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1.UvVOD

Akutna otrovanja Cest su uzrok prijema bolesnika u bolnicu, kako u svijetu tako i u
Hrvatskoj.! Otrovanja se Cesto navode kao najée$éi nacin samoubojstva ili pokusaja
samoubojstva. NajviSe slu€ajeva ukljuCuje predoziranje drogom, benzodiazepinima,
antidepresivima i neurolepticima.?® Otrovanja predstavljaju veliki javnozdravstveni
problem Sirom svijeta, a i znaCajna je ekonomska komponenta zbog Ceste potrebe
prijema i zbrinjavanja u jedinicama intenzivne skrbi, posebno u zemljama u razvoju.®
Otrovanje je naj¢e&¢i uzrok ne-traumatske kome u ljudi mladih od 35 godina; Cini 10%
ukupnih dolazaka na hitni prijem i ¢ak 5% -10% prijema na odjele za intenzivno lije¢enje.’
U cilju Sto brzeg prepoznavanja i adekvatnog zbrinjavanja ovih bolesnika, od izuzetnog
je znaCaja da svaka zemlja ustanovi svoj obrazac akutnih otrovanja (koje se supstance i

na koji nagin najCesce koriste i kako se ti bolesnici prezentiraju).

Poznata je Cinjenica da je nemoguce opisati i odrediti granicu koja bi dijelila Stetne
od korisnih tvari. Stoga je opce prihvacena Paracelsusova sintagma, pionira u opisivanju
djelovanja kemijskih spojeva i minerala u ljudskom organizmu: Sve je otrov i niSta nije
bezazleno, jedino je doza presudna.

Prema duljini izloZenosti otrovnoj tvari otrovanja se dijele na akutna, subakutna i
kroni¢na, a prema nacinu nastanka dijele se na namjerna (samoubojstvo, ubojstvo i
otrovanja bojnim otrovima) i nenamjerna (slu€ajna, jatrogena i industrijska).

Ucestalost i vrsta otrovanja znatno se razlikuju diliem svijeta i ovise o sredini,
nacinu i vremenu u kojem osoba Zivi, socio-ekonomskom statusu, kulturoloskim
obiljezjima, ekoloSkim ¢imbenicima kao i o lokalnoj industriji te poljoprivrednoj djelatnosti.
Prema podacima Centra za kontrolu otrovanja i bolnicke dokumentacije najéesc¢i uzroci u
razvijenim zemljama su lijekovi koji su u slobodnoj prodaji kao i oni koji se izdaju na
recept, zatim opojne droge, marihuana | kokain. Cesta su otrovanja kemijskim sredstvima
koja se nalaze u domadinstvu ili okolici (sredstva za CiS€enje, pesticidi). EtioloSka i
demografska obiljezja slu€ajeva trovanja razlikuju se ¢ak i u razli¢itim zemljopisnim

podrudjima iste drzave.®



Tehnoloski i drustveni napredak moZe dovesti do promjena u navikama koriStenja
kemijskih supstanci i ilegalnih i terapijskih tvari tokom vremena.® Sluc¢ajevi otrovanja su u
porastu zbog promjena u nacinu Zzivota i drustvenog ponasSanja. Takoder, poviSena
incidencija otrovanja uo¢ena je u bolesnika s razli¢itim psihijatrijskim dijagnozama, od
kojih je najznacajnija depresija.1°
Suvremene terapijske moguénosti najceSce osiguravaju povoljan ishod otrovanja, samo
u bolesnika kojima je na vrijeme pruzena pomo¢ i kod kojih je uzroCni agens
pravovremeno prepoznat. Bolesnici koji su akutno otrovani, bilo namjerno ili nenamjerno,
zahtijevaju neposrednu skrb, a nakon samog akutnog zbrinjavanja cesto slijedi
dugorocno pracéenje zbog moguéih komplikacija i emocionalnih problema.'! Smrtnost u
bolnicama nakon akutnog otrovanja je smanjena na 1-2% ¢emu je vjerojatno razlog sve
bolja izvanbolni¢ka skrb (zbrinjavanja prije samog dolaska u bolnicu od strane
izvanbolnicke hitne sluzbe) i suvremenog lijecenja u jedinicama za intenzivnu skrb.1213 U
Cak treCine bolesnika koji se hospitaliziraju zbog otrovanja moze se ocCekivati recidiv
otrovanja unutar godine dana od prvog incidenta. Zapazeno je kako ovi bolesnici imaju i
dugoroc¢no veéu smrtnost (¢ak i 20 godina nakon epizode samo-otrovanja).* Zbog svega
navednog fokus je potrebno usmijeriti ka prevenciji otrovanja i kontroli bolesnika koji su u
posjedu potencijalnih agensa otrovanja.** Novi podaci o sredstvu i nacinu trovanja kao i
smrtnosti bitni su kliniarima kako za lijeenje, tako i za uspostavu preventivnih akcija.'*
Literatura o suicidalnom ponaSanju i farmakologiji otrovanja drogama poprilicno je
Siroka.'®> Ucestalost namjernog otrovanja psihoaktivnim supstancama i utjecaj spola
variraju od zemlje do zemlje.'® Urbana se podruéja razlikuju od ruralnih, a i socio-
ekonomsko stanje takoder moZe utjecati na obrazac otrovanja.t’

