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Kljucne reci Sazetak
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TS P Uvod: Akutna trovanja hemijskim materijama imaju znaCajan udeo u zdravstvenoj
anksiolitici, alkohol

patologiji mnogih zemalja. Polne karakteristike otrovanih pacijenata, kao i drugi faktori
koji su u vezi sa akutnim trovanjima, su specifi¢ni za odredene regione.

Cilj rada je bio da se utvrdi da li postoje polne razlike u distrubuciji akutnih trovanja hemi-
poisoning, gender, outcome of poison- jskim materijama u populaciji pacijenata regiona Sumadija, kao i socio-demografske i
ing, anxiolytics, alcohol druge karakteristike koje potencijalno mogu imati uticaj.

Metode rada: Uradena je dvogodisnja retrospektivna studija u kojoj su analizirani svi paci-
jenti starosti 19 i viSe godina, zbrinuti zbog akutnog trovanja hemijskim materijama u
Urgentnom centru Univerzitetske bolnice.

Rezultati: Ukupno je analizirano 467 slucajeva trovanja, prosecne starosti 41,20+15,86
godina. U ukupnoj populaciji pacijenata, zenski pol je imao nesto veéu apsolutnu ucestalost
(252 pacijentkinje, odnosno 54,0%), kao i veci procenat namernih samotrovanja od
ukupnog broja pacijentkinja (88,9%). Prethodno koris¢enje lekova koji su upotrebljeni i
kao agens trovanja znacajno je ¢eS¢e u populaciji osoba Zenskog pola (66,7% zena vs.
50,7% muskaraca). Tokom 2009. godine u ispitivanoj populaciji je utvrden porast stope
trovanja (samoubilacka i zadesna) u odnosu na 2008. sa 11,46 na 16,86 slucajeva na
100.000 stanovnika. Kod osoba Zenskog pola je najcesée namerno trovanje lekovima, dok
je kod osoba muskog pola najéesce zadesno trovanje alkoholom.

Zakljucak: Sagledavanje karakteristika akutno otrovanih pacijenata bitan je preduslov za
pravovremeno preventivno delovanje kod ove grupe pacijenata, narocito u slucaju recidi-
vantnih samotrovanja (razgovor sa psihijatrom, kontrolisano propisivanje i promet lekova

i dr).

Key words

UvobD Na osnovu raspolozivih podataka broj trovanja hemi-

. v g .. .. jski terij j t t i
Akutna trovanja hemijskim materijama predstavljaju Jskim materjata je U permanciinom porastu u mnogim

jedan od znacajnih uzroka mortaliteta i morbiditeta u
mnogim zemljama (1), Prose¢no, godisnje od posledica tro-
vanja u svetu premine oko 350.000 osoba, $to u zavisnosti

zemljama (2-10), a predstavljaju i znacajan deo ukupne pato-
logije pacijenata zbrinutih u Srbiji (11-15), Na osnovu podata-
ka za 2012. godinu u Nacionalnm centru za kontrolu trovan-

od godine, ¢ini oko 7% od ukupnog broja umrlih, pri ¢emu ja Srtbije zbog akutnog trovanja hemijskim materijama

oko 60% ini populacija muskog, a 40% populacija Zenskog zbrinuto je 4176 pacijenata, odnosno stopa od 0,57 na 1000
pola. stanovnika (15), Kako se u Nacionalnom centru zbrinjavaju

samo akutno otrovani (starosti preko 14 godina) sa teritorije
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grada Beograda i Sire okoline, kao i tezi slu¢ajevi iz ostalih
delova zemlje, problem je jo$ znacajniji, jer se lakSa trova-
nja zbrinjavaju u svim regionalnim i lokalnim zdravstvenim
ustanovama. Zbog toga, mozemo pretpostaviti da je broj
akutno trovanih pacijenata i nekoliko puta ve¢i od ovog
broja.

Polne karakteristike akutno otrovanih pacijenata, odnos-
no faktori koji se odnose na pol a povezani su sa trovanjem
nisu dovoljno istrazeni. Na osnovu raspolozivih podataka,
osobe muskog pola za pokusaj suicida koriste ¢esc¢e vatreno
oruzje ili vesanje (16), dok osobe Zenskog pola u ovu svrhu
ceSc¢e koriste hemijske supstance, medu kojima prednjace le-
kovi iz grupe benzodiazepina (17-19). Trovanja su ¢e$¢a kod
zena i to kod onih koje su ve¢ imale raniji neuspeli pokusaj
samoubistava, kod obolelih od depresije itd. Fizicke metode
pokusaja samoubistava (npr. vatreno oruzje, vesanje itd.)
najcescée koriste osobe koje nedvosmisleno zele da umru, a
to je povezano sa prethodnim neuspelim pokusajem samo-
ubistava, raspadanjem porodice, zloupotrebom psihoak-
tivnih supstanci i drugo 0),

Cilj rada

Cilj nase studije je da utvrdi da li postoji polna razlika
kod pacijenata akutno otrovanih hemijskim materijama u
regionu Sumadija, kao i odredene socio-demografske i dru-
ge karakteristike koje mogu imati uticaj na te razlike. Zbog
svega navedenog, ova studija ima veliki znacaj za sve zdrav-
stvene radnike koji u svakodnevnom radu imaju kontakt sa
ovom populacijom pacijenata.

