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SAZETAK

Razlika izmedu namjernog i nenamjernog otrovanja djece lije€ene u Klinici za djecje

bolesti Zagreb u razdoblju od 2015. do 2019. godine

Mirjam Zrili¢

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike izmedu namjernih i nenamjernih otrovanja s
obzirom na ucestalost, dob, spol i1 sredstvo otrovanja djece bolnicki lijecene u Klinici za djecje
bolesti Zagreb u periodu od 5 godina.

Metode: Retrospektivno su analizirani podatci sve djece bolnicki lije¢ene na Odsjeku pedijatrijske
klinicke farmakologije i toksikologije u Klinici za djecje bolesti Zagreb u periodu od 2015. do
2019. godine.

Rezultati: U promatranom je razdoblju ucestalost namjernih i nenamjernih otrovanja relativno
stabilna. Nenamjerna otrovanja ¢inila su 88,5 % slucajeva, od ¢ega su 54,3 % bili djecaci.
Namjerna otrovanja ¢inila su 11,5 % slucajeva, a 73,8 % svih sluc¢ajeva odnosilo se na djevojcice.
Najcesce sredstvo u skupini nenamjernih otrovanja je alkohol. Na drugom mjestu su otrovanja
lijekovima (18,6 %), a slijede kuéne kemikalije s 12,6 %. U skupini namjernih otrovanja najcesce
sredstvo otrovanja su lijekovi (84,5 %), zatim pesticidi (6 %) i kuéne kemikalije (0,1 %).
Najzastupljeniji lijekovi u skupini namjernih otrovanja bili su benzodiazepini (34,67 %), a u
skupini nenamjernih otrovanja isti se nalaze na visokom drugom mjestu (17,29 %) odmah iza
skupine ,,ostalo” (42,86 %). Djeca primljena zbog namjernih otrovanja zahtijevala su dulje
bolni¢ko lije¢enje na odjelu (M = 2,36; t[535] =- 6,76; p <0,001), vise djece primilo je antidotsku
terapiju (x2[1] = 84,31, p < 0,001) te su pet puta viSe zahtijevala intenzivno lijeCenje nego djeca iz
skupine nenamjernih otrovanja (y2[1] = 24,83, p < 0,001).

Zakljucak: Namjerna i nenamjerna otrovanja se u dje¢joj dobi razlikuju. Znajuci obrasce i
karakteristike svake od skupina otrovanja, potrebno je svakoj skupini prilagoditi mjere prevencije.
Potrebno je daljnje i kontinuirano pracenje epidemioloskih karakteristika radi procjene ucinka
primijenjenih programa i kako bi se mogle planirati preventivne mjere u skladu sa stvarnim

stanjem.

Kljucne rijeci: otrovanje, namjera, djeca, prevencija, epidemiologija.



SUMMARY

The difference between intentional and unintentional poisoning in children treated at the
Children's Hospital Zagreb in the period from 2015 to 2019.

Mirjam Zrili¢

Background & aims: The aim of this study was to investigate the differences between intentional
and unintentional poisonings considering the frequency, age, sex and types of poison in children
who were hospitalized at the Clinic for Children's Diseases Zagreb for a period of 5 years.
Methods: The data of all children hospitalized at the Department of Paediatric Clinical
Pharmacology and Toxicology at the Clinic for Children's Diseases Zagreb in the period from 2015
to 2019, were retrospectively analysed.

Results: The frequency of intentional and unintentional poisonings was relatively stable in the
observed period. Unintentional poisoning were 88.5% of cases, of which 54.3% were amongst
boys. Intentional poisonings were 11.5% of cases and 73.8% of all cases were amongst girls.
Alcohol was the most common cause of unintentional poisoning. Drug poisonings were the second
most common cause (18.6%), followed by household chemicals (12.6%). Medicines were the most
common cause of intentional poisoning (84.5%), followed by pesticides (6%) and household
chemicals (0.1%). The most common drugs in the group of intentional poisonings were
benzodiazepines (34.67%), and in the group of unintentional poisonings, they were also in a high
second place (17.29%), just behind the group "other" (42.86%). Children admitted due to
intentional poisoning, required longer hospitalization (M = 2.36; t (535) = - 6.76; p <,001), more
children received antidote therapy (%2 (1) = 84.31, p <,001) and they required five times more
intensive treatment than children from the group of non-intentional poisonings (}2 (1) = 24.83, p
<,001).

Conclusion: Intentional and unintentional poisonings in childhood are different. Knowing the
patterns and characteristics of each of the groups of poisoning, it is necessary to adapt prevention
measures to each group. Further and continuous monitoring of epidemiological characteristics is
needed to assess the impact of implemented programs and to plan a preventive measure in
accordance with the actual situation.

Keywords: Poisoning, Intent, Child, Prevention, Epidemiolog



1. UvVOD

Intoksikacija, ili otrovanje je klini¢ko stanje koje obiljezava iznenadna ili postupna ugrozenost
jednog ili viSe organskih sustava, zbog akutnog ili kroni¢nog dodira s otrovom (Gasparovi¢ &
Ivanovi¢ 2008). Otrov moze biti bilo koja tvar prirodnog ili sintetickog podrijetla, kao i proizvodi
tih tvari, koje unesene ili u dodiru s ljudskim tijelom mogu ugroziti zivot i zdravlje ljudi ili Stetno
djelovati na okolis, te tvari ¢ijom razgradnjom ili uniStavanjem nastaju otrovni spojevi. Budu¢i da
otrovi oStec¢uju organizam svojim kemijskim djelovanjem, otrovanja se u literaturi nazivaju i
kemijskim ozljedama (Sutlovi¢ et al. 2011).

Ucestalost i vrsta otrovanja mijenjaju Se S vremenom, modernizacijom i promjenom nacina zivota.
Broj otrova u suvremenom drustvu je velik 1 prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije,
stalno je u porastu, a u skladu s tim porastom, mijenjaju se sredstva i u¢estalost otrovanja. lako se
velik broj otrova nalazi ve¢ i u samoj prirodi, kao §to su Zivotinjski i biljni otrovi, minerali, metali
i dr., svakodnevno sve veci broj novih otrova, razvojem civilizacije i tehnickim razvitkom stvara i
sam Covjek. Procjenjuje se da otrovanja predstavljaju gotovo 4 % svih nesreca na svijetu. Prema
nacinu nastanka, otrovanja se dijele na namjerna (suicid, homicid i otrovanja bojnim otrovima),
nenamjerna (slu¢ajna, jatrogena i industrijska) i nasilna, odnosno kriminalna (Sutlovi¢ et al. 2011).
Kriminalna otrovanja su rijetka, ali u ovom podrucju treba misliti i na njih, u okviru sindroma
zlostavljanog djeteta. Roditelji s psihijatrijskim poremecajem mogu otrovati svoje dijete kako bi
izazvali bolest i tako dobili medicinsku pomo¢. Poremecaj se naziva ,,Munchausenov sindrom
preko posrednika“ (Gomila et al. 2016; Doughty et al. 2016; Braham 2017).

1.1. Epidemiologija akutnih otrovanja u djece

Epidemiolo8ki podaci otrovanja mogu se promatrati iz razli¢itih pozadina; prema podatcima o
mortalitetu, evidencijama hitnih sluzbi, bolnickim prijemima i otpustima te upitima u kontrolne
centre za otrovanja (Sandilands & Bateman 2016). Prisutna su ograni¢enja podataka. U brojnim
zemljama, pa 1 u Hrvatskoj, nije uspostavljen objedinjen sustav pracenja i biljezenja otrovanja koji
bi omogucio njihovo usporedivanje (Resi¢ 2015).

Prema godi$njem izvjeséu Ameri¢kog udruzenja centara za kontrolu otrovanja za 2019. godinu,

zaprimljeno je 2.573,180 upita, od ¢ega se 2.148,141 upit odnosio na izlozenost otrovu u ljudi. Od
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toga je 57,55 % vezano za izloZenost djece i mladih u dobi do 20 godina, s tim da se 42,72 % svih
izloZenosti odnosilo na djecu do pete godine zivota (Gummin et al. 2020).

Prema izvjes¢éu Centra za kontrolu otrovanja Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada
u Republici Hrvatskoj u 2019. godini, 2401 iznosio je broj zaprimljenih poziva u kojima su se
trazile informacije za 2267 slucajeva. Zdravstveni radnici (lije¢nici, medicinske sestre ili tehnicari)
uputili su 65 % poziva, a 35 % privatne osobe. Najzastupljenija dobna skupina i u Republici
Hrvatskoj bila je dojencad te predskolska djeca do pete godine zivota, s ucestalos¢u od 50 % svih
otrovanih (Babic¢ et al. 2020).

Ucestalost akutnih otrovanja u djece u Republici Hrvatskoj zapravo ne znamo. Procjena se provodi
prema bolnickom pobolu i iznosi 2 — 5 % sve bolnicki lije¢ene djece, s tim da je u nekim
istrazivanjima taj udio i do 9 %. Smatra se da je puno veca skrivena ucestalost (,,pojam sante leda“)
ovakvih dogadaja u vidu: akutnog otrovanja u pokusaju ili blaze klinicke slike otrovanja sredstvom
koje je roditeljima poznato, zatim u vidu slabijih lijekova koje netko od ukucana ima u terapiji i
na kraju, onih koji se nisu obratili zdravstvenoj sluzbi. Prema nekim ispitivanjima, ucestalost
ovakvih dogadaja ide do jedne Cetvrtine djece predskolskog uzrasta (Resi¢ 2015).

Kompleksan skup razli¢itih ¢imbenika kao $to su socijalno-demografski, ekonomski, psiholoski i
zdravstveni, medusobno se isprepli¢u u akutnim otrovanjima djece. Pracenje pojedinih mjerljivih
obiljezja iz epidemiologije otrovanja korisno je radi preciznijeg sagledavanja problema i planiranja

adekvatnih mjera prevencije (Resi¢ 2015).

1.2. Obrazac otrovanja u djecjoj dobi

Akutna otrovanja u dje¢joj dobi se, s obzirom na namjeru, dijele u dvije skupine: nenamjerna i
namjerna otrovanja. Svaka od ovih skupina otrovanja ima svoje osobitosti.

Za nenamjerna otrovanja karakteristi¢na je dob do pete godine Zivota, u djece koja su kratko ostala
bez nadzora. Uglavnom se radi o jednom otrovu koji je uzet u maloj dozi, najceS¢e peroralnim
putem, kod kuce i U blizoj okolini, te se najceS¢e ne radi o tesSkim otrovanjima. lako se ova skupina
otrovanja naziva ,,nenamjerna otrovanja“, odnosno slu¢ajna, ona nisu posljedica slucaja, ve¢ imaju
svoje razloge koji su posljedica ponasanja i djece i odraslih. Jedan od ¢imbenika u nastanku
slu¢ajnog otrovanja je dob djeteta, koja odreduje njegov uzrast, fiziologiju i ponasanje. Najces¢i

uzroci u toj dobi su: znatizelja djece u fazi odrastanja, istrazivacka faza i povecan radijus kretanja



kad prohodaju, nesposobnost razlikovanja sigurnog od nesigurnog i oponasanje odraslih. Dojencad
i mala djeca blize su tlu nego starija djeca i ¢esto male predmete iz svojih ruku stavljaju u usta. Ali
takoder - nepaznja i neodgovorno ponaSanje odraslih, ukljucujuéi laku dostupnost otrova u
kucanstvu i1 okolini, presipavanje otrova u ambalaze od pica i hrane, varanje djece da je tableta
slatkis, a sirup sok - Cine odrasle odgovornima za ovu skupinu otrovanja (Resi¢ 2015; Ficnar &
Huzjak 1997).

U djece iznad 10 godina, najéeS¢e u adolescenata, javljaju se namjerna otrovanja. Za razliku od
sluéajnih otrovanja, u ovoj se skupini radi 0 unosu vise vrsta supstanci. Radi se 0 namjernom
uzimanju vece koliCine razli¢itih vrsta lijekova, ponekad u kombinaciji s alkoholom, prac¢eno
samoozljedivanjem te su CeSc¢a teSka otrovanja. U sklopu takvih dogadanja moZe se prepoznati
karakteristicni obrazac ponasanja adolescenata Koji prolaze osjetljivu fazu odrastanja, pracenu
krizama odrastanja, poremecajima obiteljske dinamike, problemima vezanima za Skolovanje,
emocionalnim krizama, pa sve do ozbiljnijih psihijatrijskih poremecaja. Ipak, u vec¢ini slucajeva
rije¢ je o skretanju paznje na osobne probleme, tzv. apel tentamen suicidi, dok posebnu podskupinu
¢ine otrovanja kod kojih se vidi prava suicidalna nakana (Resi¢ 2015).

Pokusaji samoubojstva uzrokovani su sloZenim ¢imbenicima, kao Sto su genetski, socijalni,
ekonomski, kulturni i zdravstveni ¢imbenici. PokuSaji samoubojstva adolescenata razlikuju se od
samoubojstava odraslih. Prema dosadasnjim istrazivanjima, adolescenti su pokusavali
samoubojstvo impulzivnije od odraslih i opredijelili su se za manje fatalne metode pokusaja.
Takoder, adolescenti su imali manji broj psihijatrijskih dijagnoza, manje suicidalnih motiva zbog
ckonomskih problema i tjelesnih bolesti, te su vise naginjali trovanju lijekovima bez recepta, kao
pokusaju samoubojstva (Jinhee et al. 2019).

Stoga je u obradi i pracenju ovih bolesnika i njihovih obitelji, osim detoksikacijskog lije¢enja, na
bolnickim odijelima jednako vazno i uklju¢ivanje psihologa, odnosno psihijatra. U djece mlade od

10 godina suicidalna otrovanja se mogu zanemariti (Resi¢ 2015).

Za otrovanja u dje¢joj dobnoj skupini karakteristicna je upravo ovakva bimodalna dobna
distribucija, gdje se u najve¢em broju sluc¢ajeva otrovanja radi o predskolskoj djeci, da bi u §kolskoj
dobi incidencija otrovanja pala, pa ponovno u adolescentnoj dobi narasla (Azab et al. 2016;
Santiago et al. 2020).



1.3. Medikacijske pogreske

Otrovanja, odnosno nenamjerna otrovanja, mogu nastati i kao posljedica medikacijske pogreske.
,Medikacijska pogreska se moze definirati kao nezeljena i Stetna posljedica lijecenja lijekovima,
nastala zbog propusta u medikacijskom ciklusu koji ukljucuje propisivanje, pripremu i primjenu
odredenog lijeka* (Baci¢-Vrca et al. 2004; Wittich et al. 2014).

lako najveci broj medikacijskih pogresaka prode nezapazeno i bez veceg klinickog znacaja za
bolesnika, odredeni broj medikacijskih pogresaka ozbiljno ugrozava zdravlje bolesnika i stvara

nepovjerenje gradana u zdravstveni sustav (Baci¢-Vrca et al. 2004).

Prema studiji provedenoj u Engleskoj, koja je ukljucivala primarnu zdravstvenu zastitu,
sekundarnu zdravstvenu zastitu i domove za njegu, procijenjeno je da se godiSnje dogodi 237
milijjuna medikacijskih pogreSaka koje su uzrokovale ili pridonijele 712, odnosno 1708 smrti.
Najvise pogreSaka dogada se pri primjeni (54 %), propisivanju (21 %) i izdavanju lijekova (16 %).
Vecina medikacijskih pogreSaka imala je mali ili nikakav potencijal stete, a samo 2 % imalo je
potencijal uzrokovati ozbiljne ozljede. Prema ovoj studiji, 66 milijuna pogreSaka bile su one s
moguc¢nosc¢u klinickog znacaja (Elliott et al. 2021).