Psihoaktivne supstance su sve kemijske tvari koje unesene u organizam utje€u na
mentalne procese kao $to su misljenje, percepcija ili afekt. Namjerno otrovanje i pokusaj

samoubojstva vrlo se ¢esto provode upravo psihoaktivnim supstancama.

Od lijekova koji se Cesto koriste kao sredstvo otrovanja, najéeSce su propisivani
benzodiazepini, sedativno-hipnotski lijekovi indicirani u anksioznosti, depresiji, nesanici,
epileptiCkim napadajima, sindromu ustezanja od alkohola te kao uvod u anesteziju.

Klini¢ki benzodiazepini uzrokuju depresiju srediSnjeg Ziv€anog sustava koja ovisi 0 uzetoj



dozi. Komplikacije i smrtni ishod u slu€aju indiciranog uzimanja u ispravnoj dozi su

rijetki. -2

Smrtnost uzrokovana predoziranjem triciklickim antidepresivnim (TCA) dobro je
poznata.?>23 Od novijih antidepresiva, smatra se da su selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina (SSRI) sigurni u predoziranju. SSRI antidepresivi rijetko su fatalni u
predoziranju kada se uzimaju sami. Tijekom zadnjih deset godina koliko su SSRI
antidepresivi u uporabi, bilo je nevjerojatno malo fatalnih predoziranja koje su opisane u
literaturi. Umjereno predoziranje (do 30 puta uobiajene dnevne doze) povezane su s
manijim ili nikakvim simptomima, a gutanje vecih koli€¢ina obi¢no uzrokuje pospanost,
tremor, mucéninu i povracanje. Kod vrlo visokih doza (> 75 puta uobi¢ajene dnevne doze),
mogu se pojaviti ozbilinije nuspojave ukljuCuju¢i  konvulzije, promjene u
elektrokardiogramu i smanjenje svijesti.?* Predoziranje s SSRI-om u kombinaciji s
alkoholom ili drugim lijekovima povezano je s pove¢anom toksi¢nosti, a gotovo svi smrtni

slu¢ajevi koji ukljuéuju SSRI-e ukljucivali su istodobno uzimanje drugih tvari.?42°

Antipsihotici se prvenstveno koriste u lije€enju agitiranih stanja, shizofrenije te mani¢ne
faze bipolarnog poremecaja. Takoder se mogu Koristiti i u lije€enju raznih neuroloskih
poremecaja poput distonije, koreje te ponekad i u lije€enju mucénina, povracanja i
glavobolja. Za ovu je skupinu lijekova znacajno kako se otrovanja mogu dogoditi i pri
terapijskim dozama lijekova. Toksi¢ni u€inci otrovanja antipsihoticima uklju¢uju depresiju
kardiovaskularnog i srediSnjeg ziv€anog sustava, a Cesti su i ekstrapiramidni te
antikolinergi¢ni simptomi. Smrtni ishod je ipak rjedi nego kod otrovanja TCA zbog nesto

niZeg potencijala za depresiju kardiovaskularnog i sredi$njeg Zivéanog sustava.8.26

Zbog svoje dostupnosti i socijalne prihvatljivosti, te Cestog koriStenja (narocito u mladoj
populaciji), alkohol je Siroko primjenjivano sredstvo otrovanja, posebice nenamjernog. U
slu€ajevima s namjerom (s ili bez poku$aja samoubojstva), Cesto se koristi u kombinaciji

s drugim sredstvima (posebice benzodiazepinima).?’

Zbog svega navedenog, u fokusu ovog istrazivanja jesu bolesnici akutno otrovani
psihotropnim tvarima koji su zaprimljeni i lije€eni putem Hitne sluzbe Klinike za unutarnje

bolesti Klinickog boln¢kog centra ,Sestre Milosrdnice® u Zagrebu.



