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Sažetak
Uvod: Akutna trovanja hemijskim materijama imaju značajan udeo u zdravstvenoj
patologiji mnogih zemalja. Polne karakteristike otrovanih pacijenata, kao i drugi faktori
koji su u vezi sa akutnim trovanjima, su specifični za određene regione.
Cilj rada je bio da se utvrdi da li postoje polne razlike u distrubuciji akutnih trovanja hemi-
jskim materijama u populaciji pacijenata regiona Šumadija, kao i socio-demografske i
druge karakteristike koje potencijalno mogu imati uticaj.
Metode rada: Urađena je dvogodišnja retrospektivna studija u kojoj su analizirani svi paci-
jenti starosti 19 i više godina, zbrinuti zbog akutnog trovanja hemijskim materijama u
Urgentnom centru Univerzitetske bolnice.
Rezultati: Ukupno je analizirano 467 slučajeva trovanja, prosečne starosti 41,20±15,86
godina. U ukupnoj populaciji pacijenata, ženski pol je imao nešto veću apsolutnu učestalost
(252 pacijentkinje, odnosno 54,0%), kao i veći procenat namernih samotrovanja od
ukupnog broja pacijentkinja (88,9%). Prethodno korišćenje lekova koji su upotrebljeni i
kao agens trovanja značajno je češće u populaciji osoba ženskog pola (66,7% žena vs.
50,7% muškaraca). Tokom 2009. godine u ispitivanoj populaciji je utvrđen porast stope
trovanja (samoubilačka i zadesna) u odnosu na 2008. sa 11,46 na 16,86 slučajeva na
100.000 stanovnika. Kod osoba ženskog pola je najčešće namerno trovanje lekovima, dok
je kod osoba muškog pola najčešće zadesno trovanje alkoholom.
Zaključak: Sagledavanje karakteristika akutno otrovanih pacijenata bitan je preduslov za
pravovremeno preventivno delovanje kod ove grupe pacijenata, naročito u slučaju recidi-
vantnih samotrovanja (razgovor sa psihijatrom, kontrolisano propisivanje i promet lekova
i dr.).
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Uvod

Akutna trovanja hemijskim materijama predstavljaju
jedan od značajnih uzroka mortaliteta i morbiditeta u
mnogim zemljama (1). Prosečno, godišnje od posledica tro -
vanja u svetu premine oko 350.000 osoba, što u zavisnosti
od godine, čini oko 7% od ukupnog broja umrlih, pri čemu
oko 60% čini populacija muškog, a 40% populacija ženskog
pola. 

Na osnovu raspoloživih podataka broj trovanja hemi-
jskim materijama je u permanentnom porastu u mnogim
zemljama (2-10), a predstavljaju i značajan deo ukupne pato -
logije pacijenata zbrinutih u Srbiji (11-15). Na osnovu podata-
ka za 2012. godinu u Nacionalnm centru za kontrolu trovan-
ja Srbije zbog akutnog trovanja hemijskim materijama
zbrinuto je 4176 pacijenata, odnosno stopa od 0,57 na 1000
stanovnika (15). Kako se u Nacionalnom centru zbri njavaju
samo akutno otrovani (starosti preko 14 godina) sa teritorije
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grada Beograda i šire okoline, kao i teži slučajevi iz ostalih
delova zemlje, problem je još značajniji, jer se lakša trova -
nja zbrinjavaju u svim regionalnim i lokalnim zdravstvenim
ustanovama. Zbog toga, možemo pretpostaviti da je broj
akutno trovanih pacijenata i nekoliko puta veći od ovog
broja.

Polne karakteristike akutno otrovanih pacijenata, odnos-
no faktori koji se odnose na pol a povezani su sa trovanjem
nisu dovoljno istraženi. Na osnovu raspoloživih podataka,
osobe muškog pola za pokušaj suicida koriste češće vatreno
oružje ili vešanje (16), dok osobe ženskog pola u ovu svrhu
češće koriste hemijske supstance, među kojima prednjače le -
kovi iz grupe benzodiazepina (17-19). Trovanja su češća kod
žena i to kod onih koje su već imale raniji neuspeli pokušaj
samoubistava, kod obolelih od depresije itd. Fizičke metode
pokušaja samoubistava (npr. vatreno oružje, vešanje itd.)
najčešće koriste osobe koje nedvosmisleno žele da umru, a
to je povezano sa prethodnim neuspelim pokušajem samo -
ubistava, raspadanjem porodice, zloupotrebom psihoak-
tivnih supstanci i drugo (20).