Najveci dio istrazivanja vezanih za medikacijske pogreske u svijetu i njihovu prevenciju, proveden
je u ustanovama za skrb odraslih, a podatci o stanju u pedijatriji vrlo su oskudni (Azar et al.2021).
Pedijatrijski odjeli, a osobito odjeli intenzivne njege, predstavljaju rizicno mjesto za medikacijske
pogreske, zbog potrebe izraCunavanja doza koje se temelje na tezini, dobi ili tjelesnoj povrsini i
stanju bolesnika. Samim time se povecava vjerojatnost pogreSaka. Jedan od razloga zbog kojeg se
dogadaju greske u pedijatriji je i taj Sto su mnogi lijekovi koji se primjenjuju u pedijatriji, dostupni
u formulacijama namijenjenima za uporabu u odraslih. Vrlo je malo komercijalnih lijekova koji
su dostupni za primjenu u jedini¢nim dozama ili u oblicima doziranja prikladnima za djecu
(Alghamdi et al. 2019; Azar et al. 2021; Nir-Neuman et al. 2018). Kada je potreban samo mali dio
doze za odrasle, moZe se lako dogoditi greska u doziranju zbog pogresnog izrauna ili pogreSnog
postavljanja decimalne tocke. Naprimjer, slucajno predoziranje moze se dogoditi intravenoznim
paracetamolom, Perfalgan 10 mg/ml (formulacija od 100ml), u slu¢aju da se zamjeni ordinirana
doza u miligramima lijeka - u mililitre lijeka, a rezultat pogreske moze biti primjena doze deset
puta veée od preporucene (Sutcliffe et al. 2014; HALMED 2018). lako su otrovanja



paracetamolom rijetko fatalna za djecu prije puberteta, prilikom uzimanja prevelike koli¢ine
postoji rizik od oSteéenja jetre (Dart & Rumack 2012; Chiew et al. 2020).
U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama postoje dva nacionalna programa za pracenje i prikupljanje
podataka o medikacijskim pogreskama. To su ,,USP Medication Errors Reporting Program*
(MERP) i ,,Med Watch*, koji su u organizaciji FDA-a. Cilj im je smanjenje ucestalosti
medikacijskih pogresaka, povecanje sigurnosti bolesnika u smislu primjene lijekova i smanjenje
ukupnog troska lijeenja, jer gledano s ekonomske strane, medikacijske pogreske poskupljuju
zdravstveni sustav produzenim boravkom u bolnici, potrebom uvodenja novih lijekova u lijeCenje
i obavljanjem dodatnih laboratorijskih i drugih pretraga (Elliott et al. 2021; Wittich et al. 2014).
Osim op¢ih pogresaka pri izraCunu doza, ¢eS¢e su pogreske s loSijim ishodima kod lijekova koji
se primjenjuju parenteralno (Wittich et al. 2014).
Lijekovi visokog rizika su lijekovi uske terapijske Sirine, a od njih se najéeS¢e upotrebljavaju:
antikoagulansi, kardiotoni¢ni glikozidi, inzulini, elektroliti, neuromuskularni blokatori, narkotici 1
trombolitici (Alghamdi et al. 2019).
Institut za sigurnu medicinsku praksu definira lijekove visokog rizika kao lijekove koji nose
povecan rizik od nanoS$enja znacajne Stete bolesniku kada se primjenjuju pogresno. Iako pogreske
s ovim lijekovima mogu ili ne moraju biti ¢eSc¢e, njihove posljedice opasnije su za bolesnike. U
uvjetima akutne skrbi, to su lijekovi:
- iz skupine adrenergi¢nih antagonista - primijenjeni intravenozno (propranolol, metoprolol,
labetolol)
- iz skupine adrenergi¢nih agonista - primijenjeni intravenozno (epinephrine,
phenylephrine, norepinephrine)
- iz skupine antiaritmika - primijenjeni intravenozno (lidokain, amiodaron)
- antitrombotici (antikoagulansi, direktni oralni antikoagulansi i inhibitori faktora Xa,
izravni inhibitori trombina, inhibitori glikoproteina 11b/Il1a, trombolitici)
- kardioplegi¢ne otopine
- kemoterapijska sredstva
- hipertoni¢na dekstroza, 20 % ili viSe
- otopine za peritonealnu dijalizu i hemodijalizu
- epiduralni i intratekalni lijekovi

- inotropni lijekovi (npr. digoksin ili milrinone)



- inzulin

- liposomalni oblici lijekova (npr. liposomalni amfotericin B) i analozi (amfotericin B,
dezoksikolat)

- umjereni sedativi (midazolam, lorazepam)

- neuromuskularni blokatori

- preparati za parenteralnu prehranu

- hipertoni¢na otopina natrijevog klorida

- oralni hipoglikemici

- opioidi — primijenjeni intravenski, oralno ili transdermalno (Institute for Safe Medication
Practices 2021).

1.4. Vrste otrovnih tvari

1.4.1. Etilni alkohol

Alkoholno pice, ili napitak, svako je pi¢e koje u svom sastavu sadrzi odredenu koli¢inu etilnog
alkohola. Svojstvo njegovog djelovanja u ljudskom organizmu je depresija srediSnjeg Ziv€anog
sustava i negativno djelovanje na motoricke sposobnosti. Resorpcija alkohola dogada se vrlo brzo.
U svega 5 do 10 minuta iz probavnog sustava dospijeva u krv, a njegova koncentracija u krvi moze
doseé¢i maksimum oko 20 minuta nakon konzumacije alkoholnog pi¢a (Corak et al. 2014; Begi¢ et
al. 2015). Proces razgradnje i izluCivanja alkohola poc¢inje odmah nakon procesa resorpcije. Od
unesene koli¢ine alkohola, najveci se dio razgraduje u jetri, dok se ostalih 10 % izlucuje iz tijela u
nepromijenjenom i nerazgradenom obliku (5 — 7 % u izdahnutom zraku iz pluca, 2 % preko
bubrega mokracom, 1 % preko koze znojem) (Begic et al. 2015; Brlas 2017). Proces razgradnje i
izlu¢ivanja alkohola dogada se puno sporije nego njegova resorpcija u krv. Sam proces razgradnje
i izlu¢ivanja alkohola nije moguce ubrzati. Naime, etanol je tipican primjer supstance ¢ija kinetika
slijedi kinetiku nultog reda, sto podrazumijeva da su apsorbirane i eliminirane koli¢ine neovisne o
pocetnoj koncentraciji i da se u svakom vremenskom intervalu podjednako smanjuje koncentracija
(Snozek et al. 2015). Kako bi se razgradio iizlucio samo 1%o (9 g) alkohola, organizmu je potrebno

oko sat vremena (Begi¢ et al. 2015; Brlas 2017; Uvodi¢-Buri¢ 2007).



Konzumacija malih koli¢ina alkohola djeluje tako da se osoba osjeca opustenije, euforicno i
pri¢ljivo. Unos vecih koli¢ina alkohola izaziva suprotan ucinak, odnosno pad raspolozenja,
anksioznost, depresivnost, smanjenu sposobnost rasudivanja i razmi$ljanja te se mogu javiti
negativne emocije (ljutnja, uznemirenost, agresija) (Corak et al. 2014). Konzumacija alkohola
utjece na rad mozga i osim promjena u ponasanju, moze utjecati na kratkoro¢no pamcenje i centre
koji upravljaju radom misi¢a i termoregulacijom. Osim toga, alkohol dovodi tijelo u disbalans, jer
ima diuretski u¢inak i moZe dovesti do dehidracije (Corak et al. 2014).

Stupanj alkoholiziranosti osobe utvrduje se koncentracijom alkohola u krvi. Ovisno o

koncentraciji, slabe kognitivne, motoricke 1 emocionalne sposobnosti.

U literaturi (Klari¢ 2016 ; Corak et al. 2014 ; Zorié¢ 2012) se opisuje pet stupnjeva alkoholiziranosti
s obzirom na unesenu koli¢inu alkohola u organizam:

1. lagana obuzetost (do 0,5 %o alkohola u krvi)

2. pripito stanje (0,5 - 1,5 %o alkohola u krvi)

3. pijano stanje (1,5 - 2,5 %o alkohola u krvi)

4. tesko pijano stanje (2,5 - 3,5 %o alkohola u krvi)

5. nesvjesno stanje (3,5 — 5 %o alkohola u krvi).

Nesvjesno stanje u nekih osoba moze nastupiti i prije razine od 3,5 %o alkohola u krvi. Ono moze
biti poCetak nastupa alkoholne kome, koja je po zivot opasno stanje te moze zavrsiti smréu. Uzrok
smrti moze biti paraliza centra za disanje, guSenje zbog aspiracije povra¢anog sadrzaja, ozljede
glave i druge komplikacije uzrokovane uzimanjem alkohola.

Opijenost alkoholom ¢est je problem medu adolescentima i odraslima. Medutim, zbog sveprisutne
prirode etanola, osim u alkoholnim pi¢ima i u proizvodima za kucanstvo (antiseptici i organska
otapala, kozmetika, proizvodi za osobnu higijenu, proizvodi za ¢iS¢enje) i farmaceutskim
pripravcima, dojencad i mala djeca takoder mogu biti Zrtve trovanja alkoholom kada su predmeti
ostavljeni na mjestima koja su im dostupna. Neki od tih proizvoda rijetki su izvori opijenosti.
Medutim, nekoliko je proizvoda prepoznato kao potencijalno opasno za malu djecu - parfemi,
kolonjska voda, vodica za ispiranje usta, ru¢na sredstva za dezinfekciju. Bistra alkoholna pica
poput votke ili dzina, mogu se zamijeniti s vodom i upotrijebiti za pripremanje mlije¢ne formule

za dojencad ili za razrjedivanje soka. Rizik za ove ozljede povecava se kada se etanol sipa u drugi



spremnik koji nije oznacen ili je oznacen kao drugi proizvod. Kod novorodencadi i male djece
mala je vjerojatnost da ¢e se otrovanje prezentirati s tradicionalnim znakovima ili simptomima
otrovanja etanolom. Dokumentirano je da male koli¢ine etanola mogu izazvati gastritis,
abdominalnu distenziju ili nervozu. Dojencad moze imati suptilne promjene u obrascima spavanja
I hranjenja, bez drugih o¢itih klini¢kih simptoma. Teze manifestacije otrovanja etanolom u djece,
opcenito su u skladu sa sedativno-hipnotickim toksidromom (Gav & Osterhoudt 2019).

Dojenc¢ad ¢ije majke konzumiraju etanol je takoder u riziku od izlaganja. Veliina izlozenosti
korelira s maj¢inim unosom alkohola i ucestalo$¢u dojenja. U dojencadi koju majke doje nakon
Sto su popile samo 1 ili 2 alkoholna pica, uo€eno je da imaju smanjenu ucinkovitost hranjenja,
uznemirenost 1lo§ san. Konzumiranje vece koli¢ine tvari koje sadrZe etanol tijekom dojenja dovela
je do klini¢ki zna¢ajnog otrovanja dojencadi, ukljucujuci promijenjen mentalni status, smanjene
reflekse i gastrointestinalne manifestacije. Alkohol takoder ima dugu povijest medicinske
upotrebe, a neke ga zajednice jo$ uvijek rabe u te svrhe. Tako je u literaturi opisano trljanje
zestokih alkoholnih pi¢a na desni dojencadi, kao pogresan pokusaj ublazavanja boli pri nicanju

zubica, kao i snizavanja povisene temperature alkoholnim oblozima (Gav & Osterhoudt 2019).

1.4.2. Lijekovi

Udio otrovanja lijekovima u ukupnom broju otrovanja, kao i ucestalost pojedinih vrsta lijekova,
razlikuje se ovisno o ispitivanom dijelu svijeta. U srednje razvijenim zemljama s visokim zivotnim
standardom lijekovi su glavni uzrok otrovanja djece. Izlozenost djece lijekovima u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama smanjila se za 23,54 %, sa 724.760 u 2009. na 554.178 slucajeva u 2019
godini. Medutim, za djecu od 13 do 19 godina utvrden je uzlazni trend izloZenosti lijekovima. Ova,
sve veta stopa izloZenosti lijekovima medu djecom od 13 do 19 godina, u skladu je s
medunarodnim studijama u Australiji, isto¢noj Aziji 1 isto¢noj Europi. Sve veci broj recepata za
odrasle i sve vec¢a upotreba lijekova bez recepta potencijalni su pokretacki ¢imbenici ovog trenda
(LiH et al. 2021).

Udio pojedinih grupa lijekova razlikuje se medu izvjestajima i na neki nacin predstavlja odraz
mode propisivanja (Burghardt et al. 2013). Autori zapadnih zemalja izvjeStavaju o visokoj

incidenciji otrovanja analgeticima, dok u Hrvatskoj vode¢e mjesto pripada lijekovima iz grupe



benzodiazepina. Klinicka slika i lijeCenje otrovanja lijekovima ovise o vrsti lijeka kojim se dijete
otrovalo (Li H et al. 2021; Resi¢ 2015).

1.4.3. Kuéne kemikalije

U ovu veliku skupinu otrova ukljuceni su vrlo razli¢iti kemijski spojevi - u rasponu od netoksic¢nih
(novine, kutije od Sibica, kreme za ruke) do vrlo diferentnih spojeva (sredstva za dezinfekciju WC-
a, antifriz, sredstva za bijeljenje), te od onih s korozivnim lokalnim u¢incima do onih sa sistemskim
ucincima. Toksi¢ni ucinci jakih kiselina i luzina Su posebno opasni i ocituju se kao
gastrointestinalne opekline. Kiseline u dodiru s tkivom mogu uzrokovati koagulacijsku nekrozu,
koja je ograniCena stvaranjem krasta, dok luzine stvaraju kolikvacijsku nekrozu, koja se prosiruje
sve dok se luzina ne neutralizira. Tekucine zahvacéaju veée povrSine tkiva, a aspiracijom mogu
oStetiti i gornje diSne puteve. Po gutanju kaustika, javljaju se pojacana salivacija i disfagija.
Oteklina 1 crvenilo usne Supljine ne koreliraju uvijek s oSteCenjem nizih dijelova
gastrointestinalnog sustava. U slucaju perforacije jednjaka, javlja se medijastinitis s bolovima u
prsistu, tahikardijom, tahipnejom, hipertermijom 1 Sokom. Perforacija zeluca obi¢no uzrokuje
peritonitis. Neovisno o stupnju ostecenja usne Supljine, za procjenu zahvacenosti jednjaka i Zeluca
potrebno je napraviti endoskopiju. Sve metode praznjenja zeluca kontraindicirane su u bolesnika
otrovanih korozivnim sredstvima. Kontraindicirana je i upotreba aktivnog ugljena. Nikako se ne
preporuca neutralizacija kiselina alkalijima, niti neutralizacija luzina kiselim sredstvima. U
pocetku se prekida bilo kakav peroralni unos, a tekuc¢ine i minerali nadoknaduju se parenteralnim
putem. LijeCenje striktura jednjaka sastoji se od buziranja ili ezofagealnog premoscenja s
interpozicijom kolona (Ivanéevi¢ 2010; Ficnar & Huzjak 1997; Resi¢ 2015).

Na trziStima kemijskih proizvoda redovito se pojavljuju novi, dok se odredeni proizvodi
istovremeno povlace iz primjene, §to pokazuje dinamiku ovog podrucja ljudske djelatnosti. Neki
proizvodi koji su dulje zastupljeni na trziStu, iz marketinskih razloga ¢esto mijenjaju nazivlje i
ambalazu. Tijekom proteklog desetljeca pojavilo se nekoliko problema, odnosno izazova s kojima
se susre¢emo U trovanju, ukljucujuéi proizvode kao $to su elektronicke cigarete i sredstva za pranje
rublja u kapsulama.