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je analizirati utjecaj dobi i spola na ucestalost i vrstu

otrovanja psihoaktivnim supstancama i pokusaj samoubojstva.

Specifi¢ni ciljevi su bili:

e utvrditi utjeCe li spol na odabir psihoaktivnih supstanci kod pokusaja samoubojstva

odnosno jesu li muskarci skloniji odabiru odredenih supstanci u odnosu na Zene

e koje dobne skupine najcesc¢e koriste psihoaktivne supstance kao sredstvo trovanja

kod poku$aja samoubojstva

e utvrditi mijenja li se trend uporabe psihoaktivnih supstanci kroz godine (2001, 2010,
2015.)

e utvrditi utjeCe li spol na uc€estalost namjernog otrovanja u svrhu samoubojstva (u

odnosu na namjerna predoziranja i nenamjerna otrovanja)



3. BOLESNICI  METODE

U ovoj studiji u€injena je prospektivha analiza medicinske dokumentacije bolesnika koji
su u hitni prijem Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu zaprimljeni pod
dijagnozom akutnog otrovanja. u 2001., 2010. i 2015. godini. Dijagnoza je postavljena na
temelju anamneze, klinicCkog pregleda i laboratorijskih nalaza uz dokaz supstance
otrovanja. Od ukupnog broja bolesnika koji iznosi 1661, 2001. godine je dokumentirano
331, 2010. godine 669 i 2015. godine 661 bolesnik.

Zabiljezeni slu€ajevi analizirani su prema etioloSkim i demografskim karakteristikama. Od
demografskih karakteristika u ovoj studiji naglasak je stavljen na analizu dobi i spola.
Analizirali smo namjeru koju smo podijelili u tri skupine : namjerno u svrhu samoubojstva,
namjerno predoziranje te nenamjerno otrovanje. U etioloSkoj analizi obradili smo unesene
psihoaktivhe supstance te smo ih svrstali u sljede¢e skupine: nepoznato, nefarmaci
(kiseline, luzine, ugljikov monoksid, pesticidi, rodenticidi, ugljikovodici, gljive, etanol),
droge (kokain, amfetamin, fenilciklidin, marihuana, metadon, buprenorfin, heroin), lijekovi
s djelovanjem na ziv€ani sustav (narkotiCki lijekovi, ostali analgetici i antipiretici,
antidepresivi, antiepileptici, anksiolitici, hipnotici i sedativi, antipsihotici) te ostali lijekovi i

kemikalije.

StatistiGka analiza

Za analizu podataka koristen je program Microsoft Excel 2010. Za usporedbu raspodijele
po spolu u pojedinim analiziranim skupinama koriSten je x2-test (hi-kvadrat). Test je
primijenjen samo u slu¢ajevima gdje je najmanja vrijednost frekvencije pojedine varijable
>5, a ukupan zbroj vrijednosti frekvencija svih varijabli u promatranoj skupini >20. Dob
bolesnika prema skupinama izrazena je kao medijan s pripadaju¢im rasponom (minimum
i maksimum). Za usporedbu medijana dobi u pojedinim analiziranim skupinama koristen

je Moodov medijan test.



4. REZULTATI

Od ukupnog broja analiziranih bolesnika koji iznosi 1661, 2001. godine dokumentiran je
331, 2010. godine 669, te 2015. godine 661 bolesnik.

2001. godina

Od ukupno 331 zaprimljenog bolesnika bilo je 185 muskaraca (55,9%) i 146 Zzena (44.1%)
(Slika 1.). NajviSe otrovanih bolesnika bilo je u dobnoj skupini od 18-29 godina, njih 179
(54.1%), zatim slijedi dobna skupina 30-39 godina, njih 59 (17,8%) dok dobnoj skupini
40-49 godina pripada 47 (14.2%) bolesnika. Ostalih 46 (13.8%) pripada dobnoj skupini
od 50-99 godina (Slika 2.). Medijan dobi za muskarce iznosio je 27 (raspon od 18 do 87)
dok je za Zene bio 29 (raspon od 18 do 89) godina.

Namjerno u svrhu samoubojstva otrovana su 152 (45.9%) bolesnika od ¢ega 54 (35.5%)
muskaraca i 98 (64.5%) zena. Namjerno predoziranih bilo je 168 (50.8%) od Cega 125
(74.4%) muskaraca i 43 (25.6%) Zzene. Nenamjernih otrovanja je zabiljezeno 11 (3.3%)
od Cega 6 (54.5%) musSkaraca i 5 (45.5%) zena (Slika 3.).