Cilj rada
Cilj naše studije je da utvrdi da li postoji polna razlika

kod pacijenata akutno otrovanih hemijskim materijama u
regionu Šumadija, kao i određene socio-demografske i dru -
ge karakteristike koje mogu imati uticaj na te razlike. Zbog
svega navedenog, ova studija ima veliki značaj za sve zdrav -
stvene radnike koji u svakodnevnom radu imaju kontakt sa
ovom populacijom pacijenata.

Materijal i Metode 
Studija je urađena u Kliničkom centru Kragujevac, usta -

novi tercijernog nivoa, koja zbrinjava pacijente iz regiona
Centralne i zapadne Srbije, koji ima oko 2,5 miliona sta nov -
nika. U ovom Kliničkom centru se ukupno godišnje zbrine
oko 400.000, a hospitalno oko 50.000 bolesnika.

Primenjena je retrospektivna studija slučaja, kojom je
obuhvaćen period od dve godine (2008. i 2009.). Ovaj peri -
od je izabran zbog činjenice da se on vezuje za početak
svetske ekonomske krize, što je moglo da utiče na ukupan
broj akutnih namernih samotrovanja hemijskim materijama.
Svi pacijenti koji su predmet studije bili su zbrinuti u Centru
za urgentnu medicinu Kliničkog centra „Kragujevac“.
Pacijenti sa lakim trovanjima su pregledani, a nakon neop -
hodne dijagnostike i pružene pomoći su otpušteni na kućno
lečenje, dok su pacijenti sa težom kliničkom slikom zadržani
na bolničkom lečenju (21). U studiju su uključeni isključivo
pacijenti životne dobi od 19 i više godina. Svi pacijenti
mlađi od 19 godina isključeni su iz analize, zbog toga što se
dečja i adolescentna populacija odlikuje specifičnim karak-
teristikama, što smo pokazali u ranijem istraživanju (22).
Kod svih pacijenata dijagnoza trovanja je postavljena prema
kriterijumima MKB-10.

Kompletna statistička analiza urađena je u kompjuter-
skom programu IBM SPSS Statistics 19.0. Sve kontinualne
varijable su prikazane u obliku srednje vrednosti ± standard-
ne devijacije, dok su kategorijske prikazane u obliku apso-
lutnih i relativnih vrednosti pojedinih kategorija podataka.
Za ispitivanje značajnosti razlike atributivnih obeležja pos-
matranja kada imamo dve kategorijske promenljive sa dva

ili više obeležja posmatranja korišćen je χ2 test. Ako je ste-
pen slobode bio jednak jedinici, onda je primenjivana Jejts -
ova korekcija za kontinuitet, a ako su postojala numerička
ograničenja za primenu χ2 testa (očekivane frekvencije <5)
ili se radilo o tablicama kontigencije 2x2, onda se prime -
njivao test tačne verovatnoće (Fisher test). Za kontinualne
varijable korišćen je Studentov t test za nezavisne uzorke,
odnosno Mann-Whitney U test kada se radilo o nepara-
metarskim podacima. Povezanost između varijabli je
procenjivana uz pomoć Pirsonovog, odnosno Spirmanovog
koeficijenta korelacije, pri čemu je jačina korelacije proce -
njivana uz pomoć Kohenovih kriterijuma: slaba r=0,10-0,29,
jaka r=0,30-0,49 i veoma jaka r=0,50-1,0.

rezUltati
U toku dvogodišnjeg perioda ukupno je analizirano 467

slučajeva akutnih trovanja. U populaciji žena je registrovan
nešto veći apsolutni broj trovanja - 252, odnosno 54,0% od
ukupnog broja zbrinutih (tabela 1). Prosečna starost svih
zbrinutih pacijenata je bila 41,20±15,86 godina, pri čemu su
pacijentkinje bile nešto starije (p=0,012). U obe populacije
uglavnom je za trovanje korišćena jedna hemijska supstanca
(60,0%). Prethodna terapijska upotreba lekova koji su
korišćeni i kao agens trovanja statistički je značajno češća u
populaciji žena - 66,7%, dok je u populaciji muškaraca zas-
tupljenost 50,7%. Polne razlike u odnosu na vrstu trovanja
(namerno ili zadesno), kao i ishod trovanja, nisu utvrđene. 

