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Popis kratica koriStenih u radu

AVPU - metoda za brzu procjenu stanja svijesti (engl. A-alert, V-verbal, P-pain, U-

unresponsive)

BIS — Bolnicki informacijski sustav

GHB — gamahidroksibutirat

JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja

KBC — klinicki bolnicki centar

LSD — dietilamid lizerginske kiseline (engl. d-lysergic acid diethylamide)
MAO — inhibitori monoaminooksidaze

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

NPS — nove psihoaktivne supstance

OHBP - objedinjeni hitni bolnicki prijem

PCP — fenciklidin (engl. phencyclidine)

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

SNRI — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina

SSRI - selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
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Sazetak

Pacijenti s intoksikacijama u Hitnom prijemu Klinic¢kog bolni¢kog centra Zagreb
lva Juri¢

Pacijenti s intoksikacijama Cest su slu€aj na hithome prijemu. Njihova prezentacija ovisi
o vrsti toksi¢ne tvari i dozi kojoj su bili izloZzeni. Odredene tvari mogu uzrokovati
karakteristicne skupine simptoma koji se nazivaju toksidromi. U vecini sluajeva
lije€enje je simptomatsko. Cilj ovoga rada bio je analizirati karakteristike i klinicke

podatke pacijenata s intoksikacijama na Hitnom prijemu KBC-a Zagreb.

Retrospektivno je analizirano 138 pacijenata Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb u razdoblju od Sest mjeseci s dijagnozom
intoksikacije. 1z nalaza su prikupljeni demografski i klini¢ki podaci. Radi lak$e analize
podataka intoksikacije su podijeljene u pet kategorija prema vrsti toksi¢ne tvari;

alkohol, psihotropni lijekovi, ostali lijekovi, sredstva ovisnosti i ostale intoksikacije.

Pacijenti s intoksikacijama Ccinili su 0,8% svih ne-kirurSkih pacijenata na Hithom
prijemu. Naj¢eSée su bile intoksikacije alkoholom s 47,8% sluajeva, a zatim
intoksikacije psihotropnim lijekovima s 18,1% slu€ajeva. Intoksikacije sredstvima
ovisnosti i ostale intoksikacije bile su podjednako zastupljene, dok su najrjede bile
intoksikacije ostalim lijekovima. Kod psihotropnih lijekova naj¢eSc¢i uzrok otrovanja bili
su benzodiazepini, koji su nakon alkohola druga najzastupljenija tvar u ovom
istrazivanju. Vecina intoksikacija bile su namjerne, uglavhom su imale lakSu kliniCku

sliku i dobar ishod.

Lije€nici na hithom prijemu susrecu se s raznim vrstama intoksikacija, od kojih su
najcesce intoksikacije alkoholom i lijekovima. KliniCka slika mozZe varirati od blagih
simptoma do zivotno ugrozZavajucih stanja. Zbog toga je potrebno dobro planiranje i

edukacija, za $to ovaj rad moZze dati temelje.

Klju€ne rijeci: Hitni prijem; Intoksikacija; Pacijenti; ToksiCna tvar



Summary

Patients with intoxications in the Emergency Departmet of University Hospital

Centre Zagreb
Iva Jurié

Patients with intoxications are a common case in the emergency department. Their
clinical presentation depends on the type of toxic substance and the dose to which
they were exposed. Certain substances can cause characteristic groups of symptoms
known as toxidromes. Treatment is in most cases symptomatic. The aim of this study
was to analyse the characteristics and clinical data of patients with intoxications in the

Emergency Department of University Hospital Centre Zagreb.

Aretrospective analysis was conducted on 138 patients of the Emergency Department
of UHC Zagreb over a six-month period with a diagnosis of intoxication. Demografic
and clinical data were collected from the patient's medical records. For easier data
analysis, intoxications were divided into five categories according to the type of toxic
substance; alcohol, psychotropic drugs, other medications, addictive substances and

other intoxications.

Patients with intoxications comprised 0,8% od all non-surgical patients in the
Emergency Department. The most common were alcohol intoxications, accounting for
47,8% of cases, followed by psychotropic drug intoxications at 18,1%. Intoxications
with addictive substances and other intoxications were equally represented, while the
least common were intoxications with other drugs. Among psychotropic drugs,
benzodiazepines were the most common cause of poisoning, making them the second
most prevalent substance in this study, after alcohol. Most intoxications were

intentional, generally presented with mild symptoms, and had a good outcome.

Doctors in the emergency department encounter various types of intoxications, with
alcohol and drug intoxications being the most common. Clinical presentation can range
from mild symptoms to life-threatening conditions. Therefore, good planning and
education are necessary, for which this study can provide a foundation.

Keywords: Emergency Department; Intoxication; Patients; Toxic Substance



1. Uvod

Intoksikacija je interakcija kemijske supstance i organizma koja rezultira Stetnim
djelovanjem na organizam. Interakcija izmedu toksina i organizma je kompleksna;
nakon $to toksin ude u organizam, on prolazi kroz brojne procese. Procesi kojima
organizam obraduje kemijske tvari u farmakologiji se nazivaju farmakokinetikom, no u
slu€aju toksina mozZe se koristiti pojam toksikokinetika.(1) To ukljuCuje apsorpciju,
distribuciju, metabolizam i izlu€ivanje tvari.(2) Za apsorpciju veliku vaznost ima nacin
unosa, doza otrovne tvari i duljina trajanja izlozenosti. Distribucija toksina ovisi o
njegovim fizikalnim i kemijskim svojstvima kao Sto su topljivost u vodi i mastima, i
stupanj ionizacije. Metabolizam je bitan proces koji najCesS¢e inaktivira toksine, no
moze i neke niskotoksi¢ne tvari pretvoriti u visokotoksi¢ne metabolite. Klasi¢an primjer
takvog procesa je metanol koji se uz prisutnost alkoholne dehidrogenaze pretvara u
formaldehid i mravlju kiselinu. Ti metaboliti odgovorni su za toksi¢no djelovanje
metanola.(3) Na kraju dolazi do izlu€ivanja toksina. Ovi procesi toksikokinetike
odreduju koli€inu toksina koja ¢e djelovati na tkiva i dovesti do otrovanja. Interakcija
kemijskih supstanci s organizmom se naziva farmakodinamika, odnosno u slucaju
toksina toksikodinamika. Te interakcije uzrokuju funkcionalne i metabolicke
poremecaje koje dovode do karakteristiCnih simptoma intoksikacija, sto moze biti od
presudne vaznosti za pravovremenu dijagnostiku i postupak lijeCenja kod

intoksikacija.(1)

Simptomi akutne intoksikacije mogu biti odraz toksi¢nog djelovanja tvari na jedan
organski sustav, a CeS€e se pojavljuju simptomi viSe organskih sustava. Vodeca
simptomatologija ovisi o vrsti toksi¢ne tvari, koli€ini i brzini unosa u organizam te

eventualnim preegzistentnim komorbiditetima.(3)

Primjer toksiCnost ovisne o dozi je paracetamol. VecCina metabolita paracetamola
nastaje reakcijama sulfatacije i glukuronidacije. Manji dio metabilizira se u u
hepatotoksi¢ni i nefrotoksi€ni metabolit N-acetil-p-benzokinonimin koji se, uzet u
preporucenoj dozi, djelotvorno inaktivira konjugacijom s glutationom. Velike doze
paracetamola dovode do iscrpljenja rezervi glutationa i kovalentnog vezanja reaktivnog
metabolita na proteine stanica $to uzrokuje osteéenje jetrenih stanica i akutnu nekrozu
jetre.(4,5)



1.1. Pristup pacijentu

Slucajne ili namjerne intoksikacije Cest su slu¢aj na hitnome prijemu, one Cine oko 1
do 3% svih posjeta hitnim prijemima.(6) Klini¢ki scenariji variraju od slucajnog ili
namjernog predoziranja lijekovima, upotrebe nedopustenih droga, pokuSaja
samoubojstva ili slu€ajne izloZzenosti toksi¢nim tvarima.(7) Kod intoksikacija lijekovima
to su najCeSce antidepresivi, antipsihotici, benzodiazepini, kardiovaskularni lijekovi i
lijekovi za astmu. Od ne-farmakoloSkih tvari uglavhom se susrecu etanol, metanol,
etilen-glikol i sredstva za cCiS¢enje. Do slu€ajnih otrovanja dolazi zbog nepravilnog
koriStenja lijekova ili drugih kemikalija, pogreSnog oznacCavanja tvari, pogresnog
doziranja lijekova ili njihove zlouporabe, dok su namjena otrovanja najCes¢e pokusaj
samoubojstva. RiziCne skupine za slu¢ajna otrovanja su djeca mlada od 5 godina,
starije osobe i radnici izlozeni opasnim tvarima. Kod neobjasnjivih simptoma uvijek bi

u obzir kao diferencijalnu dijagnozu trebalo uzeti mogucnost otrovanja.(3,8)