Nefarmacima je otrovano 138 (41.7%) bolesnika od ¢ega su 92 (66.7%) muskarca i 46
(33.3%) Zena. Drogama je otrovano 80 (24.2%) bolesnika od ¢ega 64 (80%) muSkaraca
i 16 (20.0%) Zena. Lijekovima s djelovanjem na Ziv€ani sustav otrovano je 200 (60.6%)
bolesnika gdje je muskaraca bilo 97 (48.5%), a Zena 103 (51.5%). Ostalim lijekovima i
kemikalijama otrovana su 33 (10.0%) bolesnika od ¢ega 14 (42.4%) muskaraca i 19
(57.6%) zena. U hitni prilem primljena je i jedna muska osoba otrovana nepoznatom

supstancom (Slika 4.).

2001. godine najces¢e sredstvo trovanja bili su anksiolitici uzeti ukupno 155 puta (46.8%),
nakon Cega slijedi etanol 128 puta (38.7%), heroin 60 puta (18.1%), a nakon njih
antipsihotici 43 (13.0%), metadon 37 (11.2%), antidepresivi 21 (6.3%), narkoticki lijekovi



13 (3.9%), antiepileptici 13 (3.9%), marihuana (kanabis) 12 (3.6%) te analgetici i
antipiretici 10 (3.0%) puta (Tablica 1.).

2010. godina

Od ukupno 669 zaprimljenih bolesnika bilo je 426 (63.7%) muskaraca i 243 (44.1%) zene
(Slika 1.). Najvise otrovanih bolesnika bilo je u dobnoj skupini od 18-29 godina, njih 190
(28.4%), zatim slijede dobna skupina 50-59 godina, njih 126 (18.8%) i dobna skupina 30-
39 godina sa 124 (18.5%) bolesnika. Skupini od 40-49 godina pripada 87(13.0%)
bolesnika, a ostalih u dobnoj skupini od 60-99 ima ukupno 142 (21.3%) (Slika 2.).
Medijan dobi za muskarce iznosio je 40 (raspon od 18 do 89) dok je za Zene bio 46
(raspon od 18 do 95).

Namjerno u svrhu samoubojstva otrovano je 137 (20.5%) bolesnika od ¢ega 47 (34.3%)
muskaraca i 90 (65.7%) zena. Namjerno predoziranih bilo je 447 (66.8%) od Cega 343
(76.7%) muskaraca i 104 (23.3%) zene. Nenamjernih otrovanja je bilo 85 (12.7%) od ¢ega
36 (42.4%) muSkaraca i 49 (57.6%) zena (Slika 3.).

Nefarmacima je otrovano 466 (69.7%) bolesnika od ¢ega su 344 (73.8%) muskaraca i
122 (26.2%) Zene. Drogama je otrovano 76 (11.4%) bolesnika od ¢ega 59 (77.6%)
muskaraca i 17 (22.4%) Zena. Lijekovima s djelovanjem na Ziv€ani sustav otrovana su
232(34.7%) bolesnika gdje je musSkaraca bilo 106 (45.7%) a Zena 126 (54.3%). Ostalim
lijekovima i kemikalijama otrovana su 72 (10.8%) bolesnika od ¢ega 31 (43.1%) muskarac
i 41 (56.9%) Zena. U hitni prijem primljene su dvije muske osobe otrovane nepoznatom

supstancom (Slika 4.).

2010. godine najces¢e sredstvo otrovanja bio je etanol uzet ukupno 429 puta (64.1%).
Nakon njega slijede anksiolitici uzeti 198 puta (29.6%), metadon (buprenorfin) uzet 36
puta (5.4%), antidepresivi 35 (5.2%), antipsihotici 29 (4.3%), inzulin 26 (3.9%), hipnotici i
sedativi 24 (3.6%), heroin 22 (3.3%), marihuana (kanabis) 21 (3.1%) i digitalis 15(2.2%)
puta (Tablica 1.).



2015. godina

Od ukupno 661 bolesnika analiziran je 471 (71.3%) muskarac i 190 (28.7%) Zzena (Slika
1.). NajviSe otrovanih pripada dobnoj skupini od 18-29 godina, njih 158 (23.9%), zatim
slijedi dobna skupina 30-39 godina, njih 148 (22.4%) i dobna skupina 40-49 godina kojoj
pripada 128 (19.4%) bolesnika. Slijede dobne skupine redom: 50-59 godina 91 (13.8%)
bolesnik, 60-69 godina 87(13.2%) bolesnik i 70-99 godina 49 (7.4%) bolesnik (Slika 2.).
Medijan dobi za muskarce je bio 41 (raspon od 18 do 89) dok je za Zene 38.5 (raspon od
18 do 94) godine.

