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l.UVOD | SVRHA RADA



1. EPIDEMIOLOGIJA STRIJELNIH OZLJEDA

Strijelne ozllede su ozljede nastale djelovanjem ru¢nog vatrenog oruzja. Rucno
vafreno oruzje su naprave iz kojih se pomocu potisnutog djelovanja barutnih plinova
izbacuje kroz cijev zrno, kugla, saéma, strelica ili drugi projektil. Ozliede nastale
djelovanjem rucnog vafrenog oruzja predstavljaju znacajan medicinski i

sudskomedicinski problem.

Koli¢ina ru¢nog vatrenog oruzja u svijetu je procijenjena na 875 milijuna komada, a
oko 75 posto nalazi se u posjedu gradana [1]. Nadalje, svake godine se proizvede
oko 8 milijuna novih komada ru¢nog vatrenog oruzja te 10 do 15 milijardi komada
streljiva [2]. Stope posjedovanja ru¢nog vatrenog oruzja na 100 stanovnika pokazuju

veliki raspon od 90 komada u SAD-u do manje od 1 jednog komada u Gani [3].

Tijekom Domovinskog rata na podrucju Republike Hrvatske nasdle su se velike kolicine
raznog vatrenog oruzja, streljiva i minsko-eksplozivninh sredstava. Po zavrietku rata,
najveci dio oruzja stavljen je pod nadzor Oruzanih snaga Republike Hrvatske i
Ministarstva unutarnjin poslova no, dio oruzja ostao je u nezakonitom posjedu
gradana. Od zavrsetka Domovinskog rata u Hrvatskoj je proveden niz aktfivnosti i
mijera kojima je cilj bio smanijiti koliCinu nezakonito posjedovanog oruzja. Provedene
suU izmjene i dopune zakonskih propisa koji su omogucili dobrovoljnu predaju oruzja,
kao i niz akcija kao sto su akcije "Zbogom oruzje" i "Manje oruzja — manje fragedija".
Tesko je dati tocnu procjenu koliCine oruzja koja je jos uvijek u nezakonitom posjedu
gradana, ali, ovisno o izvoru podataka, u Hrvatskoj gradani posjeduju oko 950.000
komada ru¢nog vatrenog oruzja [1, 4]. Dio Cini registrirano oruzje (25. kolovoza 2009.
godine bilo je registrirano ukupno 357.343 komada oruzja kod 184.264 osobe [5], a

ostalih oko 600.000 komada [4] jest oruzje u nezakonitom posjedu gradana.

Ako se u obzir uzme samo registrirano oruzje, onda na 100 stanovnika u Hrvatskoj
postoji gotovo 9 komada rucnog vatrenog oruzja. Na ljestvici od 178 zemalja,
Hrvatska drzi 26. mjesto prema broju komada ru¢nog vatrenog oruzja koje posjeduju

gradani [1]. Ovome treba pribrojiti i oruzje koje posjeduju Oruzane snage Republike



Hrvatske (procijenjeno na 260.000 [4] do 620.000 komada oruzja [6]) te snage
Hrvatske policije Ministarstva unutarnjih poslova (procijenjeno na 14.000 [6] do 38.000
[4] komada oruzja).

Prema rijeCima Kofia A. Annana, generalnog tajnika Ujedinjenih Naroda od 1997. do
2006., ruc¢no vatreno oruzje svake godine uzrokuje vise smrti nego sto su ih prouzrocile
atomske bombe bacene na Hiroshimu i Nagasaki te bi ru€no vatreno oruzje, prema

broju smrti koje uzrokuje, zapravo trebalo nazivati "oruzjiem za masovno unistenje” [7].

U danasnjem svijetu ruCno vatreno oruzje koristi se kao sredstvo u razlicitim
sifuacijama, od ratnih oruzanih sukoba, teroristiCkin napada, sukoba povezanih s
organiziranim kriminalom, nasilju u obitelji do situacija kao $to su lov i sportskih
dogadaja.

Svaki dan u svijetu oko 1000 ljudi smrtno strada od posliedica ozljedivanja ruc¢nim
vatrenim oruziem [8, 9]. Od navedenih 1000 smrtnih sluCajeva, u prosjeku se radi o
oko 560 ubojstava, 250 smrtnih sluCajeva koji su posljedica ratnin sukoba te oko 140
samoubojstava i 50 nesretnin sluCajeva ili sluCajeva kod kojih prava namjera nije
utvrdena [9]. Ovi podatci jasno ukazuju da se vecina smrinih sluCajeva koji nastaju
kao posliedica djelovanja ru¢nog vatrenog oruzja dogada u mirnodopskim uvjetima,
daleko od podrucja ratnih dogadanja. Prema podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije, oko 63% svih ubojstava u 2000. godini pocinjeno je rucnim vatrenim
oruzjiem [10].

U skladu s gore navedenim podatcima o zamjetnoj koliini i registriranog i nezakonito
posjiedovanog oruzja u Hrvatskoj, prema broju smrinin sluCajeva na 100.000
stanovnika koji nastaju kao posljedica djelovanja ru¢nog vatrenog oruzja, Hrvatska se
nalazi u samom Europskom vrhu [11]. Stopa smrti od strijelnih ozljeda u Hrvatskoj nesto
je visa od 3 na 100.000 stanovnika, dok je u zemljoma u okruzenju (Slovenija 2.4,
Austrija 2.9, Italija 1.3, Madarska 0.8) nesto ili znacajno manja. Europske drzave koje
imaju vecu stopu od Hrvatske su Finska (3.6), Crna Gora (8.6) i Srbija (3.9) [11].

U 2010. godini u Hrvatskoj su zabiljezena 133 smrtna slucaja zbog strijelnin ozljeda.
Najveci je bio udio samoubojstava (104 smrtna slucaja), ubojstva su bila zastupliena u
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manjoj mjeri (25 smrtnih sluCajeva), dok su nesretni sluCajevi (3) | nerazjasnjeni
sluCajevi (1) zastupljeni u znatno manjoj mjeri.

Za razliku od europskih drzava, stopa smrti povezanih s ru¢nim vatrenim oruziem u
Sjedinjenim AmeriCkim Drzavama krece se iznad 10 smrti na 100.000 stanovnika [12]. U
2011. godini zabiljezena su 32.163 smritna slucaja uzrokovana rucnim vatrenim
oruziem, od Cega je najveci bio udio samoubojstava (oko 61%), potom ubojstava
(oko 35%), a ostatak Cine nesretni sluCajevi i sluCajevi kod kojih okolnosti nisu utvrdene
[13]. Ozljede nastale djelovanjem ru¢nog vatrenog oruzja su jedan od deset vodecih

uzroka smrti u SAD, a osobito medu mladima [14].



2. ZAKON O ORUZJU

Pitanja nabave, drzanja, nosenja, sakupljanja, proizvodnje, popravljanja i
prepravljanja, prometa, prijevoza oruzja, civilnih strelista, ispitivanja i obiljezavanja
zigom vatrenog oruzja te promet streljiva na malo u RH regulirana su Zakonom o
oruzju (NN 63/07, 146/08, 59/12) [15]. Ovaqj je Zakon uskladen s Direktivama Vijeca
Europske Unije o konfroli nabavljanja i drzanja oruzja (Direktiva Vijeca 91/477/EEZ od
18. lipnja 1991. i Direktiva 2008/51/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od 21. svibnja
2008.).

Prema ovom Zakonu, oruzje je naprava izradena ili prilagodena da pod pritiskom
zraka, barutnih i drugih plinova ili drugog potisnog sredstva moze izbaciti zrno, kuglu,
sacmu ili neki drugi projektil, odnosno rasprsiti plin ili tekucinu te druge naprave koje su
namijenjene za samoobranu, lov ili Sport. Oruziem se smatraju i bitni dijelovi oruzja
(cijev s lezistem metka, cijevni umetak, zatvarac, navlaka, rukohvat s mehanizmom za

okidanje te bubanj kod revolvera).
Oruzje je kategorizirano u skupine A do D:
e Oruzje kategorije A - zabranjeno oruzje:

1. vojni projektili s eksplozivnim punjenjem i bacadi
automatsko vatreno oruzje

vatreno oruzje koje je skriveno u drugim predmetima

M LD

streljiva s probojnim, eksplozivnim ili zapaljivim projektilima te projektili za

takvo streljivo

5. streljivo za pistolje i revolvere s projektiiom koje ima ekspanzijski ucinak i
projektili za takvo streljivo osim streljiva za lov ili Sportsko oruzje za osobe
kojima je dozvoljeno koristiti ga

6. vojno oruzje

7. eksplozivno oruzje i njegovi dijelovi

8. posebna oprema sukladno posebnom zakonu



9.

oruzje koje je izradeno ili preradeno bez odobrenja za promet s oruzjem,

osim oruzja iz toCke 3. kategorije C i tocke 2. kategorije D

10. poluautomatsko vatreno oruzje za civinu uporabu, koje je slicno

automatskom vatrenom oruzju

11. sve vrste oruzja s integralnim prigusivacima, prigusivaci namijenjeni oruzju

i dijelovi za prigusivace.

e Oruzje kategorije B - dozvolieno oruzie za koje je potfrebno prethodno

odobrenje:

—_

. poluautomatsko ili repetirajuce kratkocijevno vatreno oruzje

jednostrijelno kratkocijevno oruzje s sredisnjom udarnom iglom
jednostrijelno kratkocijevno oruzje s rubnim paljenjem, ukupne duzine do
28 cm

poluautomatsko dugocijevno vatreno oruzje sa spremnikom i lezistem

naboja za vise od tri naboja

poluautomatsko dugocijevno vatreno oruzje sa spremnikom i lezistem
naboja za najvise tri naboja kod kojeg se spremnik moze skinuti, odnosno
nije sigurno da li je oruzje takve konstrukcie da ga je moguce
uobicajenim alatom preinaciti u vise nego trostrijelno oruzje s jednim
punjenjem

repetirajuce i poluautomatsko dugocijevno vatreno oruzje s glatkom
cijevi ukupne duzine do 60 centimetara

repetirajuce dugocijevno vatreno oruzje koje nije obuhvaceno u tocki 6.

dugocijevno oruzje s jednom ili vise jednostrijelnih uzlijebljenih cijevi

9. poluautomatsko dugocijevno vatreno oruzje koje nije obuhvaceno u

toCkama 4. do 6. i tocki 10. kategorije A

10.jednostrijelno kratkocijevno oruzje za streljivo s rubnim paljenjem ukupne

duzine iznad 28 cm

11.jednostrijelno dugocijevno oruzje s jednom ili vise glatkih cijevi

12.staro oruzje



13.jednostrijelno dugocijevno oruzje s kombinacijom glatkinh i uzlijebljenih
cijevi.

e Oruzje kategorije C - dozvoljeno oruzje za koje je potrebna prijava nadleznom

tijielu (smatra se zabranjenim kada se koristi za uznemiravanje, napad i

nanosenje ozljeda):

1. plinsko oruzje

2. reprodukcije vatrenog oruzja kod kojeg se ne upotrebljava jedinstveni
Nnaboj

3. muzari

4. zraCno oruzje Cija kinetiCka energija je 10.5 J ili vecaili je brzina projektila
200 m/s ili veca i kalibra veceg od 4.5 mm

5. oruzje s tetivom cCija je sila natega veca od 450 N.

e Oruzje kategorije D - dozvolieno oruzje za koje nije potrebno odobrenje niti
prijava nadleznom ftijelu (osim pri prelasku drzavne granice, smafra se

zabranjenim ako se koristi za uznemiravanje, napad i nanosenje ozljeda):

1. zracno oruzje Cija je kineticka energija manja od 10,5 J ili je brzina
projektila manja od 200 m/s i kalibra maksimalno 4.5 mm

oruzje s tetivom cija je sila natega manja od 450 N

elektricni paralizatori

rasprsivaci

o M 0D

hladno oruzje.

Odobrenje za nabavu oruzja za oruzje kategorije B moze se izdati fizi€ko] osobi

ukoliko:

1. ima opravdani razlog za nabavu oruzja

2. navrsila je 21. godinu zivota

3. nije pravomoc¢no osudena za kaznena djela protiv Republike Hrvatske, za
kaznena djela proftiv vrijednosti zasticenin medunarodnim pravom, za kaznena

djela proftiv zZivota i fijela, kaznena djela protiv opce sigurnosti ljudi i imovine te
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kaznena djela koja u sebi sadrze elemente nasilja, a sadrzani su U kaznenim
djelima protiv imovine, protiv slobode i prava Covjeka i gradanina, protiv
spolne slobode i spolnog ¢udoreda, profiv braka, obitelji i mladezi, profiv
pravosuda, protiv javnog reda, protiv sluzbene duznosti, protiv Oruzanih snaga
Republike Hrvatske, protiv okolisa koja se odnose na mucenje ili ubijanje
zivotinja, ili ako je za takvo kazneno djelo pokrenut postupak

4. nije pravomocno kaznjena za prekrsaj, odnosno da nije pokrenut postupak za
prekrsaj koji ukazuje da bi oruzie moglo biti zlouporablieno, posebice za
prekriaje iz podrucja nasilja u obitelji, te da joj nije izreCena zastitna mjera radi
nasilja u obitelji

5. ne postoje druge okolnosti koje ukazuju da bi oruzje moglo biti zZlouporabljeno,
a osobito: Cesce i prekomjerno uzivanje alkohola, konzumacija opojnih drogai ili
drugih omamljujucih sredstava, poremeceni obiteljski odnosi, sukobi s okolinom,
agresivno i ekscesno ponasanje te drugi poremecaji u ponasanju, disciplinske
povrede propisa o lovstvu ili Sportskom streljastvu i sl.

6. ima uvjete za siguran smjestqj i Cuvanje oruzja

7. na zdravstvenom pregledu utvrdeno da je zdravstveno sposobna za drzanje i
nosenje oruzja

8. raspolaze tehnickim znanjem i vjestinom za pravilnu uporabu oruzja i poznaje

propise koji se odnose na drzanje ili drzanje i nosenje oruzja.

Prema ovom zakonu, oruzjem se ne smatra:

— dekorativno oruzje

— imitacije oruzja

— oruzje koje je frajno onesposoblieno za uporabu odredenim tehnickim
postupcima

— oruzje koje je namijenjeno za alarm, signalizaciju, spasavanje, usmrcivanje

zivotinja



podvodne puske i drugi predmeti koji snagom opruge, napete gume |l
stflacenog plina izbacuju osti ili harpun koji su iskljuCivo namijenjeni ribolovu
(podvodno oruzje)

oruzje koje se koristi u industrijske ili tehniCke svrhe

streljivo za zra€no oruzje i lazno streljivo.



3. RUCNO VATRENO ORUZJE I STRELJIVO
3.1. Povijesni razvoj (ru€¢nog) vatrenog oruzja i streljiva

Otkrice baruta u 9. stolje¢cu u Kini omogucilo je razvoj vatrenog oruzja, iako fek
nekoliko stoljeca kasnije, buduci da su Kinezi barut najvise upoftrebljavali za vatromet.
Prvo pravo vatreno oruzje, broncani top, datira iz 13. stoljeca, iz vremena viadavine
dinastije Yuan. Upotreba ovog oruzja je bila nespretna, a doseg, toc¢nost i ucinak
ispaljenin projektila slabi (ispaljeni projektil jedva je probijao tanji oklop). Ovo oruzje
vise je imalo zastrasujuci, psinoloski uCinak zbog eksplozije, plamena i gustog dima koji
su pratili ispaljenje projektila. Nakon dolaska baruta u Europu, u 14. stoljecu, pojavijuju
se prvi oblici vatrenog oruzja, vrlo slicni onima u Kini. Bile su to cijevi zatvorene na
jednom kraju koji je bio nataknut na stap i zaboden u zemlju. U otvoreni krgj cijevi se
usipavao barut, a cijev je obicno bila oslonjena na drvene raslje. Iz cijevi su se
potpaljivanjem baruta ispaljivala koplja. Daljnji razvoj vatrenog oruzja krenuo je u dva
smjera: razvoj rucnog vatrenog oruzja i razvoj topova. Ru€no vatreno oruzje, to jest
oruzje koje je vojnik mogao samostalno nositi i upotrebljavati, dalje se razvilo u dugo i
kratko. Prvo kratko ru¢no vatreno oruzje bilo je nespretno, nepouzdano i neprecizno
pa su joS dugo nakon njegove pojave ljudi radije koristili mac, noz ili luk i strijelu.
Najstarije jednoruc¢no vatreno oruzje sastojalo se od cijevi i drvene ili metalne motke
koja se drzala pod pazuhom jedne ruke, a drugom rukom se pripaljivao barut u cijevi.
U Ceskoj je ta vrsta oruZja imala naziv "pistala” koji se kasnije, usmenom predajom,
prosirio na zemlje Europe te danasnji naziv "pistol]" (njem. Pistole, eng. pistol) potjeCe
od te rijeCi. U 15. stoljecu nastala je arkebuza, preteCa danasnje puske kod koje se
pojavljuje primitivni mehanizam za opaljivanje na fifilj. Iz arkebuze se ispaljivalo
kamenje, a kasnije kuglice od Zeljeza i olova. PoCetkom 16. stolieca pojavljuje se
musketa, puska koja je koristila tada izumljeni mehanizam za opaljivanje na kolo fli
kotaCic koji je proizvodio iskru za paljenje baruta. U tom razdoblju pocinje i
proizvodnja pistolja te cijevi sa Zljebovima. Daljnjim razvojem pojavljuju se puske

kremenjace u 17. stoljecu, a u drugoj polovici 18. stoljiec¢a i pistolji za dvoboje, vrlo fine
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i precizne izrade. PoCetkom 19. stoljeCa vojske u Europi su vecinom koristile muskete
glatke cijevi, kalibra oko 18 mm, koje su ispaljivale olovne kugle mase 30 do 35
grama. U upotrebi su bile i puske koje su u cijevi imale Zljebove, kalibra 14 do 17 mm.
Punjenje ovih puski bilo je tesko jer je kugla morala biti ugurana u cijev. Iz tog razloga
ove puske nisu bile u Siroj upotrebi vec su se koristile samo za lov. Zajednicka
karakteristika oruzja proizvodenog do sredine 19. stoljeca bila je da se nakon svakog
ispaljienog hitca oruzje moralo nanovo puniti. U drugoj polovici 19. stolie¢a pocinje
razvoj modernog rucnog vatrenog oruzja koje brzo moze ispdliti vise hitaca jedan za
drugim i to zahvaljuju¢i bubnju s vise komora koje su se punile, a koji je patentirao
Samuel Colt, prvi proizvodac revolvera. Sredinom 19. stolie¢a napravljeno je i prvo
streljivo koje je bilo sastavljeno od kosuljice, inicijalne kapsule, barutnog punjenja i
zrna. S takvim streljivom bilo je jednostavno rukovati jer je osigurano brzo punjenje
vatrenog oruzja. U daljnjem napretku vatrenog oruzja razvoj je isao ka brzem i

jednostavnijem punjenju te usavrsavaniju streljiva.
3.2. Suvremeno ru¢no vatreno oruzje
Suvremeno ruc¢no vatreno oruzje dijeli se na:

— kratko vatreno oruzje Cija cijev nije dulja od 30 cm, a ukupna duljina ne prelazi
60 cm - za upotrebu je potrebna jedna ruka
— dugacko vatreno oruzje Cija je cijev dulja od 30 cm, a ukupna duljina prelazi

60 cm — koristi se upotrebom obiju ruku.
Ovisno o mehanizmu ubacivanja metka u cijev, ru¢no vatreno oruzje moze biti:

— oruzje s repetirgjucim mehanizmom - nakon ispaljivanja svakog projektila
potrebno je ru¢no preko mehanizmna ubaciti metak u cijev

— poluautomatsko oruzje — nakon ispaljivanja svakog projektila oruzje je ponovno
pripravno za ispaljivanje, a iz cijevi je jednokratnim pritiskanjem obaraca
moguce ispaljivati samo po jedan projektil

— automatsko oruzje — jednokratnim pritiskom na obara¢ moguce je ispaliti vise

projektila [15].
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Prema svrsi ruCno vatreno oruzje dijelimo na:

— oruZzje za samoobranu

- lovacko oruzje

— VOjno oruzje

— natjecateljsko/rekreacijsko oruzje

— antikno oruzje.

Razlicita ru€na vatrenog oruzja sastoje se od odredenih elemenata Ciji izgled ovisi 0

vrsti oruzja. Osnovni elementi svakog ru€Cnog vatrenog oruzja su:

— Cijev s lezistem metka

— mehanizam za zabravljivanje i odbravljivanje

— mehanizam za okidanje i sigurnosni mehanizmi [16].
Cijev oruzja sluzi usmjeravanju i ubrzavanju projektila prije ispaljenja. Na jednom kraju
se nalaze usta cijevi oruzja kroz koja projektil napusta cijev, a na drugom kraju je
smjesteno leziste metka gdje pocinje opalienje. Od lezista metka do usta cijevi
projektil prolazi prvo kroz prijelazni dio cijevi, a potom kroz vodiste projektila.
Ovisno o izgledu vodista projektila, cijev moze biti uZlijebliena ili glatka. Zljebovi su
medusobno paralelne brazde koje se spiralno uvijaju (udesno ili ulijevo) oko osi kanala
cijevi. Na presjeku kroz cijev mogu se vidjeti Zljebovi i polja (izboCena prema supljini
cijevi). Udaljenost izmedu dva nasuprotna, izboCena polja, to jest unutrasnji promjer
cijevi, oznacuje kalibar oruzja.
Mehanizam za zabravljivanje i odbravljivanje zatvaraca sluzi za ostvarivanje ¢vrstog
spoja izmedu cijevi i zatvaraCa prije opalienja i za njihovo razdvajanje nakon
opaljenja. Potisnuti plinovi koji nastaju u frenutku opaljenja oruzja Sire se u svim
smjerovima. Kako bi se sprijecCilo pomicanje cahure u smjeru suprothom od smjera
projektila, cahura mora biti ¢vrsto uglavljena. Nakon opaljenja, c¢ahura treba bifi
izbacena iz lezista metka. Ovo omogucuje mehanizam za zabravijivanje i
odbravljivanje. Takoder, u tom podrucju se nalaze dijelovi mehanizma za okidanje koji

prilikom opaljenja trebaju doci u dodir sa streljivom (npr. udarna igla). U suvremenom
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oruzju moze se naci nekoliko vrsta mehanizama za zabravljivanje i odbravljivanje, a

upravljanje njima moze biti ru€no ili automatizirano.

Mehanizam za okidanje omogucuje izbacivanje projekfila iz cijevi oruzja. Glavni
dijelovi mehanizma za okidanje su: okidac s oprugom okidaca, udarna igla i udarac s

glavnom oprugom.

Kako bi se sprijeCilo nezeljeno opaljenje, svako ru¢no vatreno oruzje sadrzi jedan ili
vise sigurnosnih mehanizama koji djeluju u razli¢itim podrucjima mehanizma za
okidanje. Takoder, svaki okidac¢ stvara odredeni otpor prilikom okidanja (10 do 40 N)

koji otezava okidanje.

Kratkocijevno vatreno oruzjie moze se podieliti na pistolje i revolvere, dok se
dugocijevno ru¢no vatreno oruzje moze podijeliti na puske i saCmarice.
Pistolji
Pistolji su ru¢no vatreno oruzje kratke cijevi. U velikoj mjeri pistolji su poluautomatsko
oruzje — povlacenjem obaraca iz usta cijevi izbacuje se jedan projektil. Streljivo je
najces¢e pohranjeno u pomicnom spremniku koji je smjesten u rukohvatu pistolja.
Inacajka pistolja jest da se Cahura ispaljenog projektila, energijom stvorenom
opaljenjem, izbacuje iz oruzja.
Pistolji se mogu podijeliti na:
— pistolje s jednostrukim hodom - udarac se mora zapeti prije svakog opaljenja,
obicno povlacenjem zatvaraca unatrag sto uvodi metak u cijev i
— pistolje s dvostrukim hodom - zapinjanje udaraca odyvija se mehanicki u prvoj
fazi povlacenja okidaca, dok se u drugoj fazi udarac oslobada, snazno udara
naprijed i uzrokuje ispaljenje projektila [17].
Pistolj se sastoji od vise sklopova dijelova:

— sklop navlake
— cijev s lezisStem metka
— sklop kucista

— sklop spremnika.

