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POVZETEK

V diplomskem delu obravnavamo =zastrupitve iz leta 2012, ki so jih zabelezili v
Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana. Zastrupitve, predvsem z zdravili, v razvitem
svetu predstavljajo visok delez bolnisni¢nih obravnav bolnikov. V zadnjem ¢asu smo prica
porastu predpisovanja in uporabe zdravil, kar vodi do nemedicinske uporabe in zlorabe.
Prav tako so v Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljana obravnavali tudi zastrupitve z
drugimi snovmi, kot so dovoljena poZivila, prepovedane droge, strupene rastline in Zivali,

kemikalije in pesticidi.

Najprej smo v uvodnem delu predstavili posamezne skupine zdravil in druge snovi, ki se
najpogosteje pojavljajo, opisali mehanizme delovanja, simptome in znake zastrupitev ter
najpogostejsi nacin zdravljenja le-teh. Namen dela je bil preuciti pogostost ter vrste
zastrupitev v letu 2012 z namenom ugotavljanja vzro¢nih povezav z nekaterimi dejavniki,
kot so spol, starost, vrsta in okolisCine zastrupitve. Podatke smo zbirali iz arhiviranih knjig
pregledanih bolnikov, nato smo v program Centra za zastrupitve vnesli podatke o
zastrupljencu, mestu, Casu in okoliS¢inah zastrupitve, zdravljenju in povzrocitelju
zastrupitve ter o klini¢ni sliki zastrupitve. Na koncu smo s programom IBM Cognos

statisti¢no analizirali zastrupitve v letu 2012. Rezultate smo podali v obliki grafov in tabel.

Celotno Stevilo zastrupljencev v letu 2012 je bilo 578, od tega 335 moskih in 243 Zensk.
Poskusov samomora je bilo 31,5 %, ostalo so bile nenamerne zastrupitve, kot so nesreca ali
pomota, nezeleni ucinki zdravil, ugriz zivali, pozar, zastrupitve s hrano in zloraba snovi. V
veéini primerov je §lo za akutne zastrupitve, najve¢ v primeru zastrupitev z zdravili, v
primeru zastrupitev z antikoagulanti ali kemikalijami, ki se dlje ¢asa odlagajo v telesu, pa
je Slo za kroni¢ne zastrupitve. Vecina zastrupitev se je zgodila na domu ali pa v njegovi
okolici. Ugotovili smo, da izmed vseh zastrupitev, povezanih z zdravili, prevladujejo
zastrupitve s tistimi, ki delujejo na Ziv¢evje, med temi pa prevladujejo benzodiazepini. V
primeru prepovedanih drog in dovoljenih pozivilih je Slo predvsem za zlorabe kanabisa,
kokaina in etanola. V Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana smrtnih primerov kljub

lahki dostopnosti razli¢nih snovi in zdravil niso zabelezili.

ABSTRACT



The diploma thesis examines poisonings in 2012, which were recordered at the University
Medical Center Ljubljana. In the developed world there is a high proportion of poisoning
cases, mostly from drug poisoning, among both hospital patients and outpatients. At
present, drugs are widely used, resulting in frequent misuse or abuse. In addition to drugs,
the thesis also addresses poisoning with other substances, such as permitted stimulants,
poisonous plants and animals, chemicals, pesticides and all the intoxications treated at the

University Medical Center Ljubljana.

In the introduction we presented each group of drugs and other substances that occured the
most, we described their mechanism of action, symptoms and signs of poisoning and the
most used treatment regimens. Our purpose was to examine the frequency and type of
poisoning of patients presented to the Center for poisoning University Medical Centre
Ljubljana in 2012, in order to establish casual links to certain factors, such as gender, age,
type and cicrcumstances of poisoning. Data were collected from the archived books of
examined patients, which were later entered into the program of Center for Poisoning.
Accurate information about the poisoned patients, the place, time and circumstances of
poisoning, the clinical picture of poisoning, medical treatment and the cause of poisoning
were entered. In the end, we performed a statistical analysis of poisoning in 2012 with

IBM Cognos software. Results were presented as graphs and tables.

A total of 578 poisoned patients were addressed in 2012, among them 335 men and 243
women. 31.5 % of all cases were suicide attempts, while other were unintentional
poisonings, such as accident and by mistake, adverse drug reactions, animal bites, fires,
food poisoning, substance abuse etc. In general, the poisonings were acute, except in cases
of anticoagulants and poisons, that are building up in the body over time, which resulted in
chronic poisoning. Most poisonings occurred at home or in its surroundings. Poisoning
with drugs, in particular with drugs for nervous system, especially widely used

benzodiazepines, is found to be the most common form of poisoning.

The cases of poisoning with illicit drugs and legal stimulants, consisted primarily of abuse
of cannabis, cocaine and ethanol. Despite the easy access of a variety of substances, there

were no deaths recorded at the University Medical Center Ljubljana, due to poisoning.

Vi



SEZNAM OKRAJSAV

ASA - acetilsalicilna kislina

ATC klasifikacija — anatomska, terapevtska in kemic¢na klasifikacija zdravil
CO - ogljikov monoksid

COX - encim ciklooksigenaza

CZ - Center za zastrupitve

CZS — centralni Zivéni sistem

GABA - gama-aminomaslena kislina
GIT - gastrointestinalni trakt

EKG - elektrokardigrafija

IPP — Internisti¢na prva pomoc¢

LSD - dietilamid lizerSke kisline

MAO — Monoamino-oksidaza

MDMA - 3,4-metilendioksi-metamfetamin
THC - delta-9-tetrahidrokanabinol

UKC — Univerzitetni klini¢ni center

UMCL - University Medical Centre Ljubljana
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1. UVOD

1.1 ZASTRUPITVE Z ZDRAVILI

Zastrupitve z zdravili razdelimo na namerne in nenamerne. Pri namernih zastrupitvah gre
za zavesten vnos toksi¢nih odmerkov v telo, pri nenamernih zastrupitvah pa gre lahko za
neustrezno uporabo zdravil, zlorabo zdravil ali za neZeleni u¢inek zdravila. Do zastrupitve
z zdravili lahko pride v primeru uporabe prekomernega odmerka, nehotene uporabe
dodatnih odmerkov ali zaradi neustreznega odmerjanjal. Zdravilo se v telo lahko vnese na
razli¢ne nacine: peroralno, z vdihavanjem, neposredno v kri ali preko koze in sluznice.
Namerne zastrupitve so zelo pogosta posledica poskusa samomora. MoZne so tudi namerne
zastrupitve z zdravili v kriminalne namene, na primer z namenom umora, ropa ali
posilstva. Pri otrocih so najpogostejSe  nenamerne zastrupitve z zdravili, ko med
raziskovanjem okolice pomotoma zauzijejo zdravila ali druge snovi (kot so detergenti za
pomivanje posode, Cistilna sredstva, strupene rastline itd.). Toksi¢ni ucinki se lahko
pojavljajo v razliénih oblikah, lahko zaradi enkratno zauZitega odmerka ali zaradi
ponavljajoc¢e se (kroni¢ne) izpostavljenosti majhnim odmerkom eksogenih snovi v daljSem

obdobju (tednih, mesecih ali celo letih)2' 3.

1.1.1 RAZDELITEV ZDRAVIL PO POGOSTOSTI ZASTRUPITVE (ATC
klasifikacija)

1.1.1.1 Zdravila z delovanjem na Zivcevje

Med zdravila z delovanjem na ziv€evje uvrS¢amo anestetike, analgetike, antiepileptike,
antiparkinsonike, psiholeptike (antipsihotike, anksiolitike in hipnotike), psihoanaleptike
(antidepresive, zdravila proti demenci) ter druga zdravila z delovanjem na ZivCevje

(parasimpatomimetike, zdravila za zdravljenje zasvojenosti, zdravila proti vrtoglavici)5.

1.1.1.1.1 Anksiolitiki, hipnotiki in sedativi
Med glavne anksiolitike, hipnotike in sedative spadajo benzodiazepini (alprazolam,

diazepam, flurazepam, bromazepam itd.), ki so po pogostosti zastrupitev v Sloveniji Ze leta



na samem vrhu ali tik pod njim2. Smrtni primeri so pri zastrupitvah z benzodiazepini redki,
K resnosti zastrupitve pa prispeva so¢asna uporaba drugih zaviralcev CZS, kot so etanol ali
barbiturati. Delujejo preko vezave na specifi¢ne receptorje (GABA-A receptorje) v
osrednjem zivCevju, kar povzroc¢i ojacitev aktivnosti inhibitatornega nevrotransmiterja -

aminomaslenekisline (GABA)4.

Njihovi ucinki so: anksioliticno delovanje (blazijo strah), antikonvulzivno delovanje
(blazijo krce), pomiritev, miSi¢na relaksacija in amnezija. Benzodiazepini niso tako
nevarni, saj imajo Siroko terapevtsko okno. Znaki blage zastrupitve so poleg zaspanosti in
upocasnjenosti Se afazija (motnja v jezikovni dejavnosti), ataksija (motena usklajenost
gibov) in somnolenca. Pri hujSih zastrupitvah se pojavi plitvo, po¢asno dihanje, nezavest s
hipotermijo in na koncu zastoj dihanja. Slednje je verjetnejSe pri benzodiazepinih s kratkim
delovanjem, kot sta alprazolam in midazolam. Za potrditev prisotnosti benzodiazepinov so
na voljo hitri urinski testi, vendar pa njihov nivo v urinu ne sovpada s tezo zastrupitve.
ToksikoloSka preiskava krvi je zamudna, zato se je ne uporablja pri odlo¢itvah o na¢inu
zdravljenja zastrupitve. Zdravljenje zastrupitve z benzodiazepini je usmerjeno k ohranjanju
osnovnih zivljenjskih funkcij. Zagotoviti je potrebno prosto dihalno pot in zadostno
dihanje. Zastrupljencem se opravi Se dekontaminacija prebavil z aktivnim ogljem in
odvajalom, izpiranje Zzelodca pa ni potrebno. Kot specifi¢ni antidot se uporablja flumezenil,
ki ima hiter nastop delovanja, njegov ucinek nastopi Ze v 1-2 minutah po intravenski
aplikaciji4' 5.

1.1.1.1.2. Antidepresivi

Glavne skupine antidepresivnih zdravil so neselektivni zaviralci prevzema monoaminov
(tricikli¢ni antidepresivi), selektivni zaviralci ponovnega prevzema serotonina in zaviralci
monoamin-oksidaze (MAO)G6.

Triciklicni antidepresivi (amtriptilin, nortriptilin, impramin) zavirajo ponovni privzem
biogenih aminov, predvsem noradrenalina in serotonina, po sprostitvi iz presinapti¢nega
nevrona v osrednjem zivéevju. Poleg delovanja na osrednje Ziv¢evje delujejo tudi na
adrenergi¢ne in holinergi¢ne receptorje na periferiji. Imajo ozko terapevtsko okno, zato so
bolj nevarni. Znaki zastrupitve se lahko kazejo z antiholinergi¢no klini¢no sliko, vplivom
na CZS in kardiotoksi¢nostjo. Antiholinergi¢ni u¢inki so: suha usta, nemir, delirij, motnje
zavesti do kome, Siroke zenice, tahikardija, zastoj se¢a. Motnje v delovanju srca se kazejo

z aritmijami, velikokrat je prisotna sinusna tahikardija, ki pa lahko vodi do miokardnega



infarkta in zastoja srca. Vpliv na CZS povzroéi halucinacije, motnje v orientaciji,
zmedenost, nespecnost, ataksijo itd. Blagi znaki zastrupitve so somnolenca, zmedenost,
nemir, suha usta in tahikardija. Pri hujSih oblikah zastrupitev lahko pride do miokardnega
infarkta, Soka, zavrtja dihalnega centra, ve¢organske odpovedi, kome in smrti. Zdravljenje
se zacne z vzpostavitvijo in vzdrzevanjem osnovnih funkcij, to je sprostitev dihalnih poti,
po potrebi tudi umetna ventilacija in intubacija. Dekontaminacija prebavil je smiselna tudi
po ve¢ kot eni uri od zauZitja zdravil, saj antidepresivi upocasnijo praznjenje Zelodca.
Aktivno oglje se uporablja za zmanjSanje absorpcije. Specificnega antidota ni, zdravljenje

ostalih simptomov pa poteka simptomatsko4' 6 7' %,

Zaviralci ponovnega privzema serotonina (fluoksetin, fluoksamin, escitalopram, sertralin
itd.) povecajo koncentracijo serotonina v sinapti¢ni $pranji z zaviranjem serotoninskega
transporta. Imajo bolj ali manj selektivne ucinke na serotoninski sistem, zato sO varnejsi,
znaki zastrupitve pa so tu manj izraziti. Med znake zastrupitve sodijo motnje zavesti
(ataksija, zaspanost in nezavest), vpliv na oZilje (hipotenzija in sinusna tahikardija) ter
gastrointestinalne teZzave (slabost, bruhanje). Skupaj z zaviralci MAO ali tricikli¢nimi
antidepresivi lahko povzrocijo serotoninski sindrom (nemir, tresenje, zmedenost,
hipertermija, potenje, mioklonus, hiperrefleksija), ki je lahko smrtno nevaren. Zdravljenje
je simptomatsko. Tudi tukaj je potrebno najprej vzpostaviti osnovne Zivljenjske funkcije.
Ce je mozno, se opravi dekontaminacija prebavil (izpiranje Zelodca, izzivanje bruhanja,

salini¢no odvajalo, aktivno oglje). Specifiénega antidota trenutno Se ni 4'6.