Namjerno u svrhu samoubojstva otrovano je 110 (16.6%) bolesnika od ¢ega 36 (32.7%)
muskaraca i 74 (67.3%) Zena. Namjerno predoziranih bilo je 538 (81.4%) gdje je 430
(79.9%) muskaraca i 108 (20.1%) Zena. Nenamjernih otrovanja je bilo 13 (2.0%) od ¢ega
5 (38.5%) muSkaraca i 8 (61.5%) Zena (Slika 3.).

Nefarmacima je otrovano 514 (77.8%) bolesnika od ¢ega 401 (77.8%) musSkarac i 113
(22.0%) Zena. Drogama su otrovana 72 (10.9%) bolesnika od Cega 59 (81.9%)
muskaraca i 13 (18.1%) Zena. Lijekovima s djelovanjem na Ziv€ani sustav otrovana su
163 (24.7%) bolesnika od Cega je muskaraca bilo 74 (45.4%) a Zena 89 (54.6%). Ostalim
lijekovima i kemikalijama otrovano je 14 (2.1%) bolesnika od ¢ega 6 (42.9%) muSkaraca
i 8 (57.1%) zena. U hitni prijem primljene su dvije muske osobe i jedna zenska osoba

otrovane nepoznatom supstancom (Slika 4.).

2015. godine naj¢esc¢e sredstvo trovanja bio je etanol uzet ukupno 503 puta (64.1%).
Nakon njega slijede anksiolitici uzeti 117 puta (17.7%), antipsihotici 43 puta (6.5%),
hipnotici i sedativi 40 (6.1%), antidepresivi 35 (5.3%), marihuana (kanabis) 33 (5.0%),
metadon (buprenorfin) 32 (4.8%), antiepileptici 15 (2.3%), amfetamin 13 (2.0%) i kokain
8 (1.2%) puta (Tablica 1.).



2001. godine nije uoCena razlika u stopi prijema na hitnu sluzbu u odnosu na spol
bolesnika (p=0,300) za razliku od 2010. i 2015. godine kada su ¢eS¢e na hitnu sluzbu
zaprimljeni muskarci (p<0,01). UsporedivSi medijan dobi za 2001. godinu s medijanom
dobi za 2010. i 2015. godinu uocCeno je da su 2001. godine otrovani mladi bolesnici
(medijan dobi 28) dok su 2010. i 2015. godine otrovani nesto stariji bolesnici (medijan
dobi 42) (p<0,01). Razlika u raspodjeli dobi u 2010. i 2015. godini nije bila znac¢ajna
(p=0,225).

Kroz sve 3 analizirane godine uoCeno je da su se Zene viSe trovale s namjerom
samoubojstva (p<0,01), dok su se muskarci predominantno trovali s cillem namjernog
predoziranja (p<0,01). Za nenamjerno otrovanje nema dovoljno podataka da mi mogli

zakljuciti o dominaciji jednog spola.

Nefarmacima i drogama pretezito su se trovali muskarci $to je uoeno u sve 3 analizirane
godine (p<0,01). Lijekovima s djelovanjem na ziv€ani sustav viSe su se trovale Zene no
2001. godine to se nije pokazalo statistiCki znacajno (p=0,098) dok je to 2010. i 2015.
godine bilo znacajno (p<0,01).

Sveukupno kroz 3 analizirane godine naj¢escée sredstvo otrovanja bio je etanol kojeg su
po ucestalosti slijedili anksiolitici, antipsihotici zatim metadon i buprenorfin (buprenorfin je
postao dostupan u Hrvatskoj 2007. godine pa je on uvelike zamijenio metadon),

antidepresivi, heroin, hipnotici i sedativi te marihuana (Slika 5.).
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Slika 1. Raspodjela akutno otrovanih bolesnika u promatranim godinama podijeljenih
prema spolu (* statisticki znacajno)
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140

12

o

10

o

8

Broj otrovanih osoba
o

6

o

4

o

2

o

o

Slika 2. Broj akutno otrovanih bolesnika podijeljen po dobnim skupinama za sve tri
analizirane godine
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+p<001 P00
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*p<0,01 ~ P<0.01
*p<0,01

2001. 2010. 2015. 2001. 2010. 2015. 2001. 2010. 2015.
Namjerno u svrhu samoubojstva Namjerno predoziranje Nenamjerno otrovanje
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= Mugkarci = Zene

Slika 3. Namjera otrovanja po godinama i spolu (* statisti¢ki znacajno)

900 837
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182
200
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5 1
o — ]

