodkojihjeustanovqenodasu
umrleodhipotermijepronađenesunapoqu,vanrela
tivnozaštićenihprostora,direktnoizloženini
skojtemperaturi,vlazi(kišaisneg)ivetru,štosu
dodatnifaktoririzikauovimslučajevima.Poredzra
čewa,značajnakoličinatoplotegubiseikondukci
jomikonvekcijom.Vlažnagarderobajedodatnifak
torrizikauslučajevimahipotermije,jervodaimave
likitoplotnikapacitet[2,6,7].Okojednetrećine
ispitanikapronađenojeuzaštićenimprostorima,
aliočiglednonedovoqnozagrejanim.Osobamožeda
umreodhipotermijeiakotemperaturavazduhaokoli
nenijeispodnule;slabe,bolesne,stareislaboobu
čeneosobemogudaumruodhipotermijeiprispoqa
šwojtemperaturiodoko10°C[2,8].Policijskiiz
veštajiiheteroanamnestičkipodacisuukazalina
todajebarutrislučaja,međuosobamaumrlimuza
tvorenomprostoru,rečbilaotzv.Diogenovomsin
dromu.Upitawusustarija,socijalnoizolovanali
cakojaživeuteškomsiromaštvuibedi,kojačesto
umiruusvomhigijenskiveomazapuštenomstanu,gde
seneretkozatičugomilesakupqenihstarihflaša,
novina,tegli,konzerviidrugogotpada–tzv.silo
gomanija(lat.syllo go ma nia)[9].Kodwih,zbogloših
higijenskihuslovaukojimasuživeleizapušteno
sti,postojemnogepromenenakoži(cu tis va ga bun da,
promenezbogegzoparazitaisl.),kojemoguličitina
povredeibitisumwivenanasiqe[9,10].

Okojednepetineispitanikabilojeuakutnompi
janomstawuutrenutkuumirawaodhipotermije.To
subilimuškarcirazličitogstepenapijanstva,a
nađenisunaotvorenom.Štojeosobaumrlaodhipo
termijeiznašeguzorkabilamlađa,tojestepenal
koholisanostiutrenutkusmrtibioveći(ρ=0,251;
p=0,04).Poddejstvomalkoholadolazidovazodilata

cijeiposledičnolažnogosećajatopline,aliivećeg
odavawatelesnetoploteuopšte.Naovajnačinosobe
uakutnompijanomstawubržegubetoplotunegošto
jekompenzatornimetaboličkimehanizmimogudana
doknade[11].Alkoholizamzaposledicuimaiperi
fernuneuropatiju,paiposledičniporemećajsen
zibilitetanahladnoću[2].Uokopolovineanalizi
ranihslučajevaunašemistraživawuustanovqenje
hroničnialkoholizam.

Slabauhrawenosttelasesmatrajednimodfak
torarizikazahipotermiju.Potkožnomasnotkivo
smawujeodavawetelesnetoplote,apredstavqaide
poenergetskihjediwewakojisekoristetokomter
mogeneze.Međunašimispitanicimavišeodpolo
vinewihbilojeslabouhraweno.

Šestinaispitanikaiznašeguzorkapatilajeod
nekogpsihijatrijskogoboqewa.Uglavnomsutobi
ledementneosobekojeočiglednonisureagovaleade
kvatnoudatimokolnostima,tesenisuzaštitile
odhladnoće.Ustručnojliteraturiseuvezishipo
termijompomiwuisindrom„sakritiseiumreti”
(engl.hi de and die)isindrom„paradoksalnogsvlače
wa”(engl.pa ra do xi cal un dres sing; nem.Kälteidiotie),koji
sebeležeuoko20%slučajevasmrtiusledhipotermi
je[1,2].Smatrasedajesindrom„sakritiseiumre
ti”regresivnaprimitivnareakcija,alizasadjoš
nemapotpunogobjašwewazaštoseovajfenomenja
vqa.Običnosuupitawustarijeosobekojesuumrle
usledhipotermije,anađenesuskriveneispodkreve
ta,ugarderoberuisl.Kodsindroma„paradoksalnog
svlačewa”osobakojajeizloženaniskojspoqašwoj
temperaturineočekivanoskidagarderobusasebe,ta
kodaponekadostanesamoudowemvešuilibezwe
ga.Smatrasedasetokomprodubqivawahipotermi
jekodovihosobajavqavazodilatacijakrvnihsudova
kožeisledstvenilažniosećajtoplote.Telonađeno
saskinutomgarderobomuvekbudisumwunanasiqe,
posebnoseksualno[2,6,8].Niujednomodnašihslu
čajevanijejasnopostojaonijedanodovihsindroma.