Kod inicijalne procjene vazno je prepoznati intoksikaciju, zatim identificirati tvar koja je
dovela do intoksikacije, procijeniti tezinu stanja te prognozu. Najkorisnije informacije
kod pristupa intoksiciranom pacijentu dobivaju se iz anamneze, no pacijenti Cesto nisu
pouzdani ili uzimanje anamneze nije moguce zbog poremecenog stanja svijesti.
Korisni podaci mogu se saznati iz heteroanamneze od obitelji, prijatelja ili vanbolnicke
hitne sluzbe koja je pacijenta dovela. Takoder je potrebno pretraziti okoli§ u kojem je
pacijent pronaden. Sve informacije prikupljene iz bilo kojeg izvora treba usporediti s
klinickom slikom i nalazima. Kroz detaljnu anamnezu, prepoznavanje toksidroma ili
laboratorijske nalaze moguca je identifikacija otrovne tvari Sto pomaze u daljnjem
planiranju skrbi.(9) Centri za kontrolu otrovanja, koji postoje u gotovo svim zemljama,
mogu pruziti informacije o aktivnim tvarima i proizvodima te pomo¢i u identifikaciji

toksicne tvari i procjeni ozbiljnosti situacije.(10)

Pri klinickom pregledu vitalni znakovi, pupilarne reakcije i mentalni status pruzaju bitne
informacije pomocu kojih mozZemo razlikovati stanje ekscitacije ili depresije organizma.
Ekscitacija se manifestira ubrzanim pulsom i brzinom disanja, povisenim krvnim tlakom
i agitacijom te je najCedce uzorkovana antikolinergicima, simpatomimeticima i
halucinogenim agensima. FizioloSka depresija je karakterizirana usporenim pulsom i
disanjem, niskim krvnim tlakom i temperaturom, najCeSCe je rezultat otrovanja
kolinergicima, opijatima, sedativima i hipnoticima te alkoholom. KliniCka prezentacija
moze nas usmijeriti prema postavljanju dijagnoze odredenog toksidroma. Fizikalni
2



pregled je potrebno ponavljati radi pracenja tijeka otrovanja i pravovremenog
prepoznavanja potrebe za intervencijom u slu€aju pogorSanja. Analiza krvi, urina i
ZeluCanog sadrzaja moze dati korisne informacije o otrovnoj tvari. U lakSim
sluCajevima te kada je prezentacija sukladna s pretpostavkom uzroka intoksikacije

toksikoloski probir nije potreban.(8)

Ciljevi lijeCenja pacijenata s intoksikacijom su: suportivna terapija radi odrzavanja
vitalnih funkcija, prevencija daljnje apsorpcije otrova, povecanje brzine eliminacije,
koriStenje specificnih antidota i prevencija ponovne izloZenosti toksi¢noj tvari.(8)
Buduci da uzrok intoksikacije nije odmah poznat i da mnogi otrovi nemaju specificni
antidot, prvi korak u zbrinjavanju pacijenta jest suportivna terapija.(9) Prehospitalno

zbrinjavanje generalno se sastoji od uobi¢ajenih mjera za odrZavanije vitalnih funkcija.

Za vecinu intoksiciranih pacijenata lijeCenje je simptomatsko i ovisi o klini¢koj slici.
Rijetko je indicirano lijeCenje koje smanjuje apsorpciju ili ubrzava eliminaciju.(10)
Postupci koji smanjuju apsorpciju tvari su ispiranje Zeludca, primjena aktiviranog
ugliena, irigacija crijeva i primjena laksativa. Postupci koji ubrzavaju eliminaciju
ukljuCuju visestruku primjenu aktiviranog ugljena, alkalinizaciju urina i ekstrakorporalnu
eliminaciju otrova (hemodijaliza, hemoperfuzija). Tek kod malog broja pacijenata
primjenjiv je specifiéni oblik terapije poput antidota, no oni se mogu Koristiti u

dijagnosticke svrhe.(8)

1.2. Klasifikacija

Postoji mnogo nacina podjele intoksikacija. U ovome radu bit ¢e pretezito koriStena
klasifikacija prema vrsti otrovne tvari, koja je ujedno i najéeSc¢e koriStena podjela
intoksikacija. Od ostalih podjela ¢esto se koriste: podjela prema duljini izloZzenosti,
otrovnoj tvari, nacinu unosa, dobi i spolu pacijenta, ishodu intoksikacije te prema

namjeri.

Jednostavan nacin podjele jest prema dobi i spolu pri ¢emu pacijente grupiramo u
djecu i odrasle (koji mogu biti preciznije grupirani u manje dobne skupine) te musku i
Zzensku populaciju. Kod Zenske populacije Cesto se Kkoristi posebna kategorija
intoksikacija u trudnodi.



Prema trajanju izlozenosti otrovnoj tvari intoksikacije mogu biti akutne i kronicne.
Akutne intoksikacije Cesto imaju dramaticnu kliniCku prezentaciju, no kroniCne
intoksikacije mogu imati ozbiljnije dugorocne posljedice. Tako se zdravstveni problemi
uzrokovani dugogodiSnjom konzumacijom alkohola ili duhana mogu smatrati

kroni€nom intoksikacijom.(10)

Prema razlogu intoksikacije mogu biti namjerne i nenamjerne, odnosno slucajne.
Prema izvjeS¢u americkog Nacionalnog sustava podataka o otrovima (National Poison
Data System) nenamjerne intoksikacije su ¢esce, i to su najCesce slucajna otrovanja,
pogreSno doziranje terapije i sluCajno pogresSno Kkoristenje lijekova, dok je razlog

namijernih intoksikacija najées¢e pokusaj samoubojstva.(11)

Postoje razni nacini unosa toksicnih tvari; naj¢eSca je ingestija, pracena inhalacijom,
dok su ostali naCini unosa poput intravenskog, transdermalnog ili rektalnog puno
riedi.(11)

Prema ishodu intoksikacije se jednostavno dijele na one sa prezivljenjem ili smrtnim
ishodom, a detaljnija podjela uklju€uje eventualna trajna ostecenja pojedinih organaili

ishod bez posljedica.

1.3. Toksidromi

ToksiCne tvari mogu se grupirati temeljem zajedni¢kih simptoma i prezentacije. Te
skupine nazivaju se toksidromi.(12) Toksidrom je kombinacija simptoma i klini¢kih
obiljezja koja se mogu pojaviti kod izlozenosti odredenim tvarima.(13) Tokisdromi imaju
karakteristicnu klinicku sliku Sto moze uvelike olakSati postavljanje dijagnoze i
identifikaciju toksi¢ne tvari. Sedam najCeSc¢ih toksidroma su: Kkolinergicki,
antikolinergicki, opioidni, sedativno-hipnoticki, halucinogeni, simpatomimeticki i
serotoninski. Prepoznavanje toksidroma i poznavanje indikacija za upotrebu antidota
u lije€enju intoksikacija klju¢no je za akutnu skrb o otrovanim pacijentima.(14)

Kolinergicki toksidrom prezentira se skupinom karakteristi¢nih simptoma, to su:
pojaCana salivacija i lakrimacija, urinarna inkontinencija, dijaforeza, poja¢ana
peristaltika crijeva, povracanje i mioza.(15) Kolinergi¢ki agensi uklju€uju lijekove poput
acetilkolina, metakolina, karbakola i betanekola(12), a intoksikacije su najCeSce

uzrokovane pesticidima koji sadrze organofosfate. Za poniStavanje ucinaka



kolinergiCkih agensa moze se koristiti atropin, ili pralidoksim s atropinom u sluCajevima

trovanja organofosfatima.

Antikolinergi€ki toksidrom suprotan je kolinergickome toksidromu. Pacijenti imaju
tahikardiju, midrijazu, vrucu i hiperemi¢nu koZzu, retenciju urina(16), a esto se javljaju
konfuzija i delirij. Naj¢eSc¢i uzrok antikolinergiCkog toksidroma su antikolinergici
koriSteni u terapiji Parkinsonove bolesti poput prociklidina ili benzatropina. Uz nijih
antikolinergiCki sindrom mogu uzrokovati antihistaminici i miorelaksansi poput
ciklobenzaprina.(12) U vedini slu€ajeva dovoljna je simptomatska terapija. U tezim
sluCajevima s gubitkom svijesti potrebno je osigurati diSni put te je gotovo uvijek

potrebna kateterizacija mokracnog mjehura zbog retencije urina.(17)

Glavni uzrocnici opioidnog toksidroma su heroin, metadon, fentanil, oksikodon i
drugi opioidni lijekovi i sredstva ovisnosti. Opioidi deprimiraju sredi$nji ziv€ani sustav
te pacijenti imaju poremeceno stanje svijesti, bradikardiju i bradipneju, suZene zjenice
i suhu kozu, a najteza komplikacija intoksikacije opioidima je respiratorna depresija.
Cesto se na koZi mogu vidjeti tragovi uboda, a uz pacijenta biti nadene tablete ili $price
s iglama(12) ¢ime se postavlja sumnja na intoksikaciju opioidima. U zbrinjavanju
pacijenata s opioidnim toksidromom vazna je primjena naloksona koji je antidot za
intoksikaciju opioidima te adekvatna oksigenoterapija i monitoring zbog respiratorne

depresije.(18)