Zaviralci MAO (moklobemid, selegelin). Encimi MAO po spros¢anju nevrotransmiterjev v
sinapti¢no $pranjo in nato pri reabsorbciji nazaj v proksimalni kon¢i¢ metabolizirajo te
nevrotransmiterje, kar povzroci kopicenje le-teh in privede do okrepitve adrenergi¢nega in
serotoninergi¢nega delovanja v osrednjem zivéevju. Akutne zastrupitve so redke, vendar
lahko pride do resnih posledic. Znaki se ponavadi pojavijo po 6 do 24 urah. Blagi znaki
zastrupitve so slabost, bruhanje, nemir, tremor, znojenje, tahikardija in glavobol. Pri visjih
odmerkih pride do hude hipertenzije, hipertermije, motenj zavesti in tudi do veCorganske
odpovedi. Diagnostiko postavimo glede na znacilne klini¢ne znake, ki so prisotni pri
zastrupitvah, saj toksikoloska analitika ni mogoca. Zdravljenje je simptomatsko, blazi se
znake hipertermije, hipertenzije in kome. Poskrbi se za ventilacijo in osnovne Zivljenske

funkcije, kadar je to potrebno4 6' 7' %2,



1.1.1.1.3 Antipsihotiki
Delimo jih na starejso, tipicno generacijo (haloperidol, klorpromazin), ki deluje predvsem

na D2 receptorje, in na mlajso, atipicno generacijo (klozapin, olanzapin, kvetiapin), ki
deluje na razliéne receptorje (dopaminske D1, D2, na serotoninske 5-HT2, 5-HTS3,
muskarinske, histaminske, acetilholinske, receptorje GABA, adrenergi¢ne receptorje o. ter
na napetostno odvisne natrijeve in kalijeve kanale) tako agonisti¢no kot antagonisti¢no,
posledica tega pa so terapevtski in toksi¢ni ucinki. Pri blagi zastrupitvi se pojavlja
umirjenost, somnolenca, ozki zenici, antiholinergi¢ni znaki in ekstrapiramidni znaki
(nekontrolirani gibi), motnje srénega ritma (sinusna tahikardija, redko bradikardija) ter
ortostatska hipotenzija. Pri hujSih oblikah pride do nezavesti, epilepti¢nih kréev in zastoja
dihanja. Prisotnost antipsihotikov se lahko dokaZze z analizo telesnih tekoc¢in. V veliko
pomo¢ je lahko tudi Klini¢na slika elektrokardiograma (pride do podaljSanja dobe QT in
obCasno QRS kompleksa). Zdravljenje je simptomatsko, predvsem je pomembna
hidratacija telesa ter s tem prepreCevanje hipotenzije ter metabolne acidoze. Ustreznega

antidota ni, opravi se lahko Se lavaza Zelodca6' 8.

1.1.1.4 Antiepileptiki
Antiepileptiki so precej Siroka in heterogena skupina zdravil. Poznamo tri glavne

mehanizme delovanja antiepileptikov: vpliv na GABA delovanje (benzodiazepini,
barbiturati, vigabatrin, gabapentin itd.), zaviranje natrijevih kanal¢kov (fentoin,
karbamazepin, valprojska kislina, lamotrigin itd.) in zaviranje kalcijevih kanalCkov
(etosukcimid itd.). Toksikinetika se pri antiepileptikih zelo razlikuje od ucinkovine do
uc¢inkovine. Njihova skupna znacilnost sta ozko terapevtsko okno ter epilepti¢no delovanje

v primeru visokih odmerkov ali v kombinaciji z drugimi zdravili6' 9.

Znaki zastrupitve z valprojsko kislino so slabost, bruhanje, driska, nistagmus, ataksija,
zmedenost, somnolenca, mioza, hipertermija, hipotenzija, tahikardija, podaljSana QT doba,
vizualne halucinacije, pri hudih zastrupitvah tudi koma in odpoved dihalnega centra.
Zaradi hitre absorpcije je zdravljenje simptomatsko brez dekontaminacije, razen v primeru,
¢e zdravljenje zacnemo kmalu po zastrupitvi. Proti zaviralnim u€inkom valprojske kisline

na CZS se uporablja nalokson6' 9.

Karbamazepin povzro¢a antiholinergi¢ne uéinke, deluje zaviralno na CZS ter podaljiuje

neaktivnost napetostno odvisnih natrijevih kanalckov. Blagi znaki zastrupitve so ataksija,



tahikardija, nistagmus, oftalmoplegija, distonija in midriaza. Pri hudih zastrupitvah se
pojavljajo mioklonus, epilepti¢ni kr¢i, hipertermija, koma, motnje srénega ritma in zastoj
dihanja. Specifi¢nega antidota za zdravljenje zastrupitev s karbamazepinom ni, poskrbeti je
potrebno za izloCanje uéinkovine iz telesa z aktivnim ogljem in izpiranjem Zelodca. V
primeru hudih zastrupitev se lahko pospesSi izloCanje karbamazepina iz telesa s

hemoperfuzijo6' 9.

Pri fentoinu so blazji znaki zastrupitve slabost, bruhanje, hiperglikemija, ataksija,
dizartrija, glavobol, nistagmus, pri visjih koncentracijah pa lahko pride do motenj zavesti,
kome in zastoja dihanja. S preprecevanjem nadaljnje absorbcije fentoina z aktivnim
ogljem, izpiranjem Zelodca ali izivanjem bruhanja se skuSa omiliti simptome zastrupitve.

Specificnega antidota ni6’ 9.

Pri zastrupitvah z barbiturati (fenobarbital, pentobarbital itd.) se pojavljajo motnje zavesti,
tahikardija, hipotenzija, hipotermija, pri letalnih dozah pride do zavrtja dihalnega centra in
CZS ter posledi¢no do kome. Barbiturate dokazujemo s hitrimi urinskimi testi, za
dekontaminacijo se naredi izpiranje Zelodca, pospesSi se diureza ter naalkalira urin za

hitrejSe izloCanje iz telesa6' 9.

Pri vseh antiepileptikih je zdravljenje simptomatsko, v primeru konvulzij se najprej
namesti venski kateter, vzdrzujejo se proste dihalne poti in, ¢e je potrebno, tudi umetno
predihava. Pri kr¢ih se v prvi vrsti izbere benzodiazepine, v primeru, da se kr¢i ne
prekinejo, se doda Se fenobarbital. Aktivno oglje se daje v ponavljajo¢ih se odmerkih za
prekinitev enterohepati¢nega krozenja. Ob pojavu epilepti¢nih napadov se bolnika

zavaruje, da se ne poSkoduje6’ 9.

1.1.1.1.5 Opioidni analgetiki
Opioidni analgetiki so vse snovi, ki se veZzejo na opioidne receptorje (mi- p, delta- 3, kapa-

k) in imajo morfinu podobno delovanje. Sem spadajo analogi morfina (morfij, kodein itd.)
ter sinteti¢ni derivati (metadon, tramadol, fentanil itd.). Njihov glavni u¢inek je analgeti¢no
delovanje, vplivajo pa Se na razpolozenje (evforija), na dihalni center (zavrtje dihalnega

centra), hormone, GIT in kardiovaskularni sistem™.



Blage zastrupitve spremljajo zaspanost in upocasnjenost, ozki zenici, slabost, bruhanje,
do zavrtja dihalnega centra, kome in posledicno do smrti. Klasi¢na slika prevelikega
odmerka opioidnih analgetikov je zaCasno prenehanje dihanja, ozke zenice in stupor. Pri
zdravljenju je vedno na prvem mestu vzdrzevanje zivljenjskih funkcij. Potrebno je
poskrbeti za predihavanje in oksigenacijo bolnikov. Zozitev zenic lahko sluzi kot
diagnosti¢ni test pri zastrupitvah z opiati, saj so pri vecini primerov kome in respiratorne
odpovedi zenice Siroke. Na akutno zastrupitev kaze tudi upocasnjeno dihanje (pod 12
vdihov na minuto) skupaj z ozkimi zenicami in stuporjem®*, poleg tega pa lahko prisotnost
opioidov potrdimo s hitrimi imunokemic¢nimi testi v urinu. Kot specificni antidot se

uporablja nalokson, ki je opioidni antagonist in tako omili u&inke opioidnih analgetikov'.

1.1.1.2 Zdravila s protivnetnim in protirevmati¢nim u¢inkom

Veliko zdravil iz skupine s protivnetnim in protirevmati¢nim u¢inkom je mozno dobiti brez
recepta, zato so pogost vzrok namernih zastrupitev. Zavirajo encime ciklooksigenaze
(COX) in s tem vplivajo na sintezo prostaglandinov. Antipireti¢ne, analgeti¢ne in
protivnetne ucinke dobimo z inhibicijo COX-2 encima, medtem ko inhibicija COX-1
encima povzro¢i nezelene ucinke na GIT. V to skupino zdravil sodijo derivati salicilne
kisline (acetilsalicilna kislina), derivati ocetne kisline (diklofenak, endometacin), derivati
propionske Kkisline (naproksen, ketoprofen, ibuprofen), koksibi (celekoksib), oksikami

(meloksikam) in para-aminofenolni derivati (paracetamol)6' *°.

1.1.1.2.1 Paracetamol
Paracetamol deluje analgeti¢no in antipireticno, medtem Ko so njegovi protivnetni ucinki

zelo Sibki. Dostopen je brez recepta, tako da je prisoten v vecini domov. Pri odmerkih, ki
so vedji od terapevtskih, ima lahko resne posledice, saj lahko Ze 20 tablet povzro¢i smrt.
Od 3 do 8 % paracetamola se v jetrih presnovi v toksi¢ni presnovek N-acetil-p-
benzokinonimin, ki se nato s pomocjo glutationa presnovi v netoksi¢no merkapturno
Kislino, ta pa se izlo¢i z urinom. V primeru zastrupitve nastane prevelika koli¢ina N-acetil-
p-benzokinonimina, ki ga glutation ne more razstrupiti, zato poskoduje jetrne in ledvi¢ne
celice. Toksi¢ni odmerek za otroke je ze 90 mg/kg telesne mase, za odrasle 150-250 mg/kg
telesne mase. Prvi znaki zastrupitve so bruhanje, slabost, znojenje, nato pa se v 24-36



urah po zauzitju razvije hipoglikemija in presnovna acidoza. Pri ve¢jih odmerkih pride
tretji do peti dan Se do akutne jetrne odpovedi, somnolence ali kome. Vzrok smrti so
najvecCkrat veCorganska odpoved, mozganski edem in krvavitve. Kvalitativho se
paracetamol doloca v serumu Stiri ure po zauZitju, saj je Sele takrat kon¢ana absorbcija. S
pomocjo normograma Se nato odcita stopnja toksi¢nosti. Pri zastrupitvah je potrebno
izpiranje Zelodca ter dodatek antidota N-acetilcisteina, ki pomaga obnoviti glutation ter
tako za$¢iti jetra. Ce ga zastrupljenec dobi dovolj zgodaj, v desetih do dvanajstih urah po
zauZzitju, lahko protistrup ucinkuje. Zelo nevarna je kombinacija paracetamola z etanolom
ali barbiturati (tudi drugimi zdravili), saj le-ti povecajo aktivnost encimov, ki presnavljajo

paracetamol v toksiéne produkte3' '°.

1.1.1.2.2 Acetilsalicilna kislina (ASA)
Acetilsalicilna kislina (ASA) ima poleg analgeti¢nega in antipireticnega delovanja tudi

protivnetno delovanje. Presnovi se v salicilno kislino, ki pri prekomernem odmerku vpliva
na hitrost dihanja in povzroca respiratorno alkalozo. Pojavi se lahko porast temperature,
prav tako se vpleta v metabolizem glukoze in mascobnih kislin, kar lahko privede do
metabolne acidoze. Poleg tega lahko zaradi povecanja prepustnosti kapilar pride do
mozganskega in plju¢nega edema.. Klini¢na slika zastrupitve z ASA se kaze kot slabost,
bruhanje, znojenje, zvonjenje v uSesih, tremor, pospeseno dihanje ter kréi, v visjih
odmerkih pa pride do zaviranja osrednjega zivCevja, motenj zavesti, hipertermije,
hipoglikemije, kome in odpovedi dihanja. V GIT deluje korozivno in lahko povzroc¢i
gastritis, ezofagistis in razjede zgornjih prebavil. Strupeni odmerek acetilsalicilne kisline je
od 150-200 mg/kg telesne mase. Za postavitev diagnoze se doloc¢i serumska raven ASA,
naredi plinska analiza arterijske krvi (za doloCitev respiratorne ali presnovne acidoze) in
dolo¢i protrombinski Cas. Zdravljenje se za¢ne z izpiranjem zelodca, ponavljajoCim se
dajanjem aktivnega oglja ter po potrebi s salinicnim odvajalom. Zdravljenje je
simptomatsko z zaviralci protonske Crpalke (razjede prebavil) ter natrijevim
hidrogenkarbonatom (popravi acidozo in alkalizira urin, s ¢imer pospesi izloCanje ASA).
Pri hudih zastrupitvah pa se uporablja hemodializa za odstranjevanje ASA iz krvi ter za

ureditev kislinsko-bazi¢nega ravnovesja'’.

1.1.1.2.3 Drugi nesteroidni protirevmatiki
Med druge pomembnejSe nesteroidne protirevmatike sodijo ibuprofen, etodolak,

ketoprofen, naproksen, diklofenak, indometacin itd. Predpisujejo se zaradi protivnetnega

ucinka, za znizevanje temperature in proti bolecini, saj zavirajo encim COX. Posledica je



zmanjSano nastajanje prostaglandinov, ki so vkljuceni v pot nastanka bolecine in vnetja.
Klini¢na slika zastrupitve z nesteroidnimi antirevmatiki je obiajno neznacilna, kaze se v
GIT tezavah (slabost, bruhanje, mozne krvavitve, bole¢ina v trebuhu), lahko se pojavi tudi
zmedenost, zaspanost, ataksija, zvonjenje v uSesih in nistagmus. Pri vi$jih odmerkih pa
lahko pride do okvare ledvic in jeter, kréev, kome, presnovne acidoze ter zastoja dihanja in
srca. Zdravljenje je le simptomatsko, v primeru drazenja GIT zastrupljenec dobi zaviralce

protonske &rpalke. Pri prevelikem zauZitju zdravil se izpere Zelodec in da aktivno oglje™.

1.1.1.3 Zdravila za bolezni srca in ozZilja

1.1.1.3.1 Zaviralci adrenergi¢nih receptorjev 3
B blokatorji (bisprolol, metoprolol, propranolol itd.) selektivno ali neselektivno delujejo na

B1 in B2 receptorje. Uporabljajo se za zdravljenje aritmije, migrenskega glavobola,
hipertenzije, angine pektoris, glavkoma ter zmanjSajo tveganje pri miokardnem infarktu.
Do zastrupitve pride zelo hitro, dovolj je Ze dva- do trikratni terapevtski odmerek. Znaki
zastrupitve so hipotenzija, bradikardija, intraventrikularne in atrioventrikularne motnje
prevajanja ter Sok. Pride tudi do hiperkaliemije, hipoglikemije, bronhospazma in kome.
Zdravljenje je simptomatsko. Bradikardijo in hipotenzijo zdravimo z glukagonom,
intraventrikularne motnje prevajanja pa z NaHCO3. Bolnikom se izpere Zelodec in da

aktivno oglje* 2.