13



Sklop navlake Cine navlaka sa zatvaraCem, udarna igla s oprugom udarne igle,
izvlakac s oprugom koji nakon opaljenja izvlaci praznu Cahuru iz cijevi i izbacivac koji
izbacuje ispaljenu cahuru postrance iz naviake. Cijev se sastoji od polja i zliebova koji
projektilu, na njegovu putu kroz cijev, daju potrebnu rotaciju oko osi. Leziste metka je
dio cijevi u koji se ugurava metak. Sklop kucista pistolja je rukohvat i svi dijelovi koji mu
pripadaju. Sklop spremnika sastoji se od kucista spremnika, donosaca (gura metke u
spremniku prema gore) i opruge spremnika. Standardni spremnici mogu primati 5 do

25 metaka, ovisno o vrsti, modelu, marki i kalibru pistolja.

Najpoznatije tvornicke marke pistolja su: Walther, Beretta, Mauser, Ceska Zbrojovka,
Tulski oruzani zavodi, FN Browning, a u najnovije doba i hrvatski HS. Prvi komercijalni
poluautomatski pistolj proizveden je 1892., a njegov nasliednik je i danas koristeni

Luger.

Rucno vatreno oruzje s automatskim mehanizmmom koje koristi pistoljsko streljivo zove

se strojnica.
Revolveri

Revolveri su ru¢no vatreno oruzje kratke cijevi koje ima obrini spremnik koji najcesce
prima 6 metaka.
Revolveri se mogu podijeliti na:
— revolvere s jednostrukim hodom - stariji modeli kod kojih se udarac mora ru¢no
zapetii
— revolvere s dvostrukim hodom - zapinjanje udaraca vrsi se poviacenjem
okidaca [17].
Osnovni dijelovi revolvera su:
- kuciste
— cCijev
— buban,.
Kuciste revolvera se sastoji od rukohvata za koji se drZi oruzje i od sustava za sve

mehanicke pokrete kao sto su poviacenje okidaca, zapinjanje okidaca i okretanje
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bubnja. Cijev revolvera je uzlijebliena, a uc¢vrs¢ena je u kucistu. Bubanj se sastoji od
visSe komora, a obrc¢e se oko glavne osovine. Za svako opalijenje bubanj se mora
obrnuti za jedan, tako da je uvijek druga komora smjestena u liniji ispred cijevi.
Puske
Puska je oruzje duge, uZlijebliene cijevi, a koja je namijenjena pucanju s ramena.
Koristi se u vojsci, policiji, lovu i streljastvu.
Vojne (jurisne) puske koje su danas u upoftrebi, vecinom su automatsko oruzje kod
kojeg se pritiskom na obara¢ moze ispaliti vise projektila. Na sebi nose spremnike koji
se odvajaju, a mogu sadrzavati 20 do 30 komada streljiva. Pritiskom na obarac
ispaljuje ili jedan projektil ili tri projektila uzastopce ili niz od vise projektila (rafal).
Sirom svijeta najceice je koristena automatska puska AK-47 kalibra 7.62 koju je 1947.
godine osmislio Rus M. T. Kalashnikov, a 1974. naslijedila ju je puska AK-74 kalibra 5.45.
Snajper je puska velikog dometa s ugradenom optikom velike preciznosti zbog cega
je najkorisnija za gadanje iz daljine. Kako bi se zadrzala §to veca razina preciznosti,
snajperi su najcesce oruzje s repetirajucim mehanizmom, iacko danas postoje i oni s
poluautomatskim mehanizmom.
Sacmarice
Sacmarice su vrsta vatrenog oruzja Cije cijevi nisu uZlijebliene, a streljivo (patrone) su
drugacijeg sastava od streljiva koje se koristi kod vatrenog oruzja s uzlijeblienim
cijevima. Duljina cijevi moze biti razlicita, ali unutrasnjost cijevi mora biti glatka da bi
se oruzje nazivalo saCmaricom.
Mozemo ih podijeliti prema broju cijevi:

— jednocijevne

— dvocijevne

— visecijevne (tri cijevi —"driling", Cetiri cijevi —"friling") [18].
Prema polozaju i broju cijevi dijelimo ih na:

— polozare — ako su cijevi vodoravno postavljene jedna pored druge i

— bokerice — ako su cijevi postavljene jedna iznad druge.
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Sacmarice koje imaju vise od jedne cijevi, Cesto imaju cijevi razliCitog kalibra kako bi
se svaka cijev mogla puniti razlicitim streljivom. Takoder, postoje kombinirane puske
sacmarice koje imaju jednu glatku, a jednu uZlijieblienu cijev. Kalibar saCmarice ne
izrazava se kao promjer cijevi nego jednim odredenim brojem (na primjer 12, 16, 20).
Ovaj nacin oznacavanja ima povijesno znacenje. Prva saCmarica proizvedena je u
Engleskoj i tada je od olova mase jedne libre (453.6 grama) napravljeno 16 olovnih
kuglica jednakog promjera. Cijev saCmarice koja ima promijer jednak toj kuglici,
oznacava se brojem 16. Ukoliko se iz iste koliCine olova napravi 12 kuglica, cijev Ciji je
promijer jednak toj kuglici oznacava se brojem 12. Najcesce je u upotrebi velicina 12 i
20.

Gotovo sve sacmarice se prelamaju (izuzev posebne izvedbe "pumperice" i sl.) pa se
nazivaju i puske "prelamace".

Sigurnost leta i Sirinu snopa sacme regulira suzenje zavrsnog dijela cijevi — Cokiranje.
Cok je cilindri¢no suzenje cijevi pri njenom kraju, na 3 do 5 cm od usta cijevi. Zra
sacme koja prolaze kroz cilindricni dio cijevi, u konusnom prijelazu se skupljaju i
grupiraju tako da na izlasku djeluju kao uzZi i gusci snop prema cilju $to daje bolji

uCinak pogotka.

Sacmarice nemaju okvir ili spremnik za streljivo. U cijev se moze se staviti samo jedna
patrona, a poslije svakog ispaljivanja iskoristena ¢ahura se izbacuje te se na njezino
mjesto stavlja nova patrona. Zaustavna modi, tj. mogucnost brzog i efikasnog
onesposobljavanja neprijatelja je kod saémarica osigurana golemom snagom i

mMasom snopa sacme.
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3.3. STRELJIVO ZA RUCNO VATRENO ORUZJE

Streljivo i oruzje Cine dvije polovice jedne cjeline. Streljivo za punjenje ru¢nog

vatrenog oruzja su meftci. Metak je mehanicki sklop projektila, barutnog punjenja,

inicijalne kapsule i Cahure.

Projektil je dio metka koji prenosi kineticku energiju dobivenu ispaljenjem iz ruCnog

vatrenog oruzja, a koja se pretvara u rad u trenutku kad dostigne metu. lzgled i

struktura projektila odredeni su dvama uvjetima koji moraju biti zadovoljeni. Prvo,

projektil mora prezivjeti sile kojima je podvrgnut u cijevi oruzja gdje skuplja energiju

koju ¢e imati pri izlasku, te, drugo, na putu od izlaska iz cijevi oruzja do mete treba

izgubiti $to manju koliCinu energije.

Osnovne vrste projektila su [16]:

1.
2.

solid — projektil koji se sastoji od jednog materijala, obi¢no olova

projektil pune kosuljice (full metal-jacketed) — sastoji se od olovne jezgre
oblozene metalnom kosuljicom; zbog ¢vrstog dizajna projektil se prilikom udara
U metu ne deformira

poluoblozeni projektil (semi-jacketed) — sastoji se od metalne kosuljice i olovne
jezgre; metalna kosuljica oblaze projektil samo u straznjem dijelu, ne i u
prednjem; prilikom udara u metu deformira se i stvara oblik nalik gljivi koji
povecava ostecenje tkiva

projektil s poluoblozenom olovnom jezgrom i ekspandirajucom prazninom u
svom prednjem dijelu (semi-jacketed hollow point)

projektili s Cvrstom jezgrom (hard-core) — svrha im je prodiranje u cvrste
materijale; jezgra je sacinjena od vrlo ¢vrstog materijala (ojacani celik, volfram
ili njegova legura), a oblozena je kosuljicom

oznacavajuci projektili (fracer) - razliCiti projekfili koji na straznjem dijelu imaju
naboj koji gori tijekom leta i na taj nacin pokazuje putanju i mjesto udara

projektila.
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Ovisno o ponasanju projektila nakon prodora u metu, projektili se dijele na fri
kategorije:

1. prodorom u metu zadrzavaju svoj oblik — moze nastati manje udubljenje, nema

gubitka mase

2. projektili koji se u meti deformiraju — gube manji dio mase

3. projektili koji se u meti fragmentiraju na manje, nove, nepravilne projektile.
Ponasanje projektila u meti nije uvijek potpuno jednako, vec ovisi o brzini projektila i
vrsti mete. Isti projektil pri manjim brzinama moze zadrzati svoj oblik, pri srednjim se

deformira, a pri visokim brzihama fragmentira.

Barutno punjene je inicijalni izvor energije koji ubrzava projektil do odredene brzine |
daje mu energiju koju projektil prenosi do mete. Barutno punjenje izgaranjem u
ogranicenom prostoru (Cahura) proizvodi plinove pod visokim flakom koji projektilu
predaju energiju potrebnu za izljetanje iz Cahure i potom iz cijevi oruzja.

Prema danasnjim saznanjima, crni barut su, sredinom 9. stoljeca, otkrili kineski
alkemicari tijekom potrage za eliksirom besmrtnosti [19]. Otkrice baruta dovelo je do
nastanka vatrometa i pojave prvog vatrenog oruzja u Kini. Iz Kine, preko Srednjeg
isfoka, barut je dosao i u Europu gdje ga, u 13. stoljecu, prvi put spominje franjevac i
flozof Roger Bacon [19] koji je tada to€no opisao sastav crnog baruta. Crni barut se
sastoji od 75% kalijevog nitrata (KNOg, kalijeva salitra), 15% drvenog ugliena i 10%
sumpora. Drveni uglien i sumpor su zapaljive tvari koje gore, a kalijev nitrat sluzi kao
oksidans, to jest osigurava dotok kisika. Izgaranjem crnog baruta nastaju plinovi
ugljicni dioksid (COz2), ugljicni monoksid (CO), vodena para (H20) i dusik (N2) te Cvrsta
tvar kalijev sulfid (K2S) koji je odgovoran za stvaranje dima i depozita u cijevi oruzja.
Bezdimni barut je zajedniCki naziv za vise razliCitin vrsta baruta koji se danas koriste.
Bezdimni barut moze biti jednobazni (nitroceluloza), dvobazni (nitroceluloza kojoj je
dodan nitroglicerin) ili trobazni (mjeSavina nitroceluloze, nitroglicerina i nitrogvanidina)
[20]. Izgaranjem se bezdimni baruti gotovo u potpunosti pretvaraju u plinove: ugljicni
dioksid (CO2), ugljicni monoksid (CO), vodenu paru (H20), hidrogen (H2) i dusik (N2).
Izgaranjem bezdimnih baruta nastaje gotovo fri puta veca koli¢ina plinova nego
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izgaranjem iste koliCine crnog baruta. Veca koli¢ina plinova stvara vecdi tlak na bazu
projektila te time omogucuje projektilu postizanje vecih brzina prilikom ispaljenja.

Karakteristike koje opisuju svojstva pojedinog baruta su: kolicina oslobodene topline
prilikom brzog (eksplozivhog) izgaranja jednog kilograma baruta, kolicina plina koja
nastaje izgaranjem jednog kilograma baruta, temperatura na kojoj barut izgara u
prostoru stalnog volumena te temperatura na kojoj ¢e doci do samozapaljenja
baruta. Bezdimni baruti prilikom eksplozije proizvode vise topline i plinova, eksplodiraju
na visim temperaturama, ali na nizim temperaturama postoji opasnost od
samozapaljenja. Bitna karakteristika je i koliCina cvrste tvari koja ostaje nakon
izgaranja. lzgaranjem crnog baruta ostaju velike koliCine Cvrste tvari (40%), za razliku
od bezdimnih baruta (oko 1%) [16]. Ova karakteristika govori o vecoj ucinkovitosti
bezdimnih baruta, kao i o0 manjoj steti za oruzje iz kojeg se vrsi opaljenje buduci da se

ova ostatna ¢vrsta tvar talozi u unutrasnjosti oruzja.
Barutne Cestice mogu biti razlicitih oblika: okruglaste, sfericne, cilindricne ili diskoidne.

Inicijalna kapsula (upaljac) sadrzi u sebi malu koli¢inu inicijalnog eksploziva osjetljivog
na vanjske podrazaje - udar i trenje. Inicijalni eksploziv je osjetljiv na udarac udarne
igle te uzrokuje paljenje barutnog punjenja. Inicijalna kapsula moze biti smjestena
periferno (rubno inicijalno paljenje), sto je CeSce kod streljiva malog kalibra, ili
cenfralno (centralno inicijalno paljenje).

Kao inicijalni eksploziv koriste se smjese soli tfri razlicita teska metala i to najcesce:
antimon (Sb) u obliku antimon-sulfida, barij (Ba) u obliku barij-nitrata i olovo (Pb) u
obliku olovo-stifnata. Sada su u upotrebi i bezolovni inicijalni eksplozivi koji umjesto

olova koriste diazol.

Cahura sluzi za povezivanje svin gore navedenih dijelova metka u jednu cjelinu te
ispunjava niz bitnih funkcije tijekom opaljenja. Cahura pozicionira inicijalnu kapsulu i
projektil na njihovo mjesto unutar oruzja. Unutar Cahure se dogada izgaranje
barutnog punjenja i stvaranje potisnin plinova. Za vrijeme izgaranja, ¢ahura se Siri i

tako onemogucuje "bijeg" plinova. Osim $to omogucuje stvaranje visokog tlaka koji
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ispaljuje projektil, ona stiti udarni mehanizam oruzja od visokih temperatura koje se
razvijaju prilikom izgaranja barutnog punjenja.

Streljivo se opcenito moze podijelit na dvije skupine - streljivo za kratkocijevno (pistol;i i
revolveri) i dugocijevno (puske i saCmarice) oruzje.

Streljivo za pistolje

Streljivo za pistolije najcesc¢e sadrzi projekiil pune kosuljice zaoblienog vrha i manju
kolicinu barutnog punjenja. Manje vrijednost energije koja se razvija opalijienjem u
pistolima i, posljiedicno tome, manja ucinkovitost pokusava se kompenzirati
karakteristikama projektila. Ovo se postize na dva nacina: upotrebom projektila koja
se lako deformiraju u mekom mediju (solid i projektil pune kosuljice s ekspandiraju¢om
sredinom na vrsku) ili upotrebom laganih projektila do mjedi koji postizu velike brzine
[16].

Streljivo za revolvere

Metci koji se koriste za opaljenje iz revolvera obicno imaju dulju cahuru u kojoj je
inicijalni eksploziv smjesten rubno i projektil s poluoblozenom olovnom jezgrom ili solid
projektil.

Streljivo za vojne puske

Vojne puske su vecinom automatske ili poluautomatske puske koje zahtijevaju streljivo
odredenih karakteristika. Projektil mora biti ¢vrsto uglavljen u Cahuru sto je postignuto
postojanjem Zlijeba na projektilu u koji se uglavi vrisak Cahure. Vecinom je u upotrebi
olovna jezgra potpuno oblozena kosulicom. Projektili su aerodiamicnog, Siljastog
oblika kako bi lakSe svladali velike domete. Osim uvobiCajenog streljiva, postoje i
mnoge posebne vrste. Olovna jezgra moze biti zamijenjena celicnom (ili, u zadnje
vrijeme, volframom) kako bi se poboljsalo prodiranje u Ccvrste materijale.
Oznacavajuce streljivo (tracer) sadrzi pirotehnicki naboj koji gori fijekom leta te tako
prikazuje putanju projektila kao i mjesto udara. Za vjezbe se koristi lagano, plasticno

streljivo manjeg dometa.

20



Streljivo za lov

Cahure streljiva koje se koristi za lov su obi¢no vece i sadrze vise barutnog punjenja
kako bi se razvila veca kolicina kinetfiCcke energije. Osim uobiCajenih projektila
poluoblozenih metalnom kosuljicom, danas se koriste i noviji projektili koja imaju tijelo
u obliku slova H, a oba dijela (ili samo gorniji ili donji) su punjena olovom.

Streljivo za saCmarice

Buduci da sacmarice imaju glatku cijev, streljivo kojim se pune mora imati sposobnost
odrzavanja stabilnog leta i putanje bez rotacije projektila oko osi koju osiguravaju
Zliebovi u cijevi. Streljivo za saCmarice (patrone) sastoji se od papirnate ili plasticne
Cahure s kapsulom na dnu. Jedan dio Cahure punjen je barutom, iznad baruta je
pregrada (kartonska, pustena ili plasticna), a iznad pregrade se nalaze okrugla zrna
sacme razlicite veliCine. Novije patrone sadrze plasticnu ¢asicu koja u sebi drzi zrna
sacme i koja sprecava struganje vanjskih zrna sacme o unutrasnjost cijevi. Zrno saCme
sacinjeno je od legure olova i anfimona ili od mekog zeljeza. Broj zrna u patroni moze
biti razlicit, od nekoliko, do nekoliko stotina, ovisno o promjeru zrna.

Novije patrone sadrze plasticnu casicu u kojoj se umijesto kuglica saCme nalazi
jedinstveno zrno (u Europi najpoznatija Breneke kugla). Ova zrna sacinjena su od
legura bakra ili olova i imaju masu izmedu 20 32 g.

Prolaskom kroz cijev i neposredno nakon napustanja cijevi dolazi do medusobnog
sudaranja i mehanickog ostec¢enja kuglica saCme koje prestaju biti okrugle, teze se
probijaju kroz zrak i brze gube brzinu, a time i energiju. Shop sacme koji napusti cijev
oruzja se prosiruje i izduzuje, a sastoji se od energetski uCinkovitog sredisnjeg dijela
kojeg Cini 80 do 85% kuglica saCme i perifernog dijela siromasnog energijom. Ukupna
Sirina snopa ovisi o Coku cijevi, vrsti patrone i kuglica u patroni i o vrsti saCmarice.
Maniji ok, sitnije kuglice sacme, patfrona bez casdice i veca pocetna brzina snopa

dovode do veceg rasapa sacme.
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4. BALISTIKA STRIJELNE RANE | MEHANIZAM OZLJEDIVANJA

Balistika je znanstvena disciplina koja proucava gibanje projektila. Grana je
primijenjene mehanike i tehnicke fizike, a u posljiednje vrijeme bavi se i projektiranjem
streljiva kako bi ono postizalo odredene zeljene ucinke.
Balistika se dijeli na tri osnovne grane:
— unutarnja balistika — prou€ava gibanje projektila u cijevi oruzja
— vanjska balistika — prouCava gibanje projektila nakon izlaska iz cijevi oruzja, a
do trenutka ostvarivanja kontakta s Cvrstom tvari

— terminalna balistika — prou¢ava medudjelovanje izmedu projektila i cilja.

Kada je cilj tkivo, terminalna balistika naziva se i balistika rane. Ona proucava
medudjelovanje koje se dogada izmedu projektila i ljudskog ili zivotinjskog organizma

u frenutku nastanka strijelne ozljede.

Utjecaqj koji projektil ima na organizam u prvom redu ovisi o koliCini kinetiCke energije
koju projektil posjeduje, ili, tocnije, koliCini kineticke energije koju projektil preda tkivu
prolaskom kroza nj. Ovaj prijenos energije s projektila na tkivo dovodi do nastanka
ozljede.

KoliCina kinetiCke energije koju projektil nosi ovisi o brzini koju projektil postigne prilikom
ispaljienja iz vatrenog oruzja te o masi samog projektila.

Ex = mv2/2

(Ex kinetiCka energija, m masa projektila, v brzina projektila)

Kineticka energija jest mehanicka energija koju tijelo dobije svojim kretanjem, a
prema ovoj formuli je vidljivo da brzina ima veci utjecaj na koliCinu kineticke energije
nego masa — udvostrucenje mase udvostrucuje kineticku energiju dok udvostrucenje
brzine kineticku energiju uCetverostrucuje.

Osim o samoj koliCini kinetiCke energije koju projektil posjeduje, energija predana
organizmu ovisi i o gustoli te energije, to jest o povrsini projektila koja je u kontaktu s
okolnim tkivom. Kada projektil pristupa na povrsinu fijela pod kutom od 90°, povrsina

projektila racuna se prema formuli:
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P = (k/2)2m
(P povrsing, k kalibar projektila, m konstanta 3.14159265359).

Gustocu energije projekiila koje pristupa na povrsinu tijela pod kutom od 90°

racunamo:

Eg = Ex/P

(Eg gutocCa energije, Ex kineticka energija, P povrsina projektilal).

Gustoca energije projektila ima direktni utjecaj na dubinu prodiranja projektila u tkivo,

to jest na duljinu strijelnog kanala.

Udar projektila u fijelo uzrokuje rastezanje koze i utiskivanje koze i podlezecih tkiva.
Kada taj pritisak previada elastiCnost koze, nastaje ulazna rana. Brzina koja je
potrebna za perforaciju koze ovisi o vrsti upoftrijeblienog projektila (kalibru, masi,

obliku). Olovni projektil kalibra 0.38 perforira kozu vec pri brzini od 58 m/s [21].

Prolaskom kroz tkivo, projektil uzrokuje gnjeCenje i razdiranje tkiva pred sobom i oko
sebe te stvaranje trajne Supljine. Istodobno, predajom energije okolnom tkivu uzrokuje
i kratkofrajno radijalno rastezanje tkiva te stvaranje mnogo vece priviemene Supljine.
Velicina i izgled priviemene Supljiine ovise o koliCini poCetne kinetiCke energije
projektila, brzini predaje te energije okolnom tkivu te vrsti tkiva kroz koju projektil
prolazi. Privremena Supljina postoji 5 do 10 milisekundi, za to vrijeme pulsira, zatim
kolabira nakon cega zaostaje trajna supljina, to jest strijelni kanal. Dakle, strijelni kanal
je rezultat ostecenja tkiva zbog direktnog kontakta s projektilom, kao i ostecenja tkiva
zbog stvaranja priviemene supljine. Morfoloski je privremena Supljina vidljiva kao

Siroka zona krvarenja u tkivu koje okruzuje trajnu Supljinu, to jest strijelni kanal.

KoliCina kinetiCke energije koju Ce projektil predatfi okolnom tkivu ovisi o nizu
cimbenika:

1. brzini projektila

2. masi projektila

3. kalibru, obliku i strukturi projektila
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. kutu udara projektila u povrsinu tkiva

4
5. deformaciji i/ili fragmentaciji projektila
6. vrsti tkiva kroz koje projektil prolazi

7

. duljini strijelnog kanala.
Opcenito, priviemena S3Supljiina koja nastaje prolaskom projektila ispaljenog iz
kratkocijevnog ru€nog vatrenog oruzja jest samo nesto veca od trajne Supljine, dok
promjer privremene Ssupljiine uzrokovane projektilom ispaljenim iz dugocijevnog
vafrenog oruzja moze biti i 11-12 puta vecdi od kalibra projektila. Takva privremena
Supljiina moze dovesti do ozljedivanja struktura vrlo udaljenin od samog mijesta

prolaska projektila.

Gubitak kineticke energije je to vedi sto je gustoca tkiva kroz koje projektil prolazi
veca. Tako se veca predaja energije dogada pri prolasku kroz kost u odnosu na
misicno tkivo. Takoder, ozljedivanje je to opseznije sto je elastiCnost tkiva manja.
Mozak i jetra imaju manju elastiCnost te posljedicno tome nastaje vece ostecenje na

tkivu, za razliku od tkiva pluca koje ima vecu elastiCnost.

Udaljenost tijela od usta cijevi oruzja iz kojeg izlazi projektil takoder je Cimbenik koji
ima bitan utjecaj na ozljedivanje. Ovo je vise izrazeno kod sporih projektila s manjom
poCetnom kinetiCkom energijom jer oni gube velik dio energije cak i pri malim
udaljenostima, za razliku od brzih projektila.