Nepoznato Nefarmaci Droge Lijekovi s Ostalo
djelovanjem na
Ziv€ani sustav

= Mugkarci = Zene
Slika 4. Skupine otrova uzete obzirom na spol kroz sve analizirane godine
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= Etanol

= Anksiolitici

= Antipsihotici
Metadon, buprenorfin

= Antidepresivi

= Heroin

= Hipnotici i sedativi

= Marihuana

Slika 5. Naj¢eSce konzumirane supstance kroz sve 3 analizirane godine

Tablica 1. NajéeSce konzumirane supstance po godinama

2001. 2010. 2015,
Otrov Broj uzimanja | Postotak | Rang Otrov Broj uzimanja | Postotak | Rang Otrov Broj uzimanja | Postotak | Rang
Anksiolitici 155 46,8 1 Etanol 429 64,1 1 Etanol 503 76,1 1
Etanol 128 38,7 2 Anksiolitici 198 29,6 2 Anksiolitici 117 17,7 2
Heroin 60 18,1 3 Metadon, 36 5.4 3 | Antipsihotici 43 6,5 3
buprenorfin
Antipsihotici 43 13,0 4 | Antidepresivi 35 5,2 4 Hipnoticii 40 6,1 4
sedativi
Mgtadon, 37 11,2 5 | Antipsihotici 29 43 5 | Antidepresivi 35 53 5
buprenorfin
Antidepresivi 21 63 6 Inzulin 26 3,9 6 Manhuans, 33 5,0 6
kanabis
Narkoticki 13 39 7 | MHipnoticii 2 36 7 Metadon, 2 48 7
lijekovi sedativi buprenorfin
Antiepileptici 13 39 7 Heroin 22 33 8 Antiepileptici 15 2,3 8
Marliuana, 12 36 9 Marhuana; 21 3.1 9 Amfetamin 13 2,0 9
kanabis kanabis
Analgetici i 10 3,0 10 Digitalis 15 2,2 10 Kokain 8 1,2 10
antipiretici

12



5. RASPRAVA

Podaci koji izvjeStavaju o akutnim otrovanjima, kao i smrtnosti zbog istih su rijetki, te ih je
stoga teSko usporedivati.'#?8 Studija provedena na bolesnicima s akutnim otrovanjima u
Republici Hrvatskoj provodena od 1993. do 1995. godine izvjestila je kako je 8%
bolesnika lijeCenih u Jedinici za intenzivno lijeCenje zaprimljeno upravo zbog akutnih
otrovanja.?® Akutna otrovanja ¢ine vazan problem i znagajan postotak intervencija u
zdravstvenom sustavu, Sto zbog suicidalnih namjera, zloupotrebe droga i drugih
sredstava ovisnosti ili nesretnog sluc¢aja.?® Neovisno o namijeri, dugoro¢ni mortalitet u ovih
ispitanika je visok®. Obrazac otrovanja se razlikuje medu zemljopisnim podrudjima i
mijenja se tijekom vremena; pojavljuju se nove droge i novi lijekovi, a mijenja se i obrazac
otrovanja s poznatim supstancama.3'3? Veéina bolesnika sa slikom akutnih otrovanja
zbrinjava se na razini vanbolnickih i bolnickih hitnih sluzbi. Prognoza preZivljenja je

neizvjesna i stupanj recidiviranja visok.33

U ovoj studiji pomatrajuéi ukupan broj zaprimljenih bolesnika kroz sve ispitivane godine
uocen je porast zaprimljenih muskaraca u odnosu na zene. 2001. godine zaprimljeno je
55,9% muskaraca u odnosu na zene, 2010.godine 63,7% te 2015. godine 71,3%, $to je
u suprotnosti sa ve¢inom ostalih studija u kojima su predominirale Zene ili su oba spola

bila jednako zastupljena.434

Nasi rezultati ukazuju kako su zrtve akutnog otrovanja mlada populacija izmedu 18 i 29
godina, $to je zamijec¢eno i u drugim studijama??, a moze se pokusati objasniti sklono$¢u
eksperimentiranja u mladoj zivotnoj dobi, no mi smo zamijetili kako se njihov postotak
kroz godine ipak zna¢ajno smanijuje (od 54,1% 2001. god. na 28,4% 2010.god. te 23,9%
2015.godine). Moguce je da veca drustvena osvijestenost i javnozdravstvene kampanje
ili samo poboljSanje socio-ekonomskih Cimbenika u zemlji ipak utje€u na smanjenje

uCestalosti akutnih otrovanja u ovoj dobnoj skupini.