MATERIJAL I METODE

Studija je uradena u Klini¢kom centru Kragujevac, usta-
novi tercijernog nivoa, koja zbrinjava pacijente iz regiona
Centralne i zapadne Srbije, koji ima oko 2,5 miliona stanov-
nika. U ovom Klini¢kom centru se ukupno godi$nje zbrine
oko 400.000, a hospitalno oko 50.000 bolesnika.

Primenjena je retrospektivna studija slu¢aja, kojom je
obuhvacen period od dve godine (2008. 1 2009.). Ovaj peri-
od je izabran zbog ¢injenice da se on vezuje za pocetak
svetske ekonomske krize, §to je moglo da uti¢e na ukupan
broj akutnih namernih samotrovanja hemijskim materijama.
Svi pacijenti koji su predmet studije bili su zbrinuti u Centru
za urgentnu medicinu Klini¢kog centra ,,Kragujevac®.
Pacijenti sa lakim trovanjima su pregledani, a nakon neop-
hodne dijagnostike i pruzene pomoci su otpusteni na kuéno
lecenje, dok su pacijenti sa tezom klinickom slikom zadrzani
na bolni¢kom legenju 21, U studiju su ukljuéeni iskljucivo
pacijenti zZivotne dobi od 19 i viSe godina. Svi pacijenti
mladi od 19 godina iskljuceni su iz analize, zbog toga Sto se
decja i adolescentna populacija odlikuje specifi¢nim karak-
teristikama, §to smo pokazali u ranijem istraZivanju (2),
Kod svih pacijenata dijagnoza trovanja je postavljena prema
kriterijumima MKB-10.

Kompletna statisticka analiza uradena 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 znacajnosti razlike atributivnih obelezja pos-
matranja kada imamo dve kategorijske promenljive sa dva

ili viSe obeleZja posmatranja koridéen je y2 test. Ako je ste-
pen slobode bio jednak jedinici, onda je primenjivana Jejts-
ova korekcija za kontinuitet, a ako su postojala numericka
ograni¢enja za primenu y2 testa (o&ekivane frekvencije <5)
ili se radilo o tablicama kontigencije 2x2, onda se prime-
njivao test tacne verovatnoce (Fisher test). Za kontinualne
varijable kori§¢en je Studentov t test za nezavisne uzorke,
odnosno Mann-Whitney U test kada se radilo o nepara-
metarskim podacima. Povezanost izmedu varijabli je
procenjivana uz pomo¢ Pirsonovog, odnosno Spirmanovog
koeficijenta korelacije, pri ¢emu je jacina korelacije proce-
njivana uz pomo¢ 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 dvogodisnjeg perioda ukupno je analizirano 467
slu¢ajeva akutnih trovanja. U populaciji Zena je registrovan
nesto veci apsolutni broj trovanja - 252, odnosno 54,0% od
ukupnog broja zbrinutih (tabela 1). Prose¢na starost svih
zbrinutih pacijenata je bila 41,20+15,86 godina, pri ¢emu su
pacijentkinje bile nesto starije (p=0,012). U obe populacije
uglavnom je za trovanje koriS¢ena jedna hemijska supstanca
(60,0%). Prethodna terapijska upotreba lekova koji su
koriSceni i kao agens trovanja statisticki je zna¢ajno ¢e$éa u
populaciji Zena - 66,7%, dok je u populaciji muskaraca zas-
tupljenost 50,7%. Polne razlike u odnosu na vrstu trovanja
(namerno ili zadesno), kao i ishod trovanja, nisu utvrdene.

Vecina pacijenata je prezivela akutno trovanje (96,1%).
Namerna samotrovanja su zna¢ajno ¢eséa u populaciji Zens-
kog pola (88,9%), dok su u populaciji muskog pola
ucestalija zadesna trovanja. Psihijatrijska ili druga, telesna
oboljenja su registrovana kod 10,0% zbrinutih pacijenata,
dok su podaci o prethodnom pokusaju samoubistava
zabeleZeni kod 11,1% zbrinutih pacijenata (tabela 1).