Prolaskom projektila kroz tkivo trosi se kineticka energija. Ukoliko se kinetiCka energija
projekfila prolaskom kroz tkivo poftrosi, projektil ¢e se zaustaviti na dnu strijelnog
kanala. Nasuprot tome, ukoliko projekfilu preostane dovoljno energije, projektil ce

napustit tijelo stvarajuci iziaznu strijelnu ranu.
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5. KLASIFIKACIJA | MORFOLOGIJA STRIJELNIH RANA

Strijelne rane su ozljede koje nastaju djelovanjem projektila ispalienog iz ru¢nog
vatrenog oruzja.
Strijelne rane mozemo podijeliti na:

— ustrijelne — projektil ulazi u tijelo i zaustavlja se negdije u tijelu tj. ne napusta ga

— prostrijelne — projektil ulazi u tijelo, prolazi kroz fijelo i napusta ga te

— okrznuca - projektil zahvaca samo povrsinu tijela.
Dakle, kod ustrijelne ozljede na tijelu nalazimo samo ulaznu strijelnu ranu, koja se
nastavlja u strijelni kanal na c¢ijem dnu se nalazi projektil. U sluCajevima prostrijelne
ozljede na tijelu nalazimo ulaznu ranu i izlaznu strijelnu ranu kroz koju projektil napusta
tijelo. Okrznuce nastaje kada projektil tangencijalno pristupi na povrsinu koze i ostvari
kontakt samo s povrsinom koze, bez prodora u dublje strukture. U tom sluc¢aju nema
ulazne niti izlazne rane, nifi strijelnog kanala. Ove rane su obicno ovalnog ili izduzenog

oblika, a ponekad moze biti vidljiva i samo ozljeda nalik oguljotini.

Ovisno o udaljenosti usta cijevi oruzja od povrsine tijela u trenutku opaljenja, strijelne

rane mogu biti zadane iz [22, 23]:

— apsolutne blizine
— relativne blizine

— daljine.

U frenutku opaljenja iz usta cijevi oruzja, osim projektila, izlazi i oblak plamena, dima i
neizgorenih barutnin Cestica. Ukoliko je povrsina tijela ostala izvan dosega tog oblaka
plamena, dima i neizgorenih barutnin Cestica, 1. do koze je stigao samo projektil,
kazemo da je strijelna ozlieda zadana iz daljine. Ukoliko je oblak dosegnuo povrsinu
koze, strijelna ozlieda zadana je iz relativne blizine, a ako su usta cijevi oruzja bila
prislonjena o povrsinu koze ili odmaknuta nekoliko milimetara od povrsine koze
govorimo o apsolutnoj blizini. Klasifikacija strijelnih ozljeda ovisno o udaljenosti iz koje je
izvrSeno pucanje temelji se na morfoloskim karakteristikama ulazne strijelne rane.

Tragovi oblaka plamena, dima i neizgorenih barutnin Cetica vide na povrsini koze oko
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ulazne strijelne rane ako je zadana iz relativne blizine. U sluCajevima opaljenja iz
apsolutne blizine, tragove oblaka plamena, dima i neizgorenih barutnin Cestica

nalazimo u potkoznom tkivu u unutrasnjosti rane.

5.1. Morfologija ulaznih strijelnih rana

Neki karakteristicni nalazi vidljivi su u svakoj ulaznoj rana, neovisno o udaljenosti iz koje

je rana nastala:

1. Defekt na kozi

Defekt na kozi uzrokovan je direktnim djelovanjem projektila na kozu. Defekt
ulazne strijelne rane ima neadaptabilne rubove — projektil prolaskom kroz kozu
gnjecCi kozu pred sobom i unosi je duboko u strijelni kanal [24]. U frenutku
prolaska projektila kroz kozu dolazi do kratkotrajnog rastezanja koze te nastaje
defekt veci od kalibra upotrijeblienog projektila. Nakon $to projektil prode kroz
kozu, dolazi do smanjivanja ulaznog defekta tako da je konacni defekt na kozi
nesto manji od kalibra upoftrijeblienog projektila [25].

2. Prljavi prsten (brisotina projektila)

Prolaskom projektila kroz kozu dolazi do brisanja prljavstine koju projektil nosi na
sVOjoj povrsini, a koju je pokupio prolaskom kroz cijev oruzja. Snimanje brzom
kamerom pokazalo je da ova prljavstina potjeCe s vrska projektila, a da tijelo
projektila vopce ne dolazi u doticaj s kozom zbog razmicanja koze uslijed
prolaska projektila [26]. U cijevi oruzja prisutne su naslage ulja za
podmazivanje, kao i ostataka nastalin izgaranjem barutnog punjenja prilikom
prijasnjin opaljenja. Prljavi prsten se vidi kao tamni, sjajni prsten oko defekta
koze, obic¢no Sirine 1T do 3 mm. Najnaglaseniji je na rani nastaloj djelovanjem
prvog projektila, dok ¢e svakim sliedecim projektilom biti manje izrazen [27].

3. Prsten nagnjecenja

Prsten nagnjecenja Cine povrsinske oguljotine i sitne radijalne pukotine nastale
rastezanjem koze prilikom prolaska projektila [26-30]. Uobicajeno mijeri 2 do 3

mm. Na mrtvom tijelu lako se uoCava kao smede-crveni rub sasusene koze.
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U slucajevima kada je ulazna rana smjestena na plosnatoj kosti (lubanja, rebra), na
kosti nastaje defekt koji ima oblik lijevka. Usmjerenost lijevka upucuje na smjer putanje

projektila — lijevak se otvara u smjeru putanje projektila.

lako svaka ulazna rana sadrzi gore navedene karakteristicne nalaze, ipak postoji
velika raznolikost u izgledu svake pojedine ulazne strijelne rane. Izgled ovisi o vrsti
upotrijeblienog streljiva, udaljenosti iz koje je izvrseno opaljenje, kutu pod kojim je
projektil pristupio na povrsinu koze, lokalizaciji ozliede na fijelu, kao i eventualnom
postojanju zapreke kroz koju je projektil prosao prije nego je pristupio na kozu.

Osim gore navedenih morfoloskin nalaza, koji su uobicajeno prisutni kod svih ulaznih
strijelnih rana, ovisno o udaljenosti iz koje je izvrseno opaljenje mogu biti prisutni jos

neki karakteristicni morfoloski nalazi:
5.1.1. Ulazne strijelne rane nastale pucanjem iz apsolutne blizine

Strijelna ozljeda je zadana iz apsolutne blizine ako su, u frenutku opaljenja, usta cijevi
oruzja bila Cvrsto ili labavo prislonjena na povrdinu koze ili su od koze bila odmaknuta
nekoliko milimetara. Morfoloski izgled rane je nesto drugaciji u svakom od ova ftri
slucaja.

Kada su usta cijevi oruzja Cvrsto prislonjena na povrsinu koze, kruskoliki oblak koji izlazi
iz cijevi oruzja prilikom opaljenja, zajedno s projektilom, ulazi u tkivo tj. u strijelni kanal.
Volumen tih potisnih plinova uzrokuje stvaranje potkoznog dzepa izmedu koze i
potkoznog tkiva u kojem se mogu naci depoziti Cade i neizgorenih barutnin Cestica.
Ukoliko volumen potfisnutih plinova dovede do rastezanja koze koje nadilazi
elasticnost koze, dolazi do nastanka opseznih, radijalno polozenih prskotina koje rani
daju zvjezdoliki izgled. Ovo se obicno vida na dijelovima tijela gdje se ispod koze
nalazi kost, kao sto je meki oglavak. Zbog snaznog kontakta izmedu koze i usta cijevi
oruzja, na kozi moze nastati opeklina koja ima oblik otiska usta cijevi oruzja. U
podrucju opekline mogu naci se i crni depoziti Cestica Cade koje se teSko uklanjaju

pranjem.
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Ukoliko su usta cijevi oruzja u potpunosti, ali labavo prislonjena uz kozu, udar projektila
uzrokuje odmicanje koze od usta cijevi oruzja sto omogucuje bijeg dijela potisnutih
plinova i Cestica Cade. Ove Cestice cade se prikazuju kao gusto, tamno obojenje oko
defekta koje se lako uklanja njeznim pranjem. Na kozi oko rane ne vidi se opeklina

otiska usta cijevi oruzja.

Kada su usta cijevi oruzja na povrsinu koze prislonjena pod nekim kutom, nije ostvaren
kontakt cijelog opsega usta cijevi s kozom — kontakt je ostvaren samo jednim dijelom,
a drugi dio usta cijevi je odmaknut od koze i omogucuje bijeg potisnutin plinova na
povrsinu koze. Kontakt izmedu tako postavljene cijevi oruzja i koze moze biti Cvrst li
labav. Potisnuti plinovi koji se probijaju kroz prolaz izmedu koze i neprislonjenog dijela
cijevi oruzja uzrokuju stvaranje depozita cade i barutnih Cestica na kozi u obliku suze i

kruske.

Ako su usta cijevi oruzja od povrsine koze odmaknuta nekoliko milimetara, potisni
plinovi dospijevaju na kozu oko defekta. Oko rane se vidi Siroko tamno podrucje

ogarene koze i eventualno mala koli¢ina neizgorenih barutnih Cestica.
5.1.2. Ulazne strijelne rane nastale pucanjem iz relativne blizine

Ukoliko prilikom ispaljenja projektila na povrsinu koze, osim ¢ade, dospiju i heizgorene
barutne Cestice, govorimo o relativnoj blizini. Apsolutna mjera relativne blizine ovisi o
vrsti upoftrijeblienog oruzja, kao i o vrsti upoftrijeblienog baruta. Uopceno, kod
primjene kratkocijevnog rucnog vatrenog oruzja, barutna tetovaza se pocinje vidati
kada su usta cijevi oruzja od povrsine koze udaljena najmanje 10 mm. Barutne
Cestice uzrokuju nastanak barutne tetovaze na kozi. Morfoloski barutna tetovaza
nalikuje sitnim crvenkastim ili narancastim oguljotinama u koje su utisnute barutne
Cestice. Barutne Cestice se s koze ne mogu ukloniti pranjem. Nastanak barutne
tetovaze je zazivotna reakcija i upucuje na to da je zrtva bila Zziva u trenutku
zadobivanja strijelne ozljede. Ukoliko je strijelna ozlieda zadana u postmortalnom

razdoblju, barutne Cestice proizvode lako prepoznatljive zuckaste tfragove na kozi.
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Raspored Cestica baruta oko ulazne rane moze biti simetrican ili ekscentrican, ovisno

o kutu pod kojim je oruzje bilo usmjereno prema povrsini koze.

Barutna tetovaza ne nastaje na dlanovima i tabanima. Na zadebljanoj kozi dlanova i
tabana Cestice baruta mogu se uglaviti u debeli sloj epidermisa, ali ne nastaje

oskudno krvarenje koje barutnoj tetovazi daje crvenu boju.
5.1.3. Ulazne strijelne rane nastale pucanjem iz daljine

Ulazna strijelna rana nastala pucnjem iz daljine sastoji se samo od defekta koze,
prljavog prstena i prstena nagnjecenja, dok se na povrsini oko koze ne nalaze tragovi

plamena, dima i barutnih Cestica.
5.2. Morfologija izlaznih strijelnih rana

IzZlazna strijelna rana nastati e samo u slu€ajevima kada projektil prolaskom kroz tijelo

zadrzi dovoljno energije potrebne za stvaranje izlazne rane.

Morfologija izlazne strijelne rane ne ovisi 0 udaljenosti iz koje je izvrSeno opaljenje.
Izlazne strijelne rane nastale pucanjem iz apsolutne ili relativne blizine, kao i pucanjem
iz daljine pokazuju jednake karakteristike. UobiCajeno su vece i nepravilnijeg oblika
od pripadajuce ulazne rane te obicno nemaju prsten nagnjecenja. Rubovi rane

obicno su izvrnuti prema van.

Prolaskom projektila kroz ftijelo dolazi do destabilizacije i deformacije projektila sto
uzrokuje nastanak izlazninh rana vrlo razlicitih oblika. One mogu biti zvjezdolike,
polumjesecCaste, u obliku proreza, okruglaste ili pak potpuno nepravilne. Za razliku od
ulaznih strijelnin rana kod kojih postoji defekt koze neadaptabilnih rubova, rubovi
izlazne strijelne rane uobiCajeno su adaptabilni 1j. spajanjem rubova izlazne rane ne

zaostaje defekt koze.

U odredenim sluc¢ajevima na izlaznoj rani se moze vidjeti promjena nalik na prsten
nagnjecenja [31, 32]. Ovo se dogada kada izlazna rana nastaje na kozi koja je
prifisnuta neCim (npr. remen, steznik, grudnjak) ili je prislonjena o podlogu. Priliko
izlaska projektila kroz kozu, projekfil izvrce rubove koze prema van, rubovi koze bivaju
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prifisnuti i "oguljeni" o podlogu te nastaje takozvani ekstenzijski prsten. Ekstenzijski
prsten je obi€no Sirok i nepravilan, a kada se osusi moze nalikovati ofisku usta cijevi
oruzja.

Izgled izlazne rane dijelom ovisi i o lokalizaciji. Ukoliko se izlazna rana nalazi na
nenapetoj kozi, rana ¢ce uobicajeno biti mala, u obliku razdora. Nasuprot tome, kada
se izlazna rana nalazi na kozi koja je ¢vrsto nategnuta preko kosti, obicno ¢e imatfi
zvjezdoliki izgled.

lako su uobiCajeno vece od pripadajucih ulaznih rana, ponekad izlazna strijelna rana
moze biti i manja od pripadajuce ulazne rane. Ovo se najcesce vida u slucajevima
opaljenja iz apsolutne blizine, a kada je ulazna rana smjestena na kozi ispod koje se
nalazi kost. Tada ulazna rana moze biti velika i zviezdolika, a izlazna je rana mala, u

obliku razdora.

U sluCajevima kada je iziazna rana smjestena na plosnatoj kosti (lubanja, rebra, krilo
crijevne kosti), na kosti se vidi lijevak koji se otvara u smjeru putanje projektila, to jest

prema van.
5.3. Morfologija strijelnih rana nastalih djelovanjem sacme

Morfologija rane nastale djelovanjem sacme, kao i zaustavna moc izrazito ovise o
udaljenosti iz koje je izvrseno opaljenje. Naime, povecanjem udaljenosti iz koje je
izvrseno opaljenje dolazi do disperzije snopa sacme. Sto je veca udaljenost, gustoca
snopa sacme je manja te na odredenoj udaljenosti metu pogadaju samo pojedine
kuglice saCme. Takoder, zbog nedovoljno aerodinamicnog izgleda kuglica sacme i
nepostojanja rotacije oko osi, koju inace projektilu daju Zljebovi u cijevi, saCma brzo
gubi brzinu. Ovaj gubitak mase i brzine uzrokuje brzo smanjenje energije koju ispaljeni
snop ima prilikom izlaska iz cijevi. Prolaskom saCme kroz tkivo, dolazi do gnjecenja i
razdiranja tkiva kroz koje sacma prolazi te do stvaranja trajne Supljine. Zbog male

energije koju kuglica saCme posjeduje, ne dolazi do stvaranja priviemene supljine.
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Strijelne rane nastale pucnjem iz apsolutne blizine

Strijelne ozljede glave nastale pucnjem iz apsolutne blizine uzrokuju izrazito veliko
razaranje kosti i mekih tkiva glave. Veliki dijelovi kostiju lubanje i mozga bivaju otkinuti
od glave, uz opsezno razdiranje mekog oglavka. Ovako razoran ucinak u podrucju
glave sacmarice imaju i zbog djelovanja kuglica saCme i zbog velike koliCine
poftisnutih plinova koji izlaze iz cijevi saCmarice prilikom opalijenja koji u lubanji
ekspandiraju. U podrucju ulaza vide se opsezni depoziti Cade, a na rubovima se vidi
opeklina. Ulazna rana se Cesto stapa s razdorima i defektom koji nastaju u podrucju
strijelnog kanala. U unutrasnjosti rane mogu se naci kuglice saCme te Cep ili plasticna
casica patrone. lzZlazna rana se Cesto ne nade jer dijelovi lubanje bivaju odvojeni i
nedostaju. Ukoliko je usna Supljina mjesto ulaza, depoziti Cade ¢e se vidjeti na nepcu,

jeziku i usnama.

Strijelne rane trupa nastale opalienjem iz apsolutne blizihe nemaju tako razoran
uCinak kao u podrucju glave. Ulazna rana je okrugla, promjera koji je vrlo slican
promjeru cijevi sacmarice iz koje je izvrseno opaljenje. U slucajevima kada su usta
cijevi oruzja Cvrsto prislonjena na kozu, depoziti Cade nisu vidljivi na povrsini koze, a u
podrucCju rubova rane vidi se opeklina. Velika koliCina potisnutih plinova koji ulaze u
potkozje uzrokuje pomak koze prema oruzju zbog cega nastaje vidljivi otisak usta
cijevi oruzja. U sluCajevima kada su usta cijevi oruzja labavo prislonjena uz kozu ili su
od koze odmaknuta nekoliko milimetara, oko rubova rane ¢e se vidjeti podrucje crno
obojene koZe. Promjer ovog obojenja ¢e s povecanjem udaljenosti usta cijevi od

koZe rasti dok ¢e se intenzitet obojenja smanijivati.
Strijelne rane nastale pucnjem iz relativne blizine

Kod opaljenja iz relativne blizine, saCma jos uvijek putuje u koncentriranom snopu koji
jo$ uvijek sa sobom nosi veliku koliCinu energije. Na rubovima ulaznog defekta biti ¢e
vidljiv prsten nagnjecenja, na kozi oko ulaznog defekta vidljiva je barutna tetovaza, a
moguc¢ je i nalaz malih povrsinskin prskotina koze. Barutna tetovaza vidljiva na kozi
nakon opadljenja iz saCmarice je manje gustoce od tetovaza nastalih opaljienjm iz
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pistolja ili revolvera s jednake udaljenosti. Naime, duljina cijevi omogucuje bolje
sagorijevanje barutnih Cestica te puno maniji dio ostaje neizgoren i uzrokuje nastanak
barutne tetovaze manje gustoce. Kod upotrebe sacmarica, najveca udaljenost do
koje dopiru neizgorene barutne Cestice ovisi o obliku barutnih Cestica — okruglaste
barutne Cestice imaju veci domet od barutnih Cestica diskoidnog oblika. U rani se
pronalazi Cep ili plasticna Casica patrone. Krilca plasticne ¢asice na rubovima rane i
okolnoj kozi mogu ostaviti fragove u obliku oguljotina ili podljeva.

Zbog velike kolicine energije koju snop sacme jos posjeduje, ozljede u podrucju glave
su gotovo jednako destruktivne kao one nastale opalijenjem iz apsolutne blizine.

Tocno mjesto izlaza kuglica Cesto nije vidljivo.
Strijelne rane nastale pucnjem iz daljine

Povecanjem udaljenosti usta cijevi saCmarice od povriine koze, defekt ulazne rane se
povecava sve dok se u jednom trenutku pojedine kuglice saCme ne pocnu odvajafi
od snopa. Udaljenost na kojoj se ovo pocinje dogadati ovisi o vrsti upotrijebliene
sacmarice, kao i o vrsti patrone. Povecanjem udaljenosti, rubovi ulazne rane postaju
nazubljeni. Daljnjm povecanjem udaljenosti, ulazna rana se sastoji od glavnog
defekta u Cijoj okolini se vide rasprseni mali ulazni defekti pojedinih kuglica sacme.
Glavni defekt ulazne rane postaje sve nepravilniji sa sve vise odvojenih malih ulaza,
sve dok se snop sacme ne rasprsi u potpunosti sto dovodi do nastanka mnogo malih,

rasprsenih ulaznih rana.

Ukoliko na svom putu snop saCme naide na prepreku, kontakt izmedu prepreke i
snopa rezultirat ¢e brzim i vecim rasapom kuglica sacme iz snopa. Ovo nastaje zbog
takozvanog efekta "biljarske kugle" [33, 34]. Prva kuglica saCme koja udari u prepreku
usporava let, ostale kuglice ju sustizu i udaraju u nju sto uzrokuje njihov ubrzani i
uvecani rasap. Ukoliko je prepreka dovoljno ¢vrsta, rasap koji nastaje moze povecati

promijer snopa za dva do tri puta [35].

Izlazne rane nastale djelovanjem saCme su u podrucju trupa rijetkost. Morfologija

izlaznih rana je vrlo raznolika, od jedne ili vise malih rana nastalih izlaskom
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pojedinacne kuglice saCme, do vecih rana koje nastaju zajednickim prolaskom vise

kuglica saCme koje su putovale u snopu.
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6. ATIPICNA MORFOLOGIJA STRIJELNIH RANA

U vecini sluCajeva izgled ulazne i iziazne strijelne rane je fipican, to jest sam izgled
rane omogucuje zakljuCivanje o tome koja rana je ulazna, a koje je izlazna te iz koje
udaljenosti je izvrseno opaljenje. Medutim, u nekim slucajevima nastaju rane Ciji izgled
ponesto iskace iz tipiCnih okvira §to u pojedinacnim slu€ajevima moze znatno otezati

zakljuCivanje o smjeru i udaljenosti pucanja.
6.1. Atipicna morfologija ulazne rane

Ulazna strijelna rana atipicnog izgleda moze nastati zbog razlicitih Cimbenika kao $to
su vrsta upoftrijeblienog ru¢nog vatrenog oruzja, vrsta upotrijeblienog streljiva,
lokalizacija rane na fijelu te okolnosti u kojima je strijelna rana nanesena. Uobicajeno
ulazne rane aftipicnog izgleda nastaju kada se prije kontakta projektila s tijelom
dogodi destabilizacija projektila. Projektil se moze destabilizirati zbog postojanja
zapreke ispred tijela s kojom projektil dolazi u kontakt prije nego pristupi na povrsinu
tijiela. Takoder, do destabilizacije projektila moze dodi i unutar cijevi oruzja ukoliko je
koristeno streljivo kalibra koji ne odgovara oruzju [36], ukoliko je samo oruzje
neispravno [37, 38] ili istroseno [39].

Ukoliko projektil prije kontakta s kozom prode kroz neki drugi medij koji obriSe povrsinu
projektila, na ulaznoj rani moze nedostajati prijavi prsten.

U pojedinim slucajevima prsten nagnjecenja u ulaznoj strijelnoj rani moze nedostajati.
Ovo se moze vidjeti kod rana nastalih u sluCajevima kada se koristi pus€Cano streljivo
sa centralnim inicijalnim paljenjem, ili projektili pune kosuljice i poluoblozeni projektili
velike brzine (0.357 Magnum, 9-mm Parabellum) [37], ili u sluCajevima sekundarnih
ulaza smjestenih u podrucju skrotuma i aksile. Takoder, ukoliko je koza na mijestu

ulaska projektila prekrivena vodom, prsten nagnjecenja nece nastati [40].

Ulazne strijelne rane lokalizirkane na dlanovima i tabanima su obiCho male i nemaju
prsten nagnjecenja [41], a i prljavi prsten moze biti prikriven tj. nalazi se ispod

odignutog epidermisa [42]. Nadalje, ulazne rane na dlanovima i tabanima
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uobicajeno imaju zvjezdoliki izgled s pukotinama koze koje se radijalno Sire iz rane te
stoga Cesto nalikuju izlaznoj strijelnoj rani. Ulazna rana slicnog izgleda uvobicajeno se

moze vidjeti na laktovima [37].

Ukoliko projektil prije kontakta s kozom prode kroz prepreku, Cestice prepreke (npr.
staklo) mogu na okolnoj kozi uzrokovati nastanak sitnin ostec¢enja koja izgledom mogu
oponasati barutnu tetovazu [43]. Slicno se moze vidjeti kod upofrebe kucno izradeninh
prigusivaca od razliCitih materijala. Prolazak projektila kroz takve prigusivace uzrokuje
ostecenje unutrasnje povrsine prigusivaca i stvaranje malih Cestica koje na kozi mogu
uzrokovati ostecenja nalik barutnoj tetovazi [37]. Postmortalno djelovanje insekata na
tijielo takoder moze uzrokovati nastanak ostecenja koja nalikuju barutnoj tetovazi.
Nadalje, strijelne ozljede u podrucju dlakavih dijelova koze mogu uzrokovati nastanak

sitnih toCkastih krvarenja u korijen kose koja mogu nalikovati barutnoj tetovazi [37].

U ulaznim strijelnim ranama nastalima pucnjem iz apsolutne blizine nalaze se Cestice
Cade. U odredenim sluCajevima razliCite druge tvari (Cestice grafita, asfalta, prasak
za uzimanje ofisaka prstiju) koje se stiecajem okolnosti nadu u strijelnoj rani mogu
dovesti do krive interpretacije na temelju crnog obojenja rane [37].

U pojedinacnim slucajevima, prilikom upotrebe sacmarica, moguce je da u podrucju
ulazne rane ne budu prisutni niti depoziti Cade, niti barutne Cestice.

Ulazne rane na glavi nastale pucnjem iz daljine mogu imati zvjezdoliki izgled koji
nalikuje ulaznoj rani nastaloj pucnjem iz apsolutne blizine ili pak izlaznoj rani. Ovo se

najcesce vida na kozi glave iznad kostanih prominecija (npr. rubovi orbita).