1.1.1.3.2 Zaviralci kalcijevih kanalov

Zaviralci kalcijevih kanalov (verapamil, amlodipin, nifedipin itd.) delujejo na napetostno
odvisne kalcijeve kanale tipa L, zmanjSajo prehod kalcijevih ionov skozi kanale ter tako
preprecijo depolarizacijo celic, kar vodi do relaksacije misic. Primarno delujejo na srce in
migrene. Preveliki odmerki lahko hitro povzrocijo smrt. Znaki zastrupitve so padec
krvnega tlaka, bradikardija, zmanjSanje minutnega volumna srca, atrioventrikularni blok in
Sok. Drugi ucinki so Se zmedenost, slabost, metabolna acidoza, hiperglikemija, motnje
zavesti in epilepti¢ni kréi. Kadar se pojavljata hipotenzija in bradikardija skupaj ter je na
EKG posnetku atrioventrikularni blok in normalen QRS kompleks, lahko sklepamo na
zastrupitev z zaviralci kalcijevih kanalov. Zdravljenje se zac¢ne z izpiranjem Zelodca tudi
Crevesja, kadar bolniki zauZijejo pripravke s podaljSanim sproS¢anjem, ter z dodatkom

aktivnega oglja vsem zastrupljencem. Nadaljuje se s specifi¢énimi antidoti: kalcijem (vpliv



na kréljivost miSice), glukagonom (za poviSanje krvnega tlaka) in inzulinom (okrnjena
presnova in kréljivost miSice). Nespecificno podporno zdravljenje lahko vkljucuje

spodbujevalce adrenergi¢nih receptorjev B, nadomescanje tekogin in atropin®? 2,

1.2. ZASTRUPITVE S PREPOVEDANIMI DROGAMI

Danes se zloraba prepovedanih drog povecuje s tem pa tudi Stevilo primerov zastrupitev.
Med najpogostejSimi zlorabljenimi drogami so heroin, kokain, kanabis, amfetamini,
gamahidroksibutirat in LSD (dietilamid lizergi¢ne kisline). U¢inkujejo razlicno in tudi

stranski ucinki so razli¢ni*® .

1.2.1 Kokain

Porast zlorabe kokaina se je zgodil med leti 1980 in zgodnjimi 1990, Ceprav je zZvecenje
kokinih listov v uporabi ze 2000 let5. Kokain pridobivajo iz listov rastline koka (lat.
Erythroxylon coca). Uporabljajo se razli¢ne oblike kokaina. Iz listov, ki jih namakajo,
mesajo in meckajo v organskem topilu, dobimo pasto, ki se uporablja za kajenje. 1z paste
naredijo kokainov hidroklorid, ki je v obliki kristalastega prahu ali kosmicev, in se
uporablja za njuhanje, vbrizganje v Zilo ali zauzitje. Poznamo Se surovi kokain (prosta
baza; angleSko freebase), ki se uporablja za kajenje. Glavni mehanizem delovanja kokaina
je lokalna anestezija in moc¢na vzdraZenost CZS. Kokain zavira ponovni prevzem
monoaminov (dopamina, noradrenalina in serotonina) v zivéne koncice in s tem spodbudi
simpati¢no ziv€evje. To povzroci znojenje, Siroke zenice, nemir, zgovornost, hiter sréni
utrip, povisan krvni tlak in povisano telesno temperaturo. Kokain zavira tudi hitro delujoce
natrijeve kanalCke in s tem povzro¢i lokalno anestezijo. Pri akutnih zastrupitvah je v
ospredju vzdrazenje CZS, ki vodi do razbijanja srca, ob&utka dusenja, kréev, kome, zastoja
dihanja in zastoja srca. Ljudje, ki pogosto uzivajo kokain, lahko dozivijo miokardni infarkt
zaradi tromboze in nastanka ateroskleroze. Mogoca je tudi sinusna tahikardija in arterijska
fibrilacija. Prav tako lahko pri daljSem jemanju pride do zasvojenosti, psihoz, anoreksije in
dehidracije. Pri prepoznavi znakov zastrupitve je v pomo¢ znacilna klini¢na slika ter hitri
semikvantitativni imunokemiéni urinski test, s katerim je mogoce zaznati presnovke
kokaina. Zdravljenje je simptomatsko, brez specifiénega antidota. Pri blazjih oblikah

zastrupitve se bolnike pomiri (z benzodiazepini) in opazuje. Pri hujSih oblikah se zdravi



motnje zavesti, po potrebi ozivlja, kr¢e se blazi z diazepamom in barbiturati, hipertermijo z
zunanjim hlajenjem, agitiranost s pomirjevali, tahiaritmije z B zaviralci adrenergi¢nih
receptorjev, lidokainom, defibrilatorjem in elektrokonverzijo, za angino pektoris pa se

uporabljajo nitrati**,

1.2.2 Heroin

Heroin je opioidna droga, ki je derivat morfina. Pojavlja se kot bel ali rjav prah. Uzivalci
heroin uporabljajo za injiciranje v zilo, njuhanje, kajenje ter vdihovanje hlapov. Pri vseh
na¢inih vnosa v telo hitro prehaja v mozgane, kar povzroca odvisnost ter ima velike
posledice na zdravje. Odvisnost se pojavi relativno hitro, po nekajkratnih vnosih droge v
telo, seveda odvisno od vsakega posameznika. Odtegnitveni simptomi so: vrocica, kr¢i,
slabost, bruhanje, driska, potenje, depresija, nespecnost in dehidracija. V mozganih se
heroin pretvori v morfin, ta pa se veZe na opioidne receptorje, ki zavirajo CZS in dihalni
center. Uzivalci heroina porocajo o obcutkih ugodja, upocasnjenosti in zaspanosti. V
previsokih odmerkih pride do zozitve zenic, plitvega in upocasnjenega dihanja, nezavesti
in tudi zastoja dihanja. Pojavlja se tudi slabost z bruhanjem, nizek krvni tlak in znizana
telesna temperatura. Pri daljSi nezavesti in nepremi¢nem leZanju lahko pride do razpada
miSic in ledviéne odpovedi. MoZne zdravstvene posledice pri kroni¢ni uporabi heroina so
okvare jeter in ledvic, bakterijske okuzbe in bolezni plju¢. Pri zdravljenju zastrupitve se
uporablja nalokson, ki se veze na opioidne receptorje in tako prepreci ucinke droge. Pri
prekomernih odmerkih heroina lahko prepreci zastoj dihanja, ¢e ga zastrupljenec dobi v
ustreznem c¢asu. Pri Zivljenjsko ogrozZenih zastrupljencih je potrebno takoj priceti

zdravljenje s kisikom in umetnim predihavanjem™ *°.

1.2.3 Dietilamid lizerske kisline (LSD) in drugi halucinogeni

Vecina halucinogenih drog pripada eni od dveh osnovnih kemijskih skupin: indolom in
triptaminom (LSD, psilocibin) ali feniletilaminom (3,4-metilendioksi-metanfetamin
(MDMA), meskalin). Med bolj zlorabljene sodijo LSD in derivati amfetaminov (ekstazi
oziroma MDMA). Imajo visoko afiniteto do serotoninskih receptorjev in delujejo tudi na

dopaminergicne poti.

LSD je ena izmed moc¢nejsih halucinogenih drog. Sintetizirali so jo iz ergot alkaloidov
(produkt ergot gliv, ki rastejo na klasih Zit). Najveckrat se jemlje peroralno, v obliki tablet,

kapsul ali v obliki tekoc¢ine. Po peroralnem zauZitju droge se delovanje pokaZze postopoma
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in lahko traja tudi od 6 do 9 ur. LSD posnema strukturo serotonina, zato spodbuja
serotoninske receptorje in deluje na simpaticno zivéevje. Fizioloski u¢inki droge so suha
usta, povisana telesna temperatura, povisan utrip srca in povisan krvni tlak, razSiritev
zenic, povecano potenje, tresenje, zmanjSanje apetita in manjSa motori¢na koordinacija.
Motena je zaznava Casa in prostora, zaznava obcutja, misljenja in Custev, predvsem pa je
motena vidna zaznava. Pojavljajo se slusne in vidne halucinacije, blodnje, evforija,
zmedenost ter pojav razli¢nih ¢ustev na enkrat. Pri vi$jih odmerkih lahko pride tudi do
odpovedi dihanja, epilepti¢nih kréev, motenj srénega ritma, kome in notranjih krvavitev.
Zdravljenje je simptomatsko, bolnika se premesti v mirno okolje, véasih je potrebna
sedacija. Za pomiritev se uporabljajo benzodiazepini. Pri hujSih zastrupitvah je potrebna
umetna ventilacija. PoviSan krvni tlak, tahikardijo, povisano telesno temperaturo in

hipotenzijo se zdravi simptomatsko™: °.

MDMA je zelo razsirjena, sinteti¢na psihoaktivna droga, ki ne povzroca odvisnosti tako kot
heroin in kokain. Vpliva na spro$¢anje dopamina, serotonina in noradrenalina. Sproscanje
serotonina povzro¢i dustvene odzive. Clovek postane bolj samozavesten, bolj naklonjen do
drugih, boljse volje in ima ve¢ energije. Kasneje, po zauzitju ali tudi v nekaj dneh po
zauZitju, se lahko pojavlja razdrazljivost, motnje spanja in koncentracije, utrujenost in
depresija. V ve¢jih odmerkih pride do pospeSenega bitja srca, poviSanega krvnega tlaka,
pospeSenega dihanja, tudi odpovedi ledvic in jeter, motenj strjevanja krvi in povisane
telesne temperature. Zdravljenje je simptomatsko, bolnika se pomiri, primerno hidrira, za
poviSan krvni tlak se uporabljajo vazodilatatorji. Zastrupljenci za hitrejSe odvajanje iz
telesa in zmanjSanje absorbcije dobijo aktivno oglje in odvajalo. Kljub Siroki razSirjenosti

droge so primeri akutne zastrupitve redki®.

Preglednica I: Primerjava u¢inkov prepovedanih drog®.

MDMA AMFETAMINI HALUCINOGENI

1. izguba apetita 1. izguba apetita 1. vizualne iluzije

2. suha usta 2. nespecnost 2. vizualne halucinacije
3. poviSan sréni utrip 3. poviSan sréni utrip 3. izguba apetita

4. zategovanje Celjusti 4. zategovanje Celjusti 4. nespecnost

5. nespecnost 5. Skrtanje z zobmi 5. zmedenost

6. topli/mrzli val 6. palpitacija 6. zvocne halucinacije
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7. potenje 7. razdrazljivost 7. anksioznost

8. slabSa koncentracija | 8. zelja po uriniranju 8. menjave razpolozenja
9. Zelja po uriniranju 9. tresenje 9. hitrejsi sréni utrip
1.2.4 Kanabis

Kanabis je skupno ime za pripravke iz indijske konoplje (lat. Cannabis sativa), ki vsebuje
70 biolosko aktivnih snovi, imenovanih kanabinoidi. Eden izmed bolj poznanih in najbolj
psihoaktivnih snovi v rastlini je delta-9-tetrahidrokanabinol (THC). PosuSene liste in
cvetove indijske konoplje imenujemo marihuana. Bolj koncentrirana oblika se imenuje
hasi$ 0z. posudena smola. Marihuana se uporablja za kajenje iz pip ali cigaret, lahko pa se
jo tudi zauzije, pomeSano s hrano ali ¢ajem. Pri kajenju se THC hitro absorbira v kri in
najprej potuje v mozgane. Veze se na kanabinoidne receptorje, ki so razporejeni po
celotnih mozganih in vplivajo na spomin, koordinacijo telesa, misljenje, koncentracijo in
zaznavanje. Znaki zastrupitev so pospeSen sréni utrip, zniZzan krvni tlak, motena
usklajenost miSi¢nih gibov in miSi¢na oslabelost, omoti¢nost, pomiritev, motena govorica,
motnje zbranosti in upocasnjen reakcijski ¢as. Pri kroni¢ni uporabi lahko pride do bolezni
plju¢ (emfizem), pani¢nih reakcij, halucinacij in psihoti¢nih epizod. Zastrupitve s
kanabisom so ponavadi blage, obi¢ajno do hujsih zastrupitev ali smrti ne pride. Bolnike se
umiri z benzodiazepini, da se aktivno oglje in odvajalo. Prisotnost kanabinoidov se doloca
s hitrimi imunokemi¢nimi urinskimi testi. Koncentracija kanabinoidov v urinu ni premo

sorazmerna s stopnjo zastrupitve™ *°.

1.3 ZASTRUPITVE Z DOVOLJENIMI POZIVILI

1.3.1 Etanol

Etanol se nahaja v alkoholnih pijac¢ah, parfumih, farmacevtskih izdelkih, prehranskih
ekstraktih in Ccistilih. Je pozivilo, ki se najpogosteje uporablja v samomorilne namene
predvsem v kombinaciji z drugimi snovmi in pozivili. Etanol se kot antidot uporablja tudi
pri zastrupitvah z metanolom in etilen glikolom. Pitje velikih koli¢in alkohola, na enkrat ali
skozi dalj3i ¢as, ima lahko hujse posledice na zdravje. Zavira CZS, saj upocasni prevajanje
impulzov. Ima vpliv na delovanje mozganov (spremeni obnaSanje in razpolozenje,
povzroca tezave v koncentraciji in koordinaciji gibov), na srce (aritmije, kardiomiopatije,

poviSan krvni pritisk), na jetra (ciroza, alkoholni hepatitis, zamas¢enost jeter) ter na
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izlo¢anje hormonov, povzroca pa tudi hipoglikemijo in povecuje moznosti za pojav raka.
Pri uzivanju etanola se ucinki pokazejo postopoma, v odvisnosti od njegove koncentracije
v telesu. Pri koncentracijah od 20 do 100 mg v 100 ml krvi pride do dobre volje in
spros¢enosti, motnje pozornosti, zaspanosti, motnje misi¢ne koordinacije, kasneje, pri
ve¢jih koli¢inah, pa se pojavljajo nevroloske motnje, kot so podaljSan reakcijski cas,
ataksija, nistagmus. Akutna toksi¢nost se pojavi pri odmerkih med 200 in 300 mg etanola v
100 ml krvi. Znaki so bruhanje, slabost, ataksija. Pri Se viSjih odmerkih pride do
hipotermije, motenj govora in blage anestezije. Odmerki nad 400 mg v 100 ml Krvi

1318 Diagnosti¢nih testov ve¢inoma ni

povzrocajo nezavest, komo, zastoj dihanja ter smrt
potrebno opravljati, lahko pa se naredi test na serumsko koncentracijo glukoze v krvi. Test
alkoholiziranosti se ponavadi zaradi stanja zastrupljencev ne izvaja'’. Zdravljenje
zastrupljencev, ki so pri zavesti, ve¢inoma ni potrebno. Pri bolnikih v komi je na prvem
mestu vzdrzevanje dihalne in sréne funkcije, potrebna je hidracija bolnika ter dodajanje
ustreznih vitaminov in glukoze za prepre¢evanje moznih zapletov povzrocenih z etanolom.
Kontaminacije prebavil se zaradi hitre absorpcije veinoma ne izvaja, razen v primeru

zauZitja $e drugih snovi®®.