Većina pacijenata je preživela akutno trovanje (96,1%).
Namerna samotrovanja su značajno češća u populaciji žens -
kog pola (88,9%), dok su u populaciji muškog pola
učestalija zadesna trovanja. Psihijatrijska ili druga, telesna
oboljenja su registrovana kod 10,0% zbrinutih pacijenata,
dok su podaci o prethodnom pokušaju samoubistava
zabeleženi kod 11,1% zbrinutih pacijenata (tabela 1).

Imeđu anamnestičkog podatka o korišćenju hemijske
sup stance kojom je kasnije i izvršeno trovanje i poreklu tro -
vanja nađena je veoma jaka korelacija (r=0,526, p<0,001).
Osobe sa samoubilačkim trovanjem najčešće su ranije koris-
tile supstancu kojom su kasnije i izvršile trovanje (72,63%
od svih suicidalnih trovanja). Značajna povezanost utvrđena
je i između prethodne upotrebe supstance kojom je izvršeno
trovanje i broja korišćenih supstanci (r=0,392, p<0,001).
Pacijenti koji prethodno nisu koristili agens kojim su kasnije
izvršili samotrovanje najčešće su upotrebili jednu supstancu
(158 slučaja), dok pacijenti koji su prethodno upotrebljavali
agens kojim su izvršili samo trovanje, najčešće su pri
samotrovanju upotrebili više leko va, i to često u kombinaci-
ji sa nekim drugim hemijskim agen som (155 slučajeva od
ukupno 187 otrovanih sa više supstanci).

Ukupan broj ambulantno zbrinutih akutno otrovanih je
bio 223 (jednodnevno bolničko lečenje- dnevna bolnica),
dok je 244 pacijenta zbrinuto stacionarno. Prosečna dužina
lečenja hospitalizovanih pacijenata je iznosila 2,07±2,15
bolesničkih dana (tabela 1). Maksimalan broj bolesničkih
dana je bio 31, i registrovan je kod pacijenata akutno
otrovanih korozivnim sredstvom. Polna razlika nije utvrđena
u odnosu na prosečno trajanje hospitalizacije.

U 2009. godini je, u odnosu na 2008., registrovan porast
stope trovanja, sa 11,46 na 16,86 slučajeva na 100.000
stanovnika. Slična distribucija je registrovana u odnosu na
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pol, tako da je značajno viša stopa trovanja kod žena (12,36
prema 17,30 na 100.000 žena za pomenute godine), u odno-
su na 10,51 prema 16,39 na 100.000 muškaraca.

Lek je, kao sredstvo trovanja, korišćen značajno češće
kod žena (69,1% žena vs. 38,1% muškaraca), dok je kombi-
nacija leka sa nekim drugim hemijskim agensom češće
upotrebljavan u populaciji muškog pola (6,7% žena vs.
19,9% muškaraca) (tabela 1). Poređenjem tipa agensa kojim
je izvršeno samotrovanje i vrste trovanja utvrđena je zna čaj -
na povezanost (r=0,389, p<0,001). Osobe koje su poku šale
samoubistvo trovanjem, najčešće su upotrebljavale lekove
ili njihovu kombinaciju sa drugim agensom (255, odnosno
60 slučajeva od ukupno 369 slučajeva samoubistava), dok su
zadesna trovanja najčešća bila uzrokovana hemijskim agen-
sima iz tzv. grupe ostalih hemijskih agenasa (gljive, ugljen-
monoksid, plin, alkohol i drugo) (91 slučaj od 98 zadesnih
trovanja).

Razlog trovanja je najčešće nepoznat, odnosno nije pre-
cizno evidentiran u medicinskoj dokumentaciji. Međutim,
utvr đeno je postojanje polnih razlika u slučajevima poznatih
razloga trovanja (tabela 2). Kod osoba ženskog pola najčešći
poznati razlog je problem u porodici ili postojanje psihičkog
i/ili organskog oboljenja.

Polne razlike u odnosu na zanimanje pacijenata prika za -
ne su u tabeli 3, a statistički značajne razlike nisu utvrđene.
Međutim, utvrđeno je da čak 30,6% zbrinutih pripada kate -
goriji nezaposlenih.

Najveći broj otrovanih pacijenata je kao sredstvo trova -
nja koristilo neki od lekova iz grupe anksiolitika, koje su
najčešće prethodno i primenjivali u svojoj terapiji (54,0%).
Alkohol je zloupotrebljavalo 26,6% osoba, a njime je nak -
nadno izazvano i zadesno trovanje (tabela 4). Zloupo treba

drugih lekova (analgetici, antiepileptici, antidepre-
sivi, antipsihotici, lekovi koji deluju na kardio -
vaskularni sistem i drugi) značajno je ređa. Polne
razlike u prethodnom koriš ćenju supstanci koje
su iskorišćene kao sredstvo trovanja nađene su
kod pacijenata koji su koristili opijate, anksioli-
tike i alkohol. Osobe muškog pola su značajno
češće zlo upotrebljavale opijate i alkohol, a osobe
ženskog pola anksi olitike (tabela 4).