Pojedina streljiva zbog svojinh karakteristika uzrokuju nastanak strijelnih rana koje je
osobito tesko interpretirati. U sluCajevima kada je streljivo koje u sebi sadrzi malu
kolicinu baruta ispaljeno iz usta cijevi oruzja koje je ¢vrsto prislonjeno o povrsinu koze
moze nastati ozljeda koja nalikuje na ulaznu ranu nastalu pucnjem iz daljine. Naime,
ta mala kolicina baruta uzrokuje nastanak male kolicine cade i barutnih Cestica koje
budu potisnute u unutrasnjost strijelnog kanala te se na pregledu makroskopski tesko
mogu uociti. U ovom slucaju ulazna strijelna rana nastala pucnjem iz apsolutne blizine
moze nalikovati rani nastaloj iz daljine. U slu€ajevima strijelne ozljede nastale pucnjem
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iz daljine, dulji postmortalni interval moze dovesti do takvog sasusenja rubova rane
koje dovodi do toga da sasuseni rubovi rane nalikuju tfragovima oftiska usta cijevi
oruzja.

Ukoliko je koza prekrivena odjecom, odjeca na sebi moze zadrzati Cadu i neizgorene
barutne Cestice [44], a sama ulazna rana ¢e nalikovati onoj nastaloj pucnjem iz
daljine. Hoce li neizgorene barutne Cestice ostati na odjeci ili ce probiti odjecu i
dospjeti do koze ovisi o debljini odjece, broju slojeva odjecCe i o vrsti baruta koji je
upofrijebljen. Barutne Cestice u obliku kuglica lakse probijaju slojeve odjece za razliku

od diskoidnih barutnih Cestica.
6.2. Atipicna morfologija iziazne rane

lako su uobicajeno rubovi izlazne strijelne rane adaptabilni, u odredenim okolnostima
moze nastati i defekt koze nedaptabilnih rubova koji nalikuje ulaznoj rani. Ovo se
obic¢no moze vidjeti kod upoftrebe projektila velike brzine ili kada je koza u podrucju
izlazne rane pritisnuta o podlogu pa gnjecenjem koze izmedu projektila i Cvrste
podloge dio koze nestaje [16]. U takvim situacijama uz defekt koze u izlaznoj rani
nastaje i tzv. ekstenzijski prsten [45] Sto dodatno moze zakomplicirati zaklju€ivanje o

vrsti strijelne rane.
6.3. Atipicni defekti na plosnatim kostima

Spomenuti obrazac na plosnatim kostima (ljevak koji se otvara u smjeru putanje
projektila) takoder moze pokazivati odstupanja. Ulaskom u lubanju projektil
uobicajeno stvara lijevak na kosti Ciji je uzi rub smjesten na vanjskoj ljusci, dok je na
unutrasnjoj ljusci rub ostecenja vedi - lijevak se otvara prema unutrasnjosti lubanje
odnosno, U smjeru putanje projektila. Pojava lijevka koji se otvara prema van u slucaju
ulazne strijelne rane dijeli se na dva tipa: defekt fipa "kljuCanice" (dio defekta na kosti
je u obliku lijevka koji se otvara prema unutra, a dio defekta se otvara prema van)
koji se javlja u slucajevima kada projektil na kozu pristupi tangencijalno [37, 46, 47] te

simetricni tip (cijeli defekt kosti ulazne rane Cini lijevak koji se otvara prema van) koji se
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javlja u slu€ajevima kada projektil okomito pristupi na kozu [48-51] i koji se cesce javlja
u slucajevima opaljenja iz apsolutne blizine. | izZlazna rana koja uobicajeno na
plosnatoj kosti pokazuje lijevak koji se otvara prema van moze pokazivati odstupanja
od tipicnog izgleda pa u nekim sluCajevima izlazni defekt na plosnatoj kosti moze biti

tipa "kljucanice" [52] ili u obliku lijevka koji se otvara prema unutrasnjosti lubanje [53].
6.4. Postmortalno promijenjena strijelna rana

Nakon smrti u tijelu nastupa niz promjena koje na razlicite nacine mijenjaju izgled
tijela. U uznapredovalom stadiju postmortalne promjene mogu prikriti ili u potpunosti

unistiti fragove na ftijelu kao i zazivotno nastale ozljede.

U sluCajevima uznapredovalih postmortalnin promjena ponekad je gotovo
nemoguce na temelju morfoloskih karakteristika zakljuCivati o ulaznoj i iziaznoj strijelnoj
rani, kao i o udaljenosti iz kojih je izvriSeno opaljenje. Postmortalne promjene mogu
uzrokovati crno obojenje koze te na taj nacin prikrivaju ili pak oponasaju ogarenje od
Cade. Ljustenje gornjeg sloja, epidermisa, dovodi do gubitka podrucja na kojem se

moze vidjeti barutna tetovaza.

Krv i tkiva u podrucju zazivotno nastalih ozljeda priviace insekte. Aktivnost insekata u
ljudskom tkivu moze dovesti do nastanka ostecenja koja oponasaju zazivotno nastale
ozliede ili pak moze uzrokovati ostecenja rubova ozliede koje otezava li
onemogucava zakljuCivanje o mehanizmu nastanka ozljeda. Prodiranjem u kozu,
insekti mogu stvoriti defekte koji svojim oblikom nalikuju strijelnoj rani, a eventualno

sasusenje rubova defekta moze nalikovati ofisku usta cijevi oruzja [37].

Osim promjena na povrsini tijela, u postmortalnom razdoblju moguca su i ostecenja

kosti u obliku defekata kosti koja mogu nalikovati zazivotno nastalim defektima [54].

Nadalje, postmortalne promjene tkiva mogu dovesti i do znacajnih promjena na
samom projektilu koji se nalazi u tkivu. Reakcija tkiva i projektila moze dovesti do
nastupa korozije na projektilu $to oStecCuje fragove cijevi oruzja na vanjskoj povrsini
projektila. Time je onemoguceno povezivanje projekfila s oruzjem iz kojeg je ispaljen
[55].
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7. MATERIJALNI TRAGOVI PUCANJA

U sluCajevima upoftrebe ili sumnje na upotrebu ru¢nog vatrenog oruzja, otkrivanje i

identifikacija cestica koje nastaju opaljenjiem moze dati informacije korisne za istragu.
Otkrivanje i identifikacija ovih tragova poduzima se s ciliem utvrdivanja [56, 57]:

— Jeliodredena osoba izvrsila opaljenje

— radilise o ulaznoj ili izlaznoj rani [58, 59]

— iz koje udaljenosti je izvrSeno opaljenje.
Cestice koje nastaju ispalienjem projektila iz ru¢nog vatrenog oruZja zovemo i
materijalni fragovi pucanja (eng. gunshot residue, GSR), a Cine ih:

— ostatci garezi, ulja i maziva

— neizgorene i djelomicno izgorene barutne Cestice

— Cestice jezgre i kosuljice projektila

— Cestice Cahure

— cCestice punjenja inicijalne kapsule

— Cestice samog oruzja iz kojeg je izvrseno opaljenje.
7.1. Sastav materijalnih fragova pucanja

Povlacenjem obaraca udarna igla udara u inicijalnu kapsulu i pali eksploziv, sto
uzrokuje paljenje barutne smjese uz razvoj velike koliCine plinova visoke temperature.
Ovi plinovi potiskom na bazu projektila uzrokuju njegovo ispaljenje iz cijevi. Nakon
projektila, iz cijevi izlazi oblak plamena, dima, neizgorenog baruta i Cade, kao i sitne
Cestice metala ostrugane s unutrasnjosti cijevi, s Cahure i projektila prilikom njegovog
prolaska kroz cijev.

Osnovni elementi koji Cine inicijalnu smjesu su olovo (Pb), barij (Ba) i antimon (Sb) i
obic¢no su sva fri prisutna. Rjede se mogu naci i aluminij (Al), sumpor (S), kositar (Sn),
kalcij (Ca), kalij (K), klor (Cl), bakar (Cu), stroncij (Sr), cink (Zn), titan (Ti) ili silicij (Si).
Neka od streljiva koja se proizvode u istocnoj Europi sadrze i zivu. Elemente iz inicijalne

smjese lakse je detektirati jer se oni prilikom ispaljenja projektila manje zagrijavaju.
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Bezolovno streljivo moze sadrzavati stroncij, cink, titan, bakar, antimon, aluminij ili kalij.
Elementi iz inicijalne smjese mogu prilikom ispaljenja iz cijevi oruzja prianjati uz projektil
te na taj nacin mogu dospjeti i u unutrasnjost rane koja je nastala pucnjem iz daljine (i
do 200 m).

Cahura i projektil (jezgra i omotad) takoder sadrze specificne elemente koje se moze
detektirati. Gotovo sve Cahure su sacinjene od mjedi (legura sacinjena od 70% bakra
i 30% cinka), a tek pojedine su oblozene niklom. Inicijalne kapsule imaju sastav slican
cahurama (bakar i cink). Jezgre projektila najcesce su sacinjene od olova i anfimona,
a rijetko od zeljezne legure. Omotaci jezgre obicno se sastoje od mjedi (90% bakra i

10% cinka), moguce i od legure zeljeza, aluminija ili nikla.

Bezdimni barut moze sadrzavati i do 23 organska spoja. Nifroceluloza je uvijek
prisutna, uz ostale spojeve koji sadrze nitrate i nitrogen. Jednobazne (nitroceluloza) i
dvobazne (nitroceluloza uz dodatak 1-40% nitroglicerina) barutne smjese mogu se

raspoznati primjenom masenog spektrometra [60].
7.2. Otkrivanje materijalnih fragova pucanja

Prilikom opaljenja, sve ove Cestice bivaju izbacene velikom brzinom iz cijevi vatrenog
oruzja u obliku oblaka, a manji dio i iz ostalih otvora vatrenog oruzja (spoj cijevi i
bubnja na revolveru, otvor za izbacivanje Cahura na automatskom i poluatomatskom
vatrenom oruzju). Dio izbacenih Cestica zavrsava u i oko strijelne rane, a dio na
rukama osobe koja je pucala ili osobe Cije su ruke bile u neposrednoj blizini za vrijeme
opaljenja (npr. otimanje za vatreno oruzje). Stoga se materijalni tragovi pucanja traze

se na:

— rukama osobe osumnjicene za izvrsenje opaljenja

— kozi oko strijelne rane i u unutrasnjosti rane

— odjeci koja je eventualno prekivala kozu

— eventualnim preprekama kroz koje je projektil proSao prije nego je dosegnuo

povrsinu koze.
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Materijalni fragovi pucanja mogu su ofkriti:

— vizualnim metodama
— kemijskim metodama

— instrumentalnim metodama.

Vizualna metoda podrazumijeva inspekciju strijelne rane i koze oko rubova rane.
Tragovi Cade i barutnih Cestica mogu se vidjeti golim okom, uz pomoc¢ povecala ili

pak na izuzetim uzorcima tkiva pod svjetlosnim mikroskopom.

Tijekom godina razvijen je niz kemijskih testova koji dokazuju prisutnost materijalnih
tragova pucanja. Prvu takvu metoda koja je koristena za dokazivanje tragova
pucanja predstavio je 1933. godine Teodoro Gonzales ("Gonzalesov test”). Ovaj test
otkriva tragove neizgorenih i djelomicno izgorenih barutnih Cestica (danas poznatija i
kao "parafinska rukavica"). Metoda se sastoji od nanosenja rastoplienog parafina na
Sake te naknadnog skidanja ohladenog i stvrdnutog parafina. Barutne cestice
dokazuju se u laboratoriju vjesStaka za balistiku, gdje se na komade stvrdnutog
parafina nanosi difenilaminski reagens, odnosno difenilamin — kolorni reagens kojim se
dokazuju nitrati. Nitrati su sastavni dio baruta kojim se puni moderno streljivo, te
ukoliko difenilaminski reagens dode u kontakt s nitratima iz baruta, nastaje
karakteristicno obojenje tamnoplave boje [61, 62]. Ovaj test pruza informacije o
distribuciji barutnin Cestica, medutim, u isto vrijeme je nedovoljno specifican bududi
da se reakcija dogada s nifratima koje mozemo naci i u gnojivima, lijekovima, laku za
nokte i drugim kozmetiCkim proizvodima, u urinu, sredstvima za dezinfekciju te na
rukama ljudi koji su upravo zapalili Sibicu. BalistiCki vjestak bi na osnovu iskustva, po
obliku obojene cCestice, frebao razlikovati radi li se o nitratu porijeklom iz baruta i
neke druge tvari — subjektivna interpretacija testa znaci da postaoji rizik pogreske [63].
Takoder, test je destruktivan i onemogucuje provodenije kontrolne analize.

Nesto kasnije, 1959. razvijen je test [64] koji je otkrivao olovo, barij i antimon koji su
upoftrebljavani u proizvodnji inicijalnog punjenja. S koze dlanova uzimani su brisevi
pomocu vate natopliene razrijedenom hidrokloricnom kiselinom. Nakon odredenog

tretiranja, dodavani su reagensi koji bi pokazivali odredenu boju u prisutnosti
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antimona (narancasto obojenje), barij (crveno obojenje), olovo (ljubicasto obojenje).
Velika prednost pred Gonzalesovim testom je bila Cinjenica da je ovaj test pokazivao
malo lazno pozitivnih rezultata. Osim ovih, razvijen je i cijeli niz kolorimetrijskih reakcija,
koje na temelju specificnin obojenja ukazuju na prisutnost pojedinin  kemijskin
elemenata ili spojeva specificnin za pucanje. Prednosti kolorimertrijskin reakcija su
jednostavnost koristenja, brzina izvodenja testa, niska cijena i mogucnost rada na
terenu, a nedostatci su nespecificnost, niska osjetljivost i toksiCnost koristenih

reagensda.

Instrumentalne metode dokazuju prisutnost antimona, barija | olova analizom
neutronske aktivnosti  (neutron activation analysis, NAA) [65], atomskom
apsorpcijskom spekiroskopijom (atomic absorbtion spectroscopy, AAS) [66],
fotoluminiscencijom [67], anodnom voltametrijom (anodic stripping voltammetry,
ASV) [68] i mikroanalizom rendgenskom fluorescencijom [69]. Sve ove metode
usmjerene su na dokazivanje prisutnosti olova, barija i antimona na povrsini

ispitivanog podrucja.

Danas se najpouzdanijiom metodom smatra analiza fragova pucanja sa skenirajucim
elektronskim mikroskopom i energodisperzivhim detektorom X-zraka (SEM/EDX).
Metoda dokazivanja tragova pucanja pomocu SEM/EDX je standardna metoda
propisana od strane Europske mreze forenzi¢nih instituta (ENFSI). Princip rada SEM-a
jest skeniranje povrsine ispitivanog uzorka pomocu precizno fokusiranog snopa
elekirona, a slika se oblikuje detekcijom elekirona koji se odbijaju od vanjske povrsine
preparata. Osnovna prednost SEM-a jest detaljan prikaz povrsine ispitivanog uzorka
Cime se omogucuje usporedba s poznatim materijalnim tragovima pucanja i
razlikovanje materijalnih fragova pucanja od kontaminirgjucih Cestica. Kada snop
elekfrona udari u analizirano podrucje, elekironi dio svoje energije predaju prisutnim
elementima koja moze biti reemitirana u obliku X-zraka tocno odredene valne duljine,
ovisno o elementu. Energodisperzivni detektor X-zraka (EDX) analizira remitirane X-
zrake i na taj nacin daje informacije o prisutnim elementima. Analizom tragova

pucanja uz pomo¢ SEM/EDX uredaja pri dokazivanju GSR Cestica, istovremeno se

4]



utvrduje i morfoloski oblik i kemijski sastav svake pojedine analizirane GSR Cestice.
Metoda analize GSR Cestfica uz pomoc¢ SEM/EDX uredaja ima znatne prednosti nad
ostalim metodama za analizu tragova pucanja, jer istovremeno o odredenoj Cestici

daje dvije, vrlo vazne informacije: o njenom obliku ili izgledu te o kemijskom sastavu.

Kemijski sastav utvrden SEM/EDX metodom koji se smatra karakteristicnim za GRS
Cesticu je [70]:

1. Pb-Sb-Ba

2. Ba-Ca-Sis tfragovima S

3. Ba-Ca-Sis fragovima Pb ako su Cu i Zn odsutni

4. Sb-Ba.

Kemijski sastav utvrden SEM/EDX metodom koji se smatra u skladu sa sastavom GSR
Cestice, ali nije potpuno specifican je [70]:

1. Pb-Sb
2. Pb-Ba
3. Pb
4. Ba ako nema Sili je prisutan samo u tragovima

5. rijetko Sb
U obje skupine u tragovima mogu biti prisutni jos samo Si, Ca, Al, Cu, Fe, S, P (rijetko),
In (ako je prisutan i Cu), Ni (rijetko i samo ako su prisutni i Cu i Zn), K i Cl. Morfoloski
oblik GSR Cestica je u vise od 70% sluCajeva sferoidan, povrsina je glatka, pahuljasta ili
prekrivena malim ljuskama. Upravo taj morfoloski oblik i kemijski sastav jedinstveni su i

nepobitno potjeCu od procesa opaljenja vatrenim oruzjem.

Nedostatak SEM/EDX analize bila je duljina trajanja analize. Ovaj problem je donekle
rijeSen iznalazenjem boljih metoda uzorkovanja [71] i upotrebom automatiziranog

pretfrazivanja uzoraka [72-75].
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8. OBRADA STRIJELNE OZLJEDE

Prema Pravilniku o nacinu pregleda umrlih te utvrdivanja vremena i uzroka smrti [76],
prilikom ispitivanja i utvrdivanja okolnosti pod kojima je smrt nastupila, svaki se slucqj
smrti dijeli prema nacinu na koji je nastupila na: prirodnu smrt, nasiinu smrt (nesretni

slu€aj, samoubojstvo, ubojstvo, nerazjasnjeno) i nepoznati nacin smrti.

Zakon o zdravstvenoj zastiti [77] u Clanku 193., kao i Zakon o kaznenom postupku [78]
u Clanku 319., propisuju da je u sluCajevima "kada postoji sumnja ili je ocito da je smrt
prouzrocena kaznenim djelom ili je u vezi s izvrSenjem kaznenog djela" nuzno provesti

obdukciju mrtvog tijela.

Smrt koja nastupi kao posljedica strijelne ozljiede prema nacinu smrti klasificira se u
skupinu nasilnin smrti te je shodno tome nuzno provesti sudskomedicinsku obdukciju,
kao i sve istrazne radnje koje ce utvrditi postoji li mogucnost da je smrt prouzrocena

kaznenim djelom ili je u vezi s izvrSenjem kaznenog djela.
Obdukcija tijela osobe smrtno stradale zbog strijelne ozljede treba utvrditi:

— jeli ozlleda nanesena vatrenim oruzjem

— kojaje rana ulazna, a koja izlazna

— jeliozlleda nanesena iz blizine ili daljine

— koji je smjer projektila kroz tijelo

— koliko je projektila pogodilo tijelo

— kakva su ostecenja nastala od pojedinog projektila i koji je uzrok smrti

— ukazuju li karakteristike ozljeda na ubojstvo, samoubojstvo ili nesretni slucaj [79].

Prema algoritmu koji se odnosi na provodenje sudskomedicinskin obdukcija [80], a
koji je 1999. usvojilo i Vijece Europe, u slucajevima kada je smrt nastupila zbog strijelnih
ozljeda nuzno je provesti sliedece:
— ocevid na mjestu dogadaja: pregled upotrijeblienog oruzja, streljiva, oste¢enja
nastalih na mjestu dogadaja, cahura, odredivanje pozicije u prostoru svih
osoba koje su sudjelovale u dogadaju

— detaljan pregled odjece i ostecenja na odjedi te izuzimanje potrebnih uzoraka
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— detaljan pregled i bilieske o mrljama krvi na tijelu (i na odjeci i rukamal)

— detaljan opis ulaznih i izlaznih strijelnih rana i strijelnog kanala (zabiljeziti tocan
smjestaj rana u odnosu na odredena anatomska podrucja i u odnosu na
udaljenost od tabana)

— opis tfragova usta cijevi oruzja na kozi ukoliko su vidljivi

— uzimanje uzorka tkiva iz podrucja strijelnih rana prije cis¢enja koze

— rendgensko snimanje tijela (ukoliko je potrebno)

— odrediti strijelne kanale i njihove smjerove

— dati konaéni zakljucak o smjeru pucanja, utjecaju ozliede na mogucnost
djelovanja osoba odnosno nastupa smrti, redoslijedu ozljedivanja (u slucaju da
je bilo viSe hitaca), o zazZivotnosti nastupa ozljeda i polozaju u kojem se nalazila

osoba u frenutku zadobivanja ozljede.

Policijske radnje i postupci te provodenje sudskomedicinske obdukcije u sluCajevima
smrti zbog strijelnin ozlieda u prvom redu su usmjereni na utvrdivanje radi li se u
konkrethom slu¢aju o samoubojstvu, ubojstvu ili nesretnom slucaju. Cinjenice koje se u
tu svrhu frebaju utvrditi sudskomedicinskom obdukcijom su odredivanje smjera i

udaljenosti pucanja te smjera strijelnog kanala.

Smijer pucanja daje vazne informacije o vjerojatnosti samoozljedivanja, odnosno
ozljedivanja od strane druge osobe. Kako bi se utvrdio smjer pucanja, nuzno je utvrditi
gdje se nalazi ulazna, a gdje izlazna strijelna rana odnosno, gdje je dno strijelnog
kanala u kojem se nalazi projektil u slucaju ustrijela. U slucajevima samoubojstava,
ulazna strijelna rana najcesce je smjestena na glavi (u vise od 80% sluCajeva) i
prsnom kosu (16%), dok su vrat i prednja trbusna stijenka zastupljeni u vrlo malom
broju slucajeva [81]. Ulazne rane nastale kao posljedica ozljedivanja od strane druge
osobe pokazuju vecu raznolikost lokalizacija. Prema ucestalosti, ulazne rane
lokalizrane su na glavi, ledima i lateralnim stranama  frupa, prsnom  kosu,
ekstremitetima, prednjoj trbusnoj stijenci i vratu [81]. U slu€ajevima samoubojstava
ulazna rana na glavi najcesce je smjestena u desnom sliepoocnom podrucju, zatim u

ustima i u podrucju Cela dok je u sluCajevima ubojstava najcesce smijestena u
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zatiljnom podrucju i u podrucju lica [81]. Usmjerenost strijelnog kanala, ovisno o dijelu
tijela, takoder omogucuije zakljuCivanje o vjerojatnosti radi li se o samoubojstvu ili

ubojstvu.

Osim utvrdivanja smjera pucanja, nuzno je odrediti i udaljenost pucanja. U
sluCajevima samoubojstava opaljenje je najcesce izvrseno iz apsolutne blizine (u vise
od 90% slucajeva), a puno riede iz relativne blizine (u manje od 10% slucajeva), dok je
u sluCajevima ubojstva opaljenje najcesce izvrieno iz daljine (gotovo 80%), a riede iz
relativhe (oko 15%) ili apsolutne blizine [81]. Ukoliko se utvrdi da je opaljenje izvrseno iz
daljine, mogucnost da je u pitanju samoubojstvo gotovo je u potpunosti iskljuCena
(osim ukoliko je na mijestu dogadaja pronadeno neko pomocno sredstvo koje bi

omogucilo opaljenje iz daljine).
8.1. Diferencijalna dijagnostika ulazne i izlazne rane i odredivanje udaljenosti pucanja

Odredivanje smjera i udaljenosti pucanja temelji se na izgledu strijelne rane i analizi

materijalnih fragova pucanja oko rane uz pomoc razliCitih metoda.

U vecini sudskomedicinske literature, za diferencijaciju izmedu ulazne i izlazne strijeline
rane i odredivanje udaljenosti pucanja, navedene su vizualne metode golim okom ili
upofrebom povecala i svjetlosnog mikroskopa [16, 22, 37, 47, 57, 82] Cime se
proucava izgled rane i materijalni fragovi pucanja oko rane. Morfoloski izgled rana
nastalih pucanjem iz apsolutne blizine smatra se dovoljno specificnim u velikom broju
sluCajeva te omogucuje razlikovanje ulazne i izlazne rane i prepoznavanje udaljenosti
pucanja. U sluCajevima strijelne rane nastale pucanjem iz relativne blizine, koristi se
inspekcija golim okom, kao i pregled tkiva svjetlosnim mikroskopom kako bi se
dokazala prisutnost neizgorenih i djelomicno izgorenin barutnin Cestica. lpak, u nizu
ranije opisanih slucajeva, rutinski koristene metode nisu dostatne za zakljuCivanje.