1.4 DRUGE ZASTRUPITVE

1.4.1 Zastrupitve z gobami

Zastrupitve z gobami se pojavljajo Ze od davnine. Pri zastrupitvah z gobami gre lahko za
zastrupitev s pogojno uzitnimi gobami — indigestivni sindrom (zaradi nepravilne priprave
gob, zauZitje surovih ali pokvarjenih gob, alergije) ali za zauzitje strupenih gob. Stopnja
zastrupitve se odraza v Casu latence, t0 je od zauzitja gob do pojava simptomov, ter v
kliniénem sindromu. Zastrupitve s kratko latentno dobo (od nekaj minut do Stiri ure) ne
predstavljajo resnega problema, medtem ko so zastrupitve z dolgo latentno dobo (Sestnajst
in ve¢ ur) lahko resen klini¢ni problem. Poznamo gastrointestinalni (bruhanje, driska),
koprinski (glavobol, tezko dihanje, hitro utripanje srca, vrtoglavica, prizadetost
vegetativnega zivénega sistema), muskarniski (driska, bruhanje, potenje, zozene zenice,
slinjenje, bradikardija, hipotenzija), girometrinski (bruhanje, slabost, glavobol, bolecine v
trebuhu, motnje zavesti), faloidni (bruhanje, huda driska, akutna ledvi¢na in jetrna

odpoved), orelaninski (bole¢ine v udih, trebuhu, huda Zeja, akutna ledvi¢na odpoved),
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respiratorni (vdihovanje strupenih spor, pride do okvare dihalne sluznice), panterinski
(halucinacije, pospeSeno bitje srca, Siroke zenice) in narkoti¢ni sindrom (evforija,
halucinacije, zmedenost). Med sindrome s kratko latentno dobo spadajo muskarinski,
gastrointesinalni, koprinski, respiratorni, panterinski in narkoti¢ni sindrom, ostali trije
(faloidni, girometrinski in orelaninski) so sindromi z dolgo latentno dobo. Za zdravljenje je
dobro, da se ugotovi, za kateri toksin gre, zato je potreben ¢im boljsi opis gobe, Saj
obstajajo za nekatere sindrome specificna zdravila (npr. muskarinski sindrom — atropin).
Ostale klini¢ne znake se zdravi simptomatsko. Za odstranjevanje strupa se uporablja

aktivno oglje, odvajala, lahko pa tudi izpiranje Zelodca kmalu po zauZitju®.

1.4.2 Ugrizi zivali

Najveckrat so pri nas ugrizi povezani s piki kac. V Sloveniji poznamo dve druzini kac,
gozZe in gade. Pri nas zivi osem vrst nestrupenih ka¢ iz druzine gozev (Crnica, belica,
progasti goz, navadni goz, smokulja, belouska, macjeoka kaca, kobranka) in tri vrste
strupenih ka¢ iz skupine gadov (modras, navadni in laski gad). Lokalni u¢inki ob ugrizu so
vbodne ranice, oteklina, ki je lahko lokalna ali pa se razSiri na celo telo ali ud, podplutba,
mozna je tudi okuzba in hemoragi¢na nekroza koze ter podkozja. Sistemski ucinki, Ki se
pogosto pojavijo kasneje, so prebavne tezave (bruhanje, driska), znizanje krvnega tlaka,
Sok, vrtoglavica, zaspanost, oteklina zgornjih dihal in bronhospazem, motnje v delovanju
ledvic, pogosta je tudi trombocitopenija. Velikokrat se pojavijo tudi suhi ugrizi, brez
strupa, mozna je ranica na mestu ugriza, lahko pa pride tudi do infekcije. Zdravljenje se
zacne z imobilizacijo prizadetega uda, nato pa se zdravi simptome, ve¢inoma z analgetiki,
dodajajo se infuzije tekocin, pri zapori dihalnih poti pa se uporabljajo antihistaminiki,
adrenalin in kortikosteroidi. Protiserum (Viper venum antiserum) se uporabi v primeru
hujSih zastrupitev. Bolniki brez kakrsnih koli znakov zastrupitve lahko odidejo domov v

Sestih do osmih urah po sprejetju v bolni$nico.

1.4.3 Zastrupitve z ogljikovim monoksidom (CO)

CO je nedrazec plin brez okusa, vonja in barve. Nastaja v pozarih in pokvarjenih peceh, v
izpusnih plinih motorjev z notranjim izgorevanjem ter zaradi pomanjkljive ventilacije
grelnih virov. CO se veze na hemoglobin in tako prepreci vezavo Kisika. Posledici tega sta
predvsem hipoksija in ishemija. Simptomi so nespecifi¢ni kot na primer omotica, slabost,
utrujenost in glavobol. Pri daljsi izpostavljenosti pride do sinkope, dusenja, kréev, kome in
zastoja dihanja ter zastoja srca. Pri kroni¢ni zastrupitvi lahko pride do enakih simptomov
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kot pri akutni zastrupitvi, hkrati pa Se do slabSega spomina, motnje koncentracije in spanja,
driske, nevropatije in vrtoglavice. Diagnozo se postavi na osnovi merjenja parcialnega
tlaka Kisika v krvi. Zastrupljenca je potrebno takoj odstraniti iz kontaminiranega okolja,
nato sledi ohranjanje Zivljenjskih funkcij (predvsem pri hujSih zastrupitvah) in
predihavanje s kisikom. Pri hujSih zastrupitvah za preprecitev kasnejsih tezav uporabimo

tudi hiperbari¢no komoro™.
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2. NAMEN DELA

Po podatkih CZ so zastrupitve danes pogost vzrok prihoda bolnikov v urgentne ambulante
UKC Ljubljana. Namen dela je ugotoviti pogostost in vrsto zastrupitev z razli¢nimi snovmi
v UKC Ljubljana v letu 2012 ter raziskati Stevilo bolnikov obravnavanih zaradi zastrupitev
v urgentnih internisti¢nih ambulantah s poudarkom na klini¢ni sliki in zdravljenju bolnikov
zastrupljenih z zdravili. Pridobljeni rezultati nam omogoc¢ajo primerjavo s podatki iz
starejSih obdobij ter ugotavljanje vzro¢nih povezav z nekaterimi dejavniki, kot so spol,

starost, vrsta in okolis¢ine zastrupitve.

Najprej bomo preucili Stevilo zastrupljencev, ki so na oddelek Internisti¢ne prve pomoci
(IPP) UKC Ljubljana v letu 2012 prisli z vzrokom zastrupitve. V nadaljevanju bomo
preucili pogostost zastrupitev glede na spol in starost zastrupljenca ter letni ¢as zastrupitve.
Pogledali bomo, v katerem starostnem obdobju so zastrupitve najpogostejse, ter primerjali
vrsto zastrupitve s starostjo. Preucili bomo namen zastrupitve oziroma vzrok, zakaj je do
zastrupitve sploh prislo, in s tem ugotovili, ali je §lo za namerno ali nenamerno zastrupitev.
Z namenom zbiranja in analiziranja podatkov bomo Se ugotavljali vrsto zastrupitve, katere

snovi so bile najpogosteje uporabljene in v kakSne namene.

Osredotocili se bomo na zastrupitve z zdravili, njihove klini¢ne znake in na¢in zdravljenja
zastrupljencev. Ugotavljali bomo, katera zdravila so prevladovala pri zastrupitvah in zakaj
dolocena skupina zdravil prevladuje. Zanimalo nas bo tudi, katera zdravila so pogosteje
uporabljena v samomorilne namene in katera z namenom zlorabe. Primerjali pa bomo tudi
mono zastrupitve, to so zastrupitve z enim zdravilom, ter zastrupitve z ve¢ razlicnimi
zdravili hkrati. Naredili bomo primerjavo o zastrupitvah z zdravili v Sloveniji s prejSnimi

leti, kar bomo povzeli po porocilih doc. dr. Mirana Brvarja, dr.med.

Na koncu bomo preucili Se zastrupitve s prepovedanimi drogami, kemikalijami, rastlinami
ter Zivalmi, katere prepovedane droge so najpogosteje zlorabljene in kako se spreminja
trend uporabe drog. Zanimalo nas bo tudi, katere kemikalije, rastline in Zivali se

najpogosteje pojavljajo pri zastrupitvah.
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3. METODE DELA

3.1 Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili vse odrasle bolnike, ki so bili leta 2012 obravnavani v urgentnih

internisticnih ambulantah prve pomoc¢i v UKC Ljubljana.

V letu 2012 je bilo v UKC Ljubljana na oddelku za IPP pregledanih 23086 bolnikov, med

katerimi smo nato izbrali bolnike, ki so bili obravnavani zaradi zastrupitve.

3.2 Zbiranje podatkov

Urgentne internisticne ambulante na IPP Interne klinike UKC Ljubljana so namenjene

priblizno 600.000 prebivalcem osrednje Slovenije.

Na IPP v UKC Ljubljana prihod vseh bolnikov zabelezijo v knjigo pregledanih bolnikov,
kjer so zabelezene vse napotne in odpustne diagnoze (ene ali vec) vseh obravnavanih
bolnikov. V knjigo pregledanih bolnikov administratorke ob sprejemu bolnikov prepisejo
osebne podatke (ime in priimek, letnico rojstva in stalno pribivali§¢e) in napotne diagnoze,
ki so jih na napotnice vpisali napotni zdravniki, npr. zdravniki v Zdravstvenem domu
Ljubljana. Ob zakljucku obravnave bolnikov Vv urgentnih internisticni ambulantah
administratorke v knjigo pregledanih bolnikov prepiSejo Se vse odpustne diagnoze, ki so
jih ugotovili dezurni zdravniki internisti ob pregledu in zdravljenju bolnikov. V raziskavi
smo pregledali vseh 23086 vpisanih bolnikov v letu 2012 in izpisali vse bolnike z diagnozo
kakrSne koli zastrupitve ali samo suma na zastrupitev. Za izpisane bolnike smo v
bolni$ni¢nem informacijskem sistemu Hipokrat pridobili celotne popise bolezni z
anamnezami, opisanimi telesnimi pregledi, vsemi laboratorijskimi izvidi, poteki
zdravljenja in zakljucki z odpustnimi diagnozami. S pomoc¢jo analize celotnega popisa
bolezni smo nato preverili, ali gre res za zastrupitev ali ne. Pri bolnikih, pri katerih smo
potrdili, da so bili pregledani na IPP zaradi zastrupitve, smo nato izpolnili obrazec Prijava
zastrupitve (Priloga 1). Iz celotnega popisa bolezni smo za vse zastrupljence poiskali

naslednje podatke:

1 spol,
2 starost,
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kraj in datum zastrupitve,

okolis¢ine zastrupitve,

vrsta in Stevilo uporabljenih strupov,
klini¢na slika zastrupljenca,

nacin vnosa strupa v telo,

laboratorijski izvidi ob sprejemu, ki kazejo na zastrupitev,

© O N oo o1 B~ W

zdravljenje zastrupitve v urgentni internisti¢ni ambulanti,

10 izid zastrupitve.

3.3 Vnos podatkov

CZ Interne klinike UKC upravlja Register zastrupitev Republike Slovenije, ki vsebuje
podrobnejse podatke o bolnisni¢no in ambulantno obravnavanih zastrupitvah, S c¢imer
omogoca pregled vseh prijavljenih zastrupitev v Sloveniji. V Sloveniji so vse osebe, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost, dolzne izpolniti obrazec »Prijava zastrupitve«. Obrazec
vsebuje uradni naziv ustanove, ki prijavlja zastrupitev, naziv ambulante, klinike ali
oddelka, datum in uro pregleda/sprejema, osebne podatke bolnika (ime in priimek, datum
rojstva, zakonski stan, spol, izobrazbo, nosecnost/dojenje, uzivalec alkohola in/ali drog,
kadilec), mesto in uro zastrupitve, okoliS¢ine zastrupitve, na¢in vnosa v telo, povzrocitelja
zastrupitve, druge diagnoze bolnika, klini¢no sliko zastrupitve (simptome in znake),
vzrono povezanOst simptomov in povzro€itelja, oceno resnosti zastrupitve, obravnavo
bolnika (zdravljenje, dekontaminacija, antidoti), konzultacijo toksikologa, mnozi¢no

zastrupitev (dva ali ve¢ zastrupljencev), izid zastrupitve in napotitev bolnika po pregledu.

Po pisni izpolnitvi obrazca »Prijava zastrupitve« smo podatke vnesli v register zastrupitev,
Ki se upravlja s posebnim racunalniskim programom, v katerega se vnesejo vsi podatki o
zastrupitvi iz izpolnjenega obrazca »Prijava zastrupitve«. Ta vnos upravljajo toksikologi na
CZ v UKC Ljubljana, saj je zaradi laZje statistiCne analize podatkov potrebno opisne
podatke iz obrazca ustrezno razvrstiti in Sifrirati.\VV nadaljevanju je opisan postopek vpisa
primera zastrupitve v racunalniski program registra zastrupitev. Kadar gre za eno samo
zastrupitev, se v spletnem programu v okencku »nov proces« Se izbere Proces zastrupitve.
V primeru, da sta v zastrupitev vkljuceni dve 0sebi ali ve¢, se izbere Mnozi¢na zastrupitev,
vendar je potrebno vedno za vsako posamezno 0sebo najprej vnesti Proces zastrupitve.