Elektronicke cigarete (e-cigarete) odnose se na male uredaje na baterije koji sadrze ,,e-tekucinu*

koja obi¢no sadrzi nikotin, a moZe sadrzavati i razliCite sastave aroma, propilen glikol, biljni



glicerin 1 druge sastojke. Tekucina se zagrijava kako bi se stvorio aerosol, koji korisnik udise
(vaping). E-cigarete oponasaju iskustvo pusenja, ali ne dolazi do stvarnog izgaranja, gorenja ili
stvaranja dima. Novi dokazi sugeriraju da, iako e-cigarete sadrze manje toksi¢nih supstanci
povezanih s izgaranjem u usporedbi s tradicionalnim cigaretama, njihova upotreba nije potpuno
benigna (ozljede plu¢a povezane s e-cigaretama i vapingom u SAD-u i Kanadi) (Jiang et al. 2020).
Posebno zabrinjava rizik od trovanja kada je dijete izloZeno tekucini iz e-cigareta koja sadrzi
nikotin. Nedavni statisticki podaci Americkog nacionalnog sustava za izvjes¢ivanje o otrovima
pokazuju da su se mjesecni pozivi vezani za izloZenost e-cigaretama medu djecom mladom od Sest
godina, povecali za gotovo 1500 % od 2012. do 2015. godine, s jednim smrtnim slu¢ajem tijekom
ovog razdoblja (Kamboj et all. 2016). Ista je studija takoder pokazala da su vise od 40 % svih
izloZenosti e-cigaretama Cinila djeca mlada od dvije godine i da su izlozeni e-cigaretama imali su
5,2 puta vecu vjerojatnost da ¢e biti bolnicki lijeceni, u usporedbi s izlozenos¢u tradicionalnim
cigaretama (Kamboj et all. 2016). Sli¢ni podatci zabiljezeni su i u Kanadi. Podatci iz Britanske
Kolumbije o drogama i informacijski centar za otrove, pokazuju da se od 2012. do 2017. izloZenost
e-cigaretama znacajno povecala kod djece mlade od pet godina, koja ¢ini 43,5 % ukupno
dokumentiranih izloZenosti. Vise od polovice ovih slu¢ajeva rezultat je nenamjernog gutanja
tekucine iz e-cigareta (Choi et all. 2019). Nenamjerno gutanje tekucine iz e-cigarete takoder moze
biti posljedica ¢injenice da su tekucine koriStene za e-cigarete Cesto dolazile u okusima poput
tresnje, ¢okolade 1 Sec¢erne vate, koji su privlacni za malu djecu. Nikotin moZe imati toksicne
uc¢inke na djecu u rasponu od povracanja, napadaja, promjena u mentalnom statusu 1 u najtezim
slucajevima, moze dovesti do kardiovaskularnog odnosno respiratornog zatajenja i ako se ne lijeci
na vrijeme, smrti (Normandin & Benotti 2015). To¢na smrtonosna doza nikotina u djece nije

poznata, ali procjenjuje se da i samo jedan do 10 mg/kg mozZe rezultirati smréu (Durmowicz 2014).

Na trziste Sjeverne Amerike 2012. godine, a potom i u zemlje Europe, uvedena su sredstva za
pranje rublja u kapsulama. Sastoje se od koncentriranog tekuceg sredstva za pranje rublja u malim
paketi¢ima za jednokratnu upotrebu, okruZzeni tankom membranom topivom u vodi (Beuhler et al.
2013) koja omogucuje vidljivost sredstva razli¢itih boja, a ¢esto su u velikim spremnicima koji
sadrze velik broj kapsula za jednokratnu upotrebu. Kao takve, kapsule za rublje predstavljaju
znacajnu opasnost od trovanja. Mala djeca su glavna dobna skupina izlozena riziku od

nenamjernog trovanja, jer ove Sarene kKapsule za rublje cesto nalikuju bombonima ili igrackama.
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Dokumentirano je da je izlozenost kapsulama tekuceg sredstva za pranje rublje povezana s
povrac¢anjem, depresijom disanja s u¢incima na sredi$nji ziv€ani sustav, aspiracijskom upalom
pluca, pa ¢ak i smréu kada se proguta (Banner et al. 2020). Takoder su zabiljezene ozljede oka, pri
¢emu tekuce sredstvo za pranje rublja moze prsnuti u o¢i pojedinca kada je topljiva membrana

slomljena (Haring et all. 2017).

1.4.4. Ugljikov monoksid

Otrovanje ugljikovim monoksidom i dalje je velika globalna pojava i predstavlja zabrinutost za
javno zdravlje, iako je postignut velik uspjeh u prevenciji i lijeCenju diljem svijeta. Razina
izloZenosti ugljikovom monoksidu usko je povezana sa socioekonomskim statusom,
obrazovanjem i nacionalnom politikom. Najveci broj smrtnih slu¢ajeva povezanih s otrovanjem
ugljikovim monoksidom (1990. i 2017.) imala je Kina, iako je stopa rasta bila samo 3,46 %.
Nasuprot tome, Finska je imala najvece smanjenje, od 95,31 %. (Long et al. 2021). Otrovanja
ugljikovim monoksidom razmjerno su rijedak uzrok smrti u Republici Hrvatskoj (Tvrtkovi¢ 2018).
Kod djece, najéesce u dobi od 11 godina, zabiljezena su nenamjerna otrovanja nakon dugotrajnog
boravka i tusiranja u kupaonicama s neispravnim plinskim bojlerima (Resi¢ 2015).

Ugljikov monoksid je nenadrazuju¢i plin bez boje, okusa i mirisa, koji nastaje nepotpunim
izgaranjem tvari koje sadrze ugljik. UobiCajeni izvori u kuc¢anstvima su peci na drva ili ugljen,
plinski grija¢i vode u kupaonicama, neispravni aparati za kuhanje, ispusni plinovi auta u garazama
i organska goriva u slabo ventiliranim prostorima (Ficnar & Huzjak 1997; Turk et al. 2007).
Ugljikov monoksid je krvni otrov, koji u organizam ulazi kroz respiratorni sustav. Njegova
toksi¢nost je posljedica velikog afiniteta za molekulu hemoglobina, pa istiskuje Kisik s veznog
mjesta na hemoglobinu. Nastali karboksihemoglobin ne prenosi Kisik i dolazi do pomaka krivulje
disocijacije oksihemoglobina ulijevo, §to smanjuje otpustanje kisika u perifernim tkivima i
uzrokuje hipoksiju. Osim toga, ugljikov monoksid se veze i za mioglobin, §to dovodi do oslabljene
funkcije miokarda, mionekroze, mioglobinurije i nemoguénosti kretanja otrovanih osoba. Kod
teSkih otrovanja, neuropsihijatrijski simptomi i znaci mogu se razviti tjednima nakon izlaganja
(Sutlovi¢ et al. 2011; Hanley & Patel 2021).

Simptomi opcenito dobro koreliraju s razinom karboksihemoglobina u bolesnika i1 ¢esto su

nespecifi¢ni (Haring et al. 2007).
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Bolesnike treba ukloniti od izvora ugljikovog monoksida. Terapija je primjena stopostotnog kisika,
koji treba istisnuti monoksid s veznog mjesta na hemoglobinu. U tezim sluc¢ajevima Kisik se

primjenjuje u hiperbari¢noj komori (Mestrovi¢ et al. 2017; Durakovi¢ 2000).

1.4.5. Pesticidi

Potrebe stanovniStava za hranom su velike 1 stalno rastuce, zbog ¢ega se primjenjuju sredstva za
uniStavanje nametnika 1 Steto€ina, koji umanjuju prinose poljodjelskih, Sumskih i stocarskih
kultura. Postoji viSe podjela ovih spojeva. Jedna od podjela ukljucuje podjelu na ciljnu skupinu
organizma djelovanja pojedinog pesticida. Dijeli ih na: insekticide (suzbijanje kukaca), akaricide
(grinja), nematocide (nematoda), vormicide (crva), moluskocide (puZeva), rodenticide
(glodavaca), avicide (ptica), fungicide (gljivica), baktericide (bakterija) i herbicide (bilja i korova).
Sve nabrojene skupine pesticida su moguci uzrok otrovanja, ali na naSem podrucju su do sada
najcesce zabiljezena otrovanja insekticidima, rodenticidima i herbicidima (Durakovi¢ et al. 2000;
Zeljezi¢ & Perkovié 2011). Donosenjem novih zakona u Republici Hrvatskoj vezanih za primjenu
sredstava za zaStitu bilja, velik dio djelatnih tvari od 2017. viSe nema dozvolu za koristenje, a
medu njima je najviSe organofosfornih insekticida. Tako se broj dozvoljenih djelatnih tvari iz
skupine organofosfornih insekticida smanjio s 44 od 1987. godine na 5 u 2017. (Lagundzija 2019).
Prema izvje$¢éu Centra za kontrolu otrovanja Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada
u 2019., od ukupno 118 slu¢ajeva u vezi s izlozeno$¢u pesticidima, u 29 slucajeva (24,57 %) radilo
se o izlozenosti dojencadi i predSkolske djece, a u 8 slucajeva (6,78 %) o izlozenosti Skolske djece
i adolescenata. U 86 (72,88 %) slucajeva procijenjeno je da postoji rizik od njihovih Stetnih
ucinaka, a u ostalim sluc¢ajevima nacin izlozenosti nije upuc¢ivao na mogucée otrovanje. U Sest
sluc¢ajeva zabiljeZeni su tezi simptomi. Pesticidi koji su uzrokovali tezu klinicku sliku, sadrzavali
su sljedece aktivne tvari: glifosat, dimetoat, bromadiolon, mezotrion, S-metolaklor, terbutilazin i
lambdacihalotrin. Najzastupljenija su bila sredstva iz skupine herbicida, te po jedno sredstvo iz
skupine insekticida, antikoagulantnih rodenticida i organofosfornih insekticida i akaracida (Babi¢
et al. 2020).

Djeca koja Zive u poljoprivrednom okruzenju, u niskim socioekonomskim uvjetima, ili tamo gdje
izostaje zakonska regulativa, izlozenija su akutnom otrovanju pesticidima. U siromasnim

zajednicama, gdje postoji mala razlika izmedu radnog i kuénog okruzenja, djeca mogu biti
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izloZzena ostacima pesticida na radnoj odjeci, uslijed rasprSivanja po zraku. Kod male djece
trovanja su nenamjerna i mogu nastupiti gutanjem pesticida, konzumacijom kontaminirane hrane,
inhalacijom ili perkutano, dok se adolescenti znaju otrovati namjerno (Varghese & Erickson 2022;
Qiu & Deng 2019).

Smrtnost je visoka, a najéeS¢e je posljedica kasno postavljene dijagnoze, odgodenog ili
nedostatnog lije¢enja. Otrovno djelovanje svih organofosfornih spojeva temelji se na ireverzibilnoj
inhibiciji enzima kolinesteraze. Posljedicno se povisuje koncentracija acetilkolina i dolazi do
stimulacije muskarinskih, nikotinskih 1 receptora u srediSnjem Ziv€anom sustavu. Ovi inhibitori
kolinesteraze uglavnom utjec¢u na srediSnji ziv€ani sustav, pa otrovanje moze dovesti do gubitka
svijesti, generaliziranih konvulzija, poremecaja ritma disanja, pa sve do zastoja disanja.
Muskarinski ucinak ocituje se pojaCanom sekrecijom sline, suzenjem, obilnim znojenjem,
bronhalnom hipersekrecijom, miozom, bronhospazmom, bradikardijom, dok se nikotinski uc¢inak
o¢ituje fascikulacijama, gréevitim trzajima, opom slabos¢u i paralizom misica (Poli¢ et al.2009;
Djurakovi¢ 2000). Lijeenje trovanja organofosfatima sastoji se od potpore disanja i cirkulacije,
primjene posebnog protuotrova (atropina i oksima), dekontaminacije koze i sluznice i
simptomatskog lije¢enja. Tijekom konvulzija daje se diazepam, a kod teskih trovanja potrebna je
mehanicka ventilacija. Dekontaminacija koze vodom 1 sapunom je izrazito vazna kako bi se
smanjila daljnja apsorpcija otrova. Takoder, vazna je i zaStita medicinskog osoblja, tako da se
smanji broj osoba koje se bave otrovanima i njihovo vrijeme izlozenosti istima, uz primjenu
zastitne odjece 1 obuce, te da se prostorija u kojoj se zbrinjava bolesnik prozraci (Poli¢ et al.2009).
Podrucje primjene pesticida u Republici Hrvatskoj trenutno je obuhvac¢eno nizom zakonskih 1
podzakonskih aktova. Unato¢ nekim raskoracima, visoka je razina uskladenosti s propisima EU-a
i preporukama EK-a (direktiva 91/414/EEZ i 2009/128/EZ). Medutim, problem u Republici
Hrvatskoj, a koji nije u podrucju provedbe pozitivnih propisa je jo$ uvijek niska razina svijesti o
mogucoj $tetnosti pesticida, i to upravo kod populacije koja njima rukuje (Zeljezi¢ & Perkovié
2011).
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1.4.6. Nove psihoaktivne tvari

Pojam nove psihoaktivne tvari oznacava kemijske spojeve koji oponasaju ucinke poznatih droga,
no zbog razli¢ite kemijske strukture ne podlijezu zakonskoj kontroli, za razliku od psihoaktivnih
tvari kao sto su kokain ili amfetamini (protuzakonite droge). Nazivaju se jos i legalne droge, eng.
legal higs, hrv. ,legalice ili pak, nove droge. Upravo zbog izostanka zakonske kontrole NPT -a,
siroko su dostupne u specijaliziranim trgovinama, tzv. smart shopovima, u internetskoj prodaji i
na ilegalnom trzistu. Takvi se spojevi prodaju deklarirani kao osvjezivaci prostora, soli za kupanje,
gnojiva za biljke, istrazivacke kemikalije, nadopune prehrani i sl. Velik dio novih psihoaktivnih
tvari izradile su tvrtke u Kini i Indiji, a one ih distribuiraju u ostale zemlje (Resi¢ 2019).

Ova skupina droga je jeftina i cjenovno prihvatljiva mladim ljudima. Tako se, prema istraZivanju
0 dostupnosti i cijenama ilegalnih droga provedenom u Hrvatskoj, 1 g sintetskih kanabinoida u
prosjeku moze nabaviti za 80,00 kn, a sintetskih katinona, u prosjeku za 97,50 kn u Zagrebu
(Dolezal 2012).

Na svjetskoj razini ne postoji sustavno pracenje novih psihoaktivnih tvari. U Europskoj uniji i
Republici Hrvatskoj ustrojen je Sustav ranog upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih
tvari, koji omogucava pravovremenu razmjenu informacija o pojavama novih tvari i brzu
komunikaciju izmedu kompetentnih tijela na nacionalnoj i europskoj razini (King & Sedefov 2007;
Ured za suzbijanje zloupotrebe droga 2022). S obzirom na to da stavljanje svake pojedine tvari na
listu droga nije rijesilo problem pojave novih modificiranih ina¢ica kontroliranih tvari, kako
navode Huhges i Evans-Brown, u prosincu 2014. izraden je genericki ,,Popis droga, psihotropnih
tvari 1 biljaka iz kojih se moze proizvesti droga 1 tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga®,
¢ime su cijele skupine novih psihoaktivnih tvari stavljene pod zakonsku kontrolu (Narodne novine
156/14, 42/15; Huhges & Ewans-Brown 2015). Po jedna nova psihoaktivna tvar tjedno nastavlja
se pojavljivati u Europi. Tijekom 2021. godine, 52 nove droge prvi put su prijavljene putem EWS-
a, ¢ime je ukupan broj novih psihoaktivnih tvari koje prati EMCDDA porastao na 880. U 2021. po
prviput je prijavljeno Sest novih sintetickih opioida, Sest sintetickih katinona i 15 novih sintetickih
kanabinoida (Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama 2022).