Sedativno-hipnoti¢ki toksidrom slican je opioidnom toksidromu. Kao i opioidi,
hipnotici i sedativi uzrokuju depresiju srediSnjeg ziv€anog sustava $to rezultira
somnolencijom i konfuzijom, ataksijom, otezanim govorom, a uzeti u vec¢im koli€¢inama
ili zajedno s alkoholom mogu dovesti do respiratorne depresije.(12) Zjenice su suzene
ili srednje veliCine, a koZa je uglavnhom suha. Od lijekova koji uzrokuju sedativno-
hipnoticki toksidrom najCesci su benzodiazepini i barbiturati, a od droga to su rohipnol
i GHB, poznatiji kao droge za silovanje. Kod intoksikacije benzodiazepinima dolazi u
obzir primjena flumazenila koji je nespecificni kompetitivni antagonist

benzodiazepinskih receptora.(19)

Daleko najcesS¢i uzroCnici halucinogenog toksidroma su marihuana i drugi
kanabinoidi. Ostali halucinogeni agensi su LSD i psilocibin koji se nalaze u odredenim
gliivama te droge poput PCP-a i ketamina. Kod pacijenata izloZenih niskoj do srednjoj

dozi nalazimo obamrlost, dezorijentaciju, konfuziju i gubitak koordinacije te vrtoglavicu,



mucninu i povracanje. Pacijent moze imati promjene u osjetilnim percepcijama i
halucinacije. Takoder, mozZe doc¢i do povisenja krvnog tlaka, frekvencije pulsa, disanja
i tielesne temperature. Kod vece izloZzenosti mogu se pojaviti gubitak pamcenja, strah,

tieskoba, paranoja i agresija.(12)

Simpatomimeti¢ki toksidrom uzrokovan je tvarima koje pretjerano stimuliraju
adrenergiCke, dopaminske ili serotoninske receptore.(12) Karakteristicne droge koje
imaju takav ucCinak su kokain i amfetamini. Simpatomimeticki toksidrom u vecini
sluCajeva se manifestira hipertenzijom, tahikardijom, agitacijom i midrijazom, Sto je
slicna prezentacija kao u antikolinergickome toksidromu. Ono ¢ime se mogu razlikovati
jest koza koja je u antikolinergickome toksidromu suha, dok se u simpatomimetiCkome
toksidromu javlja dijaforeza. U tezim slu€ajevima moze doc¢i do rabdomiolize, akutne
bubrezne ozljede, epileptickog napada i intrakranijalnog krvarenja.(20) Zbrinjavanje

simpatomimetickog toksidroma ukljuCuje sedaciju benzodiazepinima ili ketaminom.

Serotoninski toksidrom rezultat je poviSene razine serotonina u Zivéanom sustavu.
ViSe lijekova povezano je s razvojem serotoninskog sindroma, no naj¢esc¢i uzrocnici
su selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI), selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI) te inhibitori monoaminooksidaze
(MAO).(21) Klasi¢na prezentacija ukljuCuje autonomnu disfunkciju, neuromuskularnu
ekscitaciju i promijenjeni mentalni status, a simptomi variraju ovisno o tezini
serotoninergiCke toksi¢nosti.(22) Glavni nacini lijeCenja serotoninskog toksidroma su
prekid primjene serotoninergickog agensa i suportivna terapija, uz mogucéu primjenu

benzodiazepina u slu€aju agitacije.(9)

1.4. Epidemiologija

U vedini drzava postoje centri za kontrolu otrovanja. U Hrvatskoj djeluje Centar za
kontrolu otrovanja Cija je osnovna svrha pruzanje stru¢ne pomoci pri lije€Cenju otrovanja
putem 24-satne informativne sluzbe.(23) Zbog jako velikog broja tvari koje mogu
uzrokovati otrovanja, od zdravstvenih djelatnika ne mozZe se ocekivati da budu
upoznati sa svim tvarima i njihovim ucincima na organizam. Pri tome pomaze Centar
za kontrolu otrovanja Cija je zadaca brza inicijalna procjena otrovanja i daljnje
dijagnostike i lije¢enja.(23) Konzultacija s Centrom za kontrolu otrovanja omogucuje

bolju zdravstvenu skrb te racionalno koristenje zdravstvenih resursa.
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Uz usluge informacijske sluzbe, Centar svake godine izdaje izvjeS¢e u kojemu se
nalaze statistiCki podaci o broju primljenih poziva, ukljuCuju¢i podatke o traziteljima
informacija, podatke o bolesnicima i osobinama otrovanja. Prema podacima za 2023.
godinu,(24) u dvanaestomjesecnom razdoblju od sije€nja do prosinca u Centru je
zabiljezeno 3133 poziva kojima su se trazile informacije o 3167 sluCajeva otrovanja ili
sumnji na otrovanje ljudi i zivotinja. U 58% slu€ajeva trazitelji informacija bili su
zdravstveni radnici, a u 42% su bile privatne osobe. Najvedi broj sluCajeva zabiljezen
je u kolovozu i listopadu, a najmanji u studenom, s mjesecnim prosjekom od 254
sluCaja. Najzastupljenija dobna skupina bila su dojencad i predSkolska djeca do pete
godine koji su sacinjavali 45% sluCajeva te odrasle osobe od 18 godina i starije koji su
sacinjavali 40% slu€ajeva. Muski i Zenski spol bili su podjednako zastupljeni. Vecina
otrovanja bila je slu¢ajna (71%), a omjer slucajnih i otrovanja s namjerom suicida bio
je 5:1. Daleko naj¢es¢i nacin unosa bio je ingestijom (81%), dok je drugi po redu nacin
bio inhalacijom (10%). Prema podjeli tvari koje su uzrokovale otrovanje najzastupljenije
su bile ku¢ne kemikalije s 41% sluCajeva i lijekovi s 34% slu€ajeva. Od lijekova su
naj¢es¢i bili psihoaktivni lijekovi (45%) koji ukljuCuju antipsihotike, benzodiazepine,
antidepresive i hipnotike, zatim analgetici i nesteroidni protuupalni lijekovi (19%) te
kardiovaskularni lijekovi (9%). Ostali uzroci otrovanja poput biljaka, ugriza i uboda
otrovnih zivotinja, pesticida i gljiva sacinjavali su mali postotak slu¢ajeva. Od ukupnog
broja slu¢ajeva 58% bilo je asimptomatsko, 36% je imalo blage do umjerene simptome,
a samo 6% slucajeva razvilo je teSku klini¢ku sliku poput teZih poremecaja srediSnjeg
Ziv€anog sustava, ozbiljnih diSnih simptoma i korozivnih oStecenja gastrointestinalnog

sustava.

U SAD-u djeluju centri za otrovanja (America's Poison Centers) koji poput hrvatskog
Centra za kontrolu otrovanja svake godine izdaju izvjeS¢e. Prema izvjeS¢u za 2022.
godinu(11) zabiljezeno je ukupno 2,483,183 poziva, od Cega su 2,064,875 bili
potvrdeni slu€ajevi otrovanja u ljudi. Trovanja su bila eS¢a kod djece i saCinjavala su
56,16%, dok su otrovanja odraslih €inila 43,14% svih sluCajeva. Vecina slu€ajeva
(76,4%) bila su nenamjerna otrovanja pri ¢emu su naj¢esc¢a bila slu€ajna otrovanja,
pogresno doziranje terapije i pogresno koristenje lijekova. Namjerna otrovanja bila su
znatno rjeda, uglavnom sa suicidalnom namjerom (13,3%). Glavni nacin unosa otrovne
tvari bila je ingestija (82,7%), a znatno rjedi bio je unos inhalacijom (7,64%) i

transdermalnim putem (6,85%). Od uzro&nika otrovanja tvari naj¢es¢i su bili analgetici



s 11,5% slu€ajeva, praceni sredstvima za CiS¢enje (7,23%), antidepresivima (5,61%),
kozmeti€kim proizvodima (5,23%) i antihistaminicima (4,81%). Rezultati ameriCkog

izvjeSca slicni su rezultatima izvjeS¢a hrvatskog Centra za kontrolu otrovanja.

Podaci centara za kontrolu otrovanja razlikuju se od podataka prikupljenih u bolnicama
zbog drukcijih vrsta intoksikacija koje se javljaju i razloga zbog kojih ljudi traze

informacije.