Imedu anamnestickog podatka o kori$¢enju hemijske
supstance kojom je kasnije i izvr§eno trovanje i poreklu tro-
vanja nadena je veoma jaka korelacija (r=0,526, p<0,001).
Osobe sa samoubilackim trovanjem naj¢esce su ranije koris-
tile supstancu kojom su kasnije i izvrsile trovanje (72,63%
od svih suicidalnih trovanja). Znacajna povezanost utvrdena
je 1 izmedu prethodne upotrebe supstance kojom je izvr§eno
trovanje i broja kori$éenih supstanci (r=0,392, p<0,001).
Pacijenti koji prethodno nisu koristili agens kojim su kasnije
izvrsili samotrovanje najcesce su upotrebili jednu supstancu
(158 slucaja), dok pacijenti koji su prethodno upotrebljavali
agens kojim su izvrSili samotrovanje, najcesce su pri
samotrovanju upotrebili vise lekova, i to ¢esto u kombinaci-
ji sa nekim drugim hemijskim agensom (155 slucajeva od
ukupno 187 otrovanih sa viSe supstanci).

Ukupan broj ambulantno zbrinutih akutno otrovanih je
bio 223 (jednodnevno bolni¢ko le¢enje- dnevna bolnica),
dok je 244 pacijenta zbrinuto stacionarno. Prose¢na duzina
leCenja hospitalizovanih pacijenata je iznosila 2,07+2,15
bolesnickih dana (tabela 1). Maksimalan broj bolesnic¢kih
dana je bio 31, i registrovan je kod pacijenata akutno
otrovanih korozivnim sredstvom. Polna razlika nije utvrdena
u odnosu na prosecno trajanje hospitalizacije.

U 2009. godini je, u odnosu na 2008., registrovan porast
stope trovanja, sa 11,46 na 16,86 slucajeva na 100.000
stanovnika. Sli¢na distribucija je registrovana u odnosu na
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Tabela 1. Polna distribucija socio-demografskih i medicinskih karakteristika otrovanih pacijenata

Apsolutni broj (%)

Ukupno Muskarci Zene 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 kori$¢enih 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 iskoriSceni 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 leceni / 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 bolnickih 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 pokusaj 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 kori§éena 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)

p vrednost- statisticka znacajnost razlike; X+SD- srednja vrednost+standardna devijacija; *- statisti¢ki znacajna razlika

pol, tako da je znacajno viSa stopa trovanja kod Zena (12,36
prema 17,30 na 100.000 zena za pomenute godine), u odno-
suna 10,51 prema 16,39 na 100.000 muskaraca.

Lek je, kao sredstvo trovanja, koris¢en znacajno CeSce
kod zena (69,1% zena vs. 38,1% muskaraca), dok je kombi-
nacija leka sa nekim drugim hemijskim agensom ceSce
upotrebljavan u populaciji muskog pola (6,7% zena vs.
19,9% muskaraca) (tabela 1). Poredenjem tipa agensa kojim
je izvrSeno samotrovanje i vrste trovanja utvrdena je znacaj-
na povezanost (r=0,389, p<0,001). Osobe koje su pokusale
samoubistvo trovanjem, najces¢e su upotrebljavale lekove
ili njihovu kombinaciju sa drugim agensom (255, odnosno
60 slucajeva od ukupno 369 slucajeva samoubistava), dok su
zadesna trovanja najcesc¢a bila uzrokovana hemijskim agen-
sima iz tzv. grupe ostalih hemijskih agenasa (gljive, ugljen-
monoksid, plin, alkohol i drugo) (91 slucaj od 98 zadesnih
trovanja).

Razlog trovanja je najce$¢e nepoznat, odnosno nije pre-
cizno evidentiran u medicinskoj dokumentaciji. Medutim,
utvrdeno je postojanje polnih razlika u slucajevima poznatih
razloga trovanja (tabela 2). Kod osoba zenskog pola najceséi
poznati razlog je problem u porodici ili postojanje psihickog
i/ili organskog oboljenja.

Tabela 2. Polna distribucija razloga trovanja pacijenata

Tabela 3. Polne razlike shodno zanimanju akutno
trovanih pacijenata

Apsolutni broj (%)
Ukupno | Muskarci | Zene 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(284) | 68(26,9) | p=0,8231
Ukupno 467(100) | 215(100) | 252(100)

p vrednost- statisticka znacajnost razlike

Polne razlike u odnosu na zanimanje pacijenata prikaza-
ne su u tabeli 3, a statisti¢ki znacajne razlike nisu utvrdene.
Medutim, utvrdeno je da ¢ak 30,6% zbrinutih pripada kate-
goriji nezaposlenih.

Najveci broj otrovanih pacijenata je kao sredstvo trova-
nja koristilo neki od lekova iz grupe anksiolitika, koje su
najcesée 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). Zloupotreba

drugih lekova (analgetici, antiepileptici, antidepre-
sivi, antipsihotici, lekovi koji deluju na kardio-