Medu naj¢esce identificiranim NPT-ima spominju se sintetski kanabinoidi i sintetski katinoni.
Sintetski kanabinoidi su najzastupljenija skupina u otrovanjima adolescenata (Evans-Brown et al.
2015; EMCDDAV/Europol 2015 ; UNODC 2015).
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Kanabinoidi su psihoaktivne supstance koje su 1940. godine pronadene u biljci Cannabis, dok su
sintetski kanabinoidi psihoaktivne supstance dobivene kemijskim putem (u laboratoriju), koje
imaju sli¢an u¢inak THC-u, vezuéi se (kao i THC) na kanabinoidne receptore (CB1 i CB2) u CNS-
u. Imaju puno veéi afinitet na receptore i jaci ucinak. Canabidol, koji ima uc¢inak anksiolitika i
antipsihotika, nije prisutan u sintetskih kanabinoida. Ove supstance prvi put otkriva doktor John
W. Huffman s Clemson Sveudilista 1995. godine tijekom istrazivanja utjecaja kanabinoida na
mozak. Po njemu je i jedna grupa sintetskih kanabinoida dobila prefiks JWH (JWH series). Nose
sljede¢a uli¢na imena: Spice, K2, Kronic, Galaxy, Amsterdam Gold, Vertex i dr. Navedeni
proizvodi u sebi sadrze suhe, fino rezane listove, cvjetove i stabljike egzoti¢nih biljaka (melisa,
menta, timijan), koje su najcesc¢e prskane ili natopljene sintetskim kanabinoidima. Pakirani su u
Sarene i profesionalno dizajnirane paketice, tezine 0,3 do 5 grama (Abdulrahim & Bowden-Jones
2015; Resi¢ 2015).

Nije poznat proces proizvodnje tijekom kojeg se svakoj mjeSavini dodaju razli¢ite koli¢ine ili
kombinacije sintetskih kanabinoida i drugih komponenti (benzodiazepini, druge supstance), sto
moze dovesti do sluéajnog predoziranja (Abdulrahim & Bowden-Jones 2015). Zabrinjavajuca je
Cinjenica da je tijekom 2021. godine viSe drzava zabiljezilo proizvode od kanabisa s primjesama
sintetskih kanabinoida, $to je vjerojatno povezano s prelaskom s trzista nezakonitih droga na trziste
novih psihoaktivnih tvari. Primjeri uklju¢uju konzumaciju proizvoda od kanabisa s niskim
udjelom THC-a i jestivih proizvoda sa sintetskim kanabinoidima, ali i proizvodnju laznih lijekova,
kao Sto su tablete oksikodona, za koje je utvrdeno da sadrzavaju snazne opioide benzimidazola
i lazne tablete xanax i diazepam, koje sadrzavaju nove benzodiazepine. Tako korisnici mogu
nesvjesno biti izloZeni jakim tvarima koje mogu povecati rizik od predoziranja (Europski centar

za pracenje droga i ovisnosti o drogama 2022).

Konzumiranje sintetskih kanabinoida proizvodi fizioloski i psihoaktivni u¢inak slican THC-u, ali
jaceg intenziteta. U klini¢koj slici akutne intoksikacije mogu se uociti simptomi na centralnom
zivéanom sustavu, kardiocirkulacijski, bubrezni, miSi¢ni i drugi simptomi. Od kardiovaskularnih
simptoma naj¢esce se javljaju tahikardija, hipertenzija, palpitacije, bol u prsima, promjene u EKG-
u i infarkt miokarda. Uznemirenost, tremor, anksioznost, akutna psihoza, suicidalne misli, koma,
konvulzije, halucinacije, nistagmus, simptomi su CNS-a. Akutno ostecenje bubrega najceséi je

bubrezni simptom. Ostali simptomi intoksikacije ukljucuju hipertoniju, mialgiju, grcenje
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muskulature, hladne ekstremitete, suha usta, midrijazu, povracanje, hipokalijemiju, gubitak vida i
sluha i dr. ZabiljeZeno je vise smrtnih sluc¢ajeva u vezi s konzumacijom sintetskih kanabinoida, ili
samostalno ili u kombinaciji s drugim sredstvima. U analiti¢ki potvrdenim izvje$¢ima opisana su
tri dovrSena samoubojstva nakon uzimanja sintetskih kanabinoida. U ovom slucaju radi se 0
tvarima koje nisu dokazive uobicajenim testovima za droge. Naime, THC u urinu je negativan pri
konzumaciji ovih spojeva. Takoder ne postoji specifican antidot (Abdulrahim & Bowden-Jones
2015; Resi¢ 2015).

Sintetski katinoni spadaju u grupu stimulansa. Strukturno su sli¢ni amfetaminu, MDMA-i i
metamfetaminu. Jedan od najpoznatijih oblika sintetskih katinona je mefedron. Prirodni analog
sintetskih katinona je aktivna tvar u lis¢u biljke khat. Uli¢na imena su: Miaow, Meow Meow, 4-
MMC, Mcat, Sub-coca, Rush, MMC, Hawwer, Plant feeder, Roxy, SC spirit, White magic, Mad-
dog. Prodaju se kao soli za kupanja, gnojiva i prah u malim vre¢icama od 1 grama, ali i kao tablete
i kapsule. Primjenjuju se oralno, u§mrkavanjem i intravenski. Zeljeni uéinci su: stanje poveéane
energije, euforija, empatija, otvorenost i povecani libido. NeZeljeni ucinci i nuspojave dogadaju se
u 20 % - 56 % slucajeva konzumiranja. Klini¢ka slika sastoji se od znojenja, palpitacije, mucnine,
povracanja, glavobolje, gréeva muskulature, vrtoglavice, gubitka kratkoro¢nog pamcenja,
povisene tjelesne temperature, bolova u prsima i drugih, rjedih simptoma.

lako se, prema studiji podataka iz NPSAD-a, ve¢ina smrtnih sluéajeva dogodila kada je uneseno
vise od jedne tvari, a posebno kada je jedna od njih bila alkohol, u malom broju sluéajeva u
Ujedinjenom Kraljevstvu, smrt je bila izravno povezana sa samim mefedronom (Abdulrahim &
Bowden-Jones 2015).

Sto se ti¢e trendova u Europskoj uniji, 2020. godine zapljene katinona su se povecale na 3,3 tone
u odnosu na 2019. godinu, a velike zapljene nastavile su se prijavljivati 2021. i 2022. godine.
EMCDDA je krajem 2021. godine nadzirala 162 sintetska katinona, ¢ime je ova skupina nastavila
¢initi drugu najvecéu kategoriju NPT-a nakon sintetskih kanabinoida (Europski centar za pracenje

droga i ovisnosti o drogama 2022).
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1.4.7. Dugmaste baterije

U dojencadi je gutanje stranog tijela Cesto, no gutanje dugmastih baterija predstavlja veci rizik, S
¢es¢im 1 tezim komplikacijama od ostalih stranih tijela. Posljednjih su godina opasnosti od
progutanih dugmastih baterija prepoznate kao problem javnog zdravlja (Semple et al. 2018).
Prema novijim podatcima, u zadnja dva desetljec¢a doslo je do sedam puta veceg relativnog rizika
od teskog morbiditeta zbog gutanja dugmastih baterija (Eliason et al. 2017).

Procjenjuje se da medu djecom u svijetu koja su progutala strano tijelo, ¢ak oko 7 % do 25 %
opada na gutanje baterije. (Ibrahim et al. 2019; Khorana et al. 2019; Diaconescu et al. 2016;
Kramer et al. 2015).

Vecina gutanja baterija dogada se kod djece mlade od Sest godina, S vrhuncem u dobi od jedne
godine, Sto je takoder dob s najve¢im rizikom od komplikacija (Varga et al. 2018). Ilustrativno,
prema NPDS-u, bilo je 3467 gutanja dugmastih baterija (10,46 na milijun) samo u SAD-u u 2019.
godini, ukljucujuci 53 % djece mlade od 6 godina. Teske komplikacije je dozivjelo 1,5 % djece, a
troje je djece umrlo (National Capital Poison Center.Button Battery ingestion Statistics). O $irini
problema u Europi manje se zna, ali je problem opisan u izvje$¢ima i serijama sluc¢ajeva (Fuentes
et al. 2014; Krom et al. 2019).

Minijaturna veli¢ina i okrugli oblik baterije povecavaju rizik zbog vjerojatnosti da ¢e ih djeca
progutati nenamjerno. Veéina incidenata kod djece dogada se kod kuce. U doba ubrzanog razvoja
i minijaturizacije elektronickih uredaja, dugmaste su baterije sve dostupnije maloj djeci. Napajaju
brojne proizvode Siroke potrosnje (daljinske upravljace, satove, kalkulatore, slusna pomagala,
baterijske svjetiljke, otvarace garaznih vrata, digitalne termometre, Cetkice za zube, privjeske za
kljugeve, glazbene &estitke i dr.), kao i sve ve¢i broj dje¢jih igradaka. Cak i kada roditelji znaju za
opasnosti, obilje dugmastih baterija u ve¢ini domova, ¢ini stvaranje sigurnog okruzenja za djecu
vrlo izazovnim u danaSnjem svijetu visoke tehnologije. Sjajna povrSina baterije moze biti vrlo
privla¢na djetetu koje istrazuje okolinu u svojoj blizini. Cesto dugmaste baterije nisu vidljive, jer
su integrirane u razne uredaje (Button Battery Safety by EPBA).

Dok je vecina gutanja dugmastih baterija benigna, posljednjih godina se broj fatalnih dogadaja
dramati¢no povecao. Zabiljezeni su smrtni slucajevi 1 slucajevi s teskim opeklinama jednjaka ili
di$nih puteva i naknadnim komplikacijama, ¢ak i kod bolesnika koji u pocetku nisu imali

simptome nakon gutanja baterije. Ovi ishodi dogadaju se kada baterije zapnu u jednjaku, obi¢no
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kod male djece. U veéinu ozbiljnih slucajeva posebno su ukljucene litijeve dugmaste baterije
promjera 20 milimetara, iako i druge vrste baterija i manje dugmaste baterije mogu zapeti u grlu i
uzrokovati ozbiljne probleme (National Capital Poison Center. Safety Tips for Button Batteries).
Litijske dugmaste baterije imaju veci promjer (16 — 25 milimetara) i vecu elektricnu snagu (3
volta), sto dovodi do veéeg rizika, jer postoji veca vjerojatnost da ¢e one zapeti u djetetovu
jednjaku ako ih proguta. Cak i koristene ili stare baterije mogu zadrZati dovoljan preostali napon
da izazovu ostecenje tkiva (Varga et al. 2018).

Ako se unutar dva sata baterije ne izvade iz jednjaka endoskopski, mogu se pojaviti opekline i
druge komplikacije opasne po Zivot. Baterije izvan jednjaka rijetko uzrokuju problem i obi¢no se
mogu pustiti da spontano produ kroz probavni sustav ako bolesnik ostane bez simptoma. Ozbiljne
su komplikacije i kada se male baterije stave u nos ili uho (National Capital Poison Center. Safety
Tips for Button Batteries).

Baterije uzrokuju ozljedu tkiva kroz cetiri medusobno povezana mehanizma. Ovi mehanizmi
stupaju na snagu kada se baterija zaglavi u crijevima, uhu, nosu ili nekom drugom otvoru umjesto
da slobodno pluta i putuje (National Capital Poison Center. Mechanism of Battery-Induced Injury).
Mehanizmi ozljede ukljucuju: stvaranje vanjske elektroliticke struje koja hidrolizira tkivne
tekucine 1 proizvodi hidroksid na negativnom polu baterije, curenje sadrzaja baterije, toksi¢nost
metala i fizi¢ki pritisak na susjedno tkivo. Nekoliko je autora pokazalo da sam fizi¢ki pritisak ili
kompresija izazvana baterijom ne uzrokuje oste¢enje (National Capital Poison Center. Mechanism
of Battery-Induced Injury; Varga et al. 2018). Baterije se moraju zaglaviti ili udariti u tkivo kako
bi doslo do njegovog ostec¢enja. Naime, kad baterija dode u kontakt s tkivom, odnosno zaglavi se,
stvara se struja s ljudskim tkivom koja je konektor kruga oko dva pola baterije. To dovodi do
stvaranja hidroksidnih iona na negativhom polu, Sto zatim dovodi do porasta pH-a uzrokujuci
likvefakciju tkiva i nekrozu (National Capital Poison Center. Mechanism of Battery-Induced
Injury; Jatana et al. 2017). Baterije koje se slobodno krecu u crijevima ili okruzene teku¢inom, ne
uzrokuju zari$no o$tecenje tkiva, jer se na jednom mjestu ne nakupi dovoljno hidroksida da bi
izazvalo zari$no ostecenje. Jednjak je posebno osjetljiv na zadrzavanje stranog tijela zbog nekoliko
anatomskih podrucja suZenja i slabe peristaltike. Najuzi dijelovi jednjaka i najée$¢a mjesta
impakcije su: torakalni ulaz, podrudje luka aorte i gastroezofagealni spoj (National Capital Poison

Center. Mechanism of Battery-Induced Injury; Mirshemirani et al. 2012).
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Med se moze primijeniti kako bi se oblozila baterija i sprijecilo lokalno stvaranje hidroksida, ¢ime
se odgadaju alkalne opekline na susjednom tkivu. U¢inkovitost se temelji na studiji iz 2018.
(Anfang et al. 2018). Medutim, istrazivanja na ljudima jo$ uvijek nedostaju. Preporu¢ena doza za
med i sukralfat je 10 ml svakih 10 minuta, s najviSe Sest doza meda i tri doze sukralfata (National
Capital Poison Center. Triage and Treatmen Guidline; Anfang et al. 2018). Potreban je oprez u
slu¢aju zakasnjele dijagnoze, klinicke sumnje na perforaciju, medijastinitis, sepsu, poteskoce s
gutanjem, alergije na med ili sukralfat i kod djece mlade od jedne godine zbog malog rizika od
botulizma dojencadi kod uzimanja meda (National Capital Poison Center. Button Battery
Ingestion. Triage and Treatmen Guidline).

Bolesnici koji su progutali bateriju, u pocetku mogu biti bez simptoma. Kako se razvijaju,
simptomi su obi¢no nespecifi¢ni - poput vrucice, kaslja, razdrazljivosti i disfagije. U dojencadi se
mogu javiti razdraZljivost, melena 1 disfonija. Vrucica, dispneja, kaSalj, stridor, slinjenje 1
povracanje mogu se pojaviti kod male djece, a djeca starija od pet godina mogu upucivati na
abdominalnu ili torakalnu bol (VVarga et al. 2018).

U slucaju neopazenog gutanja, bolesnici se mogu javiti u bolnicu kada su ve¢ nastupile
komplikacije, §to moZze potrajati od nekoliko sati do dana ili ¢ak tjedana. Obi¢no imaju
hematemezu ili hemoptizu, melenu, bolove u abdomenu, gubitak tjelesne tezine, bol u prsima,
kasalj, stridor, promuklost, bol u grlu, smanjen opseg pokreta vrata i vrucicu. Bolesnici se mogu
javiti i s akutnim krvarenjem (Krom et al. 2018; Buttazzoni et al. 2015).

Komplikacije zbog gutanja i impakcije dugmastih baterija ukljucuju fatalnu eksangvinaciju putem
aorto-ezofagealne fistule ili druge velike arterijske grane, formiranje trahealno-ezofagealne fistule,
stenozu jednjaka, perforaciju jednjaka, eludca ili tankog crijeva. Sto se ti¢e komplikacija di§nog
sustava, mogu nastati perforacija nosne pregrade, intranazalne sinehije, stenoza dusnika, paraliza
glasnica, pluéna hemoragija (krvarenje), bronhijalna stenoza ili upala plu¢a (Mubarak et al. 2021).
Osim toga, kada se umetnu u nos, dugmaste baterije ne uzrokuju samo ozljede sluznice, ve¢ mogu
uzrokovati i priraslice na nosu i deformaciju nosa u obliku sedla (Pugmire et al. 2017). Ostale
komplikacije ukljucuju medijastinitis, spondilodiscitis, perforaciju bubnji¢a, paralizu facijalnog
zZivea, ozljede laringealnog zivca, krvarenje u Stitnjacu i periorbitalni celulitis (Mubarak et al.
2021).

Baterije koje prolaze kroz jednjak obi¢no uspjeSno prolaze kroz preostali gastrointestinalni trakt.