Nato se obkljuka okencek »prijava v register«, potem se prikazejo podatki prijavitelja
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(zdravnika), ki prijavlja bolnika, in ustanove, katera prijavlja zastrupitev. Vnese se Se
datum sprejema, pregleda in odpusta bolnika iz klinike. Vse to spada pod vhodne
informacije. Sledijo podatki o zastrupljencu: ime in priimek, starost ter spol (kadar gre za
Zenski spol, je potrebno navesti Se, ali je oseba noseca ali doji). Naslednje stvari so mesto,
Cas in okoli$¢ine zastrupitve. Navesti je potrebno lokacijo zastrupitve (dom, sluzba, narava,
javna mesta itd.), regijo, trajanje zastrupitve (akutno, kroni¢no ali akutno na kroni¢no) in
okolisCine zastrupitve (namerna ali nenamerna zastrupitev). Sledi klinicna slika
zastrupitve, pod katero je potrebno navesti simptome in znake pri posameznem bolniku,
vzro¢no povezanost (potrjena — kadar je potrjena prisotnost povzrocitelja v telesu,
simptomatika in ¢asovni razmik sta ustrezna, ni drugih moznih povzrociteljev; verjetna —
prisotnost povzrocitelja v telesu ni potrjena, simptomatika in ¢asovni razmik sta ustrezna,
ni drugih mozZnih povzroéiteljev; mozna; ni povezave), resnost zastrupitve (retoksicna
izpostava — brez simptomov; blaga — blagi, prehodni simptomi, ki minejo spontano,
zdravljenje navadno ni potrebno; zmerna - izraziti, dlje Casa trajajo¢i simptomi,
zdravljenje je navadno potrebno; smrtna), so¢asne bolezni, Ki se samo oznacijo z da ali ne,
ter izid zastrupitve (ozdravitev brez posledic, s posledicami, smrt ali ni znano). V novem
okencu »povzrocitelj zastrupitve« vpiSemo povzrolitelja zastrupitve (Zivila, zdravila,
prepovedane droge, zivali, rastline, kemikalije, dovoljena pozivila, gobe, orozje in
pirotehni¢na sredstva ali neznan strup), nacin vnosa v telo (zauzitje, njuhanje, v zilo,
vdihovanje, v miSico, podkoZno, preko oci, preko koze, rektalno, vaginalno, ugriz ali v
zob), koli¢ino in enoto povzrocitelja. Vnesti je potrebno tudi podatke o zdravljenju:
toksikoloSka analitika (da ali ne), opravljen posvet s toksikologom (da ali ne), ali je bila
izvedena dekontaminacija ali eliminacija (izzivanje bruhanja, izpiranje Zelodca, aktivno
oglje, salini¢no odvajalo), uporaba antidota (za razli¢ne strupe, razli¢ni antidoti),
simptomatsko zdravljenje (da ali ne), opazovanje/monitoriranje (da ali ne), podporno

zdravljenje (ozivljanje, dializa, umetna ventilacija).

Za identifikacijo in izpis posameznega zastrupljenega bolnika v knjigi pregledanih
bolnikov na IPP, izpis njegovega popisa bolezni iz bolnisni¢nega informacijskega sistema,
izpolnitev obrazca »Prijava zastrupitve« in nato vpis in Sifriranje vseh podatkov (okoli 50)
v spletni program Registra zastrupitev RS smo v povprecju potrebovali 30 minut. Za

zbiranje podatkov smo tako porabili okoli 300 delovnih ur.
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3.4 StatistiCne metode

Na koncu je sledila Se statisticna analiza podatkov, za kar smo uporabili IBM Cognos
program (Cognos Business Intelligence), katerega namen je tabelari¢ni in grafi¢ni prikaz
podatkov. Pojem Business Intelligence je nacin, kako podatke pretvorimo v informacijo,
predstavlja drugacen vpogled v podatke. S tem programom smo pridobili razumljive

rezultate, ki smo jih nato prikazali v obliki tabel in grafov.
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4. REZULTATI IN RAZPRAVA

Z zbiranjem in analizo podatkov o zastrupljencih, obravnavanih v UKC Ljubljana, smo
prisli do podatkov o zastrupitvah. Odkar imamo v Sloveniji Register zastrupitev, lahko
lazje analiziramo, spremljamo in primerjamo zastrupitve po posameznih regijah,
bolnidnicah in obdobjih. Problem nastane, ker nekateri zdravniki vedno ne prijavijo
zastrupitev, tako da ne moremo to¢no vedeti, do koliko zastrupitev je v resnici prislo.
Stevilo zastrupitev z zdravili v Sloveniji in tudi v razvitih drzavah se poveéuje, upadajo pa

zastrupitve z rastlinami in Zivalmi®.

4.1 Stevilo zastrupljencev
V obdobju od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2012 je bilo na IPP UKC Ljubljana pregledanih 23086
bolnikov in od tega jih je bilo 578 obravnavanih zaradi zastrupitve z razlicnimi snovmi, kar

predstavlja 2,5 % vseh obravnavanih bolnikov.

4.2 Analiza zastrupljencev po spolu

V obdobju od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2012 so na UKC Ljubljana med bolniki, obravnavanimi
zaradi zastrupitve z razli¢nimi snovmi, prevladovali moski (335) s povprec¢no starostjo 42
let. Zastrupljenk je bilo 243, s povprecno starostjo 48 let. NajstarejSi zastrupljenec je bil
star 93 let, verjetno zaradi napake ali napac¢ne uporabe zdravil, medtem ko je najmlajSi

zastrupljenec, star 14 let, priSel zaradi zlorabe prepovedanih snovi (Slika 1).

/ N
Spol

Spol; Zenski;

42,00%; M Zenski

W moski
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Slika 1: Stevilo zastrupljencev po spolu (% glede na $tevilo vseh zastrupljencev (578)).
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Iz slike 1 je razvidno, da je v povpre¢ju ve¢ moskih zastrupljencev kot Zensk, ¢eprav le-te
prevladujejo pri samomorih, v obdobju menopavze in v puberteti. V raziskavi, narejeni na
CZ med leti 2001 in 2005, je bilo prav tako ve¢ moskih zastrupljencev. Najve¢ je bilo

mladostnikov med 15 in 20 letom starosti ter moskih srednjih let*,

4.3 Analiza akutnih in kroni¢nih zastrupitev

565 (97,8 %) zastrupitev je bilo akutnih in le 12 (2,2 %) kroni¢nih (Slika 2). Nepravilno
jemanje zdravil dlje Casa (npr. nepravilna shema z varfarinom) privede do kroni¢ne
zastrupitve. Osem kroni¢nih zastrupitev je bilo povezanih z zdravili varfarin, metildigoksin
in rivastigmin ter fentanil in tramadol. Poleg tega so na IPP v letu 2012 ugotovili e

kroni¢no zastrupitev z CO. Analiza kroni¢nega uzivanja alkohola ni bila vklju¢ena v naso

nalogo.
4 N
Vrsta zastrupitve akutna/kronicna
2,20%;
M akutna
H kroni¢ma
& J

Slika 2: Stevilo akutnih in kroni¢nih zastrupitev (% glede na Stevilo vseh zastrupitev (578)).

Zastrupitve so vec¢inoma akutne, le redko kroni¢ne, saj pri zastrupitvah veckrat pride do
izpostavitve enkratnim odmerkom ali pa veckratnim v kratkem Casu kot pa izpostavljenosti

skozi daljse obdobje?*.
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4.4 Analiza zastrupitev glede na vrsto povzrocitelja

163 bolnikov se je zastrupilo le z zdravili (enim ali ve¢), 148 bolnikov pa se je zastrupilo z
drugimi strupi, kot so kemikalije, prepovedane droge, strupene rastline in gobe. Preostalih
267 bolnikov se je zastrupilo s kombinacijo zdravil in drugi strupov (npr. kombinacija

etanola in zdravila).

578 bolnikov se je zastrupilo s skupno 950 snovmi, kar pomeni, da se je vecina
zastrupljencev zastrupila z ve¢ snovmi hkrati, najve¢ z zdravili - 450 (45,3 %) in
dovoljenimi poZivil - 224 (25,7 %). Opazene so bile tudi zastrupitve s kemikalijami - 108
(11,4 %), prepovedanimi drogami - 89 (9,4 %), gobami - 46 (4,8 %), zivalmi - 8 (0,8 %) in
rastlinami - 4 (0,4 %). Zastrupitev neznanega vzroka je bilo kar 21 (2,2 %).

4 N
Povzrocitelji zastrupitve
> 50,00%
2 45,00%
2 40,00%
s 35,00%
E 30,00%
2 25,00%
2 20,00%
'S 15,00%
> 10,00%
2 5,00% l |
A 0,00% : —_
dovolj repov
zdravil ena | kemika Prep .. . | rastlin ni
. . edane | gobe Zivali
a pozivil lije e znano
droge
a
| m Povzrogitelji zastrupitve | 45,26% | 25,68% | 11,37% | 9,37% | 4,84% | 0,84% | 0,42% | 2,20%

Graf 1: Koli¢inski prikaz razli¢nih povzroiteljev zastrupitev (% glede na celotno Stevilo snovi
(950)).

Iz grafa 1 je razvidno, da prevladujejo zastrupitve z zdravili, hitro jim sledijo dovoljena
pozivila, ki so povsod prisotna in lahko dostopna. Med dovoljenimi pozivili je bilo najveé
akutnih zastrupitev z etanolom, 239 (25,5 %), ostalo pa so bili kofeinski pripravki
(energijske pijace, gvarana). Med zastrupitvami s kemikalijami (45,3 %) je bilo najvec
zastrupitev s plini (dimni plini, CO) in cistilnimi sredstvi (Cistila za nego stanovanja in
vozil). Najmanj je bilo zastrupitev z rastlinami (0,4 %), medtem ko so se zastrupitve

neznanega vzroka pojavile v 2,2 %.
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4.5 Analiza zastrupitev glede na namen

Od vseh 578 zastrupitev je bilo 182 primerov poskusov samomora, ostale zastrupitve so se
zgodile nenamerno ali pa okolis¢ine =zastrupitev niso znane. Med nenamernimi
zastrupitvami prevladujejo zlorabe s 37,9 % (219 zastrupljencev), najveckrat z etanolom
ali drugimi prepovedanimi drogami. Veliko nenamernih zlorab je posledica odvisnosti od
zdravil (24). Do tega pride zaradi nenadzorovanega predpisovanja zdravil in predolge
uporabe zdravil. Manj zastrupitev je zaradi nesre¢, napak pri uporabi zdravil ter zaradi

nezelenih u¢inkov zdravil.

Preglednica Il: Vzroki zastrupitev.

OKOLISCINE ZASTRUPITVE *%% ZASTRUPITEYV (§t. zastrupitev)

NAMERNE ZASTRUPITVE 315
samomori 31,5 (182)

NENAMERNE ZASTRUPITVE 66,8
zloraba 37,9 (219)
zastrupitev s hrano 8,5 (49)
pozar 7,8 (45)
nesreCa/napaka 55 (32)
napaka pri uporabi zdravil 2,8 (16)
nezeleni ucinki 2,1 (12)
nesrec¢a na delovnem mestu 1,2 (7)
pik/ugriz zivali 1,0 (6)

*% glede na celotno Stevilo zastrupljencev (578).

4.6 Analiza zastrupljencev po mesecih

Najvec zastrupitev je bilo v juniju — 64 zastrupitev (11,1 %), septembru — 60 zastrupitev
(10,4 %) in oktobru — 59 zastrupitev (10,2 %), saj je takrat tudi sezona gob, tako da je bilo
takrat veliko zastrupitev z gobami. Prav tako so v teh mesecih pogosti poZari (zastrupitve z
dimom). Pozimi (januarja) je ve¢ zastrupitev z CO, predvsem zaradi uhajanja plina iz peci.

Tudi pri drugih virih zastrupitev Stevilo variira po mesecih, kar je razvidno iz grafa 2.

Najve¢ poskusov samomora je bilo v zimskem c¢asu, februarja — 22 zastrupljencev (12,1
%), januarja — 21 zastrupljencev (11,5 %) ter decembra — 21 zastrupljencev (11,5 %). V
zimskem c¢asu je manj svetlobe in dnevi so krajsi, zato je razumljivo, da je v tem obdobju
ve¢ samomorov, Saj je dokazano, da koli¢ina svetlobe vpliva na spro$canje serotonina in

melatonina®. Prav tako je dokazano, da v jesenskem in zimskem casu naraSca Stevilo
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samomorov proti severu Evrope. Vidimo, da je v obdobju pozne pomladi, zgodnjega
poletja tudi majhen porast poskusov samomora, kar lahko povezemo z intenzivnejSo

psiholabilnostjo in bioritmom v tem obdobju®® (Graf 3).

% zastrupljencev po mesecih

12,00% 11;10%

10,40%40,20%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

% zastrupljencev

2,00%

0,00%

Graf 2: Prikaz % zastrupljencev po mesecih.

% poskusov samomora po mesecih
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’ 11,50% %1970 11,50%
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10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
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0,00%

% poskusov samomora

Graf 3: Prikaz % samomorov po mesecih.

4.7 Analiza zastrupitev glede na lokacijo zastrupitve
Mesto, kjer se zgodi najve¢ zastrupitev, je dom in njegova okolica, tu se je namrec

zastrupilo 172 (47,1 %) ljudi. Natan¢nej$e mesto zastrupitve v domu in okolici v ve€ini
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primerov ni bilo navedeno v popisu bolezni (70 %). V primerih, kjer je bilo natancnejSe
mesto znotraj doma opisano, pa je prevladovala kuhinja. Po pogostosti so ji nato sledile
Klet, spalnica, kopalnica, dnevna soba, garaza, dvorisce, vrt in delavnica. Mesto zastrupitve
so poleg doma tudi prometna obmocja, kjer je bilo 43 (7,4 %) zastrupitev (ceste,
avtobusne postaje, parkirisca, ZelezniSka postaja itd.), vec¢inoma zaradi zastrupitev s CO.
Sledijo trgovska in gostinska obmocja ter obmocja sluzbenih dejavnosti z 41 (7,1 %)
zastrupitvami (trgovski centri, gostilne, bari, diskoteke, banka, hotel, javna prireditev na
odprtem itd.), stanovanjske ustanove z 21 (3,6 %) zastrupitvami (dijaski dom, dom za
ostarele, zapor, vojasnica itd.), manj zastrupitev se je zgodilo v javnih ustanovah, na

kmetijskih, industrijskih in gradbenih obmocjih ter Sportnih povrsinah.

Preglednica I11: Mesta, kjer je prislo do zastrupitve.

MESTO/LOKACIJA ZASTRUPITVE *% ZASTRUPITEV (St. zastrupitev)
dom in okolica 47,1 (272)

neopredeljen kraj 30,3 (175)

prometna obmocja 74 (43)

trgovska in gostinska obmocja 7,1 (41)

stanovanjske ustanove 3,6 (21)

javne ustanove 1,7 (10)

kmetijska obmocja 1,4 (8)

industrijska in gradbena obmod¢ja 1 (6)

Sportne povrsine 04 (2)

*% glede na celotno Stevilo zastrupljencev (578).

Preglednica IV: Stevilo zastrupitev v okolici doma.