Prou€avanjem namjere uoCili smo da je 2001.godine gotovo podjednako zaprimljenih
bolesnika otrovano namjerno u svrhu samoubojstva (45,9%) ili se namjerno predoziralo

(50,8%), Sto potvrduje i prethodne izvjestaje o namjeri pocinjena samoubojstva u gotovo
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polovice otrovanih.142® Zene &e$¢e uzimaju prihoaktivne supstance sa namjerom
pocinjena samoubojstva (64,5% u odnosu na muskarce), dok muskarci ¢eS¢e imaju
namjeru namjernog predoziranja (74,4% u odnosu na Zzene). Zamije¢enu razlika u intenciji
mozda objasnjava Cinjenica kako muskarci CeSc¢e koriste agresivnije nacCine pocinjenja
samoubojstva (vjeSanje, vatreno oruzje), $to mi u ovoj studiji nismo ispitivali.'* | u drugim
su studijama benzodiazepini bili najéeS¢a sredstva kod namjere pocinjenja
samoubojstva?®, no studija Vallersanesa i sur istice i paracetamol kao jedno od glavnih

sredstava za pokus$aj samoubojstva, $to mi nismo zamijetili.?

Nasi rezultati takoder ukazuju kako se tijekom godina povecava postotak bolesnika
hospitaliziranih i lije€enih u jedinici intenzivne skrbi zbog predoziranja (S 66.8% 2010. na

Cak 81,4% 2015.), sto ukazuje na Cinjenicu da je droga svakim danom sve dostupnija.

Etanol i anksiolitici bile su najucestalije koriStene supstance, $to je u skladu sa studijom
Lunda i sur 14i Spanjolske VEIA studije 34. Prethodna studija na hrvatskim bolesnicima
nije izvijestila o visokoj ucestalosti otrovanja alkoholom (prednjacili su benzodiazepini),
no to se mozZe objasniti Cinjenicom kako je ova studija uklju€ila samo bolesnike lijeCene
u Jedinici za intenzivno lijeCenje gdje vec¢inom zavrSavaju teZe otrovani, dok se mnogi

intoksicirani alkoholom mogu zbrinuti i na razini hitne sluzbe.?®

2010.godine, kao i 2015.godine biljeZimo porast upotrebe nefarmaka (2010.god. 69,7%,
2015.god. 77,8%) i to uvijek u vec¢em postotku od strane muskaraca (73,8% 2010.god.,
78% 2015.god.). Neke su sudije zamijetile porast u€estalosti otrovanja amfetaminima i
kokainom 22 §to se pokazalo i u nasoj studiji. Amfetamini i kokain 2015. godine ulaze u
deset najceS¢e koristenih psihoaktivnih supstanci dok to nije bio slu€aj u prethodno
analiziranim godinama. (Tablica 1.) U na$oj se studiji upotreba heroina smanjima tokom
godina (sa 18,1% slu€ajeva 2001.godine, na samo 3,3% 2010, a 2015.god. ga nema ni
na popisu upotrebljenih otrova). Opadanje popularnosti heroina mozZemo objasniti
eventualno pojavom novih sintetickin droga s jaim djelovanjem. Takoder, muskarci
ceSce (80%) koriste droge kao sredstvo trovanja, dok zene nesto ¢eSce koriste lijekove s

djelovanjem na Ziv¢ani sustav, $to je Cesto opisivano u prethodnim studijama.*

Analizirajuéi psihotropne tvari upotrebljene za sve namjere uoavamo da su 2001.godine
prvo mjesto zauzimali anksiolitici koji u drugim ispitivanim godinama (2010.god. |

14



2015.god.) padaju na drugo mjesto, a prati se porast uporabe etanola kao glavnog
sredstva otrovanja (64,1% 2010.god., 76,1% 2015.god.). Slicno su zamijetili i
Vallersanesa i sur 28 u svojoj studiji, a porast trovanja etanolom u miladih Zena je
zamijecen i u nekim drugim prethodnim studijama.3>36 Etanol je sredstvo koje je najlakSe
dostupno cijeloj populaciji i svim dobnim skupinama, a sve je veci broj mladih koji alkohol
pocCinju konzumirati vrlo rano, ne poznajuci vlastite granice, Sto vrlo Cesto zavrSava

trovanjem.
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6. ZAKLJUCAK

Otrovanje psihotropnim tvarima je vazan javnozdravstveni problem i Cest razlog prijema
u hitnu sluzbu. Etanol i anksiolitici su najucestalije koriStene supstance otrovanja. Kod
Cak oko polovice bolesnika postoji suicidalna namjera kod otrovanja, Sto je CeSce
zamijeceno za zZensku populaciju. Takoder, najveci se broj otrovanja dogada upravo u
mladih ljudi. Ovi podaci ukazuju na potrebu bolje socijalne politike za kontrolu upotrebe

lijekova i prevenciju samoubojstava.
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7. SAZETAK