2. Metode

U ovom retrospektivnom istrazivanju analizirani su pacijenti Objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema Klinickog bolnickog centar Zagreb u razdoblju od listopada 2023. do
oZujka 2024. godine. Podaci su dobiveni pretragom baze podataka Bolni¢kog
informacijskog sustava (BIS) pri ¢emu je pretraZzena dijagnoza T65.9 Toksi¢an ucinak
nespecificirane tvari. Ova MKB Sifra dodjeljuje se svim pacijentima za koje se sumnja
na otrovanje vec¢ na trijazi i svim pacijentima za koje se tijekom obrade ustanovi
izlaganje otrovu ili uc€inci otrovanja. Pacijenti kod kojih nije potvrdena sumnja na

izloZenost otrovu nisu ukljuceni.

|z baze podataka prikupljeni su administrativni i klinicki podaci. Od administrativnih
podataka prikupljeni su dob i spol osobe, datum i vrijeme intoksikacije, nacin dolaska
(izvanbolnickom hitnom sluzbom ili samostalno), namjera (namjerno ili nenamjerno
izlaganje), trajanje obrade u OHBP-u i duljina hospitalizacije, rezultat obrade u OHBP-
u (prijem na odjel, prijem u jedinicu intenzivnog lijeCenja, otpust kuéi, premjestaj u
drugu ustanovu, otpust na vlastiti zahtjev) i ishod intoksikacije u smislu prezivljenja ili

smrtnog ishoda.

Od klinickih podataka prikupljeni su dijagnoza primarne intoksikacije koja je
postavljena prema vrsti toksiCne tvari, ime toksi¢ne tvari i oblik tvari. U sluCajevima
kada je konzumirano viSe tvari zabiljeZzena je sekundarna intoksikacija i nazivi drugih
unesenih tvari. Iz osobne anamneze pacijenta zabiljezene su znacajne bolesti
(posebno bolesti ovisnosti i psihiCke bolesti), prethodna otrovanja i prethodni pokusaji
suicida. Prikupljeni su vitalni parametri, simptomi i duljina trajanja simptoma te je li se
pacijent prezentirao toksidromom. Ukoliko je ucinjen toksikoloski probir zabiljeZeni su
za intoksikaciju znac€ajni rezultati. Od terapijskih metoda prikupljeni su podaci o
ispiranju Zeluca, primjeni aktiviranog ugljena i primjeni antidota. Koristenje navedenih
podataka odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Zagreb (klasa:
8.1.-24/133-2, broj: 02/013-JG).

Prikupljeni podaci su analizirani koristenjem MedCalc® statistiCkog programa verzija
22.017 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgija). Rezultati su prikazani kao apsolutne
i relativne frekvencije za kategoriCke varijable i kao medijani s interkvartilnim
rasponima za kontinuirane varijable zbog male veli€ine uzorka i Cinjenice da u vecini

slu€ajeva distribucije nisu slijedile normalnu raspodjelu. Za usporedbu kategorickih
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varijabli koriSten je hi-kvadrat test, dok su za usporedbu kontinuiranih varijabli koriSteni

Wilcoxonov test, Mann-Whitneyev U-testi Kruskall-Wallisov test ovisno o uvjetima.
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3. Rezultati

U analiziranom razdoblju identificirano je 138 pacijenata s dijagnozom intoksikacije.
Tijekom ispitivanog razdoblja u Hitnom prijemu KBC-a Zagreb bilo je obradeno 62.290
pacijenata. Ako se od tog broja izuzmu pacijenti s traumom i drugim KkirurSkim
problemima, ne-kirurskih pacijenata bilo je 18.108. Prema tome otrovani pacijenti €ine

0,8% ne-kirurskih pacijenata.

3.1. Demografski podaci

Medijan dobi pacijenata je 45 godina s interkvartilnim rasponom od 30 do 62. Broj Zena
je 56, a muskaraca 82 od ukupno 138 pacijenata. Slika 1 prikazuje dobnu, a Slika 2

dobno-spolnu raspodijelu pacijenata.
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Slika 1. Broj pacijenata po dobnim skupinama
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Slika 2. Dobna distribucija grupirana po spolu

3.2. Op¢i prikaz populacije intoksiciranih

Izvanbolni¢kom hithom sluzbom dovezeno je 67,4% pacijenata, a ostatak (32,6%) je

doSao na drugi nacin.
U 79% slu€ajeva intoksikacije su namjerne, a u 21% slu€ajeva su nenamjerne.

Vecina pacijenata, njih 73,2%, otpustena je kuci. U drugu ustanovu premjesteno je
12,3% pacijenata, a to su sve bile psihijatrijske bolnice. Ostatak pacijenata opserviran
je u hithom prijemu, zaprimljen na odjel ili jedinicu intenzivhog lije€enja, ili su

svojevoljno napustili hitni prijem. U Tablici 1 je detaljni prikaz.

Tablica 1. Rezultat obrade u hithom prijemu

Rezultat obrade Broj slu¢ajeva | Postotak slu€ajeva
Otpust kuéi 101 73.2%
Opservacija u OHBP*-u 2 1.4%

Prijem na odjel 4 2.9%

Prijem u JIL* 8 5.8%
Premjestaj u drugu ustanovu 17 12.3%
Otpust na vlastiti zahtjev 6 4.3%
Ukupno 138 100.0%

*OHBP — objedinjeni hitni bolnicki prijem, JIL — jedinica intenzivnog lije¢enja
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Medijan trajanja obrade u OHBP-u je 325 minuta s interkvartilnim rasponom od 137,5
do 727,5. ProsjeCna duljina boravka u jedinici intenzivhog lijeCenja je 2 dana

(interkvartilni raspon 1-7), a duljina hospitalizacije 5 dana (interkvartilni raspon 1-7).

Smrtni ishod dogodio se u samo jednome slucaju, dok su svi ostali pacijenti prezivjeli.

3.3. Primarna intoksikacija

Dijagnoza primarne intoksikacije postavljena je prema vrsti toksiCne tvari koje su
podijeljene u pet kategorija: alkohol, psihotropni lijekovi, ostali lijekovi, sredstva
ovisnosti i ostale tvari. Tablica 2 prikazuje udio pacijenata, a Slika 3 broj pacijenata po
kategorijama intoksikacija. Detaljna usporedba po kategorijama prikazana je u

poglavlju 3.10.

Tablica 2. Kategorije intoksikacija

Kategorija Broj sluéajeva | Postotak slu¢ajeva
Alkohol 66 47.8%
Psihotropni lijekovi 25 18.1%

Ostali lijekovi 8 5.8%
Sredstva ovisnosti 19 13.8%
Ostalo 20 14.5%
Ukupno 138 100.0%

Daleko najveéi broj intoksikacija Cine intoksikacije alkoholom sa 66 pacijenata,
odnosno 47,8% slu€ajeva. Od psihotropnih lijekova naj¢eséi su benzodiazepini s
10,9% slu€ajeva, a rjede su intoksikacije antipsihoticima (4,3%) i antidepresivima
(2,9%). Maniji je broj intoksikacija ostalim lijekovima: 1,4% iznose intoksikacije beta-
blokatorima i inzulinom, a od intoksikacija ostalim navedenim lijekovima zabiljeZen je
po jedan slu€aj. Od sredstava ovisnosti naj¢eS¢e su intoksikacije kanabinoidima i
GHB-om s 2,9% sluCajeva te kokainom, metadonom i amfetaminima s 1,4%.
Zabiljezene su jos intoksikacije metamfetaminima, LSD-om, rohipnolom, opijatima i
novim psihoaktivnim supstancama. Od ostalih vrsta intoksikacija naj¢eSée su
intoksikacije korozivnim sredstvima poput vodikovog peroksida i raznih luzina koje se
javljaju u 8 pacijenata, odnosno 5,8%. Sljedece je otrovanje tehnoloSkom vodom koje
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C¢ine 3 pacijenta koja su se otrovala na radnom mjestu. Intoksikacije ugljicnim
monoksidom i klorovodi¢nom kiselinom ¢ine 1,4% slu€ajeva, a od svih ostalih tvari je

po jedan slu¢aj odnosno 0,7%. U Tablici 3 prikazana je detaljna analiza.
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Slika 3. Broj pacijenata po kategorijama intoksikacija: 1 — alkohol, 2 — psihotropni lijekovi, 3

— ostali lijekovi, 4 — sredstva ovisnosti, 5 — ostalo
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Tablica 3. Primarna intoksikacija

Primarna intoksikacija Broj slucajeva Postotak slucajeva
Alkohol 66 47.8%
Psihotropni lijekovi 25 18.1%
Benzodiazepini 15 10.9%
Antipsihotici 6 4.3%
Antidepresivi 4 2.9%
Ostali lijekovi 8 5.8%
Beta-blokatori 2 1.4%
Inzulin 2 1.4%
Metformin 1 0.7%
Tramadol 1 0.7%
Paracetamol 1 0.7%
Varfarin 1 0.7%
Sredstva ovisnosti 19 13.8%
Kanabinoidi 4 2.9%
GHB* 4 2.9%
Kokain 2 1.4%
Metadon 2 1.4%
Amfetamini 2 1.4%
Metamfetamini 1 0.7%
LSD* 1 0.7%
Rohipnol 1 0.7%
Opijati 1 0.7%
NPS* 1 0.7%
Ostalo 20 14.5%
Korozivna sredstva 8 5.8%
TehnoloSka voda 3 2.2%
Ugljiéni monoksid 2 1.4%
Klorovodi¢na kiselina 2 1.4%
Metil-acetat 1 0.7%
Gljive 1 0.7%
Sredstva za CiS¢enje 1 0.7%
Gnojivo 1 0.7%
Medvjedi luk 1 0.7%
Ukupno 138 100.0%