DOM IN OKOLICA *% ZASTRUPITEV (5t. zastrupitev)
neopredeljeno doma 69,90 (172)
kuhinja 11,00 (30)
Klet 7,00 (19)
spalnica 3,60 (10)
kopalnica 2,60 (7)
dnevna soba 1,50 (4)
garaZa 1,50 (4)
dvorisée 1,10 (3)
vrt 0,70 (3)
delavnica 0,70 (3)
pocitniSka hiSa 0,40 (1)

*% glede na Stevilo zastrupitev doma in v okolici (172).
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4.8 Analiza zastrupitev z zdravili

Med 578 zastrupljenci sprejetih v UKC Ljubljana je bilo najve¢ zastrupitev z zdravili, saj
je bilo le-teh skupaj 430, od tega 292 (67,9 %) v samomorilne namene, 80 (18,6 %) zaradi
zlorabe, 34 (7,9 %) zaradi napake pri uporabi zdravil in 12 (2,8 %) kot nezeleni ucinki
zdravil, ostalo (2,8 %) je neznano. Pri samomoru in zlorabi prevladujejo iste skupine
zdravil, to so pripravki z delovanjem na Zivcevje (83,3 %), od tega najve¢ anksiolitiki,
hipnotiki, sedativi in antipsihotiki. Uporabljenih je bilo 358 zdravil iz te skupine. Sem
spadajo benzodiazepini, ki so ze dalj ¢asa najpogosteje uporabljena skupina zdravil v
Sloveniji. Na sreco je v tem primeru smrtni izid zelo redek, saj obstaja ustrezen antidot. Po
ATC razvrstitvi zdravil sledijo pripravki za zdravljenje srca in oZilja (6,5 %), kar pomeni
28 uporabljenih zdravil, izmed katerih prevladujejo zaviralci [ receptorjev. Njihova
uporaba je bolj nevarna, veckrat je potrebno tudi podporno zdravljenje. Med zdravili za
zdravljenje miSicno-skeletnega sistema se najveckrat pojavi paracetamol, naproksen in
diklofenak. Uporabljenih je bilo 11 (2,6 %) zdravil iz te skupine. Pri pripravkih za
zdravljenje bolezni krvi in krvotvornih organov je vecinoma prislo do napacne uporabe ali
nezelenih ucinkov zdravil, najpogosteje z varfarinom. Najmanj zastrupitev z zdravili je

bilo iz skupin G (zdravila za bolezni secil, spolovil in spolni hormoni).

Preglednica V: ATC Kilasifikacija skupin zdravil po pogostnosti zastrupitve.

*0% ZASTRUPITEV Z DOLOCENIM ZDRAVILOM (&t.

ATC KLASIFIKACIJA zastrupitev)

N -ZDRAVILA z

DELOVANJEM NA ZIVCEVIJE | 83,3 (358)
NO5B Anksiolitiki 26,6 (115)
NO5A Antipsihotiki 15,6 (67)
NO5C Hipnotiki in sedativi 14,2 (61)
NOBA Antidepresivi 11,9 (51)
NO3A Antiepileptiki 54 (23)
NO2A Opioidi 5,1 (22)
NO4A Antiholinergiki 2,3 (10)
NO7B Za zdravljenje

zasvojenosti 1,4 (6)
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NO2B Drugi analgetiki in

antiperetiki
NO6D Za zdravljenje demence

C - ZDRAVILA ZA BOLEZNI
SRCA IN OZILJA

CO7A Zaviralci adrenergi¢nih

receptorjev beta

C09B Zaviralci angiotenzinske

konvertaze, kombinacije

CO09A Zaviralci angiotenzinske

konvertaze, enokomponentni

pripravki

CO1A - Kardiotoni¢ni glikozidi
CO01B Antiaritmiki

Cco02C Antiadrenergiki S
perifernim delovanjem

CO03C Diuretiki vhodnega kraka
Henlejeve zanke

C01D Vazodilatatorji za
zdravljenje koronarne ishemije

C09C Antagonisti angiotenzina 2

M - ZDRAVILA ZA BOLEZNI
MISICNO-SKELETNEGA
SISTEMA

M10A Nesteroidna protivnetna
in protirevmatic¢na zdravila

A - ZDRAVILA ZA BOLEZNI
PREBAVIL IN PRESNOVE
A10A Insulin in analogi

A02B Zdravila za zdravljenje
pepti¢ne razjede

ingastroezofagalnega refluksa

0,5
0,2

6,5

3,5

0,9

0,5
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0,2

0,2

2,6

2,6
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Al0B Zdravila za zniZevanje
krvnega sladkorja, brez insulinov | 0,2 @

B - ZDRAVILA ZA BOLEZNI
KRVI IN KRVOTVORNIH

ORGANOV 2,1 )
BO1A Antitrombotiki 2,1 (€)]
J - ZDRAVILA ZA
SISTEMSKO ZDRAVLJENJE
INFEKCIJ 0,7 ©)

R - ZDRAVILA ZA BOLEZNI
DIHAL 05 )

G - ZDRAVILA ZA BOLEZNI
SECIL IN SPOLOVIL IN
SPOLNI HORMONI 0,2 (1)

*% glede na Stevilo uporabljenih zdravil (430).

CZ navaja, da je bilo najvec zdravil uporabljenih v samomorilne namene. Delez bolnikov,
Ki so zlorabili zdravila med leti 2001 in 2005, je bil le 7,5 %. Ostale okoli$¢ine zastrupitve,
kot so nenamerno predoziranje zdravil, napa¢na uporaba zdravil in kazniva dejanja, so bile

redkejse.

Siroka uporaba benzodiazepinov je verjetno posledica velikega predpisovanja teh zdravil s
strani zdravnikov in s tem lahka dostopnost. Predolga uporaba lahko vodi do razvoja
tolerance in odvisnosti, saj se uporabljajo za kratkotrajna zdravljenja (najve¢ 6 tednov).
Potrebna bi bila ve¢ja kontrola nad predpisovanjem teh zdravil in nad spletno prodajo le-
teh. Za zmanjSanje njihove uporabe bi bilo potrebno ¢im bolj izobraziti bolnike o lastnostih
in nacinu uporabe benzodiazepinov. Benzodiazepini pa ne prevladujejo v vseh evropskih
drzavah. V Veliki Britaniji imajo ve¢ zastrupitev z antidepresivi (22,8 %) kot z
benzodiazepini (18,0 %), kar je slabSe, saj ustreznega antidota pri antidepresivih ni na
voljo. V Nem¢iji, Belgiji, na Svedskem in v Italiji ter pri nas so na prvem mestu
zastrupitve z benzodiazepini®®. V $tudiji narejeni v ZdruZzenih drzavah Amerike, v letu

2011, prav tako prevladujejo sedativi in hipnotiki, predvsem benzodiazepini®.
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V analizi narejeni na CZ med leti 2001 in 2005 je najve¢ zdravil, zauZzitih v samomorilne
namene, spadalo v skupino zdravil, ki delujejo na Zivéevje (N). 68,4 % zastrupitev so
predstavljala zdravila iz skupin anksiolitikov (N05B), hipnotikov in sedativov (NO5C),
antipsihotikov (NO5A) in antidepresivov (NO6A). Sledili so jim pripravki za bolezni
misi¢no-skeletnega sistema (M) in na tretjem mestu zastrupitve z zdravili za bolezni srca in
ozilja (C)*.

4.8.1 Analiza najpogosteje uporabljenih u¢inkovin pri zastrupitvah

Najpogosteje uporabljeno zdravilo je zdravilo z generi¢nim imenom zolpidem, Ki je sedativ
in hipnotik, s podobnim delovanjem kot benzodiazepini. Prav tako ima agonisti¢no
delovanje na GABA-A receptorje. Nato pa sledijo benzodiazepini (alprazolam, diazepam,
bromazepam, lorazepam, klonazepam itd.) kot najstevilénejSa skupina uporabljenih zdravil
pri zastrupitvah. Kvetiapin, atipi¢ni antipsihotik, z delovanjem na serotoninske in
dopaminske receptorje ter na histaminske in adrenergi¢ne receptorje je cetrti po pogostosti
uporabe pri zastrupitvah. Od antipsihotikov se pogosteje pojavljajo Se olanzepin, risperidon
in promazin. Od antidepresivov prevladuje escitalopram, ki je selektivni zaviralec
ponovnega privzema serotonina, ostale ucinkovine so Se mirtazapin, sertralin in
venlafaksin. Pri opiodnih analgetikih prevladuje tramadol, sledi mu metadon. Bisprolol in
metoprolol sta med najpogostejSimi zaviralci B receptorjev. Na visokem mestu po
pogostosti uporabe zdravil je tudi neopioidni analgetik paracetamol, saj je na 13. mestu

najpogosteje uporabljenih zdravil.

Paracetamol je zaradi cenovne ugodnosti in lahke dostopnosti (dobi se ga brez recepta)
zelo pogosto zdravilo pri namernih ali nenamernih zastrupitvah. Pogosto se bolniki pri
zdravilih brez recepta sami odlofajo o nafinu jemanja zdravil, zato hitro pride do
predoziranja. Zastrupitve s paracetamolom pa so lahko zelo nevarne zaradi toksi¢nih
presnovkov, ki nastajajo pri metabolizmu, ti pa lahko povzroc¢ajo akutno jetrno okvaro.
Zato se postavlja vprasanje, ali je smiselno, da je zdravilo paracetamol tako lahko
dostopno. V Veliki Britaniji, kjer je zastrupitev s paracetamolom v samomorilne namene
kar 41 %, so z zmanjSanjem pakiranja zdravila in ve¢jim nadzorom farmacevtov omejili

namerne in nenamerne zastrupitve .
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Preglednica VI: 30 najpogosteje uporabljenih zdravil ali u¢inkovin pri zastrupitvah.

GENERICNA IMENA ZDRAVIL | *% ZASTRUPITVE Z
DOLOCENIM
ZDRAVILOM (St.
zastrupitev)
zolpidem 9,3 (40)
alprazolam 8,6 (37)
diazepam 7,9 (34)
kvetiapin 7 (30)
bromazepam 51 (22)
tramadol 4 (17)
lorazepam 2,8 (12)
escitalopram 2,6 (11)
klonazepam 2,6 (11)
olanzepin 2,6 (11)
biperiden 2,3 (10)
risperidon 2,3 (10)
paracetamol 2,3 (10)
mirtazapin 2,1 (9)
sertralin 2,1 (9)
midazolam 1,9 (8)
varfarin 19 (8)
venlafaksin 19 (8)
bisprolol 1,6 (7)
klometiazol 1,6 (7)
paroksetin 1,4 (6)
duloksetin 1,2 (5)
metadon 1,2 (5)
naproksen 1,2 (5)
promazin 1,2 (5)
diklofenak 0,9 (4)
lamotrigin 0,9 (4)
metoprolol 0,9 (4)
sulprid 0,9 (4)
acetilsalicilna kislina 0,7 (3)

*% so glede na celotno Stevilo zastrupitev z zdravil (430).

4.8.2 Analiza najpogosteje uporabljenih uc¢inkovin v samomorilne namene

Pri samomorih so od zdravil prav tako na prvem mestu benzodiazepini (26,7 %), saj je bilo
zastrupitev s temi zdravili 78. Sledijo jim antidepresivi z 38 (13,0 %) in antipsihotiki s 36
(12,3 %) primeri zastrupitev. Najpogosteje se pojavljajo alprazolam kot najpogosteje
uporabljeni benzodiazepin, kvetiapin kot najpogosteje uporabljeni antipsihotik in
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escitalopram kot najpogosteje uporabljeni antidepresiv. Med analgetiki so bolniki v
samomorilne namene najpogosteje zauzili tramadol (opioidni analgetik), sledita mu
paracetamol in diklofenak (nesteroidna antirevmatika) (% glede na Stevilo zastrupitev z

zdravili v samomorilne namene (292)).

Preglednica VII: 20 najpogosteje uporabljenih zdravil ali u¢inkovin v samomorilne namene.

GENERICNA IMENA | *% ZASTRUPITVE Z
ZDRAVIL DOLOCENIM
ZDRAVILOM (St.
zastrupitev)
alprazolam 10,6 (31)
zolpidem 9,9 (29)
kvetiapin 6,9 (20)
diazepam 5,8 (17)
bromazepam 55 (16)
olanzepin 3,8 (11)
tramadol 3,8 (11)
biperiden 3,1 9)
escitalopram 3,1 9)
lorazepam 3,1 (9)
mirtazepin 3,1 (9)
paracetamol 2,7 (8)
venlafaksin 2,7 (8)
sertralin 2,4 (7)
duloksetin 1,7 (5)
klonazepam 1,7 (5)
risperidon 1,7 (5)
bisprolol 14 (4)
diklofenak 1,4 (4)
lamotrigin 14 (4)

*% glede na celotno Stevilo zastrupitev z zdravili v samomorilne namene (292).

V raziskavah, narejenih na CZ med leti 2001 in 2005, je bilo med desetimi najpogosteje
uporabljenimi u¢inkovinami v samomorilne namene prav tako najve¢ benzodiazepinov, kar
Sest od desetih zdravil. Pri zastrupitvah z antidepresivi in antipsihotki je v zadnjih 10 letih
prislo do velikih sprememb, saj so zastrupitve z antipsihotiki postale pogostejSe od
zastrupitev z antidepresivi. To je predvsem posledica 10-kratnega porasta zastrupitev s
kvetiapinom, katerega predpisovanje mocno narasc¢a. Poleg tega je nekoliko porasel tudi
delez zastrupitev z olanzapinom. Odstotek zastrupitev z antidepresivi pa se v zadnjih 10

letih ni bistveno spremenil, poraslo je le Stevilo zastrupitev z novejSimi zaviralci
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ponovnega prevzema serotonina, kot je na primer escitalopram (pred 10 leti sta
prevladovala sertralin in citalopram)®. Kar 20 % antidepresivnih zdravil se uporabi v

samomorilne namene?’.

4.8.3 Analiza najpogosteje uporabljenih u¢inkovin z namenom zlorabe

Z namenom zlorabe je bilo uporabljenih 80 zdravil (18,6 %). Najveckrat uporabljena
ucinkovina pri zlorabah je bil diazepam (benzodiazepin), sledi zolpidem, ki je sedativ in
hipnotik. VV primerjavi z zdravili, ki so uporabljena za samomore in nasplosno, pri
zdravilih, uporabljenih z namenom zlorabe, ni bistvenih razlik. V primeru zlorab prav tako
prevladujejo benzodiazepini, le namesto opioidnega analgetika tramadola se tu pojavita

morfin in metadon.

Preglednica VI1I1: 10 najpogosteje uporabljenih uc¢inkovin uporabljenih z namenom zlorabe.

GENERICNA IMENA ZDRAVIL | *% ZASTRUPITVE Z
DOLOCENIM
ZDRAVILOM (St.
zastrupitev)

diazepam 17,5 (14)

zolpidem 11,3 (9)

alprazolam 6,3 (5)

bromazepam 6,3 (5)

kvetiapin 6,3 (5)

metadon 5,0 (4)

klometiazol 3,8 (3)

klonazepam 3,8 (3)

morfin 3,8 (3)

lorazepam 2,5 (2)

midazolam 2,5 (2)

resperidon 2,5 (2)

% glede na celotno Stevilo zastrupitev z zdravili z namenom zlorabe (80).