UvoD

Akutna otrovanja Cest su uzrok prijema bolesnika u sluzbu hitne medicinske pomodi, kako
u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj. Otrovanja se Cesto navode kao naj¢eS¢i nacin
samoubojstva ili pokuSaja samoubojstva. NajviSe sluCajeva ukljuCuje predoziranje
drogom, benzodiazepinima, antidepresivima i neurolepticima. Od izuzetnog je znacaja da
svaka zemlja ustanovi svoj obrazac otrovanja (koje se supstance i na koji na€in naj¢eSce

koriste i kako se ti bolesnici prezentiraju).

BOLESNICI | METODE

U ovoj studiji u€injena je prospektivha analiza medicinske dokumentacije bolesnika koji
su u hitnom prijemu Klinickog bolnickog centra “Sestre milosrdnice” u Zagrebu lijeCeni
zbog akutnog otrovanja. Zabiljezeni slu€ajevi analizirani su prema etioloSkim i

demografskim karakteristikama (dob i spol).

REZULTATI

Od ukupnog broja analiziranih bolesnika koji iznosi 1661, 2001. godine dokumentiran je
331, 2010. godine 669, i 2015. godine 661 bolesnik. Usporedivsi medijan dobi za 2001.
godinu s medijanom dobi za 2010. i 2015. godinu uo¢eno je da su 2001. godine otrovani
mladi bolesnici (medijan dobi 28 godina) dok su 2010. i 2015. godine otrovani nesto stariji
bolesnici (medijan dobi 42 godine)(p<0,01). Kroz sve tri analizirane godine uoceno je da
su se Zene vie trovale s namjerom samoubojstva (65,8 vs. 34,2 ; p<0,01), dok su se
muskarci predominantno trovali s ciliem namjernog predoziranja (77% vs. 23% ; p<0,01).
Nefarmacima preteZito su se trovali muskarci (72,8 vs. 27,2 ; p<0,01) dok su se Zene vise
trovale lijekovima s djelovanjem na ziv€ani sustav (53,5 vs. 46,5 ; p<0,01). Sveukupno
kroz tri analizirane godine naj¢eS¢e sredstvo otrovanja bio je etanol kojeg su po

uCestalosti slijedili anksiolitici, antipsihotici, metadon i buprenorfin.

Klju€ne rijeci : otrovanje, psihotropne supstance, samoubojstvo

17



3. SUMMARY

Effect of age and sex on the risk for suicide and psychotropic agent poisoning

INTRODUCTION

Acute poisoning is a common cause of hospital admissions, both in the world and in
Republic of Croatia. Poisonings are often referred as the most common way of suicide or
attempted suicide. Most cases include overdose with drugs, benzodiazepines,
antidepressants and neuroleptics. It is of the utmost importance that each country
establishes its own poisoning pattern (to determine which substances are most commonly

used and how these patients are presented).

PATIENTS AND METHODS

In this study a prospective analysis of patients medical records was performed. Patients
included is this study were admitted to emergency department of Sisters of Charity
University Hospital in Zagreb with diagnosis of acute poisoning. Recorded cases were

analyzed according to etiologic and demographic characteristics (age and sex).

RESULTS

Of all analyzed patients (1661), there was 331 patient in 2001, 669 patients in 2010 and
661 patient in 2015. Comparing median age in 2001 with median ages in 2010 and 2015,
we noticed that in 2001 younger patients (median age 28) were poisoned in comparison
to 2010 and 2015 where slightly older patients were poisoned (median age 42) (p<0,01).
Through all three analyzed years, women were found to be more intentional of suicide
(65,8 vs. 34,2 ; p<0,01), while male gender was predominantly found to deliberately
overdose (77% vs. 23% ; p<0,01). Men were predominantly poisoned with non-
pharmacological drugs (72,8 vs. 27,2 ; p<0,01) while women had more poisonings with
medications that affect the nervous system (53,5 vs. 46,5 ; p<0,01). Overall, through three
analyzed years, the most common poisoning agent was ethanol followed by anxiolytics,

antipsychotics, methadone and buprenorphine.

Keywords : poisoning, psychotropic agents, suicide
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10. POPIS KRATICA

TCA tricyclic antidepressants tricikliCki antidepresivi
SSRI selective serotonin selektivni inhibitori

reuptake inhibitors ponovne pohrane serotonina
KBC University Hospital Center Klini¢ki bolniCki centar
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