Kodvećineispitanikaobdukcijomjeustanovqe
nonekokardiovaskularnooboqewe.Oboqewasrcai
krvnihsudovačineosoburawivijomnadejstvoniske
temperatureokoline,jerpojačanaintenzivnatermo
genezamožedaiscrpiovajorganskisistem.

Jošnepostojispecifičnipatognomoničnima
kroskopskiilimikroskopskitanatološkiilidru
ginalaz(npr.biohemijskiilihemijskotoksikolo
ški)kojibisvelikomsigurnošćuupućivaonahi
potermijukaouzroksmrti.

Danasse,radiutvrđivawadinamikeumirawa,uzro
kaivremenasmrti,vršemnogepostmortalnebiohe
mijskeanalizeserumaiurinakojimaseotkrivajuraz
nesupstanceiwihovimetaboliti.Imastudijakoje
pokazujudabinekesupstancemogledaukažunahi
potermijukaouzroksmrti:naprimer,povećanakon
centracijaadrenokortikotropnoghormonahipofi
zeuserumu[12],adrenalinainoradrenalinauseru
mu[13]iurinu[14],ilipovećanakoncentracijahor
monainsulinauserumuiketonskihtelauurinukod
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osobaumrlihodhipotermijekojinisubiliutrenut
kusmrtipoddejstvomalkohola[11].Nekiautoričak
smatrajudasusniženevrednostitireostimulišućeg
hormonaucerebrospinalnojtečnostiilipovećana
koncentracijajonanatrijumaumišićimaspecifi
čannalazkodovihosoba[15,16].Nijednaodovihbi
ohemijskihanalizanevršiseupraksirutinskiu
ovimslučajevima.

Sdrugestrane,raznestudijepokazujudamoždapo
stojeitipične,paispecifične,mikroskopskepro
meneuraznimorganimakodumrlihodhipotermije.
Najčešćesenavodepromeneutkivupankreasa(kr
varewa,vakuolizacijaćelijaisl.)[17],srca(masna
promena)[18]ibubrega(vakuolizacijaimasnapro
menaćelijatubulailipojavatzv.he at shock pro tein 70 
namembranamaćelijaglomerula)[19,20].Oveprome
nenastajunajverovatnijeusledproduženehipoksije
zbogdejstvanisketemperaturenateloisledstvenih
poremećajauunutarćelijskommetabolizmumasnih
kiselina.Ponekadje,međutim,teškorećidalisu
ovepromenenastaleusledhipotermije,sjednestra
ne,ilihroničnogalkoholizmaipostmortalnogdej
stvanisketemperatureiformirawakristalaledau
ćelijamasdruge[21].

Glavnitanatološkimakroskopskiobdukcionina
lazikojiupućujunahipotermijukaouzroksmrtisu
promrzline–per ni o nes(engl.frost-bi te erythe ma)imr
qeVišwevskog(engl.Wischnewsky’s spots).

Promenenakožinastaleusklopuhipotermijevi
desespoqašwimpregledomtelakaoedematoznali
vidnailiružičastapoqanakožiupredeluveli
kihzglobova:kolena,laktovi,kukovi(Slika1).Pro
mrzlinesejavqajuuokopolovineslučajevafatalne
hipotermije[3,4].Mogudaličenakrvnepodliveili
mrtvačkemrqe.Najverovatnijenastajukaoposledica
lokalnevazokonstrikcijeukoži,sledstvenogošteće
waendotelaistvarawalokalnogedema,saekstravaza
cijomeritrocitaiwihovomrazgradwom[2].Mikro
skopskimpregledomsenevidejasnopoqakrvarewau
tkivu,aliseimunohistohemijskimmetodamautki
vupromrzlinemoguzapazitidepozitihemoglobina
[22].Toihrazlikujeodmrtvačkihmrqa,kojeusluča
jevimahipotermijemogubitisvetlocrvenebojekaoi
promrzline,zbogpostmortalnereoksigenacijehemo
globinauwimaipomerawakriveoksigenacijehemo
globinaulevopoddejstvomnisketemperature[2,23].