Kao najčešći agensi kojim je izvršeno trova -
nje bili su lekovi i/ili alkohol (tabela 5a). Kod
osoba ženskog pola utvrđeno je najčešće namer-

no samotrovanje lekovima, dok je kod osoba

Apsolutni broj (%)

Ukupno Muškarci Žene p vrednost

Broj pacijenata 467(100) 215(46,0) 252(54,0)

Starost X±SD (min-max) 41,20±15,86 (20-83) 39,13±15,15 42,98±16,26 p=0,012*

Broj korišćenih supstanci: 1 / ≥ 2 280(60,0) / 187(40,0) 132(61,4) / 83(38,6) 148(58,7) / 104(41,3) p=0,623

Prethodna upotreba lekova 277(59,3) / 190(40,7) 109(50,7) / 106(49,3) 168(66,7) / 84(33,3) p=0,001*
koji su iskorišćeni i za trovanje: da / ne

Ishod trovanja: nesmrtni / smrtni 449(96,1) / 18(3,9) 208(96,7) / 7(3,3) 241(95,6) / 11(4,4) p=0,704

Poreklo trovanja: zadesno / namerno 98(21,0) / 369(79,0) 70(32,6) / 145(67,4) 28(11,1) / 224(88,9) p<0,001*

Ambulantno lečeni / 223(47,8) / 244(52,2) 109(50,7) /106(49,3) 114(45,2) / 138(54,8) p=0,2774
hospitalizovani pacijenti

Broj ostvarenih bolničkih dana 2,07±2,15 (1-31) 1,98±1,89 2,12±2,35 p=0,179
X±SD (min-max)

Psihijatrijsko oboljenje: da / ne 48(10,3) / 419(89,7) 21(9,8) / 194(90,2) 27(10,7) / 225(89,3) p=0,855

Organsko oboljenje: da / ne 104(22,3) / 363(77,7) 41(19,1) / 174(80,9) 63(25,0) / 189(75,0) p=0,155

Prethodni pokušaj samoubistava: da / ne 52(11,1) / 415(88,9) 28(13,0) / 187(87,0) 24(9,5) / 228(90,5) p=0,293

Supstanca korišćena za trovanje: 256(54,8) / 160(34,3) 82(38,1) / 99(46,0) / 174(69,1) / 61(24,2) p<0,001*
lek / ostalo / lek+ostalo / 51(10,9) 34(19,9) / 17(6,7)

Tabela 1. Polna distribucija socio-demografskih i medicinskih karakteristika otrovanih pacijenata

p vrednost- statistička značajnost razlike; X±SD- srednja vrednost±standardna devijacija; *- statistički značajna razlika 

Apsolutni broj (%)

Ukupno Muškarci Žene p vrednost

Problemi lične prirode** 18(3,8) 9(4,2) 9(3,6) p=0,9203

Porodični problem 81(17,3) 18(8,4) 63(25,0) p<0,001*

Oboljenje 11(2,3) 3(1,4) 8(3,2) p=0,3375
(organsko ili mentalno)

Nepoznat razlog 357(76,4) 185(86,0) 172(68,2) p<0,001*

Ukupno 467(100) 215(100) 252(100)

Tabela 2. Polna distribucija razloga trovanja pacijenata

p vrednost- statistička značajnost razlike; **- problemi lične prirode ne isključuju posto-
janje nekog oboljenja; *- statistički značajna razlika

Apsolutni broj (%)

Ukupno Muškarci Žene p vrednost

Nepoznato 99(21,2) 51(23,7) 48(19,0) p=0,2636

Nezaposleni 143(30,6) 66(30,7) 77(30,6) p=1,0000

Penzioneri 70(15,0) 26(12,1) 44(17,5) p=0,1362

Poljoprivrednici 18(3,9) 9(4,2) 9(3,6) p=0,9203

Studenti 8(1,7) 2(0,9) 6(2,4) p=0,3961

Zaposleni 129(27,6) 61(28,4) 68(26,9) p=0,8231

Ukupno 467(100) 215(100) 252(100)

Tabela 3. Polne razlike shodno zanimanju akutno 
trovanih pacijenata

p vrednost- statistička značajnost razlike
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muškog pola najčešće zadesno trovanje alko-
holom (tabela 5b). U ostalim grupa nije bilo sta -
tis tičkih značajnih razlika.