U pojedinacnim slucajevima koristene su i kemijske metode pomocu adhezivhog
materijala koji se nanosi na kozu oko rane te se prikuplieni uzorak analizira uz pomodc
razlicitin kemijskin testova [76, 83, 84] kako bi se utvrdila prisutnost neizgorenih i

djelomicno izgorenih barutnih Cestica.
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Ranije opisane instrumentalne metode za otkrivanje materijalnin fragova pucanja
omogucuju otkrivanje Cestica na kozi oko rane u sluCajevima kada je opaljenje
izvrSeno s udaljenosti od 1T do 3 m, ovisno o vrsti oruzja (duljini cijevi oruzja) i vrsti
upoftrijeblijenog streljiva (vrsta i koliCina koristenog baruta i eksploziva u inicijalnoj

kapsuli).
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9. UGLJICNI MONOKSID

Ugljicni monoksid (CO) je plin, bez boje, mirisa i okusa, otrovan za ljude i zivotinje.
Molekula ugljiicnog monoksida sastoji se od jednog atoma ugljika i kisika koji su
povezani trostrukom kovalenthom vezom. Duljina te veze iznosi 112.8 pm. Molekulska
masa ugljiicnog monoksida je 28.01 daltona $to ga Cini lakSim od zraka - relativna
specificna masa prema zraku iznosi 0.968. Nastaje kao produkt nepotpunog
sagorijevanja organske tvari uz nedostatak kisika $to onemogucuje oksidaciju u

ugljicni dioksid [85]. Spada u skupinu takozvanih zagusljivaca.
9.1. Patofiziologija

Ugljicni monoksid iz udahnutog zraka u alveolama difuzijom prelazi u krv gdje se veze
za hemoglobin [86, 87] pri Cemu nastaje karboksihemoglobin (CO-Hb). Osim za
hemoglobin, CO se veze i za druge molekule koje u svojoj strukturi imaju hem —
mioglobin, citokrom-oksidaza, citokrom P450. Ostvarivanje veze s hemoglobinom
moguce je samo s hemoglobinom s dvovalentnim Zeljezom [88], to jest s reduciranim
hemoglobinom (Hb) i oksihemoglobinom (HbO?2). Vezanje na dvovalentno zeljezo vrsi
se na istim mjestima gdje se inace veze kisik, ali je veza ugljiicnog monoksida s
hemoglobinom znatno stabilnija od veze hemoglobina s kisikom, tako da je afinitet
CO za hemoglobin 200 - 250 puta veci u usporedbi s kisikom [89, 90]. Vezanjem za
hemoglobin CO istiskuje kisik iz oksigeniranog hemoglobina i u isto vrijeme mijenja
strukturu hemoglobina te pomice krivulju disocijacije oksihemoglobina ulijevo. Ovo
dovodi do povecanja dafiniteta hemoglobina za preostali vezani kisik [21]. Na tqj
nacin smanjuje se kapacitet krvi za prijenos kisika, a u isto vrijeme i otpustanje kisika
tkivima, $to dovodi do razvoja asfiksije. Oko 85% ugljicnog monoksida koji difuzijom
prijede u krv veze se za hemoglobin dok se ostatak veze za mioglobin i, u znatno
manjoj mjeri na citokrom-oksidazu i citokrom P450. Vezanje ugliicnog monoksida za
citokrom-oksidazu i citokrom P450 moze u znatnoj mjeri poremetiti fizioloSke procese,
osobito mitohondrijsku aktfivhost [92, 93]. Vezanjem CO za mioglobin nastaje spoj zvan

karboksimioglobin. Afinitet ugljiicnog monoksida za mioglobin jos je i veci od dfiniteta
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za hemoglobin. Vezanje CO s mioglobinom skeletnog misica dovodi do slabosfi

miSiCa, a vezanje za srcani mioglobin uzrokuje nastanak hipotenzije i aritmija.

Eliminacija CO iz tijela odvija se preko plu¢nog krvotoka kompetitivnim vezanjem
kisika na hemoglobin. Brzina eliminacije proporcionalna je oksigeniranosti udahnutog

zraka i minutnim volumenom [94].
9.2. Izvori ugljicnog monoksida

Vanijski izvori ugljiicnog monoksida su industrijska postrojenja, ispusni plinovi motora
starijin vozila, sustavi za grijanje, cigaretni dim. Duhanski dim sadrzava 0.5 do 1%
ugljicnog monoksida, stoga pusenje duhana u razliCitim oblicima uzrokuje porast
koncentracije CO-Hb u krvi na oko 4% [95]. Koncentracija CO u atmosferi je 0.001%.
Gradski pin sadrzi 3 do 4% ugljiicnog monoksida. Vrlo visoke koncentracije ugljicnog
monoksida u zagadenoj atmosferi velegrada mogu dovesti i do vecih koncentracija

CO-Hb v krvi stanovnika tih gradova.

Ugljicni monoksid nastaje i u tijelu razgradnjom hema [94]. Razgradnju hema katalizira
enzim hem oksigenaza, koji kida porfirinski prsten hema i oslobada biliverdin,
slobodno zeljezo i ugljicni monoksid. Ovo dovodi do normalnih koncentracija
karboksihemoglobina od 0.4 do 0.7% u ljudskom organizmu [96]. Tako nastali CO u
organizmu djeluje kao neurofransmiter, ima vazodilatatorni uCinak, a pokazuje i
anfiinflamatorni i citoprotektivni ucinak. Osobe koje boluju od hemolitiCkih bolesti

imaju vece razine CO u krvi nego kontrolna skupina [97].

Karboksihemoglobin u ljudskom fijelu nastaje | razgradnjom metilen klorida
(diklormetana) u jetri [98]. Metilen klorid je otfapalo koje se moze nadi u

odstranjivacima boja.
9.3. Otfrovanje ugljicnim monoksidom

Akutno ofrovanje ugljicnim monoksidom posljedica je udisanja zraka u kojem je
povisena njegova koncentracija. Ofrovanje ugljiicnim monoksidom pokazuje Sirok

spektar simptoma, od blagih, nespecificnih simptoma do smrti. Kakva ¢e biti klinicka
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slika osoba koje su se otrovale ugljiicnim monoksidom, u prvom redu ovisi O
koncentraciji ugljicnog monoksida u udahnutom zraku i o trajanju izZlaganja ugljiicnom
monoksidu. Vec i pri malim koncenfracijama karboksihemoglobina u krvi, iznad 10%,
javlja se glavobolja, mucnina, povracanje i osjecaqj slabosti. Kod djece je Cesto
prisutan nemir i slab apetit. Pri koncentracijoma od oko 30% slabe cerebralne funkcije
§to rezultira letargijom, konfuzijom, dezorjentacijom, smetnjama vida i epilepticnim
napadajima. Za ofrovanje ugljiicnim monoksidom je tipicno otkazivanje misicne
snage, dublje i nepravilnije disanje, a smrt nastupa zbog paralize disanja ili zatajenje
srca uz moguci razvoj plucnog edema. Koncentracija CO-Hb u krvi koja uzrokuje smrt
kod zdravih osoba iznosi 50% i vise. Kod starijih ljudi, ljudi sa srcanim bolestima i kod

novorodencadi smrt zbog frovanja moze nastupiti i pri koncentraciji CO-Hb od 30 %.

Osobe smrtno stradale od otrovanja ugljiicnim monoksidom karakteristicno se

prezentiraju s intenzivno crvenim mrtvackim pjegama i crveno obojenim tkivima.

Simptomi kroniCne izlozenost manjim koncentracijoma ugljicnog monoksida su
bezvoljnost, vrtoglavica, pospanost i motoricki nemir. Moguce je ostecenje sredisnjeg
Zivcanog sustava koje se ocituje gubitkom pamcenja i drugim mentalnim

promjenama fe pogorsanjem ishemije srcanog misica.
9.4. Kemijskotoksikoloska analiza

U literaturi su opisane brojne metode za odredivanje CO-Hb u krvi. Od jednostavnih
semikvantitativnih i kvantitativnin do onih razvijenijin koje se temelje na kolorimetriji,
infracrvenoj spektroskopiji ili UV-spektrofotometriji i plinskoj kromatografiji. Najrasirenija
metoda je spekirofotometrija koja se moze izvesti uz konvencionalni

spekirofotometar, te plinska kromatografija s razlicitim sustavima za detekciju.

Prije kvantitativne metode mozZze se provesti kvalitativna proba sa zasi¢enom
otopinom pirogalola u vodi. Pirogalol ili pirogalolna kiselina (C¢Hz(OH)3) je kristalna
tvar i snazan reducens. Pirogalol se otopi u vodi te se u tu otopinu dodaje jednaka
koliCina krvi. Reakcija nastaje neposredno po dodavanju krvi u otopinu priogalola —

ukoliko u uzorku krvi nema karboksihnemoglobina, nastaje cokoladno smedi talog, u
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suprotnom, ukoliko u uzorku krvi ima karboksihemoglobina, nastaje crveno smedi

talog.

Spektrofotometrijske metode mogu se izvoditi na automatiziranom CO-oksimetru [99]
il manualno na spektrofotfometru. Manualna spekirofotometrija se provodi
konvencionalnim spektrofotometrom ili namjenskim spektrofotometrom koji mjeri vise
parametara istodobno [100, 101]. Spekirofotometriske metode odredivanja
koncentracije karboksihemoglobina u krvi utvrduju postotak hemoglobina koji vezan s
ugljicnim monoksidom [102, 103], na temelju apsorpcije spektra od 572 do 538 nm
[87]. Metoda je pouzdana, jeftina i dostupna buduci da svaki analiticki laboratorij ima
bazicni mjerni instrument [102]. Manualne spektrofotometrijske metode smatraju se
metodom izbora za odredivanje koncentracije CO-Hb u postmortalnim uzorcima krvi
[102].

Plinska kromatografija je precizna metoda na koju ne utjecCe kvaliteta uzorka iz kojeg
se odreduje koncentracija pa se moze primijeniti i na uzorke zahvacene vrlo izrazenim
postmortalnim truleznim promjenama. Plinska kromatografija je metoda izbora za
odredivanje koncentracija karboksihemoglobina u krvi manjinh od 1.5% [104].

CO-Hb je postmortalno stabilan spoj koji se moze otkriti i u frulezno promijenjenom
tijelu [105]. Ukoliko je krv ili neko drugo tkivo izrazito trulezno promijenjeno ili je
prethodno obradeno formalinom, odredivanje je pouzdanije metodom plinske

kromatografije-masene spektrometrije [106].
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10. UGLJICNI MONOKSID U STRIJELNOJ OZLJEDI — DOSADASNJE SPOZNAJE

Ovisno o vrsti koristenog baruta i gustoci sadrzaja Cahure, ugljicni monoksid Cini 30 do
60 posto barutnog plina koji nastaje prilikom opaljenja i zajedno s projektilom izlazi iz
usta cijevi oruzja [22]. U sluC€ajevima pucanja iz blizine, pri kontaktu barutnih plinova s
tankim slojem tkiva oko strijelnog kanala, nastaju  karboksihemoglobin i
karboksimioglobin. Ta se pojava morfoloski prikazuje kao svijetlocrveno obojenje

rubova strijelne rane.

Ovo je prvi puta opisao Patauf jos 1890. godine [107], u doba kada je bio koristen crni
barut. Godine 1908. Meyer je zabiljezio da i, danas koristeni, bezdimni barut uzokuje
jednaku reakciju [108]. Ovo crveno obojenje rubova rane bilo je intenzivnije
naglaseno kod rana nastalin koristenjem crnog baruta nego prilikom koristenju

bezdimnog baruta, kada u velikoj mjeri moze i ne biti vidljivo [109].

Rezultate prvog istrazivanja koje je mijerilo vrilednosti karboksihemoglobina u krvi iz
strijelnih rana provedeno je na 6 osoba nastradalinh od strijelnih ozljeda iz apsolutne
blizine i 20 zeCeva u koje je pucano iz razlic¢itog oruzja i streljiva, s udaljenosti od 0, 5'i
10 cm, a objavio ga je Wojahn 1968. godine [110]. Ovo istrazivanje bilo je usmjereno
na dokazivanje prisutnosti karboksihemoglobina u strijelnim ranama, a ne na
eventualno postojanje razlike u koncentracijama karboksihnemoglobina u podrucju
ulazne i izlazne rane. Rezultati mjerenja izvrisenih na smrtno stradalim osobama
pokazali su vrijednosti karboksihnemoglobina u strijelnim kalnalima od 4 do 28%. Ovi
rezultati su prikazani samo sumarno, bez prikaza odnosa izmedu pojedine ulazne
strijelne rane i pripadajuce izlazne strijelne rane. Pucanje u zeCeve vrieno je na nacin
da je ulazna rana bila u abdominalniom podrucju, a izlazna u podrucju prsnog kosa.
Uzorak za analizu bila je krv koja je istjiecala iz ulazne i izZlazne rane te krv iz podrucja
strielnog kanala. Najvece vrijednosti karboksihnemoglobina izmjerene su u uzorcima
krvi iz rana nastalih iz apsolutne blizine. Uzimanje ovakvih uzokara krvi, kod kojinh dolazi
do mijesanja krvi, odgovara cilievima ovog istrazivanja — dokazana je prisutnost

karboksihemoglobina u strijelnim ranama nastalima iz apsolutne blizine i iz malih
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udaljenosti — ali ne omogucuje zakljuCivanje o postojanju eventualnih razlika u

koncentracijama u podrucju ulazne iizlazne strijelne rane.

Nesto kasnije, 1970. godine, objavljeni su rezultati mjerenja koncentracije
karboksihemoglobina u strijelnim ranama é smrtno stradalin osoba [111]. U fri
prostrijelne ozljede nastale iz apsolutne blizine izmjerene su vecCe koncentracije
karboksihemoglobina u ulaznim ranama od pripadajucih izlaznih rana. U uzorcima krvi
iz strijelnih rana dviju osoba nastradalih od pucnjeva iz daljine karboksihemoglobin
nije bio prisutan. Zakljucno, autor je predlozio Cetiri hipoteze za koje naglasava da
zahtijevaju daljnje istrazivanje: koncentracija karboksihemoglobina u ulaznoj rani
veca je od vrijednosti u izZlaznoj rani, koncentracija karboksihemoglobina se smanjuje
kada se povecava uddlienost iz koje je izvrseno opaljenje, koncentracija
karboksihemoglobina s protekom vremena opada, ali i dalje ostaje veca u ulaznoj
nego u izlaznoj rani te razlika u koncentracijama ovisi o lokalizaciji rane na fijelu kao i

vrsti upotrijeblienog streljiva.

U sklopu istrazivanja o karakteristikama strijelnih rana nastalih pucanjem iz ru¢nog
vatrenog oruzja s prigusivacem [112], koje je bilo izvrseno na svinjoma, dokazivana je i
prisutnost karboksihemoglobina u tkivima oko strijelnog kanala. Pucanje je izvrseno iz
pistolja razlicitih kalibara (6 mm, 8 mm i 9 mm), iz apsolutne blizine, i iz udaljenosti od
30.5cm (12inca) i 66 cm (26 inCa). Uzorak za analizu bila je krvi iscijedena iz misicnog
tkiva u podrucju strijelnog kanala. Rezultati su prikazani samo u smislu prisutnosti i
odsutnosti CO-Hb u ispitivanom uzorku. U 20 uzoraka iz strijelnih kanala nastalih
pucnjem iz apsolutne blizine, CO-Hb je detektiran u vecini uzoraka (16), u 2 nije bio
prisutan, a 2 uzorka nisu bila podobna za analizu. Autore je neprisutnost CO-Hb u dva
uzorka krvi iz rana zadanih iz apsolutne blizine navela na zakljucak da neprisutnost
karboksihemoglobina u rani za koju se prema morfoloskim obiljezjima moze reci da je
nastala iz apsolutne blizine ukazuje na to da je opaljenje izvrseno iz ru¢nog vatrenog
oruzja s prigusivacem. Nadalje, zanimljiv je nalaz CO-Hb u 2 uzorka iz strijelnih rana
nastalih pucanjem s 30.5 cm udaljenosti od koze — za ova dva uzorka prikazane su i

vrijednosti CO-Hb koje su iznosile 16% i 12%. U ostalih 18 uzoraka s iste udaljenosti,
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prisutnost CO-Hb nije dokazana (5 uzoraka nije bilo podobno za analizu). Pri pucanju
iz udaljenosti od 66 cm nije dokazana prisuthost CO-Hb niti u jednom uzorku. Jednako
kao i Wojahnov rezultati, i ovo istrazivanje dokazalo je prisutnost CO-Hb u tkivima oko

strijelnog kanala, a ne i eventualnu razliku u uzorcima iz ulazne i izlazne rane.

U novijoj literaturi [16, 22, 37, 47] se nalaz svijetlocrvenog obojenja rubova strijelne
rane, to jest prisutnost CO-Hb, navodi kao moguci indikator ulazne strijelne rane koja
je nastala pucanjem iz blizine. Pretpostavka o razlicitim koncentracijoma
karboksihemoglobina u podrucju ulazne i izlazne strijelne rane nije detaljnije ispitivana,
niti su objavljeni rezultati kakvih provedenih istrazivanja. U udzbenicima koji spominju
postojanje karbksihemoglobina u strijelnoj rani, navodi se potreba za opseznijim
proucavanjem ove pojave [22]. Pojedini autori [37] dovode u pitanje tocnost ove
pretpostavke temeljem rezultata pojedinin mjerenja koja su pokazala obrnutu
povezanost. U odredenim okolnostima moguca je pojava karboksihemoglobina i u
krvnim Ziloma udaljenima od strijelnog kanala [82, 113].

Prema gore navedenom, vidi se da se prikazi ove pojave u dostupnoj literaturi svode
na opcenite navode u udzbenicima, nalaze pojedinacnih zapazanja ili radove
provedene na malom uzorku. Nadalje, redovito se radi o opazanjima temeljenima na

morfoloskim karakteristikama strijelne rane ili, eventualno, pojedinacnim mjerenjima.
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11. SVRHA RADA

Interpretacija strijelnih rana je vazno i u€estalo pitanje u sudskomedicinskoj kazuistici.
Tocna interpretacija strijelnih rana osigurava informacije bithe za policijsku, odnosno
pravosudnu isfragu, omogucuje zakljuCivanje o nacinu smrti (ubojstvo, samoubojstvo
ili nesretan sluCaqj) te je nuzna za ucinkovito provodenje eventualnog sudskog
postupka. Obdukcija osobe smrtno stradale od strijelne ozliede mora odgovoriti ha
dva osnovna pitanja: iz koje je udaljenosti izvriseno opaljenje te koji je bio smjer
pucanja. U sluCaju prostrijelne ozljede, prvi preduvjet za to€can odgovor na ova
pitanja je utvrdivanje koja rana je ulazna. U vecini sluCajeva, ve¢ morfologija strijelne
rane omogucuje razlikovanje ulazne od izlazne rane. Medutim, u posebnim, ranije
spomenutim, sluCajevima morfoloske karakteristike nisu dostatne za zakljuCivanje o
smjeru i udaljenosti pucanja. Danas je dostupan niz metoda analize materijalnih
tfragova pucanja koje daju odgovore na ova dva pitanja. Medutim, radi se o
analizama koje se provode na skupoj opremi (npr. skenirajuci elekfronski mikroskop s
razlicitim sustavima za detekciju) dostupnoj samo vecim centfrima. Provodenje tih
analiza i interpretacija dobivenih rezultata ne mogu se napraviti u kratkom
vremenskom roku, a moze ih provoditi samo usko educirano osoblje. Dalje, radi se o
metodama koje se obicno provode u policijskim forenziCkim laboratoriima i na
uzorcima koje na mjestu dogadaja izuzimaju Clanovi ekipe za ocCevid. Time lijecnik-
sudski medicinar koji provodi obdukciju, a kasnije i lijecnik-vjestak u sudskom
postupku, potencijalno dolaze u polozaj da svoje zakljucke daju na temelju analiza
provedenih u drugom laboratoriju i na uzorku koje je izuzela druga struka. Stoga
smatramo da bi postojanje dodatne analize koja se provodi u sudskomedicinskom
kemijskotoksikoloskom Iaboratoriju i na uzorcima koje obducent sam izuzme u toku
obdukcije, moglo u odredenom broju sluCajeva olaksati i ubrzati zakljuCivanje o
smjeru i udaljenosti pucanja u sluCaju smrti koja je nastupila zbog strijelnin ozljeda.
Ovo istrazivanje poduzeto je upravo u svrhu pronalazenja jedne takve metode.

U slucajevima pucanja iz blizine, pri kontaktu barutnih plinova s tankim slojem tkiva
oko strijelnog kanala nastaju karboksihnemoglobin (CO-Hb) i karboksimioglobin (CO-
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Mb). Ta se pojava morfoloski prikazuje kao svijetlocrveno obojenje rubova strijelne
rane. U sudskomedicinskoj literaturi se nalaz svijetlocrvenog obojenja rubova strijelne
rane, 1j. prisutnost CO-Hb, navodi kao moguci dokaz ulazne strijelne rane koja je
nastala pucanjem iz blizine [16, 22, 37, 47]. Jedini autor koji je istrazivao ovu pojavu |
koji je objavio svoje rezultate iznio je pretpostavku o razlicitim koncentracijama CO-
Hb u ulaznoj i izlaznoj strijelnoj rani kao metodu raspoznavanja ulaza od izlaza, ali na
temelju nalaza kod cetiri prouCena slucaja [111]. Neki autori dovode u pitanje
tocnost ove pretpostavke temeljem rezultata pojedinih mjerenja koja su pokazala

obrnutu povezanost [37].

Ovim istrazivanjem zeljeli smo sustavno obraditi pojavu karboksinemoglobina u krvi iz
podrucja strijelnih rana kako bismo dobili uvid u odnos koncentracija CO-Hb u
podrucCju ulaznih u odnosu na izlazne strijelne rane, posebice kod pucanja iz blizine.
Takoder, dobiveni rezultati omogucili su evaluaciju moze li razlika u koncentracijama
CO-Hb pomocdi u razluCivanju ulazne od izlazne rane. Pronalazak nove metode
otvorio bi prostor za unaprjedenje danas koristene metodologije identificiranja ulaznih

strijelnih rana.

Dakle, ovim istrazivanjem zelimo vrednovati novu metodu prepoznavanja ulazne
strijelne rane usporedujuci je sa zlatnim sudskomedicinskim standardom (morfolosko
prepoznavanje). Pored svoje znanstvene izvornosti, rezultati istrazivanja imat ce i
potencijalnu prakticnu primjenu u sudskomedicinskom radu. Naime, uvodenje
moguceg novog biliega za razlikovanje ulaznih od izlaznih rana predstavlja pozeljno
orude za diferencijalnu dijagnostiku strijelnih rana.

Metoda kojom se dokazuje prisutnost i kvantificira karboksihemoglobin u krvi je
pouzdana, jeftina i dostupna buduci da svaki analiticki laboratorij ima bazi¢ni mjerni
isfrument.

U slucajevima dvojoenog makoskopskog nalaza, jeftina, dostupna i brza metoda
predvidena ovim istrazivanjem mogla bi posluziti u donosenju konacnog zakljucka, tj.

utvrdivanja radi li se doista o ulaznoj strijelnoj rani.
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II. HIPOTEZA
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Hipoteza ovog rada je:
Uzorci krvi iz podrucja ulaznih strijelnin rana nanesenih pucanjem iz blizine sadrze

statisticki znaCajno vecu koncenfraciju karboksihnemoglobina od uzoraka krvi iz

podrucja pripadajucih izlaznih strijelnih rana.
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. CILJEVI RADA
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Opdi ciljrada
— istraziti koncentracije karboksihemoglobina koje su prisutne u krvi iz podrucja
strijelnih rana i utvrditi odnos ovih koncentracija kod ulaznih i izlaznih strijelnih

rana.

Specificni ciljevi rada
— odrediti koncentraciju karboksihemoglobina kod svake ulazne i izlazne strijelne
rane u ispitivanom uzorku
— utvrditi medusobni odnos koncenftracija kod ulaza i kod izlaza
— ocijeniti ovisnost koncentracija o pojedinim parametrima pucanja (tip oruzja i
duljina strijelnog kanala)
— istraziti pojavnost i koncentraciju karboksihemoglobina kod ulaza ovisno o

udaljenosti pucanja.
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V. UZORAK | METODE
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1. UZORAK

Istrazivanje obuhvaca 106 uzoraka krvi osoba smritno stradalin od strijelnih ozljeda kod
kojinh je smrt nastupila neposredno nakon ozljedivanja te na kojima nisu nastupile
uznapredovale postmortalne promjene. Tijela smrino stradalih osoba obducirana su

na Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku.