*GHB — gamahidrokisbutirat, LSD — d-lysergic acid diethylamid, NPS — nove psihoaktivne supstance
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Tablica 4. Ime toksiéne tvari

Ime toksic¢ne tvari

Broj slu¢ajeva

Postotak slucajeva

Alkohol 66 47.8%
Psihotropni lijekovi 25 18.1%
Diazepam 8 5.8%
Klonazepam 3 2.2%
Alprazolam 2 1.4%
Kvetiapin 2 1.4%
Promazin 2 1.4%
Paroksetin 1 0.7%
Oksazepam 1 0.7%
Sertralin 1 0.7%
Olanzapin 1 0.7%
Escitalopram 1 0.7%
Mirtazapin 1 0.7%
Benzodiazepini 1 0.7%
Antipsihotici 1 0.7%
Ostali lijekovi 8 5.8%
Propranolol 2 1.4%
Inzulin 2 1.4%
Metformin 1 0.7%
Tramadol 1 0.7%
Paracetamol 1 0.7%
Varfarin 1 0.7%
Sredstva ovisnosti 19 13.8%
Kanabinoidi 4 2.9%
Gamabhidroksibutirat 4 2.9%
Kokain 2 1.4%
Metadon 2 1.4%
Amfetamin 2 1.4%
Metamfetamin 1 0.7%
LSD* 1 0.7%
Flunitrazepam 1 0.7%
Opijati 1 0.7%
NPS* 1 0.7%
Ostalo 20 14.5%
Luzina 6 4.3%
Tehnolo$ka voda 3 2.2%
Ugljiéni monoksid 2 1.4%
Klorovodi¢na kiselina 2 1.4%
Vodikov peroksid 1 0.7%
Gljive 1 0.7%
Metil-acetat 1 0.7%
Fosforna kiselina 1 0.7%
Limunska kiselina 1 0.7%
Mlije€na kiselina
Gnojivo 1 0.7%
Medvjedi luk 1 0.7%
Ukupno 138 100.0%

*LSD — d-lysergic acid diethylamid, NPS — nove psihoaktivne supstance
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NajCeS¢a toksiCna tvar u analiziranoj populaciji je alkohol koji Cini 47,8% svih
intoksikacija. Od psihotropnih lijekova najc¢eséi je diazepam koji €ini 5,8% svih tvari,
zatim klonazepam s 2,2% i alprazolam s 1,4%. U dva slu€aja nije poznato ime toksic¢ne
tvari pa su te tvari zabiljeZzene samo kao benzodiazepini i antipsihotici. Postotak
sluCajeva za ostale lijekove i sredstva ovisnosti jednak je kao u dijagnozi primarne
intoksikacije. Od ostalih tvari naj¢eS¢e su luzine koje su uzrok intoksikacije u 6
sluCajeva, zatim tehnoloska voda u 3 slucCaja te ugljicni monoksid i klorovodiCna
kiselina u 2 slucCaja. Ostale tvari pojavile su se po jedan put. Detaljan prikaz

identificiranih toksicnih tvari je u Tablici 4.

Prema obliku tvari najzastupljenije su tekucine koje ¢€ine 60,1% sluCajeva $to je u
skladu s Cinjenicom da je alkohol najceS¢e sredstvo intoksikacije. Tablete Cine 23,9%
Sto je takoder u skladu s udjelom intoksikacija kojima su uzrok razliciti lijekovi i neka

sredstva ovisnosti. Detaljan prikaz oblika tvari je u Tablici 5.

Tablica 5. Oblik tvari

Oblik tvari | Broj slucajeva | Postotak slucajeva
Tableta 33 23.9%
Tekuc¢ina 83 60.1%
Plin 8 5.8%
Prah 4 2.9%
Gljiva 1 0.7%
Bilika 5 3.6%
Papir 1 0.7%
Kristali 1 0.7%
Nepoznato 2 1.4%
Ukupno 138 100.0%

3.4. Sekundarna intoksikacija

U 36 sluCajeva pacijenti su konzumirali viSe toksicnih tvari Cime je postavljena
dijagnoza sekundarne intoksikacije. Kao kod primarne intoksikacije, i ovdje je naj¢es¢a

intoksikacija alkoholom s 33,3% sluCajeva. Na drugome mjestu je intoksikacija
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diazepamima s 11,1% te intoksikacije ostalim benzodiazepinima. Detaljan prikaz

sekundarnih identificiranih toksi¢nih tvari je u Tablici 6.

Tablica 6. Ime druge unesene tvari

Ime toksi€ne tvari | Broj sluéajeva | Postotak slu¢ajeva
Alkohol 12 33.3%
Diezapam 4 11.1%
Benzodiazepini 4 11.1%
Kanabinoidi 3 8.3%
Disulfiram 1 2.8%
Alprazolam 1 2.8%
Lorazepam 1 2.8%
Klonazepam 1 2.8%
Oksazepam 1 2.8%
Kvetiapin 1 2.8%
Sulpirid 1 2.8%
Klozapin 1 2.8%
Risperidon 1 2.8%
Flufenazin 1 2.8%
Sertralin 1 2.8%
Trazodon 1 2.8%
Ibuprofen 1 2.8%
Ukupno 36 100.0%
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3.5. Klini€ke osobine pacijenata s intoksikacijama

Psihijatrijsku bolest u anamnezi ima 73 pacijenata, od Cega je u 38 sluCajeva to

alkoholizam.

Kod 47 pacijenata postoje prethodni sluCajevi otrovanja, a kod 9 pacijenata prethodni
pokuSaji suicida. Prethodnih otrovanja najviSe je kod intoksikacija alkoholom (32
sluCaja), zatim kod intoksikacija psihotropnim lijekovima (9 sluCajeva) i sredstvima
ovisnosti (5 sluCajeva), a jedan je slu€aj u kategoriji intoksikacija ostalim lijekovima.
Prethodni pokusSaju suicidi poglavito se javljaju u kategoriji intoksikacija psihotropnim

lijekovima gdje kod 7 pacijenata postoji anamneza prethodnih pokus$aja suicida.

Prema AVPU skali vecina pacijenata (88,4%) imala je oCuvano stanje svijesti, maniji
postotak odgovarao je na verbalne i bolne podrazaje, a samo 2 pacijenta nisu

reagirala. Detaljan prikaz je u Tablici 7.

Tablica 7. Stanje svijesti prema AVPU skali

Stanje svijesti | Broj sluc¢ajeva | Postotak slu¢ajeva
Alert 122 88.4%

Verbal 5 3.6%

Pain 9 6.5%
Unresponsive 2 1.4%
Ukupno 138 100.0%

Medijan trajanja simptoma je 380 minuta s interkvartilnim rasponom od 215 do 765

minuta.

U 58 sluCajeva pacijenti su se prezentirali karakteristicnim simptomima koje mozemo
svrstati u toksidrome. Kod 9 pacijenata bila je prisutna klinicka slika sedativno-
kod 2

halucinogenog i kod 2 slika simpatomimetiCkog toksidroma. lako nije toksidrom,

hipnotickog toksidroma, kod 3 klinicka slika opioidnog toksidroma,

karakteristicna prezentacija akutnog alkoholiziranog stanja bila je prisutna kod 42

pacijenta. Prezentacija toksidromima i akutnim alkoholiziranim stanjem prikazana je u
Tablici 8.
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Toksikoloski probir raden je samo kod 5 od ukupno 138 pacijenata. Pri tome je
pronadeno 6 razliCitih tvari: olanzapin, trazodon, lamotrigin, klozapin, escitalopram i

propranolol.

Tablica 8. Toksidromi

Toksidrom Broj slucajeva | Postotak slu¢ajeva
Alkohol 42 72.4%
Opioidni 3 5.2%
Sedativno-hipnoticki 9 15.5%
Halucinogeni 2 3.4%
Simpatomimeticki 2 3.4%
Ukupno 58 100.0%

Od razli¢itih oblika lijeCenja provedeni su ispiranje Zeludca, primjena aktiviranog
ugljena i primjena antidota.

Ispiranje Zeludca primijenjeno je kod dvoje (1,4%), a aktivirani uglien kod Cetvero
(2,9%) pacijenata.

Antidoti su dani u 5 slu€ajeva i to su bili nalokson (3 slucaja), flumazenil (1 slu€aj) i N-
acetilcistein (1 slucaj). U 3 slu€aja flumazenil i nalokson dani su u izvanbolni¢koj hitnoj
sluzbi. U 3 slu€aja antidoti su ispravno primijenjeni, dok je u 2 slu¢aja dan nalokson za

intoksikaciju benzodiazepinima.

3.6. Intoksikacije alkoholom

U kategoriji intoksikacija alkoholom prosje€na dob pacijenata je 54 godina (+16,4).

Samo 15 pacijenata su zene, a 51 su muskarci.