Od ukupno 18 registrovanih smrtnih sluča -
jeva, u pet se radilo o trovanju lekovima, od čega
je u populaciji ženskog pola letalni ishod utvrđen
u četiri, a kod osoba muškog pola u jednom slu -
čaju (tabela 6a). Pored lekova, u kategoriji akut -
 no otrovanih sa smrtnim ishodom, kao agensi su
koriš ćeni pesticidi i korozivna sredstva. Osim
jed nog ne name nog trovanja antikoagulansima,
kada je došlo do nena mernog predoziranja, sva
druga trovanja koja su imala smrtni ishod bila su
samoubilačka (tabela 6b). Deset pacijenata kod
kojih je trovanje završeno letalno je prethodno
imalo dijagnostikovano neko organsko i/ili psi -
hičko oboljenje. U sedam slučajeva je regi stro va -
na prethodna upo treba lekova kojima je i izvr -
šeno trovanje sa smrtnim ishodom.

Što se tiče težine trovanja, urađen je i skor
težine trovanja, gde je pokazano da je kod žena
češći skor 1 i 4, dok je kod muškaraca češći skor
2 i 3 (grafikon 1), što je bilo i statistički značajno
(p=0,05).

Prethodna upotreba: Broj (% od ukupnog broja Muškarci/žene p vrednost
- 467 otrovanih)

Opijata 39(8,4) 31/8 p<0,001*

Anksiolitika 252(54,0) 91/161 p<0,001*

Antipsihotika 36(7,7) 15/21 p=0,709

Antidepresiva 35(7,1) 11/24 p=0,104

Antiparkinsonika 2(0,4) 1/1 p=1,000

Antiaritmika 3(0,6) 0/3 p=0,306

Antihipertenziva 11(2,4) 2/9 p=0,116

Antiholinergika 1(0,2) 1/0 p=0,937

Analgetika 27(5,8) 10/17 p=0,443

Antikoagulanasa 4(0,9) 0/4 p=0,177

Antibiotika 1(0,2) 1/1 p=1,000

Antiasmatika 1(0,2) 0/1 p=1,000

Antiepileptika 10(2,1) 7/3 p=0,224

Antihistaminika 1(0,2) 1/0 p=0,937

Hipoglikemika 1(0,2) 1/0 p=0,937

Alkohola 124(26,6) 87/37 p<0,001*

Cigareta 14(3,0) 4/10 p=0,290

p vrednost- statistička značajnost razlike; *- statistički značajna razlika

Tabela 4. Pola distribucija podataka o prethodnom korišćenju lekova/psihoak-
tivnih supstancija koji su iskorišćeni kao sredstvo trovanja

Hemijska supstanca: Ukupno  Muškarci Žene p vrednost

Lekovi 256 82 174 p<0,0001*

Kombinacija lekova 51 34 17 p=0,0029*
i alkohola

Alkohol 66 47 19 p<0,0001*

Pesticidi 15 7 8 p=0,8231

Gljive 13 11 2 p=0,0108*

Supstance sa 33 15 18 p=0,9203
korozivnim delovanjem

Ostalo 33 19 14 p=0,2301

Ukupno 467 215 252

Tabela 5a. Polna distribucija u odnosu na hemijske supstance koje
su korišćene za trovanje

p vrednost- statistička značajnost razlike; *- statistički značajna razlika

Zadesno/Samoubilačko

Hemijska supstanca: Ukupno Muškarci Žene p vrednost

Lekovi 5/251 1/81 4/170 p=0,9203

Kombinacija lekova 18/33 1/33 17/0 p<0,001*
i alkohola

Alkohol 52/14 37/10 15/4 p=0,7518

Pesticidi 2/13 2/5 0/8 p=0,3897

Gljive 13/0 11/0 2/0 p<0,001*

Supstance sa 12/21 8/7 4/14 p=0,1371
korozivnim delovanjem

Ostalo 13/20 10/9 3/11 p=0,1463

Ukupno 115/352 70/145 45/207 p=0,0004*

Tabela 5b. Polna distribucija u odnosu na hemijske supstance i
vrstu trovanja vezanu za ispoljavanje namere prilikom njegove