U slu€ajevima nasilnih smrti, kao sto su smrti koje nastanu kao posliedica ozljedivanja
rucnim vatrenim oruzjem, provodenje obdukcije je obavezno, a regulirano zakonskim
propisima: Zakonom o kaznenom postupku [78], Zakonom o zdravstvenoj zastiti [77] |
Pravilnikom o nacinu pregleda umrlih te utvrdivanja vremena i uzroka smrti [76].
Obdukcije osoba koje su bile dio istrazivanja odredilo je Drzavno odvjetnistvo RH ili
sudac istrage, kao nastavak postupka oCevida i u sklopu istraznih radnji. Obdukcije su
provodene po sluzbenoj duznosti, a obducent je za rezultate i zakljuCke odgovoran
drzavnom fijelu koje je nalozilo obdukciju. Tijekom obdukcije, obducent autonomno
odluCuje o potfrebnim dodatnim radnjama i pretragama koje ¢e mu pomoci u
donosenju zakljuCaka i za ovo mu nisu potfrebne dodatne privole. Medu tim

radnjama je i izuzimanje uzoraka krvi.

Tijekom obdukcije osoba stradalih od strijelnin ozlieda cija smrt je nastupila
neposredno nakon ozljedivanja, koje su bile obuhvacene istrazivanjem, izuzet je
uzorak krvi iz podruCja ulazne strijelne rane i iz podrucja izlazne strijelne rane. U
istrazivanje su ukljuCene osobe kod kojih je nesumnjivo utvrdeno (morfoloskim
prepoznavanjem i/ili analizom materijalnih tfragova pucanja) koja rana je ulazna, a

koja izlazna.

Uzorak krvi je izuzet na pocetku obdukcije, prije pranja tijela, uz pomoc¢ Strcalike
volumena 20 mL i to usisavanjem (aspiriranjem) krvi iz podrucCja rane. Po potrebi,
ukoliko je rana bila suha, pritiskom na kozu oko rubova rane, do 1T cm od ruba rane,
se njezno istiskivala krv iz okolnog podrucja. Minimalna potrebna koli¢ina uzorka je 1

kap (otprilike 50 mikrolitara).
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U sluCajevima prostrijela, krv je izuzeta iz podrucCja ulazne i iziazne rane. U sluCajevima
ustrijela, krv je izuzeta s dna strijelnog kanala, odnosno s mjesta gdje je pronaden

projektil. Ovo mjesto je prihvaceno kao ekvivalent iziaznoj strijelnoj rani.

Iz svakog ftijela, uz uzorke iz podrucja ulazne i izlazne strijelne rane, odnosno dna
strijelnog kanala, izuzeti su i uzorci krvi iz sistemskog krvotoka. Krv za uzorak iz
sistemskog krvotoka izuzimana je iz bedrene vene (vena femoralis) u skladu s
pravilima o izuzimanju postmortalnin uzoraka za kemijskotoksikolosku analizu [114].
Odredivanjem koncentracije karboksihnemoglobina u uzorku iz sistemskog krvotoka
omogucili smo izraCunavanje korigirane koncentracije karboksihemoglobina u
uzorcima iz podrucja ulazne i izlazne strijelne rane. Korigirana koncentracije definirana
je kao razlika koncentracije karboksihemoglobina u uzorcima iz podrucCja strijelnin
rana i koncentracije karboksihemoglobina u uzorcima iz sistemskog krvotoka. Uzorak iz
sistemskog krvotoka sluzio je kao kontrolni uzorak te smo na taj nacin iskljucili
mogucnost da su povecane vriiednost karboksihemoglobina u uzorcima krvi
posliedica unosenja ugljicnog monoksida na druge nacine (povecana koncentracija
ugljicnog monoksida u udahnutom zraku — npr. pusenje, vanjsko zagadenje) osim
djelovanjem barutnin plinova iz rucnog vatrenog oruzja. U istrazivanje su bile
uklju€ene osobe kod kojih postmortalno razdoblje nije bilo takvo da bi nastupile
uznapredovale postmortalne (frulezne) promjene — analiziran je samo svjezi materijal s

postmortalnim razdoblijem kracim od 72 sata.

Nakon izuzimanja uzoraka krvi, za vrijeme provodenja obdukcije, izmjerena je veli¢ina
potkoznog dzepa ukoliko je bio prisutan, a potom je koristenjem sonde izmjerena
duljina strijelnog kanala. Sonda se kroz ulaznu strijelnu ranu uvela u strijelni kanal,
provukla do izlazne strijelne rane, u sluCaju prostrijela, ili do dna strijelnog kanala, u
sluCaju ustrijela, mjesto na sondi koje se nalazi u ravnini koze oko rane je oznaceno te

je potom ocitana duljina.
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2. KEMIJSKOTOKSIKOLOSKA ANALIZA UZORAKA

Uzorci krvi su odmah po izuzimanju analizirani u toksikoloskom laboratoriju Zavoda za
sudsku medicinu i kriminalistiku. Uzorci  krvi analizikani  su  kvantitativnom

spektrofotometrijom prema Heilmeyerovoj metodi [115].
Kvantitativna spektrofotometrija prema Heilmeyerovoj metodi

U jednu epruvetu stavlja se 0.1% NH4sOH (4.3 mL 25%-thog NH4OH i desfilirana voda do

100 mL) koji sluzi kao slijepa proba.

U drugu epruvetu za centrifugiranje stavlja se uzorak 0.02 mL krvi kojem se doda 5 mL
reagensa. Reagens je 0.1% amonijev hidroksid (NH4OH). Uzorak krvi s reagensom se
kratko i oprezno promijesa te se ostro centrifugira i profiltrira kroz gusti filtar papir
(Blueband). Bistri cenftrifugat prenese se u kivetu od 10 mm te snima
spektrofotometrom kojim se oCitava apsorbancija pri valnim duljinama 541, 560 i 576
nm. Prije epruvete s ispitivanim uzorkom odredi se nul-tocka prema reagensu (0.1%
amonijev hidroksid) kao slijepoj probi, a snima se podrucje od 700 do 500 nm. Nakon
ocitanja rezultata na spektrofotometru, izraCunaju se omjeri apsorbancija A541/A560 i
A576/A560 koji predstavljaju postotak karboksihemoglobina u odnosu na sav
hemoglobin prisutan u ispitivanom uzorku. Kao konacna vrilednost postotka
karboksihemoglobina u ispitivanom uzorku uzima se aritmetiCka sredina ova dva

rezultata.

Spekirofotometrijska analiza provodena je na UV/Vis spektrofotometru Perkin Eimer,
Lambda 25.
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3. PRIBAVLJANJE | GRUPIRANJE PODATAKA

Opci podatci o stradaloj osobi (spol, dob) bez navodenja identiteta, podatci o
okolnostima slucaja (vrsta nasilne smrti — ubojstvo, samoubojstvo, nesretni sluCaqj), kao i
vrijieme smrti, dobiveni su pregledom popratnice koja se uz mrtvo ftijelo dostavlja

obducentu.

Podatci o upotrijeblienoj vrsti oruzja i vrsti upotrijeblienog streljiva dobiveni su od
policijskih sluzbenika ¢lanova ekipe za oCevid koji su u konkretnim slucajevima proveli
ocevid na mjestu dogadaja.
Podatci su uneseni u bazu koja je prethodno oblikovana u tu svrhu.
Prije statistiCke analize, podatci pojedinih ispitivanih obiljezja su grupirani u skupine:
e uddaljenost iz koje je izvrseno opaljenje:
— apsolutna blizina
» usta cijevi oruzja ¢vrsto prislonjena uz kozu
» uysta cijevi oruzja labavo prislonjena uz kozu
» usta cijevi oruzja od povrsine koze odmaknuta nekoliko milimetara
— relativna blizina
— pucanje u usta
e streljivo je prema kalibru kategorizirano u Cetiri skupine:
— kalibar 1 - 5.6 mm, 6.35 mm
— kalibar2-7.62-7.65 mm
— kalibar3-8-9mm
— kalibar 4 - saCma
e rucno vaireno oruzje je kategorizirano u skupine:
— pistolji
— revolveri
— sacmarice i oruzje kucne izrade na saCmu

- puske
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duljina postmortalnog intervala kategorizirana je u skupine:
— manje od 24 sata
— 24 do 48 sati
— 48 do 72 sata
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4, STATISTICKA ANALIZA

Statisticka analiza provedena je na rezultatima dobivenima iz ukupno 97 uzoraka krvi
iz podruCja ulazne strijelne rane i pripadajuce izlazne rane. Iz analize su iskljuceni
uzorci i podatci o osobama Ciji uzorci krvi su bili nepodobni za kemijskotoksikoloSku

analizu (5 uzoraka) i uzorci krvi nastali pucanjem iz daljine (4 uzorka).

Analiza podataka provedena je odgovaraju¢im metodama opisne (deskriptivne)
statistike te parametrijskim, odnosno neparametrijskim statistickim metodama za
zavisne uzorke, ovisno o vrsti promatrane varijable i raspodijeli promatranih obiljezja. U
analizi je stoga koristen hi-kvadrat test za kategorijske varijable i Wilcoxonov test za
numericke varijable. Korelacija je analizilrana Spearmanovim testom. U analizi su
dodatno koristeni i linearno opcenito modeliranje i logistiCka regresija. S obzirom da
ovakva istrazivanja prije nisu ucinjena, odlucCili smo se za konzervativnu procjenu
veliCine uzorka uz procijenjenu standardiziranu veliCinu uc€inka (Cohenov d) od 0.35 i
snagu festa od 90%. 1z navedenih parametara, prema odredivanju veliCine uzorka za

t-test za zavisna mjerenja prema formuli:

Nparovi = 2 + 10.5/A%ont.
proizlazi potrebna veliCina uzorka od 88 ispitanika [116], sto uz korekciju od 15% za
potencijalno potrebne neparametrijske testove [117], iznosi 102 ispitanika. Analiza
podataka provedena je koristenjem statistickog programa SPSS verzija 17 (SPSS Inc,

Chicago, IL), s razinom statisticke znacajnosti postavljenom na P<0,05.
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V. REZULTATI
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U analizi su obradeni podatci za ukupno 97 uzoraka za koje su postojali dostatni
podatci. Inicijalni pregled ovog uzorka ukazao je da se uglavnom radi o muskarcima
(N=94; 96.9%), dok je prosjecna dob uzorka bila 53.24+16.56 godina. Podjela prema
dobnim skupinama ukazala je na prevlast starijin dobnih skupina, uz izrazeno mali broj

slucajeva u dobi oko 60 godina (Slika 1).

o= 1

Broj slué¢ajeva

Mean = 53,24
Std. Dev. =16 563
M=87

0 T T T T T T
o] 20 40 &0 a0 100

Dob (godina)

Slika 1. Prikaz uc€estalosti prema dobi u analiziranom uzorku
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Okolnosti u kojima je smrt nastupila su najcesce bile samoubojstvo (83; 85.6%), dok se
U manjem broju sluCajeva radilo o ubojstvu (11; 11.3%), dva su bila nesretni sluCajevi,

a jedan je bio nepoznat uzrok.

Najcesce se radilo o prostrijelu (73; 75.3%), a najceSca udaljenost od koze bila je

apsolutna blizina uz usta cijevi Cvrsto prislonjena o kozu (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz ucestalosti procijenjenih udaljenosti od koze u frenutku opaljenja

Udaljenost N %
Apsolutna blizina 79 81.4
Usta cijevi Cvrsto prislonjena o kozu 56 57.7
Usta cijevi labavo prislonjena o kozu 17 17.5
Usta cijevi od koze odmaknuta nekoliko mm 6 6.2
Relativna blizina 5 5.2
Pucanje u usta 13 13.4
Ukupno 97 100.0
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Tablica 2. Prikaz ucestalosti procijenjenin udaljenosti od koze u trenutku opaljenja u

slucajevima samoubojstava

Udaljenost N VA
Apsolutnha blizina 51 84.3
Usta cijevi Cvrsto prislonjena o kozu 51 61.4
Usta cijevi labavo prislonjena o kozu 15 18.1
Usta cijevi od koze odmaknuta nekoliko mm 4 4.8
Relativha blizina 0 0
Pucanje u usta 13 15.7
Ukupno 83 100.0

Strijelni kanal se najcesce u cijelosti protezao podrucjem glave (79; 81.4%), zatim
podruCjem prsnog kosa (13; 13.4%), a najriede se protezao u podrucCju vrata i glave
(5; 5.2%). Prema mijestu ulazne rane najcesce se radilo o desnom sliepoocnom
podrucju, a izlazna rana najcesce je bila smjestena u sliepoocnom podrucju druge
strane (Tablica 3). Naj¢es¢a kombinacija ulazne i izlazne rane bila je ulazna rana

desnog sliepoocnog podrucja s izlaznom ranom u lijevom sliepoocnom podrucju.
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Tablica 3. Prikaz uCestalosti lokalizacije ulazne i izlazne rane

Ulazna rana Izlazna rana

Podrucje N (%) Podrucje N (%)
Desno sliepoocno podrucie | 49 (50.5)| Lilevo sliepoocno podrucje (31 (32.0)
Nepce 14 (14.4)| Lilevo tiemeno podrucje (10 (10.3)
Prednji dio prsnog kosa 12 (12.4)| Leda 10 (10.3)
Lijevo sliepoocno podrucje | 6 (6.2) |Tiemeno podrucje 9 (9.3)
Ceono podrucje 4 (4.1) |Zatiljno podrucje 6 (6.2)
Prednja strana vrata 3 (3.1) |Ostalo 18 (18.5)
Vrat 3 (3.1) |Nema 13 (13.4)
Ostalo 6 (6.2)
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Tablica 4. Prikaz ucCestalosti lokalizacije ulazne i izlazne rane u slucajevima

samoubojstava

Ulazna rana

Podrucje N (%)
Desno sliepoocno podrucje 44 (53.0)
Nepce 14 (16.9)
Predniji dio prsnog kosa 7 (8.4)
Vrat 6 (7.2)
Ceono podrucje 6 (7.2)
Lilevo sliepoocno podrucje 4 (4.8)
Lijevi obraz 1(1.2)
Lijevo tiemeno podrucje 1(1.2)

Prema vrsti oruzja korisStenom za pocinjenje samoubojstva najcesce se radilo o
pistolima (76; 78.4%), zatim saCmaricama i oruzju ku¢ne izrade koje ispaljuje sacmu
(10; 10.3%), a riede puskama (6; 6.2%) i revolverima (5; 5.2%). Prema vrsti proizvodaca
oruzja najcesce je bilo koristeno oruzje proizvodaca Crvena zastava i HS 2000. Prema
vrsti koristenog oruzja nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u ucestalosti

samoubojstva ili ubojstva (podatci nisu prikazani).
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Analiza prisutnosti CO-Hb u uzorcima pokazala je prisutnost CO-Hb u 88.7% sluCajeva,
bilo u ulaznoj, bilo u pripadajucoj izlaznoj strijelnoj rani. Prisutnost CO-Hb bila je riede
detektirana u strijeinim ranama nastalima pucanjem u usta (Slika 2). U strijelnim
ranama nastalima pucanjem u usta (14), CO-Hb je detektiran u 57.1% (8) sluCajeva; u
strijelnim  ozljedama na svim ostalim lokalizacijama (83) detektiran u 94% (78)

sluCajeva (Slika 2).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20%
10% -

0% -

Onegativan CO-Hb
B pozitivan CO-Hb

PUCANJE U USTA (n=14)  OSTALE LOKACIJE (n=83)

Slika 2. Prikaz ucCestalosti detekcije CO-Hb u ulaznoj i pripadajucoj izlaznoj strijelnoj rani

nastaloj pucanjem u usta i na ostalim lokalizacijoma
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Andaliza lokalne koncentracije CO-Hb u ulaznoj i izlaznoj rani ukazala je na obrazac
vecih koncenfracija u ulaznoj rani (Tablica 5). U ukupno 77 uzoraka (79.4%) je
postojala veca vrijednost CO-Hb u ulaznoj nego u izlaznoj rani. Parna usporedba
ukazala je na postojanje statisticki znacajne razlike (P<0.001; Tablica 5).

U ukupno 5 (5.2%) sluCajeva zabiliezena je vec¢a koncentracija CO-Hb v izlaznoj rani,

kod 15 (15.5%) slu€ajeva nije uopce zabiliezena promjena koncentracije CO-Hb.

Tablica 5. Usporedba koncentracije CO-Hb u ulaznoj i izZlaznoj rani

Varijabla Prosjek * Medijan Najmanja i P*
standardna (interkvartilni najveca
devijacija raspon) vrijednost
Ulazna rana 11.74+£10.04 10 (16) 0-47
<0.001
IzZlazna rana 3.44+4.63 1(5) 0-20

*Wilcoxonov test

S obzirom na mogucnost da je osoba prije smrti imala povecanu koncentraciju CO-
Hb u krvi, izraCunata je i korigirana koncentracija na ulaznoj i izlaznoj rani, definirana
kao razlika lokalne i centralne koncentracije (ukoliko je centralna koncentracija bila
0, vrijednost CO-Hb je bila ista). Analiza korigirane koncentracije ukazala je na vrlo
slican rezultat i postojanje statistiCki znacajne razlike (Tablica 6). Jednaka analiza
ponovljena je na uzorku kojem je ulazna rana bila na nepcu i usporedena s onima

kojima je ulazna rana bila na drugim lokalizacijoma (Tablica 6).
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Tablica 6. Usporedba korigirane koncentracije CO-Hb u ulaznoj i izlaznoj rani

Varijabla

Prosjek *
standardna
devijacija

Medijan
(interkvartilni
raspon)

Najmanja i
najvec¢a
vrijednost

P*

Cijeli uzorak

Ulazna rana,
korigirana
koncentracija

11.68+10.06

11 (17)

0-47

Izlazna rana,
korigirana
koncentracija

3.38+4.63

1(5)

0-20

<0.001

Ulazna rana na
nepcu (N=14)

Ulazna rana,
korigirana
koncentracija

5.8617.83

1 (14)

0-20

lzlazna rana,
korigirana
koncentracija

2.50+4.33

0 (4)

0-15

<0.001

Ulazna rana na
drugim mjestima
(N=83)

Ulazna rana,
korigirana
koncentracija

12.66+10.10

11 (15)

0-47

lzZlazna rana,
korigirana
koncentracija

3,63%4,68

2 (5)

0-20

<0.001

*Wilcoxonov test
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Napravljena je i analiza korigirane koncentracije CO-Hb u ulaznoj i izZlaznoj rani ovisno

o udaljenosti iz koje je izvrseno opaljenje (Tablica 7).

Tablica 7. Usporedba korigirane koncentracije CO-Hb u ulaznoj i izZlaznoj rani ovisno o

udaljenosti iz koje je izvrseno opaljenje

Varijabla Prosjek * Medijan Najmanja i P*
standardna | (interkvartilni najvec¢a
devijacija raspon) vrijednost

Ulazna rana
korigirana koncentracija
Apsolutna blizina

Usta cijevi Cvrsto prislonjena o kozu 13.52+9.97 11.5(15) 0-35
Apsolutna blizina

Usta cijevi labavo prislonjena o kozu 10.76+11.58 7 (14) 0-47
Apsolutna blizina

Usta cijevi odmaknuta nekoliko mm 7.671£8.21 5.5 (16) 0-20
Relativna blizina 13.4+8.33 14 (17) 5-23
Pucanje u usta 6.15+8.07 0 (14) 0-20 | 0.040*
Izlazna rana
korigirana koncentracija
Apsolutna blizina

Usta cijevi Cvrsto prislonjena o kozu 3.86+5.01 2 (5) 0-20
Apsolutna blizina

Usta cijevi labavo prislonjena o kozu 3.24+4.62 0 (6) 0-13
Apsolutna blizina

Usta cijevi odmaknuta nekoliko mm 2.83+2.32 3.5 (5) 0-5
Relativna blizina 1£2.24 0 (3) 0-5
Pucanje u usta 2.69+4.44 0 (5) 0-15]0.536

* usporedba: apsolutna blizina, usta cijevi ¢vrsto prislonjena o kozu i pucanje u usta;

relativna blizina i pucanje u usta

76




Napravljena je usporedba

razike u koncentracijama CO-Hb u ulaznim i

pripadajucima izZiaznim ranama, ovisno o udaljenosti iz koje je izvrSeno opalienje

(Tablica 8).

Tablica 8. Usporedba razlike korigirane koncentracije CO-Hb u ulaznoj i pripadajucoj

izlaznoj rani ovisno o udaljenosti iz koje je izvriseno opaljenje

Varijabla Prosjek * Medijan Najmanja i P*
standardna | (interkvartilni najveca
devijacija raspon) vrijednost
Razlika v korigiranim koncentracijama
izmedu ulazne i izlazne rane
Apsolutna blizina
Usta cijevi Cvrsto prislonjena o kozu 9.66+9.82 6.5 (10.75) 0-35
Apsolutna blizina
Usta cijevi labavo prislonjena o kozu 7.53+11.41 3 (8) 0-47
Apsolutna blizina
Usta cijevi odmaknuta nekoliko mm 4.83+6.24 2 (11.25) 0-15
Relativna blizina 12.4+7.09 14 (14) 5-20
Pucanje u usta 3.46+6.29 0 (7) 0-16 | 0.032*

*usporedba: relativna blizina i sve ostale udaljenosti pucanja
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U sliedecem koraku je koristeno opcenito linearno modeliranje kako bi se ustanovilo

koji od prediktora je povezan s ishodom.

Ulazni CO-Hb je bio povezan s lokalizacijom ozljlede na nepcu i kalibrom
upotrijeblienog streljiva, dok razine izlaznog CO-Hb nisu imale znacajnih prediktora
(Tablica 9). Konacno, razlka CO-Hb u ulaznoj i izZlaznoj rani bila je povezana s
lokalizacijom ozljede na nepcu (Tablica 9). Trajanje postmortalnog intervala nije bilo
povezano ni s ulaznom (r=-0.15; P=0.135) ni izlaznom koncentracijom CO-Hb (r=-0.12;
P=0.245).

Dodatno, za ukupno 5 uzoraka (5.2%) izlazna koncentracija CO-Hb bila je veca od
ulazne. Kako se radilo o vrlo malom broju ovih slucajeva, detaljnija analiza nije

provedena.

Za ukupno 15 (15.5%) uzoraka nije uopce zabiliezeno povecanje koncentracije CO-
Hb; ni u ovom sluCaju takoder nije radena detaljnija analiza zbog nedostatnog broja

uzoraka.
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Tablica 9. Opcenito linearno modeliranje tri ciljne varijable, ulazne koncentracije CO-

Hb, izlazne koncentracije CO-Hb i razlike ulaznog i iziaznog CO-Hb

Varijabla Ulazni CO-Hb Izlazni CO-Hb Razlika CO-Hb

F P F P F P
Spol 3.261 0.074 0.340 0.562 2.425 0.123
Dob 0.022 0.881 0.632 0.429 0.304 0.583

Ulaz - nepce 4.983 0.028 0.229 0.633 4.184 0.044

Prostrijel 1.271 0.263 2.581 0.112 0.123 0.727
Duljina kanala | 1.331 0.252 0.017 0.898 1.247 0.267
Vrsta oruzja 1.843 0.178 0.504 0.480 1.070 0.304
Kalibar 2.601 0.010 0.266 0.607 1.940 0.167
PM interval 0.703 0.404 0.352 0.554 0.315 0.576
Postotak
) 4.3% 5.6% 0.5%

varijance
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Detaljnija analiza kalibra upotrijeblienog streljiva ukazala je na postojanje statisticki

znacajnih razlika samo za ulazni CO-Hb (Tablica 10), pri Cemu je najizrazenija razlika

medu skupinama bila za srednje kalibre (7.62-7.65; Tablica 10).