Glede na poroc¢ilo CZ med leti 2001 in 2005 ni bistvenih sprememb pri zlorabah zdravil.
Najveckrat so bili zlorabljeni benzodiazepini (diazepam, zolpidem, bromazepam,
alprazolam in midazolam), od drugih zdravil Se metadon, tramadol in klometiazol.
Metadon je bil na zelo visokem drugem mestu %, pogosto pa je zlorabljen, saj se uporablja

kot zdravilo proti bole¢inam in za zdravljenje odvisnosti od opiatov.
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4.8.4 Zastrupitve z enim ali ve¢ zdravil hkrati

V raziskavi smo se osredotoCili na zastrupitve z zdravili, zato smo v nadaljevanju
analizirali bolnike, ki so se zastrupili z enim ali ve¢ zdravili hkrati (Graf 4) in brez drugih
snovi. Taksnih zastrupljencev je bilo 163 (28,2 % vseh zastrupljencev). Spodnji graf
prikazuje Stevilo razli¢nih zdravil, ki so jih zauzili zastrupljenci naenkrat. VV enem primeru
je bolnik naenkrat zauZil osem razli¢nih zdravil, drug pa kar Sest razli¢nih zdravil naenkrat.
Najvec bolnikov (101) je zauZilo po eno zdravilo, sledijo po dve razli¢ni zdravili (43) in

Stiri razli¢na zdravila (10).

Stevilo razli¢nih zauzitih zdravil
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% glede na celotno Stevilo zastrupljencev, ki so se zastrupili z enim ali ve¢ zdravil hkrati
brez drugih snovi (163).

Graf 4: Prikaz Stevila zdravil, ki so jih zastrupljenci zauZzili hkrati.

Med bolniki, ki so se zastrupili z enim ali ve¢ zdravili (163), S0 najpogosteje uporabljeni
pripravki z delovanjem na zivCevje (zolpidem, alprazolam, kvetiapin, diazepam,

bromazepam itd.).

V nadaljevanju raziskave smo analizirali primere zastrupitev, kjer so se bolniki zastrupili le
z enim zdravilom hkrati, ker lahko le v teh primerih simptome in znake zastrupitev

povezemo z doloCenim zdravilom. Poleg tega lahko na teh primerih analiziramo tudi

zdravljenje zastrupitev z zdravili, predvsem uporabo antidotov.
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V nasi raziskavi se je pojavil 101 bolnik, ki je zauzil po eno zdravilo (62,0 %). Po ATC
klasifikaciji prevladujejo NOB5 (anksiolitiki) in NOC5 (hipnotiki in sedativi), kjer ponovno
izstopajo benzodiazepini (zolpidem, alprazolam, bromazepam, lorazepam, flurazepam
itd.).

4.8.5 Klini¢ni znaki in zdravljenje pri zastrupitvah z zdravili *

Najpogostejsi  klini¢ni znaki pri zastrupljencih z zdravili so somnolenca pri 84
zastrupljencih (83,2 %), sinusna tahikardija pri 34 zastrupljencih (33,7 %), koma pri 29
zastrupljencih (28,7 %), nizek krvni tlak in Sok pri 27 zastrupljencih (26,7 %),
upocasnjenost pri 22 zastrupljencih (21,8 %), agitacija in nemir pri 19 zastrupljencih (18,8
%), respiratorna insuficienca pri 14 zastrupljencih (13,9 %) ter vrtoglavica prav tako pri 14
zastrupljencih (13,9 %). Pojavljajo se Se motnja govora, sinusna bradikardija, povisan
krvni tlak, hipertenzija, bruhanje, zozene zenice, omotica, rabdomioliza, povisan QTC
interval, slabost, ataksija, prehodna izguba zavesti, Siroke zenice, metabolne motnje
(hiponatriemija, hipokaliemija itd.), epilepti¢ni kr¢i in hipoglikemija. Klini¢ni znaki, ki so
se najpogosteje pojavljali pri zastrupitvah z zdravili, so pri¢akovani glede na najpogosteje
zauzita zdravila. Somnolenca in koma kot motnji zavesti sta se pojavili predvsem zaradi

zaviranja CZS.

Te bolniki so bili najveckrat zdravljeni s flumazenilom (57 bolnikov — 56,4 %). V primeru,
ko se ne ve, za katero zastrupitev gre, in ima bolnik motnjo zavesti, dobi flumazenil, ki
deluje v minuti. Ce se bolnik prebudi, je §lo verjetno za zastrupitev z benzodiazepini. Kot
antidot je bil pri 8 zastrupljencih uporabljen nalokson, ki je bil drugi najpogosteje
uporabljeni antidot. Ostali antidoti: atropin, glukoza, kalcij, glukagon in insulin so redkeje
uporabljeni. Glede na koli¢ino razli¢nih strupov, ki obstajajo, imamo razmeroma malo
antidotov. Za izboljSanje zdravljenja zastrupitev je pomembno, da so v bolniSnicah na

voljo vsi ustrezni antidoti in v zadostnih koli¢inah.

Izpiranje Zelodca je bilo opravljeno pri 49 bolnikih (48,5 %), aktivno oglje pri 95 bolnikih
(94,1 %) in dodatno odvajalo pri 85 bolnikih (84,2 %). Vidimo, da je vecina bolnikov ob
prihodu v bolnidnico dobila aktivno oglje in odvajalo. To dobijo bolniki, ki so zauZzili strup

v manj kot eni uri od prihoda.
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Trend izpiranje Zelodca se zmanjSuje, saj so med leti 2001 in 2005 opravili okoli 61 %

izpiranj pri zastrupitvah?.

Najve¢ mono zastrupitev je bilo z anksiolitiki, hipnotiki in sedativi (53 primerov — 52,5
%), iz te skupine prevladujejo benzodiazepini. Najpogostejsi klini¢ni znaki pri mono
zastrupitvah, pri anksiolitikih, hipnotikih in sedativih so upo¢asnjenost in somnolenca pri
42 zastrupljencih (41,6 %), koma in prehodna izguba zavesti pri 12 zastrupljencih (11,9
%), sinusna tahikardija pri 7 zastrupljencih (6,9 %), zmedenost pri 7 zastrupljencih (6,9
%), hipotenzija pri 6 zastrupljencih (5,9 %) in manj pogoste dizartrija, nemir in agitiranost,
sinusna bradikardija, ataksija, mioza in hipoksemija. Antidot, flumazenil, je bil uporabljen
v 29 primerih (28,7 %), 22 bolnikov (21,8 %) pa ni prejelo antidota. Za dekontaminacijo se
je uporabilo aktivno oglje pri 23 bolnikih (22,8 %) in odvajalo pri 22 bolnikih (21,8 %).
Kadar se ne ve to¢no, za katero zastrupitev gre, se uporabi tudi izpiranje Zelodca, tu so jo
uporabili v 8 primerih (7,9 %). Vsi bolniki (53) so ozdraveli, pri oceni resnosti zastrupitve

pa prevladuje blaga zastrupitev (31,7 %).

10 bolnikov se je zastrupilo z enim od antipsihotikov z oznako NO5A (9,9 %). Prevladujejo
uc¢inkovine kvetiapin, ariprazol, flufenazil in risperidon. Med klini¢énimi znaki prevladujejo
somnolenca, ki se je pojavila pri 7 bolnikih (6,9 %), sinusna tahikardija pri 3 bolnikih (3,0
%) in koma pri 2 bolnikih (2,0 %), poleg tega pa so prisotne 3e vidne in slusne
halucinacije, hiponatriemija, hipoksemija, agresivnost, podaljSan QTC in QRS interval,
ekstrapiramidni znaki, epilepti¢ni kréi ter rabdomioliza. Te zastrupitve so hujSe od prej
omenjenih (z benzodiazepini), saj tu ni ustreznega antidota. Dekontaminacija (aktivno
oglje (8,9 %), odvajalo (7,9 %), izpiranje Zelodca (5,0 %)) je bila v vecini primerov
potrebna, razen pri enem bolniku, ki ni prejel ni¢ od nastete dekontaminacije. Pri
zastrupitvah z antipsihotiki kot ocena resnosti zastrupitve prevladuje zmerna zastrupitev
(6,9 %).

Prav toliko primerov monozastrupitev kot z antipsihotiki je bilo tudi z antidepresivi
(NO6A). Ucinkovine, ki so najpogosteje uporabljene v tej skupini zdravil, So paroksetin,
mirtazepin, sertralin, escitalopram, venlafaksin in trazodon. Prevladujejo selektivni
zaviralci privzema serotonina (paroksetin, sertralin, escitalopram). Simptomi in znaki so
somnolenca, ki se je pojavila pri 6 bolnikih (5,9 %), sinusna tahikardija pri 4 bolnikih (4,0
%), povisan krvni tlak pri 3 bolnikih (3,0 %) in zmedenost tudi pri 3 bolnikih (3,0 %).

Pojavijo se Se bruhanje, slabost, tremor, driska, znojenje, vrtoglavica, retencija urina,
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Siroke zenice. Poznanega antidota ni. Pri dekontaminaciji spet prevladuje aktivno oglje, ki
so ga uporabili pri 7 bolnikih (6,9 %), sledi odvajalo pri 5 bolnikih (5,0 %) in izpiranje
Zelodca pri 3 bolnikih (3,0 %). Kot stopnja resnosti zastrupitve prevladuje blaga

zastrupitev. Kar 7 od 10 zastrupitev je bilo ocenjeno z blago zastrupitvijo (6,9 %).

Med zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta (CO7A) prevladujejo bisoprolol, metoprolol
in propranolol. V tej skupini zdravil so bile le 3 (3,0 %) mono zastrupitve. Klini¢ni znaki
so sinusna bradikardija, ki se je pojavila pri 2 (2,0 %) bolnikih, in ostali, kot so asistolija,
kardiogeni Sok, epilepti¢ni napad, nizek krvni tlak, koma. Zdravila z oznako CO7A so bolj
nevarna, saj moramo tu tudi veckrat uporabiti podporno zdravljenje (sréni spodbujevalnik
pri 1 bolniku (1,0 %), inotropno podporo — adrenalin, noradrenalin pri 2 bolnikih (2,0 %)
in umetno ventilacijo pri 1 bolniku (1,0 %)). Kot antidote se uporabljajo glukagon, agonist
na beta receptorjih, inzulin in flumazenil. Dva (2,0 %) zastrupljenca sta dobila odvajalo,

aktivno oglje, prav tako je bilo opravljeno izpiranje Zelodca.

Benzodiazepini so danes veliko v uporabi zaradi Sirokega predpisovanja s strani
zdravnikov, saj hitro olajSajo simptome, vendar njihova uporaba hitro privede do
odvisnosti, zato so nenamerne zlorabe lahko posledica odvisnosti, ki nastane zaradi
zdravljenja z njimi. Benzodiazepini se z namenom namerne zlorabe redko uporabljajo, le v

kombinaciji z drugimi snovmi, najpogosteje z metadonom, etanolom in kokainom.

Prednost pri zastrupitvah z benzodiazepini je, da gre za blazje zastrupitve v primerjavi z
ostalimi zdravili, zaradi Sirokega terapevtskega okna in ugodnega profila nezelenih
uéinkov. Ce primerjamo klini¢ne znake pri zastrupitvah, vidimo, da gre pri
benzodiazepinih v ve€ini primerov za upocasnjenost in somnolenco, med tem ko sta koma
in izguba zavesti redkeje prisotni. Pri antidepresivih in antipsihotikih imamo poleg

somnolence Se pogosto sinusno tahikardijo, zato so zastrupitve s temi zdravili bolj nevarne.

Med antipsihotiki naras¢a uporaba kvetiapina in olanzepina. Od leta 2003 je poraba
antipsihotikov narasla za 72 %%. Kvetiapin spada v skupino atipi¢nih antipsihotikov, ki naj
bi bil varnejsi od tradicionalnih antipsihotikov, vendar so zastrupitve z njim bolj nevarne
kot z benzodiazepini, saj vplivajo tudi na sréno-zilni sistem. Kvetiapin poleg somnolence

povzroca Se sinusno tahikardijo in znizuje krvni tlak.

Med antidepresivi se pri zastrupitvah na sre¢o vse ve¢ uporabljajo SSRI, ki so veliko manj

toksi¢ni od tricikli¢nih antidepresivov. Najpogostejsi klini¢ni znaki so kardiovaskularni
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simptomi (tahikardija, hipertenzija in disritmije), vplivi na CZS (somnolenca, koma,
tremor) ter na prebavila (bruhanje, driska). Vendar pa so zastrupitve z antidepresivi Se
vedno bolj nevarne kot z benzodiazepini, saj poleg somnolence povzro¢ajo Se komo in
depresijo dihanja. Zal pa uporaba antidepresivov pri nas v zadnjih letih narai¢a (za 2,3
krat) predvsem na raCun escitaloprama in sertralina, saj lahko tudi zdravniki specialisti

druzinske medicine predpisujejo antidepresive®.

*(vsi podatki v tem poglavju so preraCunani na Stevilo mono zastrupitev (101)).

4.9 Analiza zastrupitev z drugimi snovmi

Med 578 zastrupljenci, pregledanih na IPP v UKC Ljubljana, so bili poleg zastrupljencev z
zdravili (163 bolnikov) tudi zastrupljenci s kemikalijami, prepovedanimi drogami, Zivalmi,

gobami in rastlinami (153 bolnikov).

4.9.1 Zastrupitve s kemikalijami

S kemikalijami se je zastrupilo 108 oseb. Prevladujejo zastrupitve s plini (82 primerov)
(75,9 %), predvsem dimnimi plini v poZaru, pa tudi s CO in klorom. Nekaj zastrupitev je
bilo tudi s Cistilnimi sredstvi (za nego stanovanja, vozil — etilenglikol in cistila za
profesionalno uporabo). Manj zastrupitev je bilo z biocidi (vodikov peroksid, klor),
profesionalnimi kemikalijami (kalijev permanganat, natrijev hidroksid, metanol), gorivi
(bencin) in fitofarmacevtskimi sredstvi (endosulfan).

Preglednica IX: Zastrupitve z razli¢nimi kemikalijami.

KEMIKALIJE *% PRISOTNOSTI KEMIKALIJ

PRI ZASTRUPITVAH (3t. zastrupitev)

plini 75,90 (82)
Cistilna sredstva 11,10 (12)
biocidi 4,60 (5)
profesionalne kemikalije 4,60 (5)
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fitofarmacevtska sredstva 1,90 (2)

goriva 1,90 (2)

*0p zastrupitev glede na Stevilo zastrupitev s kemikalijami (108).