Vecina pacijenata (86,4%) dovezena je izvanbolni¢kom hitnom sluzbom, a ostatak
(13,6%) dosSao je na drugi nac€in. U anamnezi alkoholizam ima 46,9% pacijenata, a
50% imalo je prethodne intoksikacije. Svi slu€ajevi su namjerne intoksikacije. Vecéina

pacijenata je otpustena doma, a mali broj je imao drugaciji rezultat obrade (Tablica 9).
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Tablica 9. Rezultat obrade u hitnom prijemu

Rezultat obrade Broj slucajeva | Postotak slucajeva
Otpust kuéi 54 81.8%
Opservacija u OHBP*-u 1 1.5%

Prijem na odjel 2 3.0%

Prijem u JIL* 1 1.5%
Premjestaj u drugu ustanovu 3 4.5%

Otpust na vlastiti zahtjev 5 7.6%
Ukupno 66 100.0%

*OHBP — objedinjeni hitni bolni¢ki prijem, JIL — jedinica intenzivnog lijeenja

3.7. Intoksikacije psihotropnim lijekovima

U kategoriji psihotropnih lijekova najéeS¢a primarna tvar su benzodiazepini, a nesto

riedi su antipsihotici i antidepresivi.

U 16 od ukupno 25 slu€ajeva uneseno je viSe vrsta tvari, a najceS¢e sekundarne tvari
su benzodiazepini i alkohol. U nekoliko slu€ajeva sekundarna tvar su antidepresivi i
antipsihotici, a u jednom slucCaju to su kanabinoidi. Detaljan prikaz sekundarnih

identificiranih toksicnih tvari je u Tablici 10.

Samo jedan slucaj zavrSio je smrtnim ishodom (maligni neurolepti¢ki sindrom), a svi

ostali pacijenti su prezivjeli.

Tablica 10. Ime druge unesene tvari

Ime toksi€ne tvari | Broj sluéajeva | Postotak slu¢ajeva
Alkohol 5 31.2%
Benzodiazepini 5 31.2%
Antidepresivi 3 18.8%
Antipsihotici 2 12.5%
Kanabinoidi 1 6.2%
Ukupno 16 100%
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3.8. Intoksikacije ostalim lijekovima

Od ostalih lijekova najzastupljeniji su antidijabetici (inzulin i metformin), zatim beta-
blokatori i analgetici (tramadol i paracetamol), a jedan je slu€aj predoziranja

varfarinom. U Tablici 11 prikazana je detaljna analiza.

ViSe tvari uneseno je u 3 sluCaja i to su benzodiazepini u 2 slucaja i antispihotici u

jednom slucaju.

U jednakom broju sluCajeva intoksikacija je namjerna odnosno nenamjerna.

Tablica 11. Primarna intoksikacija

Primarna intoksikacija | Broj slu¢ajeva | Postotak slucajeva
Beta-blokatori 2 25.0%
Inzulin 2 25.0%
Metformin 1 12.5%
Tramadol 1 12.5%
Paracetamol 1 12.5%
Varfarin 1 12.5%
Ukupno 8 100.0%

3.9. Intoksikacije sredstvima ovisnosti

U kategoriji intoksikacija sredstvima ovisnosti prosjeCna dob je 30 godina s
interkvartilnim rasponom od 12 do 37. Od ukupno 19 pacijenata 13 su muskarci, a 6

zene.

Vecina (63,2%) je doSla izvanbolniCkom hitnom sluZzbom, a ostatak (36,8%) je doSao
na drugi nacin. Intoksikacije sredstvima ovisnosti uglavnom (78,9%) su namjerne. Kod
vecine pacijenata (73,3%) to je prvi slu€aj intoksikacije, a samo 26,3% ima anamnezu

prethodnih trovanja.

Vecina pacijenata (84,2%) otpustena je doma, a po jedan slucaj zaprimljen je u JIL,

premjesten u drugu ustanovu ili je svojevoljno napustio hitni prijem (Tablica 12).
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Tablica 12. Rezultat obrade u hitnom prijemu

Rezultat obrade Broj slucajeva Postotak slucajeva
Otpust kuéi 16 84.2%
Prijem u JIL* 1 5.3%
Premjestaj u drugu ustanovu 1 5.3%
Otpust na vlastiti zahtjev 1 5.3%
Ukupno 19 100.0%

*JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja

NajceSce su intoksikacije kanabinoidima i GHB-om

metamfetaminom, LSD-om,

supstancama. Detaljan prikaz identificiranih toksicnih tvari prikazan je u Tablici 13.

Od ukupno 19 pacijenata, 9 ih se prezentiralo toksidromom karakteristicnim za
toksi¢nu tvar koju su konzumirali; to su 3 slu€aja sedativno-hipnoti¢kog toksidroma, 2

slu€aja opioidnog, 2 halucinogenog i 2 simpatomimetickog toksidroma.

Tablica 13. Ime toksicne tvari

flunitrazepamom, opijatima

Ime toksi€éne tvari | Broj slucajeva | Postotak slu¢ajeva
Kanabinoidi 4 21.1%
Gamahidroksibutirat 4 21.1%
Kokain 2 10.5%
Amfetamini 2 10.5%
Metadon 2 10.5%
Metamfetamin 1 5.3%
LSD* 1 5.3%
Flunitrazepam 1 5.3%
Opijati 1 5.3%
NPS* 1 5.3%
Ukupno 19 100.0%

*LSD — d-lysergic acid diethylamid, NPS — nove psihoaktivne supstance
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3.10. Rezultati po kategorijama intoksikacija

Intoksikacije su podijeljene u pet kategorija prema vrsti toksi¢ne tvari; to su alkohol,
psihotropni lijekovi, ostali lijekovi, sredstva ovisnosti i ostale intoksikacije. Daleko
najveci udio €ine intoksikacije alkoholom s 47,8% slu€ajeva. Na drugom mjestu su
intoksikacije psihotropnim lijekovima s 18,1% slu€ajeva, dok intoksikacije ostalim
ljekovima sacinjavaju najmanji udio s 5,8%. Otprilike jednako su zastupljene
intoksikacije sredstvima ovisnosti s 13,8% i ostale intoksikacije s 14,5% sluCajeva.

Udio intoksikacija po kategorijama prikazan je na Slici 4 i Tablici 14.

U ovo istrazivanje ukljuceno je 56 Zena i 82 muskarca. Velika razlika vidi se u kategoriji
intoksikacija alkoholom, gdje imamo 51 muSkarca i samo 15 Zena. Kod intoksikacija
sredstvima ovisnosti dvostruko je viSe muskaraca od Zena. Obrnuta je raspodijela u
kategoriji intoksikacija ostalim lijekovima gdje imamo 7 Zzena na jednog muskarca.

Detaljan prikaz je na Slici 5 i Tablici 14.

Kod intoksikacija alkoholom imamo nesto stariju populaciju s medijanom dobi od 56
godina, dok ostale kategorije imaju medijane dobi od 30 do 37 godina (Slika 6, Tablica
14).

Sve intoksikacije alkoholom bile su namjerne, dok su sve intoksikacije u kategoriji
'ostalo’ bile sluCajne. Intoksikacije psihotropnim lijekovima i sredstvima ovisnosti
pretezno su namjerne, s malim brojem nenamjernih slucajeva. Intoksikacije ostalim

lijekovima u jednakom su broju namjerne i nenamjerne (Tablica 14).

mAlkohol

m Psihotropni lijekovi
Ostali lijekovi
Sredstva ovisnosti

m Ostalo

Slika 4. Udio intoksikacija po kategorijama
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Slika 5. Dobno-spolna distribucija po kategorijama intoksikacija: 1 — alkohol, 2 -

psihotropni lijekovi, 3 — ostali lijekovi, 4 — sredstva ovisnosti, 5 — ostalo
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Slika 6. Dobna distribucija po kategorijama intoksikacija: 1 — alkohol, 2 — psihotropni

lijekovi, 3 — ostali lijekovi, 4 — sredstva ovisnosti, 5 — ostalo
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Obrada na hithom prijemu najdulje je trajala kod intoksikacija psihotropnim lijekovima
s medijanom od 405 minuta, a najkrace za ostale intoksikacije s medijanom od 95
minuta (Slika 7, Tablica 14).
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Slika 7. Trajanje obrade u OHBP-u po kategorijama intoksikacija: 1 — alkohol,

2 — psihotropni lijekovi, 3 — ostali lijekovi, 4 — sredstva ovisnosti, 5 — ostalo

Od ukupno 138 pacijenata hospitalizirano je 12, pri ¢emu je medijan trajanja
hospitalizacije bio najveéi kod intoksikacija alkoholom (6 dana), a najmanji kod

intoksikacija sredstvima ovisnosti (1 dan). Detaljan prikaz je na Slici 8 i Tablici 14.
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Slika 8. Trajanje hospitalizacije po kategorijama intoksikacija: 1 — alkohol, 2 — psihotropni

lijekovi, 3 — ostali lijekovi, 4 — sredstva ovisnosti

U vedini slu€ajeva pacijenti su nakon obrade na hitnom prijemu otpusteni kuci. Jedino
odstupanije javlja se kod intoksikacija psihotropnim lijekovima gdje je najviSe pacijenata
premjesteno u drugu ustanovu, i to su sve bile psihijatrijske bolnice. Detaljan prikaz je
u Tablici 14.
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Tablica 14. Usporedba osobina pacijenata i klinickih podataka prema kategorijama
intoksikacija.