Apsolutni broj (%) vaskularni sistem i drugi) zna¢ajno je reda. Polne
Ukupno | Muskarci | Zene p vrednost | razlike u prethodnom koriS¢enju supstanci koje
Problemi line prirode** | 18(3,8) | 94,2) | 9(3,6) p=0,9203 | su iskoriScene kao sredstvo trovanja nadene su
Porodicni problem $1(17.3) | 18(8.4) 63(25.0) p<0,001* kpd pacuenata koji su korv1st1h opijate, ankvsu?h-
— tike 1 alkohol. Osobe muskog pola su znacajno
Oboljenje 11(2,3) 3(1,4) 8(3,2) p=0,3375 < s . s
o cesce zloupotrebljavale opijate i alkohol, a osobe
(organsko ili mentalno) . e
N h— 357760 | 18586.00 | 172682 0,001 zenskog pola anksiolitike (tabela 4).
cpoznat razlog (76:4) (86,0) (68.2) | p<0, Kao najces¢i agensi kojim je izvrSeno trova-
Ukupno 467(100) | 215(100) | 252(100) nje bili su lekovi i/ili alkohol (tabela 5a). Kod

p vrednost- statisticka znacajnost razlike; **- problemi licne prirode ne iskljucuju posto-

janje nekog oboljenja; *- statisticki znacajna razlika
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Tabela 4. Pola distribucija podataka o prethodnom korisé¢enju lekova/psihoak-

MD MEDICAL DATA / Vol.7 NO 1 / Mart - March 2015.

tivnih supstancija koji su iskoriséeni kao sredstvo trovanja

muskog pola najcesée zadesno trovanje alko-
holom (tabela 5b). U ostalim grupa nije bilo sta-
tistiCkih znacajnih razlika.

Od ukupno 18 registrovanih smrtnih sluca-
jeva, u pet se radilo o trovanju lekovima, od ¢ega
je u populaciji zenskog pola letalni ishod utvrden
u Cetiri, a kod osoba muskog pola u jednom slu-
¢aju (tabela 6a). Pored lekova, u kategoriji akut-
no otrovanih sa smrtnim ishodom, kao agensi su
kori§¢eni pesticidi i korozivna sredstva. Osim
jednog nenamenog trovanja antikoagulansima,
kada je doslo do nenamernog predoziranja, sva
druga trovanja koja su imala smrtni ishod bila su
samoubilacka (tabela 6b). Deset pacijenata kod
kojih je trovanje zavrSeno letalno je prethodno
imalo dijagnostikovano neko organsko i/ili psi-
hicko oboljenje. U sedam slucajeva je registrova-
na prethodna upotreba lekova kojima je i izvr-
§eno trovanje sa smrtnim ishodom.

Sto se tiGe tezine trovanja, uraden je i skor
tezine trovanja, gde je pokazano da je kod Zena
¢es¢i skor 114, dok je kod muskaraca ¢esci skor
2 i3 (grafikon 1), $to je bilo i statisticki znacajno

Prethodna upotreba:| Broj (% od ukupnog broja | Muskarci/Zzene | 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=0290 | (p=0.05).

p vrednost- statisticka znacajnost razlike; *- statisticki znacajna razlika

Tabela 5a. Polna distribucija u odnosu na hemijske supstance koje

su korisc¢ene za trovanje

Tabela 6a. Distribucija hemijskih supstanci koriséenih

za trovanja sa fatalnim ishodom, prema polu

Hemijska supstanca: ~ (Jkupno Muskarci |Zene | p vrednost Hemijska supstanca: | Ukupno|Muskarci|Zene | p vrednost
Lekovi P56 82 174 p<0,0001* Lekovi 5 1 4 p=0,6315
Kombinacija lekova 51 34 17 p=0,0029* Kombinacija lekova 1 1 0 p=0,8065
i alkohola i alkohola

Alkohol 66 47 19 p<0,0001* Alkohol 1 1 0 p=0,8065
Pesticidi 15 7 p=0,8231 Pesticidi 5 3 p=0,5485
Gljive 13 11 p=0,0108* | | Gljive - - - -
Supstance sa 33 15 18 p=0,9203 Supstance sa 4 1 3 p=1,000
korozivnim delovanjem korozivnim delovanjem

Ostalo 33 19 14 p=0,2301 Ostalo 2 0 2 p=0,6714
Ukupno H67 215 252 Ukupno 18 11

p vrednost- statisticka znacajnost razlike; *- statisti¢ki znacajna razlika

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

p vrednost- statisticka znacCajnost razlike

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

realizacije

Zadesno/Samoubilacko V.adesno/Samoubilacko
Hemijska supstanca: Ukupno |Muskarci | Zene | p vrednost | | Hemijska supstanca: Ukupno | Muskarci| Zene | p vrednost
Lekovi 5/251 1/81 4/170 |p=0,9203 | | Lekovi 1/4 0/1 1/3 | p=0,4028
Kombinacija lekova 18/33 1/33 17/0 | p<0,001* || Kombinacija lekova 0/1 0/1 0/0 | p<0,001*
i alkohola i alkohola
Alkohol 52/14  |37/10 15/4 | p=0,7518 || Alkohol 1/0 1/0 0/0 | p<0,001*
Pesticidi 2/13 2/5 0/8 p=0,3897 || Pesticidi 0/5 0/3 0/2 | p<0,001*
Gljive 13/0 11/0 2/0 p<0,001* || Gljive - - - -
Supstance sa 12/21 8/7 4/14 | p=0,1371 Supstance sa 0/4 0/1 0/3 | p<0,001*
korozivnim delovanjem korozivnim delovanjem
Ostalo 13/20 10/9 3/11 [ p=0,1463 || Ostalo 0/2 0/0 0/2 | p<0,001*
Ukupno 115/352 |70/145 | 45/207 | p=0,0004* | | Ukupno 2/16 1/6 1/10 | p=0,6714

p vrednost- statisticka znacajnost razlike; *- statisticki znacCajna razlika

p vrednost- statistiCka znacajnost razlike; *- statisticki znacajna razlika
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DISKUSIJA