Višwevskijeprviopisao1895.godinepromenena
sluzokožiželucazakojeseidanassmatradasuti

Слика 4. Крварење у синовији зглоба колена (исти мушкарац као 
на слици 1)
Figure 4. Haemorrhage of the synovia of the kneejoint (the same 
subject as in Figure 1)

Слика 3. Крварења у мишићним илиопсоасима (мушкарац стар 
74 године, нађен на улици)
Figure 3. Haemorrhage within the iliopsoas muscles (male, 74years 
old, found in the street)

Слика 2. Мрље Вишњевског (жена стара 80 година, нађена у дво
ри шту)
Figure 2. Wischnewsky’s spots (female, 80years old, found in court
yard)t

Слика 1. Промрзлина – pernio у пределу колена (мушкарац стар 76 
го динa, алкохоличар, алкохолемија 2,36 промила, нађен у дво ри шту)
Figure 1. Frostbite erythema of the knee (male, 76years old, alcoho
lic, blood alcohol concentration 2.36 promille, found in the courtyard)
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pičnezaslučajevehipotermije[2].Rečjeovišestru
kimhemoragičnimmrkimpromenamanasluzokoži,
prečnikaodnekolikomilimetaradonekolikocen
timetara,kojezahvatajusveanatomskedeloveželu
ca(Slika2).Mogunastatiiustawimastresa,šo
ka,kodzloupotrebealkoholainekihlekova[5].Mr
qeVišwevskogsebeležekodokodvetrećineosoba
umrlihodhipotermije[2].Novijaistraživawapo
kazujudanijerečoakutnomerozivnomhemoragič
nomgastritisuinekrozipovršnihdelovasluzoko
žezbogvazokonstrikcijeicentralizacijekrvoto
kauslučajevimahipotermije.Smatrasedaovepro
menenastajukaomawaagonalnakrvarewauželudač
nimžlezdama,nakončegasledehemoliza,oslobađa
wehemoglobinaidejstvahlorovodoničnekiseline
nahemoglobin,testvarawehematina,kojidajespeci
fičnutamnubojuovimmrqama[24].MrqeVišwev
skogmogudanastanuiupredelusektopičnomželu
dačnomsluzokožom[25],aliiudrugimdelovimaga
strointestinalnogtrakta[2].

Kodvišeodpolovineispitanikanašegistraži
vawapostojalesupromrzlineupredeluvelikihzglo
bova,asamojednadesetinanijeimalamrqeVišwev
skog.Ovetanatološkepromenesuseunašemuzorku
javqalečešćeupoređewusadrugimsličnimstudija
ma[2,3,4].Analizomučestalostipromrzlinaimrqa
Višwevskogpokazalosedaseovadvafenomenausta
tističkiznačajnombrojuslučajevajavqajuudruženo
(χ2=49,59;df=3;p<0,001),auvelikombrojuslučajeva
isvakizasebe.Smatrasedasuipromrzlineimrqe
Višwevskogutolikoizraženijeimarkoskopskija
snijevidqiveukolikojedejstvonisketemperature
nateloproduženije,odnosnoukolikoagonijaduže
traje[2,26].Očekivalobisedaagonijatrajedužeako
jeosobaizloženaštetnomdejstvunisketemperatu
reuzatvorenomprostoru.Međutim,učestalostpoja
vepromrzlina,mrqaVišwevskog,teobeoveprome
neudruženokodispitanikanašegistraživawanije
statističkiznačajnovećakodosobaumrlihuzatvo
renomprostoruuodnosunaoneumrlenaotvorenom
(χ2=3,260,p=0,071;χ2=2,094,p=0,148;χ2=2,827,p=0,093).

Danassekaonovimakroskopskitanatološkizna
cihipotermijenavodekrvarewaumišićima(ili
opsoasima,gluteusima,paravertebralnojmuskulatu
riipektoralnimiinterkostalnimmišićima)[2,
27,28](Slika3),kojasunajverovatnijenastalausled

drhtawa,odnosnokontrakcijamišićaufazieksci
tacije.Drugiautorikaonovimakroskopskitanato
loškinalazkodhipotermijenavodehiperemijuikr
varewausinovijizglobovakolena(engl.in ner knee 
signs)(Slika4),itosimetrično,uobazgloba[29].
Treći,pak,ističukrvarewa,edemihiperemijuumo
ždanomtkivuokotrećemoždanekomore(engl.cold-
in du ced pur pu ra)[30].