Tablica 10. Usporedba medijana i prosjeka za ulazni i izlazni CO-Hb te duljinu kanala,

ovisno o koristenom kalibru

Kalibar 1 Kalibar 2 Kalibar 3 Usporedbe
Varijabla (5.6, 6.36) | (7.62 - 7.65) (8. 9) Sacma P *
Ulazni CO-Hb
Medijan (IKR) 7 (14) 14 (15) 7 (18) 4.5 (16) 1-2,2-3, 2-4
Prosjek+SD 9.15£9.91 13.95£9.82 | 10.79+£10.42 | 8.9£10.42 | 0.038
Min-max 0-30 0-47 0-34 0-31
Izlazni CO-Hb
Medijan (IKR) 0 (5) 2 (6) 0 (5) 0 (4)
Prosjek+SD 2+2.35 3.95+£5.09 3.48+4.81 2.6x4.74 | 0.945
Min-max 0-5 0-17 0-20 0-15
Duljina kanala
Medijan (IKR) 14 (2.5) 15 (3.5) 16 (2.5) 16.25 (9.1)
Prosjek+SD 14.39+1.7 | 17.28+6.93 16.27+3.56 | 19.22+6.93 | 0.081
Min-max 12-18 11-44 10-28 10-33
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Nastanak prostrijela je bio najcesce zabiliezen kod velikin kalibara (kalibar 3), nakon

kojih su slijedili srednji kalibri (kalibar 2) (Tablica 11). U skladu s o€ekivanjima, najmanje

prostrijela zabiljezeno je kod malih kalibara (kalibar 1) i saCme (Tablica 11).

Tablica 11. UCestalost prostrijela ovisno o kalibru oruzja

Varijabla Kalibar 1 Kalibar2 | Kalibar 3 Sacéma P
Ustrijel 6 (46.2) 11 (25.6) 2 (6.9) 5 (41.7)
Prostrijel 7 (53.8) 32 (74.4) | 27 (93.1) 7 (58.3) | 0.018
Ukupno 13 (13.4) 43 (44.3) | 29 (29.9) 12 (12.4)

U ukupno 77 uzoraka (79.4%) je postojala veca vriiednost CO-Hb u ulaznoj nego u

izlaznoj rani. Detaljnija analiza nije ukazala niti na jedan znacajni prediktor (Tablica

12).

Tablica 12. Prediktori razlike ulaznog i izlaznog CO-Hb, logistiCka regresija

Varijabla B S.E. Wald Sig. Exp(B)
Vrsta oruzja 0.229 0.327 0.489 0.484 1.26
Kalibar streljiva -0.485 0.392 1.533 0.216 0.62
Postmortalni interval 0.168 0.461 0.134 0.715 1.18
Prostrijel -0.187 0.640 0.085 0.770 0.83
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VI. RASPRAVA
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Statisticka analiza prikupljenih podataka pokazala je da postoji izrazita predominacija
osoba muskog spola (gotovo 97%) u promatranom uzorku. Ovo je u skladu s mnogim
objavljenim studijaoma [81, 118, 119] koje su zabiljezile izrazito veci udio osoba muskog
spola medu smrtno stradalima od ru€nog vatrenog oruzja. Prosjecna dob osoba
zahvacenih istrazivanjem bila je 53.24+16.56 godina, s najvec¢im udjelom smrino
stradalih u dobi od 40 i 70 godina (Slika 1).

U 85.6% sluCajevarrijec je bila o samoubojstvu, dok se u manjem broju sluc¢ajeva radilo
o ubojstvu (11.3%), dva su bila nesretni sluCajevi, a jednom slucaju okolnosti su ostale
nerazjasnjene.

Istrazivanja koja proucavaju razlike u lokalizaciji ulazne strijelne rane u slucajevima
samoubojstava i ubojstava vazna su u svakodnevnom radu lijecnika sudskog
medicinar i policijskin istrazitelja buduci da im daju elemente na temelju kojih mogu
vrsiti diferencijalnu dijagnostiku izmedu ubojstva i samoubojstva, u slucajevima kada
je to potrebno. Dosadasnja istrazivanja [23, 37, 81, 120, 121] pokazala su vrlo veliku
predominaciju desnog sliepoocnog podrucja, pucanja u usta i u podrucje prednje
strane prsnog kosa kao mjesta gdje se najcesce nalazi ulazna strijelna rana u slucaju
samoubojstava. U ispitivanom uzorku ulazna rana bila je u 53% sluCajeva
samoubojstava smjestena desno sliepoocno, u 16.9% sluCajeva samoubojstvo je
izvrseno pucanjem u usta, a u 8.4% pucanjem u prednju stranu prsnog kosa (Tablica
4). Ostale lokalizacije ulazne rane bile su vrat i Ceono podrucCje, zastuplieni s
jednakom ucestalos¢u (po 7.2%), lijevo sliepoocno podrucje (4.8%) te po jedan slucaj
(1.2%) ulazne rane na lijevom tiemenom podrucju i na lijevom obrazu. NeuobiCajene
lokalizacije ulazne strijelne rane (npr. obraz, leda [122], oci [123], rektum [124]) ne
znace nuzno da nije rije€ o samoubojstvu, ali u svakom slu€aju postavljaju sumnju koju

policijska istraga freba razjasniti.

Ulazna rana koja je nastala pucanjem iz apsolutne blizine upucuje da je u
konkrethom slucaju rije€ o samoubojstvu, kao sto je bio sluc¢aj u svim samoubojstvima

U promatranom uzorku (Tablica 2). Ovim su istraZzivanjem bile obuhvacene samo
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strijelne ozljede nastale pucnjem iz blizine (apsolutna i bliza relativna blizina), dok
ozljede nastale pucanjem iz daljine nisu promatrane zbog njihove male zastupljenosti
U uzorku koja nije bila dostatna za statisticku obradu. Stoga ne mozemo zakljuCivati o
ucCestalosti pojedinin lokalizacija ulazne strijelne rane i opaljenja iz razlicitih udaljenosti
u slucajevima ubojstava. Ipak, razlika u lokalizacijoma ulazne rane i udaljenosti
pucanja izmedu samoubojstva i ubojstva vidljiva je i nha ovom malom uzorku. Od
devet ubojstava koja su bila obuhvacena istrazivanjem, u 5 sluCajeva opaljenje je bilo
izvrSeno iz apsolutne blizine, a u 4 slucaja iz relativne blizine; kod 5 slucajeva ubojstava
ulazna rana bila je smjestena na prednjoj strani prsnog kosa, a u 4 slu€aja u podrucju
glave. Usprkos malom broju ubojstava u ispitivanom uzorku, ovo predstavlja znacajnu
razliku u lokalizaciji i udaljenosti pucanja u odnosu na rane nastale samoubojstvom
[22, 23, 37, 47, 81, 82].

U ispitivanom uzorku najcesce koristeno ru¢no vatreno oruzje bili su pistolji (78.4%),
zatim saCmarice i oruzje kucne izrade koje ispaljuje saCmu (10.3%), dok su puske i
revolveri bili riede upoftrebljavani. Nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u

korisStenom oruzju kod samoubojstava u odnosu na ubojstva.
Pojavnost i koncentracije CO-Hb u uzorcima

Ovim istrazivanjem htjeli smo prouciti uCestalost pojave karboksihemoglobina u
strijelnim ranama i utvrditi odnos koncentracija CO-Hb kod ulaznih i izlaznih strijelnih
rana nastalin pucanjem iz blizine. lzrazom "blizina" obuhvacamo apsolutnu i blizu

relativnu blizinu.

Anadliza ucCestalosti pojave CO-Hb u strijelnim ranama  pokazala je da je
karboksihemoglobin detektiran u uzorku krvi u ukupno 88.7% sluCajeva, bilo iz ulazne,

bilo iz pripadajuce izlazne rane.

U prikuplienim uzorcima iz podrucCja ulaznih strijelnih rana karboksihemoglobin je
pronaden u 85.6% (83 uzorka), dok u 14.4% (14) uzoraka nije zabiljezena njegova
prisutnost. Prosjek koncentracija karboksihemoglobina u svim uzorcima krvi iz ulaznih
rana iznosio je 11.74% uz standardnu devijaciju od 10.04 (Tablica 5). Zbog mogucnosti
da je preminula osoba zazivotno imala povisenu koncentraciju karboksinemoglobina
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u sistemskom krvotoku (zbog pusenja ili udisanja zraka u kojem je povisena
koncentracija ugliicnog monoksida) ucinili smo korekciju koncentracije iz uzorka u
ulaznoj rani prema koncentraciji u uzorku krvi iz sistemskog krvotoka. Korigirana
koncentracija karboksihemoglobina bila je jednaka razlici koncentracije u uzorku krvi
iz ulazne rane i koncentracije u uzorku iz sistemskog krvotoka. Nakon provodenja
korekcije, prosjek koncentracija karboksihemoglobina u uzorcima krvi iz ulaznih
strijelnih rana iznosio je 11.68% uz standardnu devijaciju od 10.06 (Tablica 6). Raspon u

kojem su se kretale koncentracije iznosio je od 0 do 47% (Tablica 6).

Za razliku od velike vecine ulaznih rana, karboksihemoglobin je detektfiran u samo
51.5% (50) uzoraka krvi iz izlaznih rana. Prosjecna koncentracija karboksihemoglobina
U uzorcima iz izlaznih rana iznosila je 3.44%, uz standardnu devijaciju od 4.63 (Tablica
5). Nakon provedene korekcije, prosjeCcna koncentracija iznosila je 3.38%, sa
standardnom devijacijom od 4.63 (Tablica 6). Koncentracije hemoglobina iznosile su
od 0% do najvise 20% (Tablica 6).

Visoka ucestalost pojave karboksihemoglobina u uzorcima krvi iz ulaznih strijelnih rana
potvrduje opazanja razlicitih autora [17, 22, 37, 47, 82, 107-109] da je u ulaznoj strijelnoj
rani prisutan karboksihemoglobin. Do sada je ovo opazanje bilo temeljeno na
morfoloskom nalazu svijetlocrveno obojenog tkiva koje nastaje zbog razlike u
apsorpciji  valnih  duljina  spekira izmedu oksigeniranog hemoglobina i
karboksihemoglobina. Nalaz svjetlije crveno obojenog tkiva u ulaznoj strijelnoj rani prvi
je zabiljezio Patauf u doba kada se koristio crni barut [107]. Izgaranjem crnog baruta
nastaju plinovi u kojima 12% mase zauzima ugljicni monoksid, a veci dio ugljicni
dioksid i dusik [125]. Nakon uvodenja bezdimnog baruta u upotrebu, opazeno je dai
on uzrokuje jednaki uCinak na tkivo u ulaznim ranama nastalim pucanjem iz apsolutne
blizine [108], medutim, nesto kasnije, zabiliezeno je i kako prilikom koristenja
bezdimnog baruta crveno obojenje ne mora nuzno biti prisutno [109]. Sva navedena
opazanja temeljena su samo na morfologiji rane. U provedenom istrazivanju nismo

biljezili postojanje svjetlije crveno obojenog tkiva u podruCju ulazne strijelne rane
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buduci da je ovo zapazanje izrazito subjektivni dojam koji ovisi o promaftracu i
uvjetima osvjetljenja u obdukcijskoj sali.

Do danas su objavljena tri istrazivanja koja su mjerila pojavu i/ili koncentracije CO-Hb
u krvi iz strijelnih rana [110-112]. Istrazivanja su radena na zivotinjoma [110, 112] i
ljudima [111, 112]. Objavljeni rezultati mjerenja na osobama koje su preminule od

strijelnin ozljeda temeljeni su na rezultatima analize samo nekoliko uzoraka.

Vrijednosti koje je objavio Bakony, izmjerene na é ulaznih rana nastalih pucanjem iz
apsolutne blizine iznosile su od 11 do 60% [112]. U radu koji je objavio Wojhan [110],
vrijednosti koncentracija izmjerenih na é ulaznih rana na osobama nastradalima od
puchja iz apsolutne blizine, imale su srednju vrijednost od 11.34% uz standardnu
devijaciju od 7.41. Vrijednosti Bakonya i Wojhana slicne su rezultatima naseg
istrazivanja, s razlikom da su u njihovim istrazivanjma u svim uzorcima pronadene
povisene koncentracije CO-Hb. Nije nam poznato jesu li autori prikazali samo
pozitivne nalaze, ili je razlog mali broj uzoraka u kojem se jednostavnom sluc¢ajnoscu
nije pojavio sluc¢aj negativnog CO-Hb. U "najmladem" istrazivanju [112] navode se
sluCajevi opaljenja iz apsolutne blizine kada je uzorak iz strijelnog kanala bio
negativan na CO-Hb. U objavljenim rezultatima tog istrazivanja navedena je samo
pojavnost CO-Hb, ne i koncentracije. U 80% uzorka CO-Hb je bio prisutan u strijelnoj
rani, u 10% CO-Hb je bio negativan, a jednaki broj uzoraka nije bio podoban za

analizu.

Osim rezultata mjerenja na ljudima, Wojhan je objavio i rezultate istrazivanja na 20
zeCeva u koje je vrsio opaljenje iz razlicitin udaljenosti (apsolutna blizina te 5 cm, 10
cm i 15 cm od povriine koze) razliCitim vrstama oruzja i streljiva. U ulaznim ranama
izmjerene su slicne prosjecne koncentracije karboksihemoglobina kao u strijelnim
ranama ljudi.

Koncentracije karboksihemoglobina u 3 uzorka krvi izlaznih rana, na koliko je Bakony
izvrsio mjerenje, iznosile su od 2.5 do 43.3% [111]. U drugom radu [110] prosjecna
koncenftracija izmjerena na 6 izlaznih rana na ljudima iznosila je 5.81% uz standardnu

devijaciju od 3.646, dok su u izZlaznim ranama na zeCevima je detektirane sliche
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vrijednosti (3.95%, SD*4.89). Ove vrijednosti vrlo su sliche vrilednostima CO-Hb u

izlaznim ranama iz naseq istrazivanja (3.38+4.63).

U ovom istrazivanju smo po prvi puta sistematicno istrazili  koncentracije
karboksihemoglobina prisutne u krvi iz podrucja strijelnih rana, i to u svakoj rani
nastaloj iz apsolutne ili relativne blizine. Dobiveni rezultati pokazuju koliko Cesto u
ulaznim i izZlazm ranama dolazi do stvaranja karboksihemoglobina, kolike su
koncentracije te kakav je odnos izmedu koncentracije CO-Hb u ulaznoj strijelnoj rani i
pripadajucoj izlaznoj strijelnoj rani.

Koncentracije CO-Hb u uzorima iz ulaznih rana statisticki su znacajno vece (P<0.001)
od onih izmjerenih u uzorcima iz izlaznih rana (Tablica 6). Usporedba koncentracija
CO-Hb u uzorcima krvi u ulaznim ranama i pripadajucim izlaznim ranama pokazala je
da su vrijednosti CO-Hb u ulaznoj rani u 79.4% sluCajeva vece od koncentracija u
pripadajuc¢im izlaznim ranama. Analizom je utvrdeno da rezultati u slucajevima
pucanja u usta odstupaju od rezultata rana na drugim lokalizacijama (Slika 2). Kada
smo izuzeli sluCajeve pucanja u usta, uzorak iz ulazne rane je u 85.5% sluCajeva

pokazivao vece vrijednosti CO-Hb od uzorka iz izlazne rane.

U ukupnom uzorku, u 15.5% sluCajeva, nije postojala razlika u izmjerenoj koncentraciji
CO-Hb u krvi iz ulazne i pripadajuce izlazne rane. | ovo je bilo ucestalije u slucajevima
pucanja u usta. Analiza bez uzoraka pucanja u usta pokazuje da u 9.6% sluCajeva
nema razlike u koncentracijoma CO-Hb u ulaznoj i iziaznoj rani. Analiza ovih sluc¢ajeva
nije ukazala na povezanost nepojavljivanja CO-Hb u strijelnoj rani niti s jednim od
ispitivanih Cinitelja (udaljenost iz koje je izvrseno opaljenje, lokalizacija ozljede, vrsta
oruzja, kalibar, duljina postmortalnog intervala). Smatramo da bi najbolje odgovore
na pitanje sto utjiece na formiranje CO-Hb u strijelnoj rani, dalo istrazivanje na modelu
tkiva ili uzorcima tkiva, u standardiziranim i kontroliranim uvjetima.

S obzirom na mehanizam nastanka karboksihemoglobina u strijelnoj rani, bilo bi za
oCekivati da koncentracie CO-Hb u ulaznoj rani budu beziznimno vece od
koncentracija u izlaznoj rani. Medutim, u 52% sluCajeva zabiliezena je veca

koncentracija CO-Hb v izlaznoj rani od koncentracije u ulaznoj rani. Pojedini autori

87



[37] vec su naveli ovo kao mogucnost, uz napomenu da su to rezultati pojedinacnih
mjerenja. Kao moguce objasnjenje ove pojave navodi se visoka temperatura koja se
razvija prilikom opaljenja u podrucju ulazne rane i brzina kojom plinovi prolaze kroz
tkivo oko ulazne rane, a koji opadaju duz strijelnog kanala prema izlaznoj rani [22].
Prema ovom objasnjenju, visoka temperatura i brzina plinova u ulaznoj rani otezava
nastanak karboksihemoglobina u ulaznoj rani, dok njihov pad prema kraju strijelnog
kanala olakSava nastanak CO-Hb. Medutim, ukoliko bismo prihvatili ovo objasnjenje,
nametnulo bi se pitanje zasto taj porast temperature i brzina prolaza plinova imaju
utjecaj na vece formiranje karboksihemoglobina u izlaznoj rani u tako malom broju

uzoraka, dok u velikoj vecini ipak vise koncentracije nalazimo u ulaznoj rani.
Ulazna strijelna rana na nepcu

Pojava karboksihemoglobina u ulaznim ranama na nepcu bila je znacajno manja
nego u ostalim ulaznim ranama (Slika 2). U ispitivanom uzorku bilo je 14 sluCajeva
kada je ulazna rana bila smjestena na nepcu, to jest kada se radilo o pucanju u usta.
U 42.9% tih slucajeva u ulaznoj rani nije detektirana prisutnost karboksihemoglobina.
Kao §to je ranije receno, u sveukupnom uzorku karboksihemoglobin u ulaznoj rani nije
detektiran u 14.4% sluCajeva. Velika razlika u rezultatima je jasno vidljiva. Takoder,
srednje vrijednosti karboksihemoglobina u uzorcima krvi iz ulazne rane na nepcu su
statisticki znacajno (p = 0.04) nize od srednjih vrijednosti u uzorcima iz ostalih
lokalizacija. Prosjecna vrijednost karboksihemoglobina u ulaznoj rani na nepcu iznosi
5.8% uz standardnu devijaciju 7.83, za razliku od srednje vrijednosti ostatka uzorka koja

iznosi 12.66%, uz standardnu devijaciju od 10.10 (Tablica 6).

Moguce objasnjenje ovog nalaza dijelom vidimo u anatomskom smjestaju nepca,
odnosno rane na nepcu. Naime, zbog lokalizacije rane na nepcu teza je vizualizacija
rane i podrucja iz kojeg se izuzima uzorak. Ovo je dodatno otezano zbog nastupa
mrtvacke ukocCenosti koja se najcesce najprije javlja upravo na misi¢ima donje celjusti
§to joS vise otezava inspekciju samog ulaznog defekta iz kojeg se treba izuzeti uzorak.
Takoder, izuzimanje uzorka je postupak koji zahtijeva "manevarski” prostor, odnosno

mogucnost manipulacije strcaljkom da bi se njezin vrh postavio na pravo mjesto za
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aspiraciju te da bi se izvrSila sama aspiracija, $to kod ove lokadlizacije zasigurno

manjka.

Osim same lokalizacije rane, nepce je, u odnosu na druge lokalizacije, specificno po
prisutnosti sline i sluzi u ustima. Prisutna slina i sluz mogu isprati podrucje defekta i
uzrokovati razriedenje krvi u ulaznoj rani. Takoder, forsirana respiracija u agonalnom
razdoblju moze za vriieme udaha uzrokovati aspiraciju krvi u disSne putove te tako
ukloniti  uzorak  koji  zapravo  predstavlja pravi odraz  koncentracije

karboksihemoglobina.

Zanimljivo bi bilo istraziti pojavnost karboksimioglobina u misi¢ju oko ulazne rane na
nepcu te usporediti te nalaze s rezultatima karboksihemoglobina u uzorcima krvi iz iste
rane. Istrazivacki rad za ovakvu studiju je u izradi i planiramo da se nadoveze na ovo

istrazivanje.
Postmortalni interval

Statistickom obradom prikupljenih podataka analizirali smo i ovisnost koncentracija
karboksihemoglobina u uzorcima krvi ovisno o duljini razdoblja proteklog od smrti do
obdukcije i izuzimanja uzorka. U ovo istrazivanje ukljuCeni su uzorci krvi samo u
sluCajevima kada je postmortalno razdoblje bilo krace od 72 sata. Uzorci su
kategorizirani u fri skupine — postmortalno razdoblje krace od 24 sata, postmortalno
razdoblje od 24 do 48 sati i postmortalno razdoblje dulje od 48, ali krace od 72 sata.
Statisticka obrada pokazala je da medu uzorcima nema razlike u ucestalosti pojave

karboksihemoglobina, kao niti u vrijednostima koncentracija (Tablica 9).

Za karboksihnemoglobin se navodi da je postmortalno stabilan spoj sto omogucuje
njegovu analizu i izvodenje zakljuCaka na temelju dobivenih rezultata i u sluCajevima
dulieg postmortalnog razdoblja. Metodologija odredivanja koncentracija
karboksihemoglobina u krvi ovisi o duljini trajanja postmortalnog razdoblja i nastupu
truleznih promjena. Danas se manualna spekirofotometrija smatra metodom izbora
za odredivanje koncentracije CO-Hb u postmortalnim uzorcima krvi [102] u kojima
nisu nastupile uznapredovale trulezne promjene. Spektrofotometrijske metode mjere
postotak karboksihemoglobina u odnosu na ukupni hemoglobin. Produljenjem
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postmortalnog razdoblja u krvi dolazi do spontane proizvodnje spojeva koji u spekiru
interferiraju s karboksihemoglobinom - methemoglobina i sulfhemoglobina [126].
Ibog toga se u wuzorcima s uznapredovalim postmortalnim promjenama

koncentracije CO-Hb analiziraju plinskom kromatografijom [106].

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem potvrduju da je karboksihemoglobin
postmortalno stabilan u razdoblju do 72 sata i pri nizim koncentracijama kakve su bile
U analiziranim uzorcima. Takoder, ovi rezultati pokazuju da bi istrazivana metoda
mogla biti od velike koristi u diferencijalnoj dijagnostici ulazne i izlazne rane i
udaljenosti pucanja (apsolutna i bliza relativna blizina nasuprot daljini) u sluCajevima
kada su nastupile frulezne promjene. Uznapredovale postmortalne promjene mogu
uvelike promijeniti morfoloski izgled strijelne rane na kojem se uobiCajeno temeli
diferencijalna dijagnostika. U sluc¢aju postmortalno promijenjenih tijela, od velike koristi
bi bila mogucnost mjerenja karboksimioglobina u miSicnom tkivu oko strijelnin rana.
Spektrofotometrijske metode koje mjere koncentracije karboksimioglobina rutinski se
koriste u prehrambenoj industriji [127]. U tu svrhu potrebno je istraziti kako se ponasa
miSiC u uvjetima nastanka strijelnih rana, to jest nastaje li karboksimioglobin jednako
Cesto i kao i karboksihemoglobin te je li gradijent karboksimioglobina izrazen u tolikoj

mjeri da moze koristiti u diferencijaciji ulazne i izZlazne rane.
Vrsta oruzja i streljiva

U velikom broju slucajeva, upotrijebljeno ru¢no vatreno oruzje bio je pistolj, a znatno
riede saCmarice i oruzje kuc¢ne izrade koje ispaljuje sacmu te puske irevolveri. Analiza
rezultata nije pokazala povezanost vrste upoftrijebljenog oruzja niti s koncentracijoma
CO-Hb v krvi ulaznih i izlaznih rana (Tablica 9), niti s razlikom u koncentraciji izmedu
ulazne i pripadajuce izlazne rane (Tablica 12). Ovo je u suprotnosti sa zakljuccima
Wojhana [110] koji je na temelju rezultata svog istrazivanja zakljuCio da su
koncentracije karboksihnemoglobina u strijelnoj rani to vece $to je cijev oruZja iz koje je
izvrseno opaljenje dulja. Doduse, ovaj zakljuCak je izveden na temelju jednog
rezultata pa svakako ne predstavlja metodoloski ispravno donesen zakljucak, nego

pretpostavku Ciju bi tocnost vrijedilo ispitati na odgovaraju¢em uzorku.