Akutna trovanja su problem, kao §to je navedeno, sa
kojima se suocavaju 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), Medutim, u zavisnosti od
sredine, tj. navika stanovnistva, socioekonomskog statusa,
dostupnosti lekova i psihoaktivnih supstanci, razvijenosti
zdravstvenog sistema i njegove opste dostupnosti, zakonskih
normi o ogranicavanju prodaje psihoaktivnih supstanci (npr.
alkohol) i drugog, obrasci trovanja se znacajno razlikuju ka-
ko medu pojedinim zemljama, tako i medu regionima unutar
jedne zemlje. Posebno interesantna Cinjenica su polne raz-
like u obrascima trovanja koje su neosporna ¢injenica.

O znacaju ove patologije, pored ostalog govori i tezina
klinicke slike, zbog koje je 52,2% akutno otrovanih pacije-
nata zahtevalo hospitalni tretman. Adekvatnim, preventiv-
nim delovanjem potencijalno je moguce smanjiti broj hospi-
talizovanih pacijenata iz ove kategorije, Sto bi smanjilo
ukupne troSkove lecenja i istovremeno oslobodilo kapacitete
za zbrinjavanje drugih kategorija bolesnika.

Opste poznata Cinjenica da su akutna trovanja hemijskim
materijama ¢e$¢a u populaciji Zenskog pola (24), dokazana je
i u na$oj studiji. To je trend koji se objasnjava Cinjenicom da
zene ¢eSée posezu za hemijskim supstancama, dok muskar-
ci koriste ,,agresivnija” sredstva drugog tipa (vatreno oruzje,
vesanje, skok sa visine i druga) (16-19), Medutim, kada osobe
muskog pola u cilju suicida koriste neku hemijsku supstan-
cu, takva trovanja se ¢eSce zavrSavaju fatalno, jer obi¢no
upotrebe veéu koli¢inu agensa (23) ili kombinuju ovaj vid
pokusaja sa nekim drugim sredstvom izvrSenja samoubista-
va.
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SAD svake godine izmedu 200.000 i 1.000.000 osoba go-
disnje pokusa samoubistvo (27), dok u Evropi svake godine
pokusa to isto oko 700.000 osoba. Vecina pacijenata koji
pokusaju samoubistvo, prethodno ima neku od suicidalnih
misli ili ideja. Incidencija samoubilackih ideja (11-14%) je
razumljivo viSa od pokuSaja samoubistava (2,8-4,6%)(28),
§to nam otvara Sirok prostor za identifikaciju i lecenje
ovakvih pacijenata.

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci znacajno povecava
rizik od samoubistva. Rezultati na ispitanicima u Sloveniji
pokazuju znacajnu razliku u suicidalnom ponaSanju onih
koji koriste psihoaktivne supstance u odnosu na one koji ih
ne koriste. Znatno veci broj pacijenata pokusa samoubistvo
ako koristi psihoaktivne supstance u odnosu na one koji ih
nisu zloupotrebljavali 29). Upotreba psihoaktivnih supstanci
jeste problem sa kojima se sve vise suo¢avamo. Nekada je
njihova zloupotreba dovodena u vezu samo sa visim drust-
venim stalezom. Danas je to Cesta pojava Sirom sveta, po-
sebno medu osobama mlade Zivotne dobi, a trovanja se esto
zavrSavaju smrtnim ishodom (30,

Najucestaliji nafin pokuSaja samoubistava kod anali-
ziranih pacijenata je trovanje lekovima, medu kojima su
najcesée korisceni lekovi iz grupe benzodiazepina. Nave-
deno se moze objasniti ranijom lakom dostupnoséu i nekri-
tiénim konzumiranjem lekova iz ove grupe(??). Trovanje
lekovima je, uslovno, najbezbolniji nacin pokusaja suicida,
te je za njegovu primenu potrebno savladati manji strah od
nekih drugih ,,svirepijih” nacina. Zbog toga se osobe veoma
Cesto odlucuju da pokusaju samoubistvo upravo primenom
hemijskih agenasa. Ovo potvrduju podaci Nacionalnog cen-
tra za kontrolu trovanja Vojnomedicinske akademije, na

osnovu kojih je najvise trovanja psihotrop-

mrselkand

nim lekovima, pre svega iz grupe benzodi-
azepina (15). Akutno samotrovanje je naj-

ceS¢e prvi pokusaj suicida i najceSce
zavr$ava povoljno (bez smrtnog ishoda).
Zbog navedenog, neophodno je na vreme
posebnu paznju posvetiti akutno otrovanim
pacijentima, izvrSiti psiholosku procenom
faktora rizika koji su doveli do pokuSaja
samoubistva i obezbediti psiholosku podr-
Sku i odgovarajuéi terapijski tretman, kako
bi se sprecio ponovni pokusaj G1),