realizacije 

p vrednost- statistička značajnost razlike; *- statistički značajna razlika

Hemijska supstanca: Ukupno Muškarci Žene p vrednost

Lekovi 5 1 4 p=0,6315

Kombinacija lekova 1 1 0 p=0,8065
i alkohola

Alkohol 1 1 0 p=0,8065

Pesticidi 5 3 2 p=0,5485

Gljive - - - -

Supstance sa 4 1 3 p=1,000
korozivnim delovanjem

Ostalo 2 0 2 p=0,6714

Ukupno 18 7 11

Tabela 6a. distribucija hemijskih supstanci korišćenih 
za trovanja sa fatalnim ishodom, prema polu

p vrednost- statistička značajnost razlike

Zadesno/Samoubilačko

Hemijska supstanca: Ukupno Muškarci Žene p vrednost

Lekovi 1/4 0/1 1/3 p=0,4028

Kombinacija lekova 0/1 0/1 0/0 p<0,001*
i alkohola

Alkohol 1/0 1/0 0/0 p<0,001*

Pesticidi 0/5 0/3 0/2 p<0,001*

Gljive - - - -

Supstance sa 0/4 0/1 0/3 p<0,001*
korozivnim delovanjem

Ostalo 0/2 0/0 0/2 p<0,001*

Ukupno 2/16 1/6 1/10 p=0,6714

Tabela 6b. distribucija hemijskih supstanci, uzročnika trovanja,
zadesnih ili namernih, sa fatalnim ishodom, prema polu

p vrednost- statistička značajnost razlike; *- statistički značajna razlika



57

Rančić N. et al. n. MD-Medical Data 2015;7(1): 053-059

Medicinska revija    Medical review

diSkUSija

Akutna trovanja su problem, kao što je navedeno, sa
kojima se suočavaju i danas kao i ranije mnoge zemlje sveta.
Ona su prisutna kako u dobro razvijenim, tako i u srednje i
slabo razvijenim zemljama (15, 23). Međutim, u zavisnosti od
sredine, tj. navika stanovništva, socioekonomskog statusa,
dostupnosti lekova i psihoaktivnih supstanci, razvijenosti
zdravstvenog sistema i njegove opšte dostupnosti, zakonskih
normi o ograničavanju prodaje psihoaktivnih supstanci (npr.
alkohol) i drugog, obrasci trovanja se značajno razlikuju ka -
ko među pojedinim zemljama, tako i među regionima unu tar
jedne zemlje. Posebno interesantna činjenica su polne raz-
like u obrascima trovanja koje su neosporna činjenica.

O značaju ove patologije, pored ostalog govori i težina
kliničke slike, zbog koje je 52,2% akutno otrovanih pacije-
nata zahtevalo hospitalni tretman. Adekvatnim, preventiv -
nim delovanjem potencijalno je moguće smanjiti broj hospi-
talizovanih pacijenata iz ove kategorije, što bi smanjilo
ukup ne troškove lečenja i istovremeno oslobodilo kapacitete
za zbrinjavanje drugih kategorija bolesnika.

Opšte poznata činjenica da su akutna trovanja hemijskim
materijama češća u populaciji ženskog pola (24), dokazana je
i u našoj studiji. To je trend koji se objašnjava činjenicom da
žene češće posežu za hemijskim supstancama, dok muškar-
ci koriste „agresivnija” sredstva drugog tipa (vatreno oružje,
vešanje, skok sa visine i druga) (16-19). Međutim, kada osobe
muškog pola u cilju suicida koriste neku hemijsku sup stan -
cu, takva trovanja se češće završavaju fatalno, jer obično
upo  trebe veću količinu agensa (23) ili kombinuju ovaj vid
po   kušaja sa nekim drugim sredstvom izvršenja samoubista-
va.

Kada se koristi lek koji je propisivan u terapijske svrhe
za osnovno oboljenje, češća su trovanja sa smrtnim is ho -
dom, što se objašnjava činjenicom da ove osobe obično
gomilaju lekove u kućnim uslovima, koje potom konzu -
miraju u velikim količinama, što dovodi do teških akutnih
trovanja (23). Da su smrtonosna akutna trovanja lekovima
značajan problem, potvrđuju i podaci da je 2010. godine u
SAD bilo 40.393 slučajeva trovanja sa smrtnim ishodom.
Tokom 2009. godine u istoj zemlji je registrovano 36.909
tak vih slučajeva (25), pri čemu se na svaki realizovan suicid
registruje još 20 neuspelih pokušaja (26). Procenjuje se da u

SAD svake godine između 200.000 i 1.000.000 osoba go -
dišnje pokuša samoubistvo (27), dok u Evropi svake godine
pokuša to isto oko 700.000 osoba. Većina pacijenata koji
pokušaju samoubistvo, prethodno ima neku od suicidalnih
misli ili ideja. Incidencija samoubilačkih ideja (11-14%) je
razumljivo viša od pokušaja samoubistava (2,8-4,6%)(28),
što nam otvara širok prostor za identifikaciju i lečenje
ovakvih pacijenata.