Mikroskopskipregledorganarađenjekodokope
tineanaliziranihispitanika,ahemijskotoksiko
loškeanalizeuneštomawembroju.Ovaispitivawa
sevršekadatanatološkispoqašwiiunutrašwi
nalaz,kaoiokolnostislučajaneupućujusasigurno
šćunahipotermijukaouzroksmrti,paseovimana
lizamaiskqučujudrugiuzrocismrtiiindirektno
potvrđujehipotermija.Ninanašeminstitutu,ani
umnogovećimcentrima,uslučajevimahipotermije
oveanalizeseneraderutinski,jersuskupeineis
platese;dalijeosobausvakomkonkretnomslučaju
umrlaodhipotermijeiliodakutneishemijesrcau
rutinskomraduzapotrebepolicijskeistragesamo
jeakademskopitawe.Zatojeizarešavaweovihslu
čajevavažnoustanovitinovemakroskopsketanato
loškeznake,unutrašweilispoqašwe(krvareweu
zglobovimakolenimaimišićimailiopsoasimaili
okotrećemoždanekomore),kojiukombinacijisokol
nostimaumirawasvakeosobeiiskqučewemdrugih
uzrokasmrtiobdukcijom(npr.iskqučewesmrtono
snihubilačkihilisamoubilačkihpovreda)moguda
uputenahipotermijukaouzroksmrti.

ZAKQUČAK

Hipotermijakaouzroksmrtinijetakočestaunašim
uslovima,kaoštobisemoglopretpostaviti(samo
oko0,5%svihobdukovanihslučajevazadesetogodi
šwiperiod).Najčešćesuodhipotermijeumirali
muškarcistariježivotnedobi,nađeninaotvore
nom,kojisubolovaliodnekoghroničnogkardiova
skularnogoboqewa.Malojewihutrenutkuumirawa
bilopoddejstvomalkohola.Najtipičnijitanatolo
škinalazuovimslučajevimabilojeudruženopo
stojawepromrzlinaimrqaVišwevskog.Uzakquči
vawuouzrokusmrtiuslučajevimahipotermijeokol
nostiumirawasuveomabitne.
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SUMMARY
Introduction The body cooling process goes through few clin
ical phases. These are followed by some morphological than
atological changes such as frost erythema and Wischnewsky’s 
spots, which are used in diagnosis of death due to hypothermia. 
In such cases there is no any specific autopsy finding.
Objective To establish the frequency of hypothermia as the 
cause of death for a tenyearperiod, and to analyze the sample 
according to gender and age, risk factors and autopsy findings 
of subjects.
Methods A retrospective autopsy study was performed for a 
tenyearperiod (total of 12,765 forensic autopsies). The relevant 
data were collected from autopsy records, police reports and 
heteroanamnestic interviews. The sample was analyzed accord
ing to gender, age, scene of death, blood alcohol concentration, 
risk factors, and autopsy findings of all observed subjects.
Results The sample included 67 subjects, 42 males and 25 
females (χ2=4.31; p<0.05), of average age 63.9±14.7 years 

(min=27, max=92; med=65, mod=55). Nineteen of subjects were 
found at indoor places. In 13 subjects blood alcohol concentra
tion ranged from 0.50 to 3.32 promille (average 1.81±0.93). The 
younger the observed subject was, the higher the blood alco
hol concentration (ρ=0.251; p=0.04). One third of the observed 
subjects were chronic alcohol abusers. Thirteen persons had 
psychiatric diseases. In 43 observed subjects the concomitant 
appearance of frost erythema and Wischniewsky’s spots were 
established (χ2=49.59; df=3; p<0.001).
Conclusion In the analyzed tenyear period hypothermia was 
not often the cause of death; it was disclosed only in 0.5% of 
the total number of the studied autopsies. The most of the 
deceased were older males with cardiovascular problems found 
in unprotected openair places. The most frequent thanatolog
ical findings in the analyzed subjects were frost erythema and 
Wischnewsky’s spots.
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