Samo 1,3 % ukupnih komplikacija dogada se u Zelucu i tankom crijevu. Sto se ti¢e respiratornog
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trakta, komplikacije u nosnoj Supljini su najcesce i ¢ine gotovo 16 % ukupnih komplikacija (Varga
et al. 2018). Perforacije se obi¢no dijagnosticiraju unutar dva dana (rijetko unutar prvih dvanaest
sati), ali fistule se mogu pojaviti i do Cetiri tjedna nakon uklanjanja baterije. Druge komplikacije
kao Sto su strikture jednjaka, spondilodiscitis ili ponovljena ozljeda laringealnog zivca, mogu se
razviti tjednima ili ¢ak mjesecima (Litovitz et al. 2010).

Gutanje baterije Cesto nije opazeno, a simptomi i znakovi su nespecificni i mogu dovesti do
pogresne ili kasne dijagnoze. Skrbnici i zdravstveni djelatnici trebali bi biti svjesni potencijalne

opasnosti 1 razmotriti moguénost gutanja baterije.

1.5. Postupak s akutno otrovanim djetetom

Postupak s otrovanim djetetom pocinje procjenom vitalnih funkcija (diSnog puta, disanja,
cirkulacije, stanja svijesti) 1 uobicajenim hitnim postupcima reanimacije. Procjenjuje se da samo
manji broj bolesnika (pocetno oko 1 — 2 %) zahtijeva reanimaciju.

Suprotno uvrijezenom misljenju, antidoti se ne daju rutinski, nego se obi¢no primjenjuju
posljednji, nakon $to je bolesnik stabiliziran i dijagnoza postavljena. Izuzetak su odredena stanja
gdje je hitna primjena antidota imperativ, kao S$to je primjena atropina kod otrovanja
organofosfatnim spojevima (Resi¢ 2015).

Malo dijete gotovo nikad ne moZe dati relevantne anamnesticke podatke, a ne moze ih se dobiti ni
od otrovane starije djece i adolescenata s poremecajima svijesti. Stoga, anamneza je u ovih
bolesnika zapravo heteroanamneza. Podatci se dobivaju od roditelja, ostalih ¢lanova obitelji,
poznanika i drugih. Naj¢e$ce je nepouzdana (roditeljski strah, osjecaj krivnje) pa predstavlja samo
pretpostavke u koje ne vjerujemo dok ih objektivno ne potvrdimo kroz razvoj klinicke slike i/ili
na osnovi dijagnosti¢kih pretraga (Ficnar & Huzjak 1997). Tri su osnovna pitanja koja bi kod
uzimanja anamnestickih podataka trebalo naglasiti. To su:

Sto? - Na koju tvar se sumnja da je uzrok otrovanja?

Kada ? - Vrijeme kad je dijete bilo izloZzeno otrovu.

Koliko? - Kolika je koli¢ina tvari unesena i kojim putem?

Ostala potpitanja uklju¢uju: Kad je dijete imalo zadnji obrok? Jesu li roditelji poduzimali kakve
postupke (izazivanje povracanja, davanje mlijeka...)? Ima li dijete druge bolesti, uzima li u terapiji

neke lijekove i sl.
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Otrovanja nisu jedinstvena bolest jer mogu biti uzrokovana razli¢itim tvarima. Tako se klinicka

slika razlikuje ovisno o primijenjenoj otrovnoj tvari. U klini¢koj slici i kod pregleda djeteta traze

se simptomi i znakovi koji su zajednicki za odredenu skupinu otrova, tzv. toksidromi (kolinergicki,

antikolinergicki, opioidni, simpatomimetski, sedativno-hipnoticki, serotoninski) (Resi¢ 2015).

Tablica 1. Uobicajeni sindromi trovanja (toksindromi) (preuzeto uz dopustenje izdavaca)

Primjeri toksi¢nih

Sedativno-hipnoticki

[Kolinergicki

Serotoninaki sindrom

CNS-depresija,
konfuzija, stupor,
koma

Konfuzija, koma

Konfuzija, agitacija,
koma

Promjenjivo

Mioza

Midrijaza

lapneja; mogu razviti:
hipotermiju,
bradikardiju,
hipotenziju

Cesto normalni, ali se
Imoze razviti:
hipotermija,
bradikardija,
hipotenzija, apneja,
bradipnea
Bradikardija,
hipertenzija i
hipotenzija, tahipnea i
bradipnea

Hipertermija,
tahikardia,
hipertenzija,
tahipneja

* Triciklicki antidepresivi mogu uzrokovati midrijazu ili mijozu

Toksindrom Mentalni status Zjenice Vitalni znaci | Ostale manifestacije
sredstava

Simpatometicki Pretjerano reagiranje, [Midrijaza Hipertermija, Dijaforeza, tremor, Kokain, amfetamini,
agitacija, halucinacije, tahikardija, hiperrefleksija, napadaji [katinoni, efedrin,
paranoja hipertenzija, tahipnea, pseudoefedrin,

hiperpnea enilpropanolamin, teofilin,
kofein

Antikolinergicki Hipervigilanca, Midrijaza* Hipertermia, Suha, topla, crvena koza, [Antihistamini, tricikli¢ki
agitacija, halucinacije, tahikardia, suhe sluznice, smanjeni  |antidepresivi,
delirij s mrmljaju¢im hipertenzija, tahipnea [crijevni zvukovi, retencija [ciklobenzaprin, orfenadrin,
lgovorom, koma urina, mioklonus, antiparkinsonitici,

koreatoza, antispazmotici, fenotijazini,

napadaji (rijetko) atropin, skopolamin,
belladonna alkaloidi (npr.
Kuznjak)

Halucinogeni Halucinacije, Midrijaza Hipertermia, Nistagmus Fenciklidin, LSD, meskalin,
iskrivljena percepcija  |(obi¢no) tahikardia, psilocibin, dizajnerski
depersonalizacija, hipertenzija, tahipnea amfetamini (npr.: MDMA,
sinestezija, agitacija MDEA)

Opioidni CNS-depresija, koma [Mioza Bradipnea, svojstvena|Hiporefleksija, pluéni Opioidi (npr.: heroin,

edem, tragovi igle

Hiporefleksija

Salivacija, urinarna i
fekalna inkontinencija,
proljev, povracanja,
diaforeza, lakrimacija,
gastrointestinalni gréevi,
bronhokonstrikcija,
fascikulacije misica i
slabost, napadaji
Tremor, mioklonus,
hiperrefleksija, klonus,
dijaforeza, crvena i vruca
koza lica itd., trizam (gr¢
misica za zvakanje),

rigidnost, proljev

morfin, metadon, oksikodon,
hidromorfon), difenoksilat

Benzodiazepini, barbiturati,
karisoprodol, meprobramat,
glutetimid, alkoholi,
zolpidem

Organofosfati i karbamati
insekticidi, nervni agenti,
nikotin, pilokarpin,
fizostigmin, edrofonij,
betanekol, urekolin

MAOI samostalno ili s
SSRI-meperidin,
dekstrometorfan, TCA, L-
triptofan

Izvor: https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=EM%2F71268# Pristupano 5. 4. 2022.
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Kod prijema djeteta najcesce je potrebno uciniti laboratorijske pretrage (kompletnu krvnu sliku,
rutinski pregled mokrace, acidobazni status, elektrolite, glukozu), pratiti bolesnika
(elektrokardiogram, krvni tlak, puls, zasi¢enost kisika u krvi, tjelesna temperatura) i uzeti bioloske
uzorke za toksikolosku analizu kako bi se sredstvo otrovanja pokusalo identificirati i potvrditi iz
uzoraka. Najbolji uzorak je mokraca, u kojoj se mogu odrediti lijekovi, droge, kemikalije i njihovi
metaboliti. Odredivanje koncentracije toksi¢nih tvari u serumu nije uvijek moguce, ali nije ni
uvijek znacajno. Iz uzorka krvi mogu se traziti ciljane pretrage 1 odredivanje koncentracije, §to je
pogodno za lijekove uske terapijske Sirine, alkohole, karboksihemoglobin, methemoglobin,
kolinesterazu i metale. Dio uzoraka za toksikolosku analizu preporuca se pohraniti u hladnjak do
otpusta bolesnika (prve izluCevine, mokraca, lavazat zeluca, feces, mlijeko, mekonij, ostatak
otrova, ambalaza) (Resi¢ 2015).

Op¢i detoksikacijski postupak ukljucuje: uklanjanje otrova do neskodljive razine, eliminaciju ve¢
resorbiranog otrova, upotrebu antidota i mjere koje ukljucuju adekvatnu hidraciju i korekciju
acidobaznog statusa i elektrolita.

Osnovni postupci dekontaminacije ukljucuju ispiranje oka, koze ili vlasista - vodom ili
fizioloskom otopinom; uklanjanje kontaminirane odjece, obuce i nakita; iznosenje otrovanog izvan
podrucja izlozenosti; inhalacija; primjena kisika i dr. U dekontaminaciji probavnog sustava
najcesSce metode su ispiranje Zeluca i primjena medicinskog ugljena (Resi¢ 2015).

Lavazom Zeluca evakuira se i ispire sadrzaj zeluca Sirokom oralno-gastricnom sondom. Za
ispiranje se primjenjuje fizioloska otopina od 10 do 20 mL/kg. Nakon dobivanja potpuno Cistog
sadrZaja, sonda se mozZe rabiti za primjenu aktivnog ugljena. Indikacija za lavazu su samo po zivot
opasni otrovi u vremenu 1 - 2 sata od gutanja, u tzv. ,,zlatnom satu*. lzuzetak od ,,zlatnog sata“
primjenjuje se kod lijekova koji usporavaju pasazu. Kontraindikacije za lavazu Zeluca su:
komatozno stanje (zbog opasnosti od povracanja i aspiracije ako di$ni put nije zasti¢en tubusom),
gutanje koroziva (kaustika) i ugljikovodika i osteCen gastrointestinalni trakt. Najce$ce
komplikacije koje se mogu dogoditi kod lavaze zeluca su: aspiracijska pneumonija;
laringospazam; hipoksija i hiperkapnija; mehanicka ozljeda zdrijela, jednjaka, Zeluca; neravnoteza
tekucine 1 elektrolita (Resi¢ 2015).

Medicinski ugljen (carbo medicinalis) upotrebljava se kao ,,univerzalni antidot*. Najucinkovitiji
je ako se primijeni u prvom satu od unosa toksina, u tzv. ,,zlathom satu“. On ne veze zeljezo i

druge metale, alkohol, ugljikovodike, kiseline 1 luzine. Kontraindiciran je ako je oStecen probavni
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sustav i1 kod komatoznih bolesnika. Njegov mehanizam djelovanja je vezanje na toksin i
sprje¢avanje apsorpcije istog. Do jedne godine primjenjuje se u dozi 1 g/kg tjelesne mase, od 1 do
12 godina 25 - 50 g., adolescenti i odrasli uzimaju 50 — 100 g. Bolesnici ga mogu sami popiti
otopljenog u vodi ili ga se moze primijeniti putem nazogastri¢ne sonde (Resi¢ 2015).
Pojacavanje eliminacije otrova iz organizma moze se pospjesiti na nekoliko nacina, stoga je bitno
poznavati osobitosti distribucije otrova u organizmu, nac¢in metaboliziranja i puteve eliminacije.
Ciljano stimuliranje specifi¢nog puta eliminacije je naju¢inkovitije (Ficnar & Huzjak 1997).
Ubrzanje izlu€ivanja otrova moze se posti¢i forsiranom diurezom 1 alkalizacijom mokrace. Za

izvantjelesnu eliminaciju primjenjuju se hemodijaliza i hemoperfuzija (Resi¢ 2015).

1.6. Prevencija otrovanja

Za uspjesnu prevenciju trovanja djece potrebno je ukljuciti Sirok raspon subjekata. Uz roditelje 1
skrbnike, tu su sektor zdravstva, obrazovanja, pravosuda, poljoprivrede; odjeli trgovine i
industrije; grupe potroSaca; nevladine organizacije koje se bave sigurno$c¢u djece; proizvodaci i
trgovci farmaceutskim proizvodima, agrokemikalijama i drugim otrovnim tvarima (WHO 2008).
Prevencija slucajnih otrovanja djece u prvom redu polazi od zdravstvenog prosvjec¢ivanja javnosti,
odnosno roditelja, o potencijalnoj otrovnosti pojedinih lijekova i drugih tvari, o izbjegavanju
gomilanja lijekova u ku¢i i o potrebi njihovog zaklju¢avanja daleko od pogleda i dohvata djeteta.
Provodi se izravnim kontaktom izmedu zdravstvenih djelatnika i roditelja ili putem medija. To
mogu biti savjeti, predavanja za male ili ve¢e grupe, izrada brosura, igrokazi u vrti¢ima, izvori
javnih informacija, predavanja u Skolama ili vrti¢ima.

Nijedna od tih mjera neée biti maksimalno ucinkovita ako ju roditelji ne primjenjuju. Oni moraju
osigurati sigurnu okolinu, u kojoj djeca nece biti izloZena otrovnim tvarima.

U tom pogledu, zdravstveni djelatnici mogu dati vazan doprinos pruzajuéi smjernice roditeljima,
uz patronazne posjete kako bi se utvrdila konkretna situacija pojedinog bolesnika. Zasigurno
najvaznija uloga patronazne sestre jest mogucnost izravne intervencije i prac¢enje ucinaka iste

(Mujkié 2010).

Farmaceutska industrija moze pridonijeti prevenciji otrovanja prodajom lijekova u manjim

pakiranjima i u djeci teze dostupnoj ambalazi (zatvara¢ siguran za djecu, blister-pakiranje) (WHO
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2008). Suradnja i komunikacija zdravstvenih sluzbi i ljekarni mogla bi pridonijeti ve¢oj kontroli
izdane koli¢ine lijekova.

Industrija treba igrati ve¢u ulogu u smanjenju prisutnosti toksina opcenito. Nadalje, potrebna je
proizvodnja i uporaba odgovarajuéeg sigurnosnog pakiranja, prodaja u manjim odredenim
koli¢inama, jasno oznac¢avanje opasnosti od otrovanja (WHO 2008).

lako su zatvaraci sigurni za djecu sprijecili mnoga otrovanja, razvojem tehnologije nastoji se
poboljsati dostignuéa i u ovom podruéju. Novi proizvodi u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama,
,sigurne bocice* na principu biometrijske autentifikacije, proizvode trenutno upozorenje za

odvracanje djeteta od otvaranja i Salju ta upozorenja skrbniku (Taluker et al. 2018).

Drugi primjer multisektorske suradnje u sprjeCavanju trovanja je uspostava centara za kontrolu
trovanja (Makalinao & Awang 2005). Na mjestima gdje su djelovali, spasili su mnoge zivote i
smanjili su troSkove zdravstvene skrbi (Litovitz et al. 2005).

Trebalo bi razviti 1 protokole lijeCenja koji ¢e pomoc¢i u pocetnoj procjeni i upravljanju
potencijalnim slu¢ajevima otrovanja djece. (Ozanne-Smith et al. 2002).

Nadalje, zemlje bi trebale postaviti zakone i standarde koji se odnose na proizvodnju, skladiStenje,
distribuciju 1 odlaganje potencijalno otrovnih tvari te uvesti zakone koji nalazu pakiranje za

lijekove otporne na djecu (WHO 2008).

Unato¢ smanjenju incidencije trovanja djece nakon specificnih intervencija, slucajevi trovanja i
dalje pridonose znacajnom udjelu djecjih ozljeda. Jedna od najvecih prepreka na putu ucinkovite
prevencije i kontrole trovanja je nedostatak pouzdanih podataka. Zato je sustave prikupljanja
podataka potrebno poboljSati na nacine koji odgovaraju okruzenju. Dobiveni podaci pomo¢i ¢e
identificirati rizicne populacije i njihove specificne ¢imbenike rizika i olakSati osmiSljavanje 1

provedbu intervencija (WHO 2008).
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2.HIPOTEZA | CILJEVI

HIPOTEZA: Postoji razlika izmedu namjernih i nenamjernih otrovanja u djecjoj dobi s obzirom

na ucestalost, dob, spol i sredstvo otrovanja.