Rezultati su apsolutne i relativne frekvencije odnosno medijani s interkvartilnim rasponom.

postotak)

Varijabla Alkohol | Psihotropni | Ostali Sredstva | Ostalo P*
lijekovi lijekovi | ovisnosti
Dob (g) 56 32 37 30 36 | peo.0ot
(44-67) (26-54) (24-62) (21-37) (28-51) '
Spol Zenski 15 16 7 6 12
T P<0.001
Muski 51 9 1 13 8
Razlog | Namjerno 66 23 4 15 0
: P<0.001
Nenamjerno 0 2 4 4 20
UElE e GErEe 0 385 405 110 310 % | 520003
OHBP-u (min)** (200-735) | (216-581) (32-361) | (197-655) | (68-216) '
Trajanje hospitalizacije 6 3 5 1
P=0.611
(d) (2-24) (1-6) (3-9) (1-1)
Rezultat | Otpust kuci
54 9 3 16 19
obrade
Opservacija
u OHBP**-u 1 0 0 0 1
Prijem na
: 2 2 0 0 0
odjel
Prijem u
JIL™ 1 2 4 1 0 | P<0.001
Premjestaj u
drugu 3 12 1 1 0
ustanovu
Otpust na
viastiti 5 0 0 1 0
zahtjev
Ukupno
(broj slucajeva i 66 25 8 19 20
(47.8%) (18.1%) (5.8%) (13.8%) | (14.5%)

*hi-kvadrat test za kategorijske varijable; Kruskall-Wallis test za kontinuirane varijable
**Za pacijente koji nisu hospitalizirani; OHBP — objedinjeni hitni bolnicki prijem, JIL — jedinica
intenzivnog lije¢enja
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4. Diskusija

Najvedi postotak intoksikacija na OHBP-u KBC-a Zagreb sacinjavale su intoksikacije
alkoholom koje zauzimaju gotovo 50% svih sluCajeva. S obzirom na ucCestalost
konzumacije alkohola na prostoru Europe (25), dostupnost alkohola i €injenicu da je
konzumacija alkohola generalno socijalno prihvatljiva, oCekivano je da ¢e upravo
intoksikacije alkoholom biti na prvome mjestu po ucestalosti na hithom prijemu. Druga
po uCestalosti bila je kategorija intoksikacija psihotropnim lijekovima od kojih su najveci
postotak zauzimali benzodiazepini, $to ne iznenaduje ako uzmemo u obzir u€estalost

(i Cesto neprimjerenost) propisivanja benzodiazepina u Hrvatskoj.(26)

Od svih ne-kirurskih pacijenata na naSem hitnom prijemu, 0,8% sacinjavali su pacijenti
s intoksikacijama. To je manje od 1-3% koliko zauzimaju pacijenti s intoksikacijama na

drugim hitnim prijemima u svijetu.(6)

Zaprimljeni su pacijenti svih dobnih skupina s medijanom dobi od 45 godina.
ZabiljeZzena su samo dva slu€aja otrovanja djece, i to su bili jednostavni slu€ajevi s
blagim ili nikakvim simptomima i pozitivnim ishodom. Bilo je nesto viSse muskaraca
nego Zena zbog velikog udjela intoksikacija alkoholom koje su znatno ¢eSc¢e kod

muskaraca.

Buduci da su vecina intoksikacija bile intoksikacije alkoholom i psihotropnim lijekovima
radi pokusaja suicida, logi¢no je da je puno veci broj namjernih intoksikacija u odnosu

na nenamjerne.

Udio otpusta doma bio je 73,2% $to nije iznenadujuée buduci da su vecina analiziranih
pacijenata bili lakSi sluCajevi s dobrim oporavkom. Bilo je samo nekoliko tezih
slu€ajeva, a 8,7% pacijenata je zaprimljeno u jedinicu intenzivnog lijeCenja ili neki drugi
odjel. Premjestaj u drugu ustanovu zabiljeZen je u 12,3% pacijenata i to su sve bili

psihijatrijski slu€ajevi s premjestajem u psihijatrijske bolnice.

Prosjeéno trajanje obrade na OHBP-u bilo je 325 minuta odnosno 5 sati i 40 minuta.
Trajanje obrade je naravno varijabilno, ovisno o teZini i ozbiljnosti simptoma te
vremenu potrebnom za zbrinjavanje pacijenta. Neki pacijenti su zbrinuti u svega par
minuta dok su neki slucajevi (intoksikacije alkoholom i psihotropnim lijekovima) na
hithom prijemu proveli puno vise vremena, koliko je bilo potrebno za oporavljanje

stanja svijesti i regresiju simptoma. Zbog toga i postoji veliki interkvartilni raspon od
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137,5 do 727,5 minuta. NajduZe trajanje obrade (medijan 405 minuta) imali su pacijenti
s intoksikacijama psihotropnim lijekovima. Intoksikacije psihotropnim lijekovima, od
kojih su najCesc¢i benzodiazepini, Cesto se prezentiraju poremecenim stanjem svijesti
pa je razumljivo da je za potpuni oporavak bilo potrebno viSe vremena nego pri drugim
intoksikacijama. Slicno se moze objasniti trajanje obrade intoksikacija alkoholom koje

su bile druge po trajanju s medijanom od 385 minuta.

U Sest mjeseci zabiljezen je samo jedan smrtni ishod; to je bio maligni neurolepticki

sindrom uzrokovan intoksikacijom antipsihoticima.

Iz ovih podataka vidljivo je da su intoksikacije na ovom hitnom prijemu u ispitivanom
razdoblju uglavnom bili lak8i sluCajevi s jednostavnom prezentacijom i dobrim
oporavkom. To je objasnjivo €injenicom da su glavninu intoksikacija Cinile intoksikacije
alkoholom koje inaCe uglavnom imaju blagu kliniCku sliku i nemaju tezih posljedica.
Kod intoksikacija lijekovima i sredstvima ovisnosti najées¢e nije bila uzeta dovoljno

velika doza koja bi uzrokovala ozbiljnije komplikacije.

U kategoriji intoksikacija alkoholom bilo je vise muskaraca nego Zena $to je oCekivano
s obzirom da muskarci konzumiraju vece koliCine alkohola nego Zene i imaju vecu
uCestalost epizodnog opijanja.(27) Medijan dobi bio je 54 godine Sto je viSe od ukupnog
medijana svih intoksikacija u istrazivanju (45 godina), iz ¢ega vidimo da se otrovanja
alkoholom javljaju u nesSto starijoj populaciji od prosjeka. Slu€ajevi intoksikacija
alkoholom uglavnom su bili dovezeni izvanbolniCkom hithom sluzbom i Cesto su
pronadeni na javnim povrSinama u alkoholiziranom stanju. Mnogi od pacijenata bili su
recidivisti s uCestalim dolascima na hitni prijem uslijed intoksikacije alkoholom, a skoro
pola ih je imalo poznatu anamnezu kroni€nog alkoholizma. Akutna intoksikacija
alkoholom uglavnom ima jednostavnu kliniCku sliku i brz oporavak bez posljedica, no

kroni¢ni alkoholizam kao kroni¢na intoksikacija moze imati teSke posljedice.

Intoksikacije psihotropnim lijekovima bile su ¢eS¢e u odnosu na ostale skupine lijekova
8to se moze objasniti Cestim nepridrzavanjem uzimanja lijekova kod psihijatrijskih
pacijenata.(28) To je vidljivo iz podataka da je vecina prethodnih trovanja i pokusaja
suicida, uz intoksikacije alkoholom, bila upravo u kategoriji psihotropnih lijekova. Od
psihotropnih lijekova najveéi postotak Cinili su benzodiazepini sa 10,9% svih slu€ajeva,
Sto je za ocCekivati s obzirom na dostupnost benzodiazepina i ufestalost kojom se

propisuju.(26) Vecina ljudi je upoznata s efektima koje benzodiazepini imaju, odnosno
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znaju da se Cesto koriste za suicid pa je mogucée da su zbog toga benzodiazepini prvi
izbor pri pokusaju suicida. U kategoriji intoksikacija psihotropnim lijekovima Cesto
imamo sekundarnu dijagnozu odnosno konzumirano je viSe tvari, najCesce viSe vrsta
lijekova, nerijetko u kombinaciji s alkoholom. To su uglavnom slucajevi pri kojima su
pacijenti konzumirali sve lijekove koji su im dostupni kako bi postigli jaCi efekt i to su
namjerne intoksikacije. U vecini sluCajeva nije bila uzeta koli€ina lijekova koja bi
rezultirala ozbiljnijim zdravstvenim posljedicama. Pacijenti su se Cesto prezentirali
poremecenim stanjem svijesti, hipotenzijom i bradikardijom, no dobro su reagirali na
terapiju i ve€ina je imala dobar ishod. Jedini smrtni ishod zabiljezen u ovom istrazivanju
je u kategoriji intoksikacija psihotropnim lijekovima i to je bio maligni neurolepticki

sindrom uzrokovan nenamjernom intoksikacijom antipsihoticima.