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci značajno povećava
rizik od samoubistva. Rezultati na ispitanicima u Sloveniji
pokazuju značajnu razliku u suicidalnom ponašanju onih
koji koriste psihoaktivne supstance u odnosu na one koji ih
ne koriste. Znatno veći broj pacijenata pokuša samoubistvo
ako koristi psihoaktivne supstance u odnosu na one koji ih
nisu zloupotrebljavali (29). Upotreba psihoaktivnih supstanci
jeste problem sa kojima se sve više suočavamo. Nekada je
njihova zloupotreba dovođena u vezu samo sa višim društ -
venim staležom. Danas je to česta pojava širom sveta, po -
sebno među osobama mlađe životne dobi, a trovanja se često
završavaju smrtnim ishodom (30).

Najučestaliji način pokušaja samoubistava kod anali -
ziranih pacijenata je trovanje lekovima, među kojima su
najčešće korišćeni lekovi iz grupe benzodiazepina. Nave -
deno se može objasniti ranijom lakom dostupnošću i ne kri -
tičnim konzumiranjem lekova iz ove grupe(27). Trovanje
lekovima je, uslovno, najbezbolniji način pokušaja suicida,
te je za njegovu primenu potrebno savladati manji strah od
nekih drugih „svirepijih” načina. Zbog toga se osobe veoma
često odlučuju da pokušaju samoubistvo upravo primenom
hemijskih agenasa. Ovo potvrđuju podaci Nacionalnog cen-
tra za kontrolu trovanja Vojnomedicinske akademije, na

osnovu kojih je najviše trovanja psihotrop-
nim lekovima, pre svega iz grupe benzodi-
azepina (15). Akutno samotrovanje je naj -
češće prvi pokušaj suicida i najčešće
završava povoljno (bez smrtnog ishoda).
Zbog navedenog, neophodno je na vreme
posebnu pažnju posvetiti akutno otrovanim
pacijentima, izvršiti psihološku procenom
faktora rizika koji su doveli do pokušaja
samoubistva i obezbediti psihološku podr -
šku i odgovarajući terapijski tretman, kako
bi se sprečio ponovni pokušaj (31).

Analizom hemijskih agenasa upotre-
bljenih u svrhu tro vanja, kod osoba muškog
pola najčešća su trovanja alkoho lom, što je
potvrdila i jedna od naših prethodnih studi-
ja (32). U populaciji ženskog pola, u svrhu

namernog samo trovanja, najčešće su upotrebljavani lekovi i
to iz grupe benzodiazepina, što je u saglasnosti sa mnogim
podacima iz literature (33).

Socioekonomska situacija je veoma bitan faktor koji
dovodi do razmišljanja o samoubilačkom trovanju, pokuša-
ju ili njegovoj realizaciji (17). Porast broja pokušaja samo -
ubistava se može objasniti kao reakcija na kumulirane stre -
sove tokom dužeg niza godina (dugotrajna socijalna dezin-
tegracija, gubitak posla, egzistencijalni problemi, nesta bilna
politička situacija, prethodno ratno stanje). Rezultati naše
studije su pokazali da je u kategoriji zbrinutih bio visoki pro-

Grafikon 1. Polna distribucija pacijenata prema skoru težine trovanja
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abstract

Introduction: Acute poisoning has a significant impact on the public health of many coun-
tries. Gender characteristics of the poisoned patients, as well as other important clinical
determinants of acute poisoning, are specific to certain regions.
Objective of our study was to determine whether there are gender differences of acute poi-
soning distribution in a patient population in Šumadija region. Authors also tried to assess
socio-demographic and other characteristics with potential substantial impact.
Methods: We performed a two-year retrospective study in all patients aged 19 years or
more, admitted due to acute poisoning to the Intensive Care Unit (ICU) of the University
hospital.
Results: A total number of poisoned patients was 467 cases while mean age was
41.20±15.86 years. In the overall patient sample, females had a slightly higher incidence
(252 or 54.0%), as well as extremely higher percentage of intentional self-poisoning
(88.9%). The previous use of same medications, later to be administered as a poisoning
agent, was significantly more frequent in females (66.7% females vs. 50.7% males).
During the 2009 growing rates of (suicidal and accidental) intoxication were observed in
the studied population sample compared to 2008 (11.46 in 2008 vs. to 16.86 cases per
100,000 residents in 2009. In females, the most common were intentional self-poisoning
medications, while in males accidental alcohol poisoning.
Conclusion: Consideration of the characteristics of acutely poisoned patients is an essen-
tial prerequisite for timely preventive action in this group of patients. This is particularly
the case in recurrent self-poisoning (psychotherapy treatment and prescription medications
history etc.).