Op¢i cilj rada: odrediti udio namjernih i nenamjernih otrovanja u skupini akutnih otrovanja i
odrediti uzrast, spol i sredstvo otrovanja u svakoj od skupina otrovanja.
Specifiéni ciljevi rada su:
- analizirati promjenu ucestalosti, odnosno trendove prema skupini otrova i namjeri u
petogodiSnjem periodu
- utvrditi prosje¢nu duljinu bolnickog lijecenja u skupini namjernih i nenamjernih otrovanja
- lispitati ucestalost lijeCenja na jedinici intenzivnog lijeCenja i razlike s obzirom na vrstu
otrovanja

- ispitati ucestalost primjene antidotske terapije i razlike s obzirom na vrstu otrovanja.
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3.ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici u ovom radu su djeca s dijagnozom otrovanja lijeCena na Odsjeku za pedijatrijsku
klinicku farmakologiju i toksikologiju Klinike za dje¢je bolesti Zagreb u razdoblju od 2015. do
(otrovanje lijekovima, ljekovitim ili bioloskim tvarima), T51-T56 (toksi¢ni ucinci tvari pretezno
nemedicinskih izvora) i T90-T98 (posljedice ozljeda, otrovanja i drugih djelovanja vanjskih

uzroka). Podatci su prikupljeni retrospektivno iz bolnickog informacijskog sustava.

3.2. Statisticka obrada podataka

Analiza podataka provedena je u programu Microsoft Excel 2016.

(License: EWW_d9flblae-b33a-4e55-a47a-5d0f9cc33a31l_334107d4a9d060d3e5) i SPSS 20
(License:4B6MINO86Z4LZVIAATGHEC89P5TRNTOHAA3XKX5YW7GM2SWHCCTAFYBL3B
3IKPMM7I9N3MSTBXOO8VPKXZHSEXGSTS).

Kako bi se utvrdile sociodemografske i medicinske karakteristike uzorka, koristena je
deskriptivna statistika. Za kontinuirane varijable je izracunata aritmeti¢ka sredina (M) i
standardna devijacija (SD). Za nominalne varijable izraunate su frekvencije (n) i pripadajuci
postotci (%). Za izracun razlika u kontinuiranim varijablama primijenjen je t-test za nezavisne

uzorke, dok je za izra¢un odnosa izmedu nominalnih varijabli koriSten hi-kvadrat test.
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4. REZULTATI

4. 1. Osnovne sociodemografske i medicinske osobitosti ispitanika

U ovom su istrazivanju obuhvaceni podaci ukupno 728 djece lijecene u Klinici za djecje bolesti
Zagreb, na Odsjeku za pedijatrijsku klinicku farmakologiju i toksikologiju u razdoblju od 1.
sije¢nja 2015. do 31. prosinca 2019. godine. U uzorku je bilo otprilike podjednako djevojCica (n =
356; 48,9 %) i djecaka (n = 372; 51,1 %). Raspon dobi bio je od 0 do 18 godina, a prosje¢na dob
iznosi 10,84 godine (SD = 6,53). U uzorku prevladavaju nenamjerna otrovanja, kojih je ukupno
644 (88,5 %), dok je namjernih otrovanja zabiljezeno ukupno 84 (11,5 %).

U tablici 2 prikazana je raspodjela otrovanja s obzirom na vrstu (nenamjerno i namjerno) i sredstvo
otrovanja. U skupini nenamjernih otrovanja najc¢eS¢e sredstvo otrovanja je alkohol. Takvih
slucajeva bilo je 322, §to ¢ini polovicu svih nenamjernih otrovanja. Na drugom mjestu su otrovanja
lijekovima, kojih je bilo 120, sto ¢ini 18,6 % nenamjernih otrovanja. TreCe sredstvo po
zastupljenosti su ku¢ne kemikalije, kojima se nenamjerno otrovalo 81 dijete, §to je 12,6 % svih
nenamjernih otrovanja. Tri najmanje zastupljena sredstva kod nenamjernih otrovanja su sinteticke
droge (n = 11; 1,7 %), kombinacija alkohola i droga (n = 10; 1,6 %) i kombinacija alkohola i
lijekova (n =1; 0,1 %).

Iz tablice 2 vidljivo je da je u skupini namjernih otrovanja zastupljeno zna¢ajno manje razli¢itih
sredstava nego u skupini nenamjernih trovanja. Vecina namjernih otrovanja uzrokovana je
lijekovima (71 / 84 ili ¢ak 84,5 % ), a najmanje namjernih otrovanja — jedan slucaj (0,1 %) spada
u skupinu sredstava 'ostalo’. Mozemo zakljuéiti da se s obzirom na sredstvo otrovanja skupine
nenamjernih i namjernih otrovanja razlikuju po tome §to je u skupini nenamjernih otrovanja

najéesce sredstvo alkohol, a u skupini namjernih otrovanja su to lijekovi.
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Tablica 2. Raspodjela sudionika s obzirom na vrstu i sredstvo otrovanja

Vrsta otrovanja

Sredstvo otrovanja Nenamjerno Namjerno

Lijekovi 120 (18,6 %) 71
(71/84; 84,5 %)

Alkohol 322 (50 %)
Alkohol i droge 10 (1,6 %)
Alkohol i lijekovi 1 (0,1 %) 7(7184; 8,3 %)
Lijekovi, droge i alkohol 5(5/84; 6 %)
Kuéne kemikalije 81 (12,6 %)

Sapuni i sredstva za 29 (4,5 %)

pranje rublja

Kozmetika 9 (1,4 %)

Korozivi 28 (4,3 %)

Ostalo 15 (2,3 %) 1(1/84; 0,1 %)
Kanabis 17 (2,6 %)
Sinteti¢ke droge 11 (1,7 %)

Inhalacije - plinovi, pare, 23 (3,6 %)
dim
(CO, suzni plin, pare benzina,

klor u prahu, dim)

Pesticidi 12 (1,86 %)
Insekticidi 3 (0,5 %)
Rodenticidi 6 (0,9 %)
Ostalo 3 (0,5 %)

Biljke 28 (4,3 %)

Ostalo 19 (3 %)

Ukupno 644 84




U tablici 3 prikazana je raspodjela sudionika s obzirom na broj sredstava koristenih za otrovanje i
skupinu otrovanja. Kao §to je vidljivo, u obje skupine otrovanja veéina otrovanja ostvarena je Samo
jednom skupinom tvari. U skupini namjernih otrovanja nesto je veé¢i udio sudionika kod kojih je
doslo do otrovanja s dvije razli¢ite skupine tvari (11 / 84 ili ¢ak 13,1 %) nego §to je to slucaj u
skupini nenamjernih otrovanja (1,6 %). U obje je skupine najmanje slucajeva otrovanja s tri tvari.

Takoder, u obje skupine nema slucajeva otrovanja s vise od tri vrste tvari.

Tablica 3. Raspodjela slucajeva otrovanja s obzirom na broj razli¢itih skupina koristenih
sredstava
Vrsta otrovanja

Broj koriStenih skupina

. Nenamjerno Namjerno
sredstava otrovanja
Jedna 631 (98 %) 72 (72 184; 85,7 %)
Dvije 10 (1,6 %) 11 (11 /84; 13,1 %)
Tri 3(0,5%) 1(1/84; 1,2 %)

4.1.1. Zastupljenost pojedinih lijekova kao sredstva otrovanja

Kako bismo izracunali zastupljenost pojedinih vrsta lijekova kao sredstva otrovanja u skupini
nenamjernih i namjernih otrovanja, u obzir smo uzeli one sudionike kod kojih su sredstvo
otrovanja bili lijekovi. Lijekovi su podijeljeni u skupine benzodiazepina, analgetika i antipiretika,
antipsihotika, antidepresiva i ostalih antiepileptika, antihipertenziva, bronhodilatatora i ostalih
lijekova (u ovu smo skupinu svrstali one lijekove kod kojih je zastupljenost bila vrlo niska — ispod
pet slucajeva upotrebe).

Iz tablice 4 vidljivo je da je kod nenamjernih otrovanja najzastupljenija skupina lijekova bila
razli¢ita paleta lijekova svrstanih u skupinu ,,0stalo” (42,86 %). Najmanje su bili zastupljeni
bronhodilatatori (6,02 %) i antidepresivi i ostali antiepileptici (5,26 %).

U skupini ,,0stalo* najzastupljeniji su lijekovi iz skupine antihistaminika. Na drugom mjestu u

ovoj skupini nalaze se dekongestivi i vitamini koji sadrze Zeljezo, a na treCem mjestu su vitamini
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koji ne sadrze zeljezo, antibiotici, antacidi i antikolinergici. Po jedan slucaj otrovanja zabiljeZzen je
upotrebom ostalih lijekova (kortikosteroid, antitusik, hipoglikermik, diuretik, -citostatik,
antitrombotik, imunosupresiv, lijek protiv vrtoglavice, spazmolitik i antikolinergik, lijek s
djelovanjem na srce i krvne zile, lijek s djelovanjem na zlijezde s unutarnjim izlu¢ivanjem,

sredstvo za mrSavljenje i heparin za lokalnu primjenu).

dvostruko vise nego u skupini nenamjernih otrovanja. Najmanje zastupljeni lijekovi u skupini
namjernih otrovanja bili su antihpertenzivi (5,65 %) i bronohodilatatori, kojih - za razliku od
skupine nenamjernih otrovanja - u skupini namjernih otrovanja uopce nije bilo. Vidljiva razlika s
obzirom na skupinu lijekova i skupinu otrovanja postoji i za antidepresive i ostale antiepileptike.
Zastupljenost ovih lijekova bila je oko tri puta veca u skupini namjernih (16,13 %) nego u skupini

nenamjernih otrovanja (5,26 %).

Tablica 4. Raspodjela koriStene skupine lijekova kod nenamjernog i namjernog otrovanja

Vrsta otrovanja

Vrsta lijeka

Nenamjerno

Namjerno

Benzodiazepini

23 (17,29 %)

43 (34,67 %)

Analgetici / Antipiretici 15 (11,28 %) 18 (14,52 %)
Antipsihotici 9 (6,77 %) 18 (14,52 %)
Antidepresivi i ostali 7 (5,26 %) 20 (16,13 %)
antiepileptici

Antihipertenzivi 14 (10,53 %) 7 (5,65 %)
Bronhodilatatori 8 (6,02 %) 0

Ostalo

57 (42,86 %)

18 (14,52 %)
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4.1.2. Udio polimedikamentozne intoksikacije u skupini otrovanja lijekovima i razlike s

obzirom na vrstu otrovanja

Medu 191 djetetom kod kojih su sredstvo otrovanja bili lijekovi, njih 79,6 % (n = 152) otrovalo se
jednom skupinom lijekova, dok je kod njih 20,4 % (n = 39) otrovanje bilo s vise vrsta lijekova.

Tablica 5 prikazuje raspodjelu sudionika s obzirom na vrstu polimedikamentozne intoksikacije i
vrstu otrovanja. Rezultat provedenog hi-kvadrat testa pokazao je da izmedu skupine nenamjernih
1 skupine namjernih otrovanja postoji statisticki znacajna razlika u udjelu slucajeva otrovanja s
viSe vrsta lijekova. Postotak djece kod koje je utvrdena polimedikamentozna intoksikacija bio je
znacajno manji (7,5 %) u skupini nenamjernih otrovanja nego u skupini namjernih otrovanja

(30 / 71 ili &ak 42,3 %).

Tablica 5. Raspodjela broja sudionika otrovanih lijekovima s obzirom na to jesu li uzeli jednu ili
viSe skupina lijekova i s obzirom na vrstu otrovanja

Jedna skupina lijekova Polimedikamentozna Ukupno
intoksikacija
Nenamjerno otrovanje 111 (92,5 %) 9 (7,5 %) 120
Namjerno otrovanje 41 (41/71; 57,7 %) 30 (30/71; 42,3 %) 71
Ukupno 152 39 191

(1) = 33,16, p<0,001.

4.1.3. Prosjecna dob sudionika s obzirom na sredstvo otrovanja
Slika 1 prikazuje prosje¢nu dob sudionika u svakoj od skupina sredstva otrovanja. Kao $to je
vidljivo, najmladi sudionici su u skupini otrovanja pesticidima (M = 2,33 godine), kuénim

kemikalijama (M = 2,50 godina) i biljkama (M = 3,14 godina). Najstariji sudionici su u skupini
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otrovanja kombinacijom alkohola i lijekova (M = 16,25), kombinacijom alkohola i droga (M =
16,2 godine) te sintetickih droga (M = 15,82 godine).

Dob u godinama
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Slika 1. Prosje¢na dob sudionika u razli¢itim skupinama sredstva otrovanja

4.1.4. Dobne i spolne razlike u vrsti otrovanja

Kako bismo utvrdili postoje li spolne razlike u skupinama otrovanja, najprije su izracunate

frekvencije i postoci muskog i zenskog spola u skupini namjernog i skupini nenamjernog otrovanja

(tablica 6). Rezultat provedenog hi-kvadrat testa pokazao je da postoji statisticki znacajna razlika

u omjeru djecaka i djevojcica u skupini namjernih i nenamjernih otrovanja. U skupini namjernih

otrovanja bio je znacajno veci udio djevojcica (62 / 84 ili ¢ak 73,8 %) nego djecaka (22 / 84 ili
26,2 %).
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Tablica 6. Raspodjela broja sudionika s obzirom na spol i vrstu otrovanja

Muski sudionici Zenski sudionici Ukupno
Nenamjerno otrovanje 350 (54,3 %) 294 (45,7 %) 644
Namjerno otrovanje 22 (221 84; 26,2 %) 62 (62 / 84; 73,8 %) 84
Ukupno 372 356 728

%2(1) = 23,58, p < 0,001

Kako bismo utvrdili postoji li dobna razlika u vrsti otrovanja, najprije su izracunate prosje¢na dob
i standardna devijacija dobi u svakoj od dvije skupine otrovanja (tablica 7). Potom je provedent —
test za nezavisne skupine, koji je pokazao da postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢noj dobi
s obzirom na vrstu otrovanja. Sudionici u skupini nenamjernih otrovanja bili su znac¢ajno mladi (M

= 10,28) od sudionika u skupini namjernog otrovanja (M = 15,11).

Tablica 7. Deskriptivni podaci vezani za dob sudionika u skupini

nenamjernog i namjernog otrovanja

M SD
Nenamjerno otrovanje 10,28 6,70
Namjerno otrovanje 15,11 2,21

t(535) = -13,50; p <0,001
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4.2. Vremenski trendovi u vrsti i sredstvu otrovanja

4.2.1. Vremenski trendovi kroz promatrano petogodiSnje razdoblje

Slika 2 prikazuje ucestalost namjernog i nenamjernog otrovanja kroz promatrano razdoblje - od
2015. do 2019. godine. Kao §to je vidljivo, svih pet godina udio nenamjernog otrovanja bio je
znacajno veéi nego udio namjernog otrovanja. Takoder, vremenski trend obje vrste otrovanja je
relativno stabilan kroz godine, s nesto ve¢im brojem nenamjernih otrovanja u 2015. godini u
odnosu na ostatak promatranog razdoblja (n = 156). Najmanji broj nenamjernih otrovanja
zabiljezen je u 2016. godini (n = 112). Najveci broj namjernih otrovanja zabiljezen je u 2015. (n =

20), a najmanji u 2017. godini (n = 13).