Med zastrupitvami s plini so prevladovale zastrupitve s CO, ki je tudi drugi najpogostejsi
razlog smrti med zastrupitvami, ter dimni plini, ki so velikokrat posledica mnozi¢nih
zastrupitev ob namernih ali nenamernih poZarih. Zal pa so podatki 0 pojavnosti zastrupitev
s plini slabi, saj veliko zastrupljencev sploh ne i§¢e pomodi ali pa ne pride do prijave **. Do
zastrupitev s cistilnimi sredstvi prihaja zaradi vsakodnevne uporabe, ti pa so potencialno
nevarni, saj vsebujejo veliko kemicnih snovi. Do nenamernih zastrupitev lahko pride
zaradi nepravilne uporabe, shranjevanja v neoriginalnih embalazah ali shranjevanja na
neprimernem mestu. Za preprecevanje zastrupitev s Cistilnimi sredstvi je zato pomembna

poucenost o varni in pravilni uporabi ter pravilno shranjevanje Cistil.

4.9.2 Zastrupitve s prepovedanimi drogami

Pri zastrupitvah s prepovedanimi drogami, teh je bilo v letu 2012 89, so na prvem mestu
stimulansi (33), kokain in derivati amfetaminov, takoj za njimi pa kanabis in kanabinoidi
(32). Pri kanabisu so bile zastrupitve s THC-jem, najve¢ v obliki marihuane, manj v obliki
hasiSa, v Stirih primerih pa so zauzili kolacke, Ki vsebujejo marihuano. Opiate in opioide
najveckrat uporabljajo narkomani v obliki heroina, ki ga v veini primerov injicirajo v Zilo
(12). Manj uporabljene so halucinogene droge (triptamini), od tega LSD (2) in enkrat
ibogain in 5-metoksi-diisopropiltriptamin.

Preglednica X: Zastrupitve s prepovedanimi drogami.

PREPOVEDANE DROGE | *% ZASTRUPITEV Z DROGAMI (St. zastrupitev)
STIMULIRAJOCE DROGE | 37,1 (33)
kokain in derivati 19,1 (17)
Fenetilamini 16,9 (15)
Katinon 1,1 (1)
KANABIS IN KANABIOIDI | 36 (32)
THC (marihuana) 33,7 (30)
THC (hasis) 2,3 (2)
SEDATIVNE DROGE 20,2 (18)
heroin 13,5 (12)
GHB 3,7 (6)
HALUCINOGENE DROGE | 5,6 (5)
triptomini 5,6 (5)
NEZNANO 11 (@)

*0p zastrupitev glede na Stevilo vseh zastrupitev z drogami (89).
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Iz preglednice IX je razvidno, da po Stevilu zastrupitev prevladujejo stimulirajo¢e droge,
med posameznimi drogami pa je bila najveckrat uporabljena marihuana (30), sledi ji

kokain in njegovi derivati (17) .

V Nacionalnem porocilu za leto 2012 doc. dr. Miran Brvar, dr. med. navaja, da je v letu
2011 poraslo Stevilo zastrupitev z amfetamini, kanabisom in eksatzijem, medtem ko upada
poraba heroina. Upad heroina je verjetno posledica Siroke ponudbe ostalih opioidov, ki so
izrinili heroin. V letu 2011 naj bi prevladovale zastrupitve s kanabisom, verjetno zaradi vse
bolj Siroke ponudbe na trgu in raznolikosti vrst. Prav tako je konoplja med najveckrat
zasezenimi drogami. Nara3¢a tudi §tevilo kombiniranih zastrupitev z ve¢ drogami. Stevilo
zastrupitev s kokainom se je v primerjavi z letom 2011 (21,4 %) nekoliko zmanjSalo,

verjetno zaradi ve&jega nadzora nad kriminalnimi zdruzbami in ve&jega zasega kokaina %,

4.9.3 Zastrupitve z gobami

Registriranih je bilo 43 primerov zastrupitev s skupno 46 vrstami gob, od tega je Slo v
enem primeru za zauZzitje Stirih razli¢nih vrst gob. Pri gobah pride do razli¢nih sindromov,
odvisno katero vrsto gobe se zauzije. V veliki vecini zastrupitev je §lo za gastrointestinalni
sindrom (31 primerov (72,1 %)). (Graf 5). Ibotenski sindrom, ki ga povzrocata panterjeva
in rde¢a musnica, je bil prisoten pri petih bolnikih. Koprinski (zastrupitev s tintnico) in
muskarinski (zastrupitev z belimi zaj¢ki) sindrom sta bila zaznana vsak pri dveh bolnikih.
Pri enem zastrupljencu je bilo opaziti Se amatoksinski sindrom ter pri drugem

girometrinski sindrom v primeru zastrupitve z gobo pomladanski hréek.
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Zastrupitve z gobami
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Graf 5: Prikaz deleZa razli¢nih sindromov kot posledica zastrupitev z gobami.

Zastrupitve z gobami so pri nas kar pogoste, saj so le-te lahko dostopne ter veljajo za pravo
kulinari¢no poslastico. Po podatkih CZ Stevilo zastrupitev z gobami niha po posameznih
letih, saj je veliko odvisno od gobje sezone. Vecinoma prihaja do zastrupitev z blazjimi
tezavami in kratko latentno dobo, zato tudi tezko govorimo o dejanskem Stevilu

zastrupitev, saj je veliko zastrupljencev obravnavanih le ambulantno.

4.9.4 Zastrupitve z rastlinami in zivalmi

Zastrupitve z rastlinami in Zivalmi so bolj redke. Pri rastlinah je Slo dvakrat za zamenjavo
Cemaza z jesenskim podleskom, ¢meriko ali $marnico, zaradi podobnih podolgovatih
listov, enkrat za zastrupitev z ricinusovimi semeni in enkrat za zastrupitev z neznano

rastlino.

V primeru zastrupitev z Zivalmi so bili najpogostejSi piki ka¢. Bilo je 6 primerov pikov
kaé¢, 2x modras, 1x gad, 2x gad ali modras in 1x neznana nestrupena kaca. V Sloveniji so
piki ka¢ redki, saj te zivali pri nas niso toliko razsirjene, prav tako prevladujejo nestrupene
kace. Po podatkih CZ je bilo med leti 1999 in 2008 prijavljenih 39 ugrizov ka¢ **. V dveh
primerih je prislo do zastrupitve s Skoljkami klapavicami.
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5. SKLEPI

V okviru diplomskega dela smo zbrali in vnesli podatke bolnikov, ki so bili v letu 2012 na

UKC Ljubljana obravnavani zaradi zastrupitev, in opravili analizo le-teh.

Ugotovili smo, da je bilo najve¢ zastrupitev nenamernih, zaradi zlorab razlicnih snovi,
predvsem snovi, ki so lahko dostopne. Mednje spadajo etanol, zdravila, ki so v lekarnah
na voljo brez recepta, ter celo nekatere prepovedane droge. Prav tako se najve¢ zastrupitev
zgodi doma oziroma v njegovi okolici, zato je potrebno ustrezno shranjevanje zdravil in
drugih snovi (v originalni embalazi, nedosegljivo otrokom). Med zastrupljenci
prevladujejo moski srednjih let, Ceprav je ve¢ Zensk poskusalo narediti samomor. Prav tako
smo ugotovili, da je vrsta zastrupitve pogojena z letnim ¢asom. Tako pozimi narasca

Stevilo samomorov ter zastrupitev s CO, v ¢asu sezone gob pa zastrupitve z njimi.

Med vsemi zastrupitvami prevladujejo zastrupitve z zdravili, predvsem v samomorilne
namene. Najpogosteje uporabljena zdravila so bila tista za zdravljenje bolezni zivéevija,
verjetno zaradi velikega predpisovanja s strani zdravnikov in tako lahke dostopnosti. Prav
tako je med zastrupljenci veliko bolnikov z duSevnimi motnjami, ki vsakodnevno
uporabljajo ta zdravila in imajo v povprecju vefje tveganje za samomor od sploSne
populacije. Med pripravki za ziv¢evje so najpogostejSe zastrupitve z benzodiazepini, kar je

primerljivo s statistiko narejeno na CZ med leti 2001 in 2005.

V drugih evropskih drzavah so prav tako najpogostejSe zastrupitve z zdravili z delovanjem
na Zivéevje, vendar ne vedno z benzodiazepini *°. Predvsem je vse odvisno od trenda

predpisovanja dolocenih zdravil v posamezni drzavi.

Od zastrupitev z ostalimi snovmi so prevladovale Se zlorabe dovoljenih pozivil (etanola),
ki so povsod in lahko dostopna, ter kemikalij (Cistilna sredstva, plini, biocidi ...), s katerimi
se sreCujemo vsak dan. NajveC zastrupitev s prepovedanimi drogami je bilo s
psihostimulanti, med katerimi prevladuje kokain, sledi mu konoplja oz. THC. Uporaba
konoplje narasca, saj je na voljo vse ve¢ razlicnih vrst te droge (hasiS, marihuana, bang-
pijaca iz konoplje), hkrati pa je ponudba na ¢rnem trgu precej Siroka. Pri prepovedanih
drogah je pomembno, da ozaves¢amo ljudi o slabih straneh drog ter omogo¢imo ustrezno

zdravljenje odvisnosti. Pri zastrupitvah z gobami je prihajalo najve¢ do gastrointestinalnih
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tezav, do tega pa pride zaradi nepravilne priprave gob, uzivanja starih gob ali zamenjave s
strupenimi gobami. Paziti moramo, da jemo sveze gobe in samo tiste, ki jih zagotovo
poznamo. Najmanj zastrupitev je bilo z rastlinami in Zivalmi. Pri rastlinah je $lo ve¢inoma
za zamenjavo med seboj podobnih rastlin (npr. ¢emaza z jesenskim podleskom), pri Zivalih

pa za ugrize kac.

Za zmanjSevanje Stevila zastrupitev z zdravili je potreben zadosten nadzor nad
predpisovanjem zdravil, hitro ukrepanje in zadovoljiva koli¢ina ustreznih antidotov. Tudi
pri zastrupitvah z drugimi snovmi je potrebna ve¢ja previdnost in ustrezna informiranost
bolnikov in ostalih ljudi v primerih zastrupitve. Prav tako lahko z rednim prijavljanjem
vseh zastrupitev v register zastrupitev ter to¢nim opisom vrste zastrupitve pripomoremo k
izboljSanju zdravljenja zastrupitev. Izjemnega pomena je tudi ozavescanje in izobrazevanje
vseh, zacensi Ze v zgodnjih Solskih letih. Veliko bi gotovo lahko prispevala Se javna obcila,

pa ne le s porocili, mnogo bolj z razli¢nimi vzgojno-poucnimi oddajami na TV ali radiu.
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7. PRILOGE

7.1 Obrazec Prijava zastrupitve

Kliniéni center Ljubljana
CENTER ZA ZASTRUPITVE
Zaloska 7, 1525 Ljubljana
tel.(061) 30-24-57

fax.(061) 30-24-56

Prijava zastrupitve
1. Ustanova
2. Oddelek/ambulanta: Telefon
O  ambulantni pregled
datum pregleda: Ura, minuta pregleda:
O  hospitalizacija
datum sprejema: Ura, minuta sprejema
datum odpusta
3. Ime in priimek 4. Datum rojstva:
5. Zakonski stan:
6. lzobrazba: 7. Poklic:
8. Spol:
[= . Q 9. Nosecnost
Q Z O 10. Dojenje
11. Telesna masa: kg
12. Kadilec: 13. Uzivalec alkohola: 14. Uzivalec droge:
O ne QO ne a ne
O da, koligéina /dan Q  da, koligina Jdan QO da, katere,
QO  niznano QO  niznano O niznano
15. lzpostava:
0 enkratna datum: ura:
a veckratna / kroniéna datum : od do
Q  niznano

16. Mesto zastrupitve:

17. Okoliscine:
a Nesreta/nenamerno dejanje:

0 v gospodinijstvu
9  na delovnem mestu
Q v okolju
O pozar
Q hrana
O napaéna uporaba
O nenamerno predoziranje
Q neZeljeni u€inki zdravil
Q  drugo:
18. Pot vnosa v telo:
O peros
Q parenteraino
O inhalacija

0 Namerno dejanje:

poskus

oocoo

drugo

o Neznano

perkutano
kombinirano
drugo:

oo

19. Povzroditelj zastrupitve: ( zdravilo kemikalij, rastlina...)

samomora

napaéna uporaba
zloraba
kriminalno dejanje

genericéno/kemiéno ime

zasciteno/ tovarni§ko ime

proizvajalec koligina

W=
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20. Ostale pomembne diagnoze: (zapleti zastrupitve, podkodbe, prej$nje bolezni)

1

W N

21. Kliniéna slika zastrupitve:

o Somnolenca O Resp. insuficienca o Sok 0 Epilepti€ni napad
0 Sopor O Zastoj dihanja 0 Hipotenzija

0 Koma 0 Aritmija 0  Midriaza

0 Delirij 0 Zastoj srca 0o Mioza

Kratek opis drugih simptomov, znakov, laboratorijskih izvidov:

22. Vzro&na povezanost simptomov in povzrocitelja (obkrozi)

O potriena O  verjetna Q moZna

(potrjena prisotnost povzroditelja v (prisotnost povzroditelja v telesu ni potrjena,

telesu, simptomatika in éasovni zamik simptomatika in ¢asovni zamik sta ustrezna, ni Q  vpradljiva / dvomljiva
sta ustrezna, ni drugih moznih drugih moZnih povzrogiteljev)

povzroditeljev) Q  nipovezave

23. Ocena resnosti zastrupitve oz. izpostave:

O netoksicna izpostava (brez simptomov)
O blaga (blagi / prehodni simptomi, ki minejo spontano, zdravijenje navadno ni potrebno)
O zmerna (izraziti / dije asa trajajoéi simptomi, zdravljenje je navadno potrebno)
O huda (hudi/ Zivljenje ogroZujoi simptomi, zdravljenje je nujno potrebno)
Q  smrtna
24, Obravnava: 25. Dekontaminacija : 26. Antidoti (ime in koli¢ina ):
O ni bila potrebna O izzivanje bruhanja 1
0O samo opazovanje 0 lavaZa Zelodca
O simptomatska O  aktivno oglje 2
O podporna (oZivijanje, O saliniéno odvajalo

dializa, umetna ventilacija) Q  drugo: 3.
O drugo

4

27. Konzultacija toksikologa: 28. Mnozi¢na zastrupitev :
g ne Q ne
0 da (datum: ) 0 da (8t zastrupljencev )
29. Izid zastrupitve : 30. Napotitev po pregledu / odpustu:
O popolna ozdravitev 0  domov
Q s posledicami 3 vambulanto:
Q  smrt 0O v bolniénico;
EinEznang O ostalo:
\ , dne; Izpolnil: dr.med.

Sifra zdravnika/ce:
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