20



Analiza ovisnosti kalibra upotrijeblienog streljiva i koncentracija CO-Hb ukazala je na
postojanje stafisticki znacajnih razlika u koncentracijoma CO-Hb u ulaznoj rani
(Tablica 9). Najvise koncentracije CO-Hb u ulaznoj rani, a ujedno i najveci raspon
koncentracija zabiljezen je za kalibre 7.62 - 7.65 (Tablica 10). Vezano na izlaznu ranu,
koncentracije CO-Hb nisu pokazivale povezanost s kalibrom upoftrijeblienog streljiva.
O utjecaju kalibra streljiva na kolicinu karboksihemoglobina razmisljao je i Bakony.
Kalibar streljiva odreduje kolicinu baruta, a time i koli€inu proizvedenog ugljicnog
monoksida prilikom opaljenja. Medutim, i jednaki kalibri oruzja pokazali su vrlo velike
raspone koncentracija CO-Hb. Svi kalibri proizveli su i rane u kojima nije bila
zabiljezena prisutnost CO-Hb (Tablica 10). Ovo nam ukazuje da moguce postoji
drugo, to jest dodatno, objasnjenje. Udio ugljiicnog monoksida u barutnim plinovima
ima vrlo Sirok raspon [22]. U malokalibarskom streljivu  koriste se jednobazni
(nitroceluloza) | dvobazni (nitroceluloza i nitroglicerin) bezdimni baruti. Trenutno na
trzisStu postoji nekoliko stotina vrsta crnog i bezdimnog baruta koji imaju vrlo razlicite
sastave, od koliCine nitroglicerina do svih ostalih tvari koje se dodaju kako bi se
poboljSale performanse baruta [128]. Izmedu ostalog, pri proizvodnji baruta dodaju se
i tvari koje povecavaju koli¢inu kisika u barutu Cime je omoguceno bolje izgaranje.
Nitroceluloza sadrzi premalo kisika za potpuno izgaranje, dok nitroglicerin ima
pozitivnu ravnotezu kisika, to jest sadrzi dovoljno kisika za potpuno izgaranje [128].
Ovo je i jedan od razloga zbog kojeg se nifrocelulozi dodaje nitroglicerin. Prema
ovome je vidljivo da izgaranjem razli¢itih vrsta baruta nastaju plinovi koji imaju razlicite
omjere ugljiicnog monoksida i ugljicnog dioksida [125]. Koli¢ina ugljiicnog monoksida
ovisit ¢e raspolozivom kisiku, odnosno u kojoj mijeri ¢e, zbog nedostatka kisika,
nastupiti nepotpuno izgaranje koje uzrokuje nastanak i odreduje koliCinu ugljicnog
monoksida. Ovo bi moglo biti jedno od objasnjenja velikog raspona koncentracija
karboksihemoglobina u strijelnim ranama. Ukoliko prihvatimo ovo objasnjenje, kalibar

streljiva bi bio manje vazan faktor od vrste barutnog punjenja.
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Diferencijalna dijagnostika udaljenosti pucanja

U ukupno 88.7% slucajeva karboksihemoglobin je detektiran u uzorku krvi bilo iz
ulazne, bilo iz pripadajuce iziazne rane. Ukoliko iz uzorka izuzmemo strijelne ozljede
nastale pucanjem u usta (koje pokazuju statistiCki znacajno manju ucestalost pojave
karboksihemoglobina i manje koncentracije), onda je u 94.8% preostalih slucajeva
potvrdena prisutnost karboksihemoglobina u strijelnoj ozljedi, bilo u ulaznoj (91.6%) bilo
u izlaznoj (36.1%) rani. Ovime se andliza koncentracije CO-Hb u krvi strijelnih rana
namece kao dobra diferencijalno dijagnosticka metoda za razlikovanje strijelnin

ozljeda nastalih pucanjem iz daljine od onih nastalih pucanjem iz apsolutne blizine.

U pogledu relativne blizine, u analiziranom uzorku bio je mali broj takvih slucajeva (5),
ali u svim ulaznim i jednoj izZlaznoj rani bila je detektirana prisutnost
karboksihemoglobina. lako veliCina uzorka onemogucuje statisticku analizu, ipak
poziva na daljnja istrazivanja pojavnosti karboksihemoglobina u strijeinim ranama
nastalim pucnjem iz relativhe blizine. Na ovo su upozorili i rezultati Wojhana [110] koji
je u pokusu pucanja u zeCeve opadljenje vrsio i iz udaljenosti od 5, 10 15 cm, a §to
spada u kategoriju relativne blizine. Analiza krvi iz rana nastalih na tim udaljenostima
pokazala je da se i u njima moze detektirati karboksihemoglobin. Menzies i ostali su u
dva uzorka krvi iz strijelnih rana koje su nastale pucanjem s 30.5 cm dokazali prisutnost
CO-Hb, dok niti jedan od uzorka krvi iz rana nastalih opaljenjiem s 66 cm nije imao
pozitivan CO-Hb[112].

Nasi rezultati, kao i spomenuti rezultati drugih istrazivanja, osim Ssto ukazuju da
mjerenje karboksihemoglobina moze biti dobar pokazatelj da se ne radi o puchju
nastalom iz daljine, ukazuju na to da se ova metoda ne moze koristiti za razlikovanje
rana nastalih pucanjem iz apsolutne blizihe od rana nastalih pucanjem iz relativhe
blizine. Osim sto je karboksihemoglobin bio detektfiran u svim ranama nastalima iz
relativne blizine, i srednje vrijednosti karboksihemoglobina u ulaznim ranama bile su
slicne onima iz apsolutne blizine. Srednja vrijednost karboksihemoglobina u ulaznim
ranama nastalima iz relativne blizine iznosila je 13.4%, uz standardnu devijaciju od 8.3
(Tablica 7).
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Ova nemogucnost razlikovanja apsolutne i relativne blizine koja je potvrdena
mjerenjima, je razumljiva kada se uzme u obzir definiranje relativne blizine. Naime, za
strijelnu ranu kazemo da je nastala pucanjem iz relativne blizine ukoliko se na kozi oko
rane pojave i neizgorene baruthe Cestice. U grubo, na polovicu daljine do koje
dopiru barutne Cestice dopire i oblak dima koji izlazi iz usta cijevi oruzja, a koji je izvor
ugliicnog monoksida za nastanak karboksihemoglobina u krvi u strijelnoj rani, dok na
jo$ kracu udaljenost od usta cijevi dopire i plamen. Ovo znaci da na dio rana koje su
nastale iz "blize" relativne blizine djeluju i plamen, i dim i neizgorene barutne Cestice.
Udaljavanjem usta cijevi oruzja od koze, u odredenom trenutku plamen vise ne
dopire do povrsine koze, a povecanjem ove udaljenosti, do koze vise ne dopire niti
dim iz usta cijevi oruzja. Udaljenost na kojoj do povriine koze ne dopire dim iz usta
cijevi oruzZja zapravo je granica nakon koje i teoretska mogucnost nastanka

karboksihemoglobina u rani prestaje postojati.

Zanimljiv je i prikaz razlike u koncentracijoma CO-Hb u ulaznoj i izZlaznoj rani ovisno o
udaljenosti pucanja (Tablica 8). Naime, najvise srednje vrijednosti razlika prisutne su u
ulaznim i izlaznim ranama nastalim pucanjem iz relativne blizine, koje su statistiCki
znacajno (p = 0.032) vise od razlika koje se javljaju pri ostalim udaljenostima pucanja.
Kod pucanja iz relativne blizine, oblak u kojem se nalaze plinovi dopire do ulazne
strijelne rane. Medutim, tlak pod kojim plinovi ulaze u ranu je vjerojatno prenizak da bi
plinovi presli cijeli strijelni kanal i dosli do izlazne rane. Dok, kod pucanja iz apsolutne
blizine, plinovi u strijelnu ranu ulaze pod visim tlakom te tako imaju vecu mogucnost

uzrokovati porast CO-Hb i u izlaznoj rani.

U sklopu istrazivanja, obradili smo i uzorke iz 4 strijelne rane nastale pucnjem iz daljine.
Ove rezultate smo izuzeli iz statistiCke analize, bududi su zapravo samo potvrda vec
poznate CcCinjenice da CO-Hb ne mozemo naci u strijelnim ranama nastalima
opaljenjem iz daljine. Dakle, niti u jednom od uzoraka iz 4 strijelne rane nastale
pucnjem iz daljine nije dokazana prisutnost CO-Hb. Menzies i ostali su takoder
kontrolirali prisutnost CO-Hb u ranama nastalima pucanjem s 66 cm te niti u jednoj

nisu utvrdili prisutnost CO-Hb.
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Pucanje kroz prepreku

lzdvojeno ¢emo prikazati dva rezultata mjerenja za koje, na temelju podataka iz
policijske istrage, znamo da je opaljenje izvrseno pucanjem kroz prepreku. Pucanje
kroz prepreku u mnogim slucajevima otezava zakljucivanje o tome iz koje udaljenosti
je izvrseno opaljenje. Naime, prepreka na sebi moze zadrzati sve materijalne tfragove
pucanja (Cadu, neizgorene barutne Cestice, Cestice inicijalnog eksploziva, projektila i
oruzja) koji se takoder koriste za odredivanje smjera i udaljenosti pucanja. Ulazna rana
u fim slucajevima morfoloski moze nalikovati rani nastaloj pucanjem iz daljine. U
takvim slucajevima bi mjerenje karboksihemoglobina u uzorcima krvi iz rana moglo

dati naznake o smjeru i udaljenosti pucanja.

U jednom slucaju rijec je bila o pucanju kroz jastuk, a u drugom o pucanju kroz vrata.
U oba ova slu€aja u ulaznim ranama detektirana je prisutnost karboksihnemoglobina.
U slu€aju pucanja kroz jastuk ulazna rana bila je smjestena u desnom sliepoocnom
podrucju, opaljenje je izvrseno iz pistolja, kalibar upoftrijeblienog projektila bio je 7.62,
a izmjerena koncentracija karboksihemoglobina u ulaznoj rani bila je 3%. Rijec je bila
o ustrijelu te je projektil pronaden u lubanjskoj Supljini. Na uzorku iz mjesta nalaza
projektila karboksihemoglobin nije detektiran. U drugom sluCaju radilo se o dvije
ustrijelne rane nastale pucanjem kroz vrata. Prilikom opaljenja usta cijevi oruzja bila su
oslonjena o jednu stranu vrata, a s druge strane vrata bila je zrtva koja je na vrata bila
cvrsto naslonjena pokusavajuci ih drzatfi zatvorenima. Ulazne strijelne rane bile su
lokalizirane na prsnom kosu. Karboksihemoglobin je u ulaznim ranama iznosio 20% i
14%. U uzorcima s mijesta pronalaska projektila nije detektirana prisutnost
karboksihemoglobina. | u ovom sluCaju oruzje iz kojeg je izvrseno opaljenje bio je

pistolj, a kalibar streljiva je bio 7.62.

Nalaz karboksihemoglobina u uzorcima krvi iz ova dva sluCaja ukazuje na to da,
usprkos postojanju prepreke, dio barutnih plinova dolazi do tkiva u podrucCju ulazne
strijelne rane i uzrokuje formiranje karboksihemoglobina koji se kasnije moze mijeriti i
potencijalno koristiti kao indikator smjera pucanja, ali i udaljenosti iz koje je izvrseno

pucanje. |, iako uzorak od ftri strijelne rane nije dovoljan za donosenje zakljuCaka,
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dovoljan je da ukaze na pofrebu za daljnjim istrazivanjem pojavnosti CO-Hb u
ranama koje su nastale pucnjem kroz prepreku kada je prepreka bila oslonjena o

kozu.
Problemi uzorkovanja

Od 106 strijelnih ozljeda iz kojih su izuzimani uzorci, u é sluCajeva izuzeti uzorak nije bio
podoban za kemijskotoksikolsku analizu. Manualna spektrofotometrija zahtijeva vrlo
malu koli¢inu krvi (jedna kap, oko 50 mikrolitara). Ponekad je medutim i tu koliCinu
tesko izuzeti te se prilikom izuzimanja uzokra umjesto krvi u Strcaljku aspirira tkivo iz
podrucja rane, ili pak krv razrijedena slinom i sluzi u sluCajevima pucanja u usta.
Problem nepostojanja dovoljne koliCine krvi za analizu mogla bi se izbjeci izuzimanjem
tkiva misi¢ca iz podrucja ulazne i izlazne rane te analizom koliCine karboksimioglobina
U misicnom viaknima. Medutim, prethodno bi bilo pofrebno istraziti odnos

koncentracija karboksinemoglobina u krvi i karboksimioglobina u misicnim viaknima.
Takoder, od velike je vaznosti strogo definirati uzorak koji se izuzima.

U svom istrazivanju Menzies i ostali su krv za analizu dobivali cijedem iz tkiva oko
strijelnog kanala koje su prethodno izuzeli. Primjenjeno na izuzimanje uzorka iz ulazne i
izlazne rane, ovo bi bio dobar nacin da se izbjegne izuzimanje krvi koja se cijedi iz
strijelnog kanala. Takoder, jedno od rijesenja je i izuzmanje dva ili tri uzorka krvi iz iste

rane te zakljucivanje o kvaliteti uzorka na temelju usporedbe svih rezultata.
Zaklju€no

ToCna interpretacija strijelnih rana nuzna je za provodenje kvalitetne policijske istrage
i osigurava informacije nuzna za ucinkovito provodenje eventualnog sudskog
postupka. Prvi preduvjet za ovo jest prepoznavanje ulazne rane. lako je u velikoj
vecCini sluCajeva moroflogija strijelne rane dostatna za donosSenje zakljuCka, u
posebnim sluCajevima morfoloske karakteristike nisu dostatne za zakljucivanje o
smjeru i udaljenosti pucanja. Postoji niz okolnosti koje mogu uzrokovati nastanak
strijelne rane atipiCnog izgleda [16, 32, 37, 40 - 53] kada je pozeljna svaka dodatna

dostupna analiza koja ¢e olaksati zakljuCivanje u konkretnom slucaju.
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Upravo zbog toga, od sredine dvadesetog stoljeca doslo je do brzog razvoja metoda
koje bi omogucile objektivno zakljuCivanje o smijeru i udaljenosti pucanja. Danas je
dostupno mnogo takvinh metoda koje se baziraju na analizi materijalnih fragova
pucanja. Takve metode provode se u specijaliziranim laboratoriima opremljenima
skupom opremom na kojoj rade usko specijalizirani stru¢njaci, a ¢esto su i dugofrajne.
Takoder, ovisno o organizaciji u pojedinoj drzavi, analize materijalnih fragova pucanja
najcesce se provode u policijskim laboratorijima, a ne na zavodima za sudsku
medicinu. Stoga smatramo da bi uvodenje novog, objektivnog billega za razlikovanje
ulaznih od izlaznih rana predstavljalo pozeljno orude za diferencijalnu dijagnostiku

strijelnih rana lijecniku obducentu koji provodi obdukciju.

Ovim istfrazivanjem vrednovali smo mogucnost da koncentracije
karboksihemoglobina u ulaznoj i izlaznoj rani posluze lijecniku obducentu kao
objektivni  pokazatelj] smjera i udaljenosti  pucanja. Prednost  analize
karboksihemoglobina u krvi ulaznih i izlaznih strijelnin rana pred ostalim metodama
koje analiziraju materijalne fragove pucanja jest u jednostavnosti izuzimanja uzorka,
jednostavnosti provodenja kemijskotoksikoloSke analize uzorka i brzo dostupnim
rezultatima. Nadalje, izuzimanje uzoraka za analizu provodio bi lijecnik obducent, a
analiza vzorka lako se moze provesti u kemijskotoksikoloSkom laboratoriju s osnovnom

opremom.

Pred sudske medicinare se od strane narucitelja sudskomedicinskin postupaka,
ponqgjprije sudskomedicinske obdukcije, postavljaju brojna i raznolika pitanja koja
traze $to egzaktnije i decidiranije odgovore. S druge strane, zakljuCivanje u rutinskoj
kazuistici i u danasnje se doba oslanja na vizualno opazanje, koje u stvari predstavlja
svojevrsnu sudskomedicinsku propedeutiku. Udio laboratorijskih i drugih dijagnostickih
metoda znacajno je manji u odnosu na druge kliniCke medicinske struke. OcCigledno
objasnjenje za ovo jest apsolutna ili, u najmanju ruku, relativna nepodobnost nezivog
bioloskog materijala da pri laboratorijskim analizama ponudi valjane i primjenjive
rezultate. Naime, autoliticki i heteroliticki procesi koji zapocinju odmah nakon smrti

znacajno mijenjaju zazivotni biokemijski sastav tkiva i organa tako da postmortaline
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vrijednosti vecine biokemijskin parametara ubrzo postaju bezvrijedne. Zbog ovog
nesklada izmedu ponude dostupne dijagnostike i potraznje za istom, svaka je novost
u dijagnostiCkom segmentu sudske medicine dobrodosla i vrijedna pozornosti. Upravo
u tome vidimo i vaznost ovog istrazivanja. Naime, nije za oCekivati da bi analiza CO-
Hb zamijenila vizualnu ocjenu ulazne strijelne rane koja i dalje predstavlja zlatni
standard. Medutim, uporaba jeftine, lako dostupne i brzo provedive pretrage mogla
bi predstavljati dopunu u zaklju€ivanju i posluziti kao potvrda zakljucka donesenog
temeljem neposrednog opazanja prilikom obdukcije. Dakle, i nakon objave rezultata
ove studije sudski ¢e se medicinar ocitovati o pitanju ulazne rane prvenstveno
temelijiem njezinih morfoloskin parametara, ali ¢e kao dodatni argument imati na

raspolaganju i jedan lako Citljivi laboratorijski nalaz.
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VII. ZAKLJUCCI
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Zaklju€ci provedenog istrazivanja su:

— koncentracije karboksihemoglobina u podrucju ulaznih strijelnin rana nastalih
pucanjem iz blizine (apsolutna i bliza relativna blizina) (11.68+£10.06) su znacajno
vece od koncenfracija karboksihemoglobina u izlaznim strijelnim ranama
(3.38+4.63)

— usporedba koncenftracije karboksihemoglobina u krvi iz ulazne rane i u krvi iz
izlazne rane nastale pucanjem iz blizine omogucuje toCnu dijagnostiku ulazne i

izlazne rane u velikoj vecini sluCajeva

— dokazivanje prisutnosti karboksihnemoglobina u strijelnoj rani dobar je pokazatel

da su rane nastale pucanjem iz blizine

— U ulaznoj rani se moze dokazati prisutnost karboksihemoglobina i u slu¢ajevima
pucanja kroz prepreku ukoliko su zadovoljena dva uvjeta: da su usta cijevi

oruzja cvrsto oslonjena o prepreku te da je prepreka Cvrsto prislonjena na kozu

— koncentracije karboksihemoglobina u  strijelnoj rani su  stabilne  kod

postmortalnog razdoblja kraceg od 72 sata

— koncentracije karboksihemoglobina u uzorcima rana nastalin pucanjem u usta
znacajno su nize od koncentracija u uzorcima ostalih rana nastalih pucanjem iz

blizine

— koncentracije karboksihemoglobina u uzorcima iz ulaznih rana najvise su kod

koristenja srednjih (7.62 - 7.65) kalibara streljiva

— koncentracija karboksihemoglobina u ulaznoj i izlaznoj rani ne ovisi o wvrsfi

upoftrijeblienog rucnog vatrenog oruzja.
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VIIl. SAZETAK
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Utvrdivanje smjera i udaljenosti iz kojih je izvrSeno pucanje dva su osnovna zadatka
sudskomedicinske obdukcie osoba smrtno stradalih  od strijelnin  ozljeda.
Prepoznavanje ulazne strijelne rane je prvi korak u zakljuCivanju o ta dva pitanja.
Uobicajeno se procjena temelji na morfoloskim obiljezjima rane. Kako ona cesto nisu
tipicna, javlja se potreba za dodatnim, objektivnim metodama za odredivanje smjera

i udaljenosti pucanja.

U slucajevima pucanja iz blizine, djelovanjem barutnih plinova na tkiva oko strijelnog

kanala nastaje karboksihemoglobin (CO-Hb).

Cilj ovog rada bio je istraziti koncentracije karboksihemoglobina koje su prisutne u krvi
iz podrucja strijelnih rana i utvrditi odnos ovih koncentracija kod ulaznih i izlaznih

strijelnih rana.

U tu svrhu prikupljeni su uzorci krvi osoba smrtno stradalin od strijelnih ozljieda kod kojih
je smrt nastupila neposredno nakon ozljedivanja te na kojima nisu nastupile
uznapredovale postmortalne promjene. Uzorci su izuzimani iz podrucja ulaznih i
izlaznih strijelnih rana nastalih pucanjem iz blizine, a izuzet je i kontrolni uzorak krvi iz
femoralne vene. Prisutnost i koncentracije karboksihemoglobina u uzorcima krvi
analizirani su kvantitativnom manualnom spektrofotometrijom prema Heilmeyerovoj
metodi. Pribavljeni su i podatci o vrsti upotrijebljenog ruCnog vatrenog oruzja i streljiva

te duljini postmortalnog intervala.

Prisutnost karboksihnemoglobina detektirana je u ukupno 89% sluCajeva, bilo u ulaznoj,
bilo u pripadajucoj izlaznoj rani. Analiza koncentracije CO-Hb pokazala je prisutnost
znacajno vecih koncentracija u ulaznoj rani (ulazna rana: 11.68+10.06; izlazna rana:
3.38+4.63), i to u 79% uzoraka. U uzorcima krvi izuzetima iz strijelnih rana nastalin
pucanjem u usta ucestalost pojave CO-Hb, kao i koncentracije CO-Hb, bile su nize.
Nakon izdvajanja tih uzoraka, u preostalom opcem uzorku u ukupno 86% sluCajeva
koncentracije CO-Hb bile su vece u ulaznoj od onih v izlaznoj rani. Koncentracije CO-
Hb u ulaznoj rani bile su najvece pri koristenju kalibara 7.62 - 7.65 mm. Duljina

postmortalnog intervala nije imala utjecaja na koncentracije CO-Hb. U 11% sluCajeva
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nije zabiljezen gradijent koncentracije CO-Hb, dok je u 6% slucajeva koncentracija

CO-Hb v izlaznoj rani bila vec¢a od one u ulaznoj rani.

Rezultati podupiru zaklju€ak da uzorci krvi iz podrucja ulaznih strijelnih rana nanesenih
pucanjem iz male udaljenosti sadrze statisticki znacajno vecu koncentraciju
karboksihemoglobina od uzoraka krvi iz podrucja pripadajucih izlaznih strijelnih rana.
Analiza koncentracije CO-Hb pokazala se kao dobar pokazatelj da je strijelna rana
nanesena pucanjem iz blizine. Takoder, nije utvrdena povezanost koncentracija CO-

Hb u uzorcima krvi i duljine postmortalnog intervala.
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IX. SUMMARY
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Evaluation of carboxyhemoglobin as an indicator of close range entrance wound

Marija Bakovic, 2013.

Determination of the direction and distance of shooting is one of the essential tasks of
forensic autopsy of individuals with lethal firearm injuries. Establishing the entrance
wound is the first step in the right direction. Generally, the assessment is based on the
wound morphology, which is not always typical. This imposes the need for additional,

objective methods for the identification of entry wound.

In close range shots, propellant gases are blown into the fissues around the bullet

tract which causes formation of carboxyhemoglobin (CO-Hb).

We aimed to investigate the levels of CO-Hb in blood from close range wounds and
determine the relationship of CO-Hb concentrations in entrance and in associated

exit wound.

Blood samples from the entrance and exit wound and a control sample of femoral
blood were collected from the fatally injured gunshot victims. Blood samples were
collected only in cases of prompt death and in absence of developed postmortem
changes. Blood samples were analyzed by quantitative spectrophotometry
according fo Heilmeyer. Additional information regarding the weapon and

ammunition type and the postmortem interval were collected.

CO-Hb was detected in 89% of cases of close range shoots, either in enfrance or
associated exit wound. CO-Hb concentrations were significantly higher in enfrance
(11.68+10.06) than exit (3.38%+4.63) wounds. In cases of shooting in oral cavity
frequency of detection of CO-Hb as well as CO-Hb concentrations were lower.
Excluding these cases, CO-Hb concentrations were higher in 86% of enfrance wounds
than in associated exit wounds. Highest concentrations of CO-Hb were detected in
cases where 7.62 — 7.65 caliber bullet was used. The length of postmortem interval did

not affect the CO-Hb concentrations. The gradient of CO-Hb was not detected in
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11% of cases while in 5% of cases the concentration of CO-Hb was higher in exit
wound than in associated entry wound.

These results support the conclusion that CO-Hb levels are significantly higher in blood
samples collected from close range entry gunshot wounds than associated exit
wounds. The observed difference of CO-Hb levels allows for determination of
entfrance versus exit wound. Presence of CO-Hb is very good indicator of close range

shot. The postmortem stability of CO-Hb was verified.
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