Intoksikacije ostalim vrstama lijekova u jednakom su broju slucajeva bile namjerne i
nenamjerne. Namjerne intoksikacije su bili pokuSaji suicida lijekovima i kod njih
ve¢inom imamo viSe unesenih tvari (benzodiazepini i antipsihotici). Nenamjerne

intoksikacije bile su rezultat krivog doziranja lijekova.

U ovom istrazZivanju zabiljeZen je samo jedan slu€aj intoksikacije paracetamolom. lako
je jedan od vodecih uzroka intoksikacija u svijetu, u Hrvatskoj su one vrlo rijetke.(29)
Intoksikacije paracetamolom medu naj¢eS¢éima su u SAD-u zbog vrlo lake dostupnosti

i uCestale upotrebe.(11,30)

Kod sredstava ovisnosti prosje€na dob pacijenata bila je 30 godina $to je manje od
ukupne prosjecCne dobi svih vrsta intoksikacija obuhvacenih u radu (45 godina). Iz toga
vidimo da se sredstva ovisnosti CeS€e koriste u mladim dobnim skupinama.
Intoksikacije sredstvima ovisnosti bile su dvostruko ¢eS¢e kod muskaraca nego kod
Zena Sto odgovara podacima Europskog centra za nadzor droga i ovisnosti o drogama
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) prema kojima je koristenje
ilegalnih droga dvostruko ¢es¢e kod muskaraca nego kod Zena.(31) Intoksikacije su
uglavnom bile namjerne, zabiljezena su samo Cetiri sluCaja nenamjernih intoksikacija
u kojima pacijenti nisu znali da konzumiraju droge. Vecdina pacijenata imala je
jednostavnu klini¢ku sliku i dobar oporavak $to je vidljivo iz podatka da je gotovo 85%

otpusteno doma.

Udio intoksikacija sredstvima ovisnosti bio je 13,8%. Pretpostavka je da su

intoksikacije sredstvima ovisnosti ¢eS¢e, no bududi da je uporaba tih sredstava ilegalna
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pacijenti se Cesto ne javljaju u hitni prijem. NajceSc¢e su bile intoksikacije kanabinoidima
i GHB-om. Zastupljenost kanabinoida podudara se s cinjenicom da je kanabis
najCesce koristena ilegalna droga u Europi.(32) Ostala Cesta sredstva ovisnosti bila su
kokain, metadon i amfetamini Sto se slaZze s podacima da su kokain i amfetamini

naj¢esce koriStene droge nakon kanabisa.(33)

Od ostalih vrsta intoksikacija najéeS¢e su bile intoksikacije korozivnim sredstvom.
Vecina tih intoksikacija zabiljezena je u studenom 2023. godine, a uzrok je bila
konzumacija gaziranih pi¢a. Zbog toga je ucestalost intoksikacija korozivnim
sredstvom u ovom istrazivanju vjerojatno vec¢a nego $to bi bila u drugom vremenskom
periodu. Sve intoksikacije u kategoriji 'ostalo’ bile su slu¢ajne ingestije ili inhalacije

raznih tvari.

Rezultati nasSeg istrazivanja vrlo su sli¢ni istrazivanju provedenom 2019. u SveuciliSnoj
bolnici u Ghentu (Ghent University Hospital).(34) Omjer muskaraca i Zena bio je
priblizno jednak. Medijan dobi pacijenata u Ghentu bio je 37 godina, a u nasem
istrazivanju 45 godina. NajceS¢e su bile intoksikacije alkoholom (52,9%) i
benzodiazepinima (9,7%) Sto je vrlo sliéno naSim rezultatima prema kojima
intoksikacije alkoholom €ine 47,8%, a benzodiazepini 10,9%. Od drugih tvari Ceste su
bile intoksikacije kokainom, kanabisom, antidepresivima i psihostimulansima Sto se
takoder poklapa s nasim podacima. Intoksikacija je bila izazvana konzumacijom samo
jedne tvari u 75% slu€ajeva u Ghentu i 74% slu€ajeva kod nas. Pacijenti su imali lakSu
klinicku sliku te su ve¢inom lijeCeni simptomatski. Vecina pacijenta dobro se oporavila
te je otpustena kuci, a 8,8% je premjeSteno u psihijatrijsku ustanovu. | u njihovom

istrazivanju zabiljezen je jedan smrtni slucaj.

Pozitivha strana ovog rada jest veliki uzorak i metodoloSki pristup s prikupljanjem
velikog broja informacija. IstraZivanje je sveobuhvatno, u njemu su prikazane sve
kategorije intoksikacija. Ve¢ na trijazi je postavljena dijagnoza T65.9 ToksiCan ucinak
nespecificirane tvari te su u obzir uzeti svi pacijenti s moguc¢noS$¢u intoksikacije (od
kojih su neki kasnije izuzeti iz istrazivanja jer ipak nisu bili intoksikacija). Prikazana je

zastupljenost svih vrsta intoksikacija i tvari, od naj¢es¢ih do sporadi¢nih slucajeva.
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Nedostatak ovog istrazivanja je retrospektivno prikupljanje podataka pri Cemu nemamo
direktan uvid u pacijente, ve¢ se oslanjamo na nalaze u kojima nisu uvijek dostupne
sve informacije, ovisno o tome koje su pretrage radene i koliko je detaljno uzeta
anamneza. Moguce je da neki slu€ajevi nisu prepoznati kao intoksikacije i stoga nisu
bili ispravno dijagnosticirani. U ovome istrazivanju je tijekom razdoblja od Sest mjeseci
zabiljeZzena samo jedna intoksikacija uslijed predoziranja varfarinom. Predoziranja
varfarinom i drugim antikoagulacijskim lijekovima puno se ¢e&¢a, no ne biljeze se kao

intoksikacije zbog ¢ega mnogi slucajevi nisu obuhvaceni u ovome radu.

Buduci da je analizirano razdoblje bilo Sest mjeseci, nije moguce ustanoviti moguce
sezonske varijacije u intoksikacijama. Analizirana je ograniCena populacija iz koje
vidimo podatke relevantne samo za Hitni prijem KBC-a Zagreb koji nisu primjenijivi za
druge dijelove zemlje (ili Sire). Istrazivanje na nekom drugom podrucju vjerojatno bi

dalo drukcije rezultate.

Ovo istrazivanje moze sluziti kao temelj daljnjem dugoro€nom pracenju otrovanja na
hitnom prijemu. U daljnjem istrazivanju trebalo bi analizirati period od minimalno
godinu dana, ili viSe godina kako bi vidjeli sezonske varijacije i trend intoksikacija. U
buduéim istraZivanjima treba izbjeéi potencijalne pogreske zbog Cega je potrebno
jasnije definirati znacenje intoksikacije i provoditi edukaciju o dijagnostici i zbrinjavanju

intoksikacija.
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5. Zaklju€ak

Pacijenti s intoksikacijama Cest su slu€aj na hithome prijemu. U ovome radu analizirano
je 138 pacijenata s dijagnozom intoksikacije postavljenom na Objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu KBC-a Zagreb u Sestomjesecnom periodu. Intoksikacije alkoholom
¢ine 47,8% svih intoksikacija, $to ne iznenaduje s obzirom na u€estalost konzumacije
alkohola, njegovu dostupnost i socioloSki aspekt. Sljiede¢e su po uclestalosti
intoksikacije psihotropnim lijekovima pri ¢emu su intoksikacije benzodiazepinima
znatno ceS¢e od intoksikacija antipsihoticima i antidepresivima. To je takoder
oCekivano poznajuci uCestalost propisivanja i uporabe benzodiazepina u Hrvatsko;.
Ostalih vrsta intoksikacija znatno je manje i one variraju od intoksikacija sredstvima
ovisnosti do slucajne ingestije ili inhalacije razlicitih tvari. Vec€ina intoksikacija su laksi
slu€ajevi za koje je dovoljno simptomatsko lijecenje te su svi osim jednog pacijenta
imali pozitivan ishod, odnosno preZivljenje. Iz ovoga vidimo s kojim se sve
intoksikacijama susrecu lije€nici na hithome prijemu, Sto moze pomod¢i u edukaciji i

daljnjem planiranju.
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Zivotopis

Rodena sam 2000. godine u Zagrebu, gdje sam zavrSila V. gimnaziju i srednju
Glazbenu Skolu Blagoja Berse. Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu upisala sam
2018. godine. Tijekom studija bila sam €lan vodstva Studentske sekcije za hitnu

medicinu te sam kao demonstrator sudjelovala u izvodenju predmeta Kirurgija.
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