180 B nenamjemo otrovanje
156 B namjerno otrovanje
160

140 130 129
120 112 115

100

20 19 13 15 17

2015 2016 2017 2018 2019

Slika 2. Promjena ucestalosti namjernih i nenamjernih otrovanja kroz razdoblje
od 2015. do 2019. godine
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Slika 3 kroz promatrano razdoblje od 2015. do 2019. godine pokazuje promjene u ucestalosti
uporabe pojedine skupine sredstava otrovanja u akutno otrovane djece, ukljucujuci obje skupine
otrovanja (namjerna i nenamjerna). Vidljivo je da je poredak ucestalosti sredstva otrovanja
relativno stabilan kroz svih pet godina. Svake je godine alkohol bio najcesce sredstvo, nakon ¢ega
slijede lijekovi te kuéne kemikalije. Za druga sredstva otrovanja ucestalost je vrlo niska u svim
promatranim razdobljima. Kad je rije¢ o alkoholu, koji je opcenito najée$ée sredstvo otrovanja,
najveci broj otrovanja zabiljeZen je u prvoj godini pracenja (n = 76), nakon ¢ega je uslijedio pad
za oko 30 % u 2016. 1 2017. godini te ponovni rast za oko 20 % u 2018. godini, s blagim padom u
2019. Za kuéne kemikalije zabiljezen vrlo blagi trend rasta evidentiranih slucajeva od 2016. godine

nadalje. Za ostala sredstva nisu uoceni neki specifi¢ni trendovi u evidentiranim sluc¢ajevima.
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Slika 3. Sredstva otrovanja namjernih i nenamjernih otrovanja od 2015. do 2019. godine

35



4.2.2. Vremenski trendovi s obzirom na mjesec u godini

Slika 4 prikazuje ucestalost namjernih i nenamjernih otrovanja s obzirom na mjesec u godini.
Ucestalost namjernih otrovanja je niska i relativno stabilna kroz godinu. NajviSe namjernih
otrovanja zabiljezeno je u veljacii lipnju (n = 10), a najmanje u rujnu (n = 4). Najvise nenamjernih
otrovanja zabiljezeno je u lipnju (n = 75), a zatim slijede travanj (n = 67), listopad (n = 64) i
prosinac (n = 61). Najmanje nenamjernih otrovanja zabiljeZzeno je u kolovozu (n = 34), a zatim

slijede rujan (n = 41), ozujak (n = 46) i studeni (n = 49).
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Slika 4. Ucestalost nenamjernih i namjernih otrovanja u 12 kalendarskih mjeseci

Kako bismo izracunali ucestalost pojedine skupine sredstava otrovanja s obzirom na mjesec u
godini, zbrojene su frekvencije koriStenja svakog sredstva u pojedinom mjesecu kroz svih pet
godina. Slika 5 prikazuje raspodjelu za alkohol, koji je, opcenito gledano, najéesce sredstvo
otrovanja. U razdoblju izmedu sije¢nja i svibnja broj slu¢ajeva otrovanja je prilicno stabilan, no u

lipnju dolazi do naglog skoka, pri ¢emu je broj slu¢ajeva otrovanja alkoholom (n = 59) bio otprilike
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dvostruko veci od prosjeka koji je zabiljezen u prethodnom kalendarskom razdoblju (M = 26,8).
Lipanj je ujedno bio mjesec s najvec¢im brojem zabiljeZzenih otrovanja alkoholom. Nakon toga je u
srpnju zabiljezen strmi pad, a od kolovoza je primjetan lagani trend porasta u zabiljezenim

sluc¢ajevima otrovanja alkoholom.
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Slika 5. Promjena ucestalosti zabiljeZenih sluCajeva otrovanja alkoholom kroz 12 kalendarskih

mjeseci

Kad je rije¢ o lijekovima, koji su na drugom mjestu po ucestalosti opée upotrebe kao sredstvo
otrovanja, slika 6 pokazuje stabilan trend u prva tri kalendarska mjeseca. Nakon toga je zabiljeZzen
porast u travnju i svibnju, a zatim pad, koji se nastavlja sve do rujna. Ponovni porast zabiljezenih
slucajeva prisutan je listopadu, nakon cega opet dolazi do laganog pada zabiljezenih slucajeva.
Mjeseci u kojima je zabiljeZena najveca upotreba lijekova kao sredstva otrovanja bili su travanj i

svibanj (n = 22), dok je najmanje slucajeva u rujnu (n = 8).
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Slika 7. prikazuje mjesecnu raspodjelu za sluCajeve u kojima su sredstvo otrovanja bile kuéne
kemikalije. Nije vidljiv poseban trend u podacima, no moguce je zakljuciti da su mjeseci s najvise
zabiljezenih slu¢ajeva bili ozujak, srpanj i listopad, a mjeseci s najmanje, odnosno, sa samo jednim

zabiljeZenim slucajem bili su sijecanj i kolovoz.
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Slika 7. Promjena ucestalosti zabiljezenih slucajeva otrovanja kucnim kemikalijama kroz 12

kalendarskih mjeseci.
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Kad je rije¢ o ostalim sredstvima otrovanja, tesko je govoriti o jednogodiSnjim trendovima, S
obzirom na vrlo malu zastupljenost tih sredstava u c¢itavom uzroku. Slika 8 pokazuje da je
otrovanje biljkama bilo naj¢esée u srpnju, a najrjede, odnosno, nije bilo takvih slu¢ajeva u sijecnju,

lipnju i studenom.
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Slika 8. Promjena ucestalosti zabiljezenih sluCajeva otrovanja biljkama kroz 12 kalendarskih

mjeseci

1z Slike 9 vidljivo je da je uCestalost zabiljezenih slucajeva otrovanja inhalacijom plinova, para ili
dima bila najveca u listopadu, a najmanja, tj. nije bilo takvih slu¢ajeva u lipnju, rujnu i prosincu.
Za ostala sredstva otrovanja — kanabis, pesticide i sinteticke droge nisu prikazane raspodjele,
budu¢i da je za ova sredstva frekvencija slucajeva vrlo niska (za sva sredstva u svim pojedinim

mjesecima iznosi izmedu 0 1 3 slucaja).
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Slika 9. Promjena ucestalosti zabiljezenih slu¢ajeva otrovanja inhalacijama kroz 12 kalendarskih

mjeseci

4.3. Ucestalost lijeCenja na jedinici intenzivnog lijeCenja i razlike s obzirom na vrstu

otrovanja

U promatranom razdoblju ukupno je 30 djece lijeCeno na jedinici intenzivnog lijeCenja zbog
akutnog otrovanja, Sto ¢ini 4,12 % ukupnog uzorka. Od tih tridesetoro djece 60 % je imalo

nenamjerno otrovanje (n = 18), dok ih je 40 % dozivjelo namjerno otrovanje (n = 12).

Tablica 8 prikazuje raspodjelu s obzirom na lijeenje u jedinici intenzivnog lijeCenja i vrstu
otrovanja. Rezultat provedenog hi-kvadrat testa pokazao je da postoji statisti¢ki znacajna razlika
u udjelu djece koja su bila zbrinuta na intenzivnom lijeCenju u skupini nenamjernih i namjernih
otrovanja. Postotak djece koji je intenzivno lije¢en bio je oko pet puta veci kod djece koja su
pocinila namjerno otrovanje nego kod djece kod koje su se dogodila nenamjerna otrovanja. U
skupini namjernog otrovanja 12 / 84 ili ¢ak 14,3 % sudionika je zavrSilo na intenzivnom lije¢enju,

a u skupini nenamjernog otrovanja 2,8 %.
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Tablica 8. Raspodjela broja sudionika s obzirom na to jesu li lije¢eni na jedinici intenzivnog
lije¢enja (JIL-u) i vrstu otrovanja

Lijecenje na JIL-u - Lijecenje na JIL-u - Ukupno
NE DA
Nenamjerno otrovanje 626 (97,2 %) 18 (2,8 %) 644
Namjerno otrovanje 72 (72 1 84; 85,7 %) 12 (12 / 84; 14,3 %) 84
Ukupno 698 30 728

t(535) = -13,50; p < 0,001

4.4. Prosje¢na duljina bolni¢kog lijeCenja i razlike s obzirom na vrstu otrovanja

Ukupno je 685 djece bolnicki lije¢eno zbog akutnog otrovanja, $to ¢ini 94,09 % uzorka. Samo 43
djece nije bolnic¢ki lijeceno, sto je 5,91 % uzorka. Medu djecom koja su bolnicki lije¢ena, prosjec¢no
trajanje iznosilo je 1,43 dana (SD = 0,93). Minimalan broj dana iznosio je jedan dan, a maksimalan

sedam dana.

Tablica 9 prikazuje trajanje bolni¢kog lije¢enja u skupinama nenamjernog i namjernog otrovanja.
Proveden je t-test za nezavisne skupine, koji je pokazao da postoji statisticki zna¢ajna razlika u
prosje¢noj duljini bolnickog lijeCenja S obzirom na wvrstu otrovanja. Sudionici u skupini
nenamjernih otrovanja su u prosjeku proveli zna¢ajno manje dana u bolnici (M = 1,21) od

sudionika u skupini namjernog otrovanja (M = 2,36).

Tablica 9. Duljina bolnickog lijeCenja u skupini nenamjernog i namjernog otrovanja

M SD
Nenamjerno otrovanje 1,21 0,77
Namjerno otrovanje 2,36 1,53

t(535) = - 6,76; p <0,001.
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4.5. Ucestalost primjene antidotske terapije i razlike s obzirom na vrstu otrovanja

Ukupno 119 djece je u promatranom razdoblju zbog otrovanja primilo antidotsku terapiju, $to ¢ini
16,35 % ukupnog uzorka. Od 119 djece koja su primila antidotsku terapiju, najvise njih — 84,87 %
(n =101) primilo je carbo medicinalis. Ukupno je osmero djece (6,72 %) primilo Kisik, troje djece
N — acetylcysteine (2,52 %), a dvoje djece akineton (1,68 %). Ukupno je pet slucajeva ordiniranja
druge antidotske terapije - jedan bolesnik je primio 20 % alkohol/etanol, jedan propranolol, jedan
kombinaciju carbo medicinalisa i N — acetylcysteina, jedan kombinaciju carbo medicinalisa i

anexata i jedan kombinaciju carbo medicinalisa i propranolola.

Tablica 10 prikazuje raspodjelu sudionika s obzirom na to jesu li primili antidotsku terapiju i s
obzirom na vrstu otrovanja. Rezultat provedenog hi-kvadrat testa pokazao je da izmedu skupine
nenamjernih 1 skupine namjernih otrovanja postoji statisticki zna¢ajna razlika u udjelu slucajeva
koji su primili antidotsku terapiju. U skupini namjernih otrovanja bilo je znacajno vise djece koja

su primila antidotsku terapiju (43 /84 ili 51,2 %) nego u skupini nenamjernih otrovanja (11,8 %).

Tablica 10. Raspodjela broja sudionika s obzirom na to jesu li primili antidotsku terapiju i s
obzirom na vrstu otrovanja

Nisu prlmll!.antldot. Primili antidot. terapiju Ukupno
terapiju
Nenamjerno otrovanje 568 (88,2 %) 76 (11,8 %) 644
Namjerno otrovanje 41 (41/84; 48,8 %) 43 (43/84; 51,2 %) 84
Ukupno 609 119 728

A1) = 84,31, p < 0,001.

42



5. RASPRAVA

Dobiveni rezultati prevlasti nenamjernih otrovanja u odnosu na namjerna otrovanja stabilni su u
odnosu na prethodno razdoblje i nastavljaju se na dosadasnje podatke 32-godiSnjeg praéenja
(1982. - 2014.) u Klinici za djecje bolesti Zagreb, a takoder su u skladu s rezultatima drugih studija
koje su provedene u akutno otrovane djece u Kini, SAD-u i Saudijskoj Arabiji (Lee et al. 2019; Li
Z et al. 2021; Tovaiqy et al. 2020.). Treba napomenuti da je u Saudijskoj Arabiji pokusaj
samoubojstva kazneno djelo. Drustvena stigmatizacija povezana sa psihijatrijskom bolesti i

lijekovima mozZe igrati ulogu u nedovoljnom prijavljivanju pokusaja namjernog otrovanja.

Namjerno otrovanje medu djecom i mladima ustanovljeno je kao kritian javnozdravstveni
problem u mnogim podrucjima diljem svijeta, naprimjer, u zemljama kao Sto su Engleska
(Geulayov et al. 2018), Iran (Kordrostami et al. 2017) i Sjeverna Amerika (Spiller et al. 2019;
Chafe et al. 2018). U australskim drzavama New South Walesu i Victoriji, namjerna otrovanja
medu djecom od 5 do 19 godina od 2006. do 2016., porasla su za 8,39 % godisnje (Cairns et al.
2019), dok su se diljem SAD-a od 2000. - 2018. intenzivirali pozivi centrima za otrovanja zbog
namjernog otrovanja za gotovo 300 % medu djecom od 10 do 15 godina. (Spiller et al. 2019). U
Kanadi, u jedine dobne skupine kod kojih su zabiljezene sve vece stope bolni¢kog lijeenja zbog
namjernog otrovanja od 2009. do 2017. bila su djeca od 10 do 19 godina (Pawer et al. 2021). Ovi
rezultati su suprotni rezultatima dobivenima u ovom radu, prema kojima je ucestalost namjernih
otrovanja niska i stabilna kroz godine. Rezultat bi se mogao objasniti u¢inkovitim preventivnim

programima i dostupnoscu usluga za mentalno zdravlje na ovom podrucju.

U Engleskoj su otrovanja medu osobama od 10 do 24 godine najc¢esée ukljucivala paracetamol
(Tyrrell et al. 2018), a u SAD-u su namjerna otrovanja iste dobne skupine bila analgeticima, koji
se nabavljaju bez recepta (Spiller et al. 2019; Ross et al. 2022). U Ceskoj su djeca od 9 do 18
godina koja su se namjerno otrovala jednom supstancom, najées¢e konzumirala protuupalne,
odnosno antireumatske lijekove (Zakharov et al. 2013). Sli¢ne rezultate dobili su i autori iz
Kanade, pri ¢emu su neopioidni analgetici, antipiretici i antireumatici (npr. acetaminofen i
ibuprofen) bile najcesce tvari koje su konzumirale osobe od 10 do 19 godina koje su primljene u

bolnice u Kanadi zbog namjernog otrovanja (Pawer et al. 2021), najvjerojatnije zbog laksSe
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dostupnosti veé¢ih koli¢ina ovih lijekova adolescentima, a koji se prodaju bez recepta i bez
ograniCenja koli¢ine lijekova u pakiranju. Rezultati ovih istrazivanja ne podudaraju se S
rezultatima dobivenima u ovom radu, gdje su u skupini namjernih otrovanja najcesée koristeni
lijekovi benzodiazepini, dok se analgetici nalaze na tre¢em mjestu. U prethodnom pracenju u
Klinici za dje¢je bolesti Zagreb od 2010. do 2014., benzodiazepini su takoder bili vodeca skupina
lijekova koja je uzrokovala akutna otrovanja u djece. Visoka zastupljenost benzodiazepina medu
lijekovima koji uzrokuju namjerna, ali i nenamjerna otrovanja, vjerojatno je povezana s ¢estim
propisivanjem, konzumacijom i dostupnoscu tih lijekova u Republici Hrvatskoj. To potvrduju i
podaci Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj, koji ukazuju na to da su Portugal, Spanjolska
i Republika Hrvatska zemlje s najve¢om potroSnjom benzodiazepina u Europi, s tim da je
Republika Hrvatska imala i povecanje potroSnje benzodiazepina tijekom razdoblja od 2015. do
2016. godine. S obzirom na to da je namjerno otrovanje impulzivan ¢in, pri kojem se uzme sve §to
je nadohvat ruke, konzumirani benzodiazepini mogu biti dio terapije adolescenata ili terapije
ukucana. Drugo objasnjenje ove znaCajke moZe biti niZa suicidalna namjera u djece 1 adolescenata
u usporedbi s odraslim pokuSajima namjernih otrovanja, s obzirom na to da su benzodiazepini
skupina lijekova koja je najéesc¢e ukljucena u nefatalna otrovanja (Miller et al. 2020).