L)
- <y
T
i 11
. S =
I . .
1 1 3

- Analizom hemijskih agenasa upotre-
bljenih u svrhu trovanja, kod osoba muskog
pola najcescéa su trovanja alkoholom, §to je

Grafikon 1. Polna distribucija pacijenata prema skoru teZine trovanja

Kada se koristi lek koji je propisivan u terapijske svrhe
za osnovno oboljenje, ¢es¢a su trovanja sa smrtnim isho-
dom, §to se objasnjava Cinjenicom da ove osobe obi¢no
gomilaju lekove u kuénim uslovima, koje potom konzu-
miraju u velikim koli¢inama, $to dovodi do teskih akutnih
trovanja (23), Da su smrtonosna akutna trovanja lekovima
znacéajan problem, potvrduju i podaci da je 2010. godine u
SAD bilo 40.393 slucajeva trovanja sa smrtnim ishodom.
Tokom 2009. godine u istoj zemlji je registrovano 36.909
takvih sluc¢ajeva (25), pri ¢emu se na svaki realizovan suicid
registruje jo§ 20 neuspelih pokugaja (26). Procenjuje se da u

potvrdila i jedna od nasih prethodnih studi-
ja (32). U populaciji zenskog pola, u svrhu
namernog samotrovanja, najcesce su upotrebljavani lekovi i
to iz grupe benzodiazepina, $to je u saglasnosti sa mnogim
podacima iz literature (33),

Sociockonomska situacija je veoma bitan faktor koji
dovodi do razmisljanja o samoubilackom trovanju, pokusa-
ju ili njegovoj realizaciji (17). Porast broja pokusaja samo-
ubistava se moZze objasniti kao reakcija na kumulirane stre-
sove tokom duzeg niza godina (dugotrajna socijalna dezin-
tegracija, gubitak posla, egzistencijalni problemi, nestabilna
politicka situacija, prethodno ratno stanje). Rezultati nase
studije su pokazali da je u kategoriji zbrinutih bio visoki pro-

Ranci¢ N. et al. m. MD-Medical Data 2015;7(1): 053-059



58 MD MEDICAL DATA / Vol.7 NO 1 / Mart - March 2015,

cenat nezaposlenih. Za pacijente za koje nije utvrden radni
status postoji osnovana sumnja da se, iako nisu Zeleli da pre-
cizno definiSu razlog trovanja, u mnogim slucajevima radilo
o gubitku posla, teskoj finansijskoj situaciji i porodi¢nim
problemima koji su povezani sa nedostatkom novca.
Navedeno se dovodi u vezu sa po¢etkom svetske ekonomske
krize, tako da je u toku 2009. godine u nasoj studiji registro-
vano povecanje stope akutnih trovanja u odnosu na 2008.
godinu.

Akutna trovanja hemijskim materijama imaju odredene
polne i druge, sociodemografske osobenosti koje su cesto
specifi¢ne za odredene regione. Sagledavanje karakteristika
akutno otrovanih pacijenata bitan je preduslov za pravovre-
meno preventivno delovanje kod ove grupe pacijenata,
narocito u slucaju recidivantnih samotrovanja (razgovor sa
psihijatrom, kontrolisano propisivanje i promet lekova i dr.).
Na taj nacin, morbiditet i mortalitet ¢e biti znacajno reduko-
vani, a samim tim i troskovi le¢enja ovih pacijenata.

Kod Zena je najviSe bilo najlaksih slucajeva trovanja
(115 od 252), dok je kod muskaraca najvise bilo trovanja
drugog stepena (99 od 215) prema skoru teZine trovanja. To
je jo$ jedna potvrda da Zene ¢eSée pokusavaju i da su ta
trovanja lakseg stepena, dok muskarci rede pokusavaju ali
su ta trovanja znacajno tezeg stepena i ¢e$ée se zavrsavaju
smrtnim ishodom (16-19, 23),

Ogranicenja studije

Studija je retrospektivna i obuhvatila je samo period od
dve godine. Podaci su prikupljeni iz raspolozive medicinske
dokumentacije, tako da odredene informacije nisu bile
dostupne. Pacijenti nisu praceni nakon otpustanja iz bolnice.
Buduca istrazivanja bi trebalo da budu prospektivna i da ci-
ljano prate pacijente od prijema u zdravstvenu ustanovu,
tokom lecenja, a potom i nakon otpusta na ku¢no lecenje.
Podatke o zadesnom trovanju treba primati sa rezervom
dica, u nameri da prikriju pokusaj suicida, ¢esto ne govore
istinu.