cenat nezaposlenih. Za pacijente za koje nije utvrđen radni
status postoji osnovana sumnja da se, iako nisu želeli da pre-
cizno definišu razlog trovanja, u mnogim slučajevima radilo
o gubitku posla, teškoj finansijskoj situaciji i poro dičnim
problemima koji su povezani sa nedostatkom novca.
Navedeno se dovodi u vezu sa početkom svetske ekonomske
krize, tako da je u toku 2009. godine u našoj studiji regi stro -
vano povećanje stope akutnih trovanja u odnosu na 2008.
godinu.

Akutna trovanja hemijskim materijama imaju određene
polne i druge, sociodemografske osobenosti koje su često
specifične za određene regione. Sagledavanje karakteristika
akutno otrovanih pacijenata bitan je preduslov za pravovre-
meno preventivno delovanje kod ove grupe pacijenata,
naročito u slučaju recidivantnih samotrovanja (razgovor sa
psihijatrom, kontrolisano propisivanje i promet lekova i dr.).
Na taj način, morbiditet i mortalitet će biti značajno reduko-
vani, a samim tim i troškovi lečenja ovih pacijenata.

Kod žena je najviše bilo najlakših slučajeva trovanja
(115 od 252), dok je kod muškaraca najviše bilo trovanja
drugog stepena (99 od 215) prema skoru težine trovanja. To
je još jedna potvrda da žene češće pokušavaju i da su ta
trovanja lakšeg stepena, dok muškarci ređe pokušavaju ali
su ta trovanja značajno težeg stepena i češće se završavaju
smrtnim ishodom (16-19, 23).

ograničenja studije
Studija je retrospektivna i obuhvatila je samo period od

dve godine. Podaci su prikupljeni iz raspoložive medicinske
dokumentacije, tako da određene informacije nisu bile
dostupne. Pacijenti nisu praćeni nakon otpuštanja iz bolnice.
Buduća istraživanja bi trebalo da budu prospektivna i da ci -
ljano prate pacijente od prijema u zdravstvenu ustanovu,
tokom lečenja, a potom i nakon otpusta na kućno lečenje.
Podatke o zadesnom trovanju treba primati sa rezervom
zbog činjenice da često pacijenti i/ili članovi njihovih poro -
dica, u nameri da prikriju pokušaj suicida, često ne govore
istinu.

zakljUčak

Akutna trovanja su značajan problem, i to nešto domi-
nantnije kod osoba ženskog pola. Uglavnom se osobe truju
jednom hemijskom supstancom, i to kod žena češće namer-
no trovanje lekovima koji se prethodno koriste u terapijske
svrhe, dok je kod muškaraca najčešće zadesno trovanje alko-
holom. Kod nas je trovanje anksioliticima najčešće, tako da
je potrebno uvesti preventivne mere kako bismo smanjili
incidenciju trovanja ovim lekovima. Kako je razlog najčešće
nepoznat, bitno je ove pacijente poslati iskusnom psihijatru
i utvrditi razloge ovog pokušaja, jer većina njih pokušava
dok na kraju ne realizuje pokušaj samoubistva.

Mere koje bi dovele do smanjenja incidencije trovanja
jesu ograničenje dostupnosti anksiolitika, edukacija lekara
opšte prakse da na vreme prepoznaju pacijente sa suicidal-
nim mislima i idejama, jer je pokazano da većina pacijenata
koji pokušaju samoubistvo najpre idu kod lekara opšte
prakse od strane koga ne budu prepoznati. Takođe je kod
ovih pacijenata neophodna adekvatna psihijatrijska procena,
kako bi se otkrili pravi razlozi trovanja i pokušalo sa otkla -
njanjem ovih uzroka trovanja. Neophodno je i putem javnih
medija govoriti više o ovom problemu i otvoriti odgova -
rajuće centrale kojima bi ovakvi pacijenti stalno mogli da se
obrate za neophodnu pomoć, savete i sve druge usluge kojim
bismo smanjili incidenciju trovanja.
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