Rezultati ovog rada u skladu su s rezultatima istrazivanja u Sjevernoj Americi po tome $to su
antidepresivi i ostali antiepileptici druga najéesc¢a skupina lijekova koja je dovela do bolnickog
lijeCenja zbog namjernog otrovanja (Spiller et al. 2019; Pawer et al. 2021). Tri puta veca
zastupljenost antidepresiva i ostalih antiepileptika u skupini namjernih otrovanja u odnosu na
nenamjerna otrovanja, mogla bi se objasniti dostupnos$¢u ovih vrsta lijekova adolescentima koji ih
uzimaju u svojoj psihijatrijskoj terapiji, s obzirom na to da je dio adolescenata koji se pokusao
namjerno otrovati ve¢ prethodno u sustavu psihijatrijskog pracenja ili lijeCenja. To podupiru i
podatci istrazivanja u Singapuru, prema kojem je namjerno otrovanje u djece osobnim dugotrajnim
lijekovima zabiljezeno u 35,7 % slucajeva, od kojih su 80 % bili psihijatrijski lijekovi (Tay et al.
2021).

Osim uloge ustanova za mentalno zdravlje (dostupnost i koriStenja usluga), farmaceutske
industrije (ogranicenja koli¢ine lijekova u pakiranju ili blister-pakiranje lijekova), poznajuéi
,,Zaraznost“ ¢ina samoubojstva, vazan je i utjecaj raznih medija u prevenciji namjernih otrovanja

posebno u adolescentskoj dobi.

44



Udio otrovanja alkoholom u pracenom razdoblju veci je nego u prethodnom pracenju u Klinici za
djecje bolesti Zagreb, gdje je iznosio 28 %, a lijekovi su bili na prvom mjestu, te cijelo vrijeme
ima trend rasta. Prema istrazivanju provedenom u Splitu od 2008. do 2015., alkohol je takoder bio
naj¢esci uzrok otrovanja - s 55,74 %, a lijekovi su bili na drugom mjestu s 28,89 %. Medutim,
rezultati ove studije u usporedbi s prethodim rezultatima provedenima u Splitu, pokazuju znacajno
smanjenje broja bolnic¢ki lije¢ene alkoholizirane djece (Vrki¢-Boban et al. 2018) nasuprot

rezultatima dobivenima u ovom radu, koji pokazuju trend porasta.

Visoka zastupljenost otrovanja etilnim alkoholom svakako odraZava navike pucanstva vezane za
konzumaciju alkoholnih pi¢a. Konzumacija alkohola medu mladima u nasoj kulturi predstavlja
socioloski prihvatljivo ponasanje i uobicajen je nacin zabave (Rkman et al. 2017), §to potvrduje
ranije EPSAD-ovo istrazivanje, prema kojem je od 1995. do 2011. najveci porast konzumacije
alkohola bio u Hrvatskoj, uz pad na Islandu i u Svedskoj (Hibell et al. 2012). U Hrvatskoj, kao i u
najvecem broju ESPAD-zemalja, alkohol je barem jednom u Zivotu pio gotovo svaki ucenik ili
ucenica (93,5 %). Ucestalo je pilo (40 ili viSe puta u zivotu) 41,9 % djecaka 1 23,4 % djevojcCica, a

6 1 viSe puta u posljednjih mjesec dana 60,9 % djecaka 148,2 % djevojcica.

Stoga je u ovom istrazivanju lipanj mjesec s najvise primljene djece na bolni¢ko lijeCenje zbog
alkoholne intoksikacije povezane s ve¢ tradicionalnim uzimanjem alkoholnih pic¢a, uglavnom
srednjoSkolaca, povodom zavrSetka Skolske godine. ObjaSnjenje ovakvog porasta broja djece
unato¢ aktivnom provodenju preventivnih programa u Zupaniji nije jednostavno. Jedan od
¢imbenika koji je mogao doprinijeti povecanju broja prijema alkoholiziranih bolesnika u bolnicu
bi mogao biti nizi prag prijema u bolnicu, kao i osvijeStenost i zabrinutost prijatelja, prolaznika i
drugih o mogu¢im komplikacijama i njihovo upucivanje bolesnika u zdravstvenu sluzbu. Dio
razloga je sigurno u vrlo tolerantnom stavu naSeg druStva prema alkoholu opcenito, a osobito
prema pijenju mladih. Iako u Hrvatskoj zakonski propisi zabranjuju prodaju i posluzivanje
alkohola maloljetnicima, primjena zakona vrlo je neujednacena te je alkohol mladima uvelike
dostupan. Medijski utjecaj reklama, koje su vrlo poticajne, privlaéne i usmjerene upravo prema
mladima, jos je jedan utjecajni ¢imbenik. Klju¢ odrzivosti intervencija bila bi vertikalna (medu

razli¢itim upravnim razinama) i horizontalna (medu sektorima na istim razinama) suradnja.
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Najzastupljenija skupina lijekova kod nenamjernih otrovanja iz skupine ,,0stalo” upucuje na
razlicite vrste lijekova uzete u ovoj dobi i karakteristican obrazac nenamjernog otrovanja za malu
djecu opisan u literaturi. Otrovanja iz skupine bronohodilatatora, kojih (za razliku od skupine
nenamjernih otrovanja) u skupini namjernih otrovanja uopce nije bilo, vezani su za nenamjerno
gutanje otopine salbutamola koju dijete ima u terapiji, a nepazljivo je ostavljena nadohvat djetetu.
Jedan dio otrovanja bronhodilatatorima vezan je i za pogresno skrbnikovo doziranje otopine
salbulamola. U ovom radu nisu prikazane karakteristike skupine onih nenamjernih otrovanja koja
su posljedica medikacijskih pogresaka, kao $to su pogreske u primjeni lijekova koje su do
predoziranja dovele zbog ¢lana djetetove obitelji ili zdravstvenog djelatnika, a $to bi bilo korisno
u budu¢im radovima radi procjene epidemiologije ovog problema i radi planiranja adekvatnih
preventivnih mjera, i u konacnici, podupiranja trenutne globalne sigurnosne kampanje Svjetske
zdravstvene organizacije za poboljSanje sigurnosti bolesnika.

Dobiveni rezultati su u skladu s podacima drugih razvijenih zemalja, u kojima su najc¢es¢i uzrok
nenamjernih otrovanja lijekovi, a potom kuc¢ne kemikalije, uz izuzetak otrovanja alkoholom
(Mintegi et al.2019; Lee et al. 2019; Tobaiqy et al. 2020). Ovi rezultati su u suprotnosti s
rezultatima manje razvijenih, ruralnih zemalja poput Sri Lanke, koja izvje$¢uje o vodeéem uzroku
nenamjernih otrovanja biljkama, a potom ugljikovodicima (kerozin) (Prasadi et al. 2018).
Zastupljenost razli¢itih sredstava otrovanja razlikuje se od jedne drzave do druge. Isti¢e se potreba
vodenja zasebnih epidemioloskih podataka radi planiranja i pra¢enja preventivnih mjera.
Razli¢ita istrazivanja biljeze dominaciju djevoj¢ica u skupini namjernih otrovanja, s blagom
prevlasti djecaka u skupini nenamjernih (Yiling et al. 2021; Kesapli et al. 2018; Naseem et al.
2016; Downes et al. 2021), a rezultati ovog rada su u skladu s navedenim rezultatima. Blaga
prevlast djecaka u odnosu na djevojcice u skupini nenamjernih otrovanja se po nekim autorima
pripisuje kulturnim razlikama i izrazajnijoj motornoj aktivnosti nego u djece Zenskog spola.
Prevlast djevojcica u skupini namjernih otrovanja moZe Se objasniti ranijim tjelesnim i psihi¢kim
sazrijevanjem djevojaka, kao i spolnim razlikama u emocionalnim problemima i problemima u
ponasanju (Kaess et all. 2011). Dobro je poznata pojava ,,yodnog paradoksa“ u samoubojstvima,
ne samo kod odraslih samoubojstava nego i kod djece i adolescenata (Beautrais 2002; Kaess et al.
2011). Prema istom, zene ¢ine vise pokusaja samoubojstava, a muskarci u cijelom svijetu pocine
2 - 3 puta viSe samoubojstava nego Zene (Pietro & Tavares 2005; Runeson et al. 2010; Stefanello

et all. 2008). Prema nekim teorijama rodni paradoks je upravo povezan s metodom. Naime,
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muskarci su skloni koristiti se nasilnim metodama, koje su smrtonosnije (upotreba vatrenog oruzja
ili skakanja s visine, vje$anje), dok zene preferiraju manje ultimativna sredstva kao $to je
zlouporaba lijekova, tj. predoziranje (Tsirigotis et all. 2011), ¢ime bi se mogla objasniti veca
zastupljenost zenskog spola u skupini namjernih otrovanja.

Dobna skupina kod slucajnih otrovanja (< 5 godina) gotovo je univerzalna u svim ranijim
istrazivanjima iz razli¢itih zemalja (Kesapli et al. 2018; Naseem et al. 2016; Resi¢ 2015). Srednja
dob u skupini nenamjernih otrovanja navedena u ovom radu, moze Se pripisati velikom udjelu
djece prosjecne dobi od 15 godina otrovane etilnim alkoholom. Malo je podatka koji objasnjavaju
nagli porast namjernih otrovanja tijekom adolescencije. Djeca mogu biti zasticena od pokusaja
samoubojstva zbog nedostatka kognitivne zrelosti potrebne za planiranje suicidalnog Cina i za
razvoj osjecaja ocaja ili beznada. Sugerira se da obitelj pruza socijalnu 1 emocionalnu podrsku,
smanjuje socijalnu izolaciju i tako zastiti djecu od pokusaja samoubojstva. Sve ve¢a samosvijest
adolescenata i rastu¢i nagon za individualizacijom vjerojatno ¢e oslabiti podrsku obitelji, Skole 1
drugih sustava. Razvojni ¢imbenici poput brzih psiholoskih, bioloskih 1 druStvenih promjena,

mogu uéiniti adolescente ranjivima na stres iz okolisa (Pelkonen & Marttunen 2003).

Sezonske varijacije u pokusajima samoubojstva djece odrazavaju isti obrazac kao i ranije opisan
u mnogim studijama o sezonalnosti samoubojstava za odrasle, s vrhuncem tijekom proljeca i
pocetkom ljeta (Zakharov 2013; Babi¢ et al. 2020), $to se djelomi¢no podudara s rezultatima
dobivenima u ovom istrazivanju (najvise namjernih otrovanja zabiljeZeno je u veljaci i lipnju).

Iako su namjerna otrovanja uzrokovana sloZzenim c¢imbenicima, neki autori potvrduju cescu
pojavnost u mjesecima kada se dogadaju procesi najintenzivnijeg ocjenjivanja, zakljucivanja i
pritiska na uc¢enike (Chitty et al. 2022). To je u skladu s rezultatima ovog rada, s obzirom na to da
je kraj Skolske godine u Republici Hrvatskoj u lipnju. Stoga, skolsko okruzenje predstavlja idealno

okruZenje za inicijative za prevenciju hamjernog otrovanja.

Nenamjerna otrovanja u djece prisutna su u svim mjesecima tijekom ispitivanog razdoblja, sto
upucuje na stalnu prisutnost otrovnih tvari u neposrednoj okolini djece. Medutim, najviSe
nenamjernih otrovanja zabiljezeno je u lipnju, travnju, listopadu i prosincu, a najmanje

nenamjernih otrovanja zabiljezeno je u kolovozu, rujnu, ozujku i studenom. Prema rezultatima
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istrazivanja Naseemi sur. u Indiji, slucajna otrovanja se znacajno ¢eSce javljaju tijekom ljeta,
potom u travnju i ozujku, a zatim u prosincu. Autori iz Saudijske Arabije takoder izvjescuju o
najvisoj ucestalosti nenamjernih otrovanja tijekom ljeta. Povecanje otrovanja tijekom travnja,
lipnja i ljetnih mjeseci moglo bi biti povezano s povecanom aktivnoséu djece i boravkom na
otvorenim prostorima, a tijekom prosinca s blagdanima, odnosno praznicima. Dobiveni rezultat
ovog rada prema kojem je kolovoz jedan od mjeseci tijekom kojeg je najmanje djece primljeno na
bolnicko lijeCenje zbog nenamjernog otrovanja, mogao bi se pripisati $kolskim praznicima,

odnosno ljetovanju izvan Zagreba tijekom kolovoza.

Ovaj rad pokazao je da su kod djece primljene na bolni¢ko lijeCenje zbog namjernih otrovanja
Cesca bila polimedikamentozna otrovanja, zahtijevala su dulje bolni¢ko lijeCenje, vise djece je
primilo antidotsku terapiju te su ova djeca pet puta viSe zahtijevala intenzivno lije¢enje nego djeca
iz skupine nenamjernih otrovanja. Prema tome, namjerna otrovanja su ,teza“ od nenamjernih
otrovanja, kod kojih se najc¢escée radi o jednom otrovu i uglavnom se ne radi o teSkim otrovanjima.
MozZemo zakljuciti da je postavljena nulta hipoteza potvrdena u cjelini, jer je dokazano postojanje
razlika izmedu namjernih i nenamjernih otrovanja u dje¢joj dobi s obzirom na ucestalost, dob, spol

i sredstvo otrovanja.
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6. ZAKLJUCAK

Otrovanje je klini¢ko stanje karakterizirano iznenadnom ili postupnom ugrozenost jednoga ili vise
organskih sustava tijela zbog kontakta s otrovom. Otrovanja mogu biti podijeljena na akutna i
kroni¢na, a s obzirom na namjeru - Na nenamjerna i namjerna.

Akutna otrovanja jo$ uvijek predstavljaju znac¢ajan uzrok morbiditeta i mortaliteta u svijetu.
Epidemiologija otrovanja u djec¢joj dobi, ukljuuju¢i prevalenciju, tipove otrova i druge
karakteristike, razlikuje se medu razvijenim i nerazvijenim zemljama diljem svijeta.

Ucestalost namjernih 1 nenamjernih otrovanja u petogodiSnjem razdoblju prac¢enja u Klinici za
djecje bolesti Zagreb je relativno stabilna.

U djecjoj dobi je najvise nenamjernih otrovanja medu muskom djecom predskolske dobi. Za to je
odgovorna velika mobilnost, znatizelja, niska kritiénost prema opasnostima iz okoline 1 dostupnost
otrova. U adolescentnoj dobi javlja se obrat musko-Zenskog omjera. Dominiraju adolescentice koje
¢inom samootrovanja zele skrenuti paznju na sebe viSe nego Sto zapravo zele izvrsiti suicid.
Prema rezultatima pracenja, lijekovi su najces¢i etioloski agens ukljucen u namjerna otrovanja, a
u nenamjernih otrovanja nalaze se na drugom mjestu, odmah iza otrovanja alkoholom.
Alkoholizam je veliki drustveni problem, koji se odrazava i na ucestalost otrovanja alkoholom u
adolescenata. Broj bolnicki lijeCene djece zbog otrovanja alkoholom je zabrinjavajuci i predstavlja
ozbiljan problem koji zahtijeva daljnju pozornost i istraZivanje.

Sto se ti¢e trovanja drogama, NPT i dalje predstavlja izazov s obzirom na stalno razvijanje novih
spojeva, atipi¢ne klini¢ke slike u odnosu na poznate (kod zloupotrebe klasi¢nih droga) i
nemogucnost detekcije klasi¢nim testovima na droge.

Poznaju¢i obrasce i1 karakteristike svake od skupina otrovanja, potrebno je prilagoditi mjere
prevencije svakoj od ovih skupina. Nadalje, potrebno je daljnje, kontinuirano biljeZenje i pracenje
epidemioloskih karakteristika radi procjene u¢inka primijenjenih programa i da bi se mogle

planirati preventivne mjere u skladu sa stvarnim stanjem.
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7. ZAHVALA

Posebno zahvaljujem dr. med., spec. pedijatrije Aidi Mujki¢ na stru¢nom vodstvu i dragocjenim
savjetima. Zahvaljujem svim suradnicima u Klinici za djecje bolesti Zagreb na velikoj podrsci i
strpljenju. Zahvaljujem svojoj obitelji na neizmjernoj potpori i strpljenju, bez njih ovaj rad ne bi

bio moguc.
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