ZAKLJUCAK

Akutna trovanja su znacajan problem, i to nesto domi-
nantnije kod osoba zenskog pola. Uglavnom se osobe truju
jednom hemijskom supstancom, i to kod zena ¢e$¢e namer-
no trovanje lekovima koji se prethodno koriste u terapijske
svrhe, dok je kod muskaraca najéesc¢e zadesno trovanje alko-
holom. Kod nas je trovanje anksioliticima najc¢esce, tako da
je potrebno uvesti preventivne mere kako bismo smanjili
incidenciju trovanja ovim lekovima. Kako je razlog najéescée
nepoznat, bitno je ove pacijente poslati iskusnom psihijatru
i utvrditi razloge ovog pokusaja, jer veéina njih pokusava
dok na kraju ne realizuje pokusaj samoubistva.

Mere koje bi dovele do smanjenja incidencije trovanja
jesu ograni¢enje dostupnosti anksiolitika, edukacija lekara
opste prakse da na vreme prepoznaju pacijente sa suicidal-
nim mislima i idejama, jer je pokazano da veéina pacijenata
koji pokusaju samoubistvo najpre idu kod lekara opste
prakse od strane koga ne budu prepoznati. Takode je kod
ovih pacijenata neophodna adekvatna psihijatrijska procena,
kako bi se otkrili pravi razlozi trovanja i pokusalo sa otkla-
njanjem ovih uzroka trovanja. Neophodno je i putem javnih
medija govoriti viSe o ovom problemu i otvoriti odgova-
rajuce centrale kojima bi ovakvi pacijenti stalno mogli da se
obrate za neophodnu pomog¢, savete i sve druge usluge kojim
bismo smanjili incidenciju 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 Sumadija 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.).

Originalni clanci/ Original articles



Medicinska revij fLntledical review

LITERATURA

1. Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M,
Jamison DT, Murray CJL, editors. Global
Burden of Disease and Risk Factors.
Washington: The International Bank for
Reconstruction and Development / The World
Bank; 2006.

2. Windfuhr K, While D, Hunt IM, Shaw J,
Appleby L, Kapur N. Suicide and accidental
deaths in children and adolescents in England
and Wales, 2001-2010. Arch Dis Child. 2013;
98(12):945-50.

3. Battal D, Aktas A, Sungur MA, Bilgin
NG, Cekin N. Evaluation of poisoning deaths in
Cukurova region, Turkey, between 2007 and
2011. Toxicol Ind Health. 2013; [Epub ahead of
print].

4. Zhang J, Xiang P, Zhuo X, Shen M.
Acute Poisoning Types and Prevalence in
Shanghai, China, from January 2010 to August
2011. J Forensic Sci. 2013; doi: 10.1111/1556-
4029.12334.

5. Bohnert AS, Roeder KM, Ilgen MA.
Suicide attempts and overdoses among adults
entering addictions treatment: comparing corre-
lates in a U.S. National Study. Drug Alcohol
Depend. 2011; 119(1-2):106-12.

6. Bergen H, Hawton K, Waters K, Cooper
J, Kapur N. Epidemiology and trends in non-
fatal self-harm in three centres in England:
2000-2007. Br J Psychiatry. 2010; 197(6):493-8.

7. Karasouli E, Owens D, Abbott RL, Hurst
KM, Dennis M. All-cause mortality after non-
fatal self-poisoning: a cohort study. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2011;
46(6):455-62.

8. Pfab R, Eyer F, Jetzinger E, Zilker T.
Cause and motivation in cases of non-fatal drug
overdoses in opiate addicts. Clin Toxicol
(Phila). 2006; 44(3):255-9.

9. Owens D, Wood C, Greenwood DC,
Hughes T, Dennis M. Mortality and suicide
after non-fatal self-poisoning: 16-year outcome
study. Br J Psychiatry. 2005; 187:470-5.

10. Gibb S, Beautrais A. Epidemiology of
attempted suicide in Canterbury Province, New
Zealand (1993-2002). N Z Med J. 2004,
117(1205):U1141.

11. Ranci¢ N, Ignjatovi¢ Risti¢ D,
Radovanovi¢ S, Koci¢ S, Radevié S.
Sociodemographic and clinical characteristics of
hospitalized patients after suicide attempt: a
twenty-year retrospective study. Med Glas
(Zenica). 2012; 9(2):350-5.

Ranci¢ N. et al. m. MD-Medical Data 2015;7(1): 053-059

59

12. Matovi¢ V, Buha A. Akutna trovanja
lekovima. Arhiv za farmaciju. 2012; 62(2):83-
91.

13. Andeli¢ S, Petrovi¢ S, Lazi¢ BR,
Kosjerina M, Stefanovi¢ I. Trovanja lekovima u
Beogradu prema podacima iz Hitne medicinske
pomo¢i. Naucéni ¢asopis urgentne medicine -
Halo 94. 2009; 15(33):7-14.

14. Ignjatovic¢ 1. Ucestalost i etiologija akut-
nih trovanja u Sluzbi urgentne medicine Opste
bolnice u Leskovcu. Apollinem medicum et aes-
culapium. 2009; 7(1-2):33-44.

15. Bokonji¢ D, urednik. Godisnjak Centra
za kontrolu trovanja. Beograd: Vojnomedicinska
akdemija; 2012. Available at:
http://www.vma.mod.gov.rs/st/specijalnosti/cen-
tri/nacionalni-centar-za-kontrolu-trovanja/godis-
njak-NCKT#.UulbDdLAnsO (24 January 2014).

16. Deveci A, Taskin EO, Erbay Dundar P,
Demet M, Kaya E, Ozmen E, Ding G.
Prevalence of Suicide Ideation and Attempt in
Manisa City Centre. Turk Psikiyatry Derg.
2005; 16(3):1-8.

17. Risti¢ Ignjatovié D, 1li¢ M, Selakovi¢ Z.
Suicide attempts: a retrospective analysis of
hospitalized patients at the psychiatric clinic,
CHC "Kragujevac". Med ¢as. 2005; 1:28-32.

18. Oda S, Higashi T. Current status of
research on suicide and suicide prevention in
foreign countries. J Nahl Inst Public Health.
2003; 52.

19. Alaghehbandan R, Gates KD,
MacDonald D. Suicide attempts and associated
factors in Newfoundland and Labrador, 1998-
2000. Can J Psychiatry. 2005; 50(12):762-8.

20. Kar N. Profile of risk factors associated
with suicide attempts: A study from Orissa,
India. Indian J Psychiatry. 2010; 52(1):48-56.

21. Jovi¢-Stosi¢ J. Savremeni principi
dijagnostike i leenja akutnih trovanja lekovi-
ma. Arhiv za farmaciju. 2012; 62(2):111-8.

22. Rancic N, Rankovic A, Savic D,
Abramovic A, Rancic J, Jakovljevic M.
Intentional self-poisonings and unintentional
poisonings of adolescents with nonfatal out-
comes. J Child Adolesc Subst Abuse 2015;
24(1): 12-18.

23. Mack KA; Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Drug-induced deaths -
United States, 1999-2010. MMWR Surveill
Summ. 2013; 62 Suppl 3:161-3.

24. Schmidtke A, Bille-Brahe U, DeLeo D,
Kerkhof A, Bjerke T, Crepet P, Haring C,
Hawton K, Lonngvist J, Michel K, Pommereau

X, Querejeta I, Phillipe I, Salander-Renberg E,
Temesvary B, Wasserman D, Fricke S,
Weinacker B, Sampaio-Faria JG. Attempted sui-
cide in Europe: rates, trends and sociodemo-
graphic characteristics of suicide attempters
during the period 1989-1992. Results of the
WHO/EURO Multicentre Study on Parasuicide.
Acta Psychiatr Scand. 1996; 93(5):327-38.

25. Centers for diseases control and preven-
tion. Deaths: final data for 2009. Atlanta, GA:
US Department of Health and Human Services,
CDC; 2011.

26. American Foundation for Suicide
Prevention: Facts and Figures. 2008. Aviable
from: http://www.afsp.org/index.cfm.

27. Forman E, Berk M, Henriques G,
Brown G, Beck A. History of multiple suicide
attempts as a behavioral marker of severe psy-
chopathology. Am J Psychiatry. 2004; 161:437-
43.

28. Sareen J, Cox BJ, Afifi TO, de Graaf R,
Asmundson GJ, ten Have M, Stein MB. Anxiety
Disorders and Risk for Suicidal Ideation and
Suicide Attempts. Arch Gen Psychiatry. 2005;
62(11):1249-57.

29. Rihmer Z. Can better recognition and
treatment of depression reduce suicide rates? A
brief review. Eur Psychiatry. 2001; 16:406-9.

30. Calcaterra S, Binswanger IA. National
trends in psychostimulant-related deaths: 1999-
2009. Subst Abus. 2013; 34(2):129-36.

31. Dedi¢ G, Burdevi¢ S, Golubovié¢ B.
Psiholoska procena osoba posle pokusSaja
samoubistva trovanjem. Vojnosanit pregled.
2010; 67(2):151-8.

32. Jakovljevic M, Riegler A, Jovanovic M,
Djordjevic N, Patek K, Lesch O, Walter H.
Serbian and Austrian alcohol-dependent
patients: a comparison of two samples regarding
therapeutically relevant clinical features.
Alcohol Alcohol. 2013; 48(4):505-8.

33. Handley SA, Flanagan RJ. Drugs and
other chemicals involved in fatal poisoning in
England and Wales during 2000 — 2011. Clin

Toxicol (Phila) 2014;52(1):1-12.

M Rad je primljen 14.11.2014./ Prihvacen 28.11.2014.




