
4SESTRINSKA REČ (ORIGINAL ARTICLE) ORIGINALNI NAUČNI RAD

Analiza slučajeva trovanja kod dece i ado-
lescenata hospitalizovanih u javnim bolni-
cama Republike Srpske - trogodišnja retro-
spektivna studija

Analysis of poisoning cases in children and ado-
lescents hospitalized in public hospitals of the 

Republic of Srpska – a three-year retrospective 
study

Duška Jović1, Snežana Petrović-Tepić1,2, 
Darija Knežević1, Nataša Egeljić-Mihailović1,2

1. Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet, Banja Luka, Republika Srpska, 
Bosna i Hercegovina 
2. Univerzitetski klinički centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika Srska,  
Bosna i Hercegovina

ABSTRACT

Introduction: Poisonings among children and adolescents repre-
sent a significant global public health issue.

Objective: To describe the demographic characteristics of hospital-
ized poisoning cases, analyze the causes and intent of poisoning, 
and examine their association with age and gender.

Material and methods: A retrospective cross-sectional study in-
cluded patients up to 19 years old hospitalized due to poisoning 
in public hospitals of Republika Srpska between 2018 and 2020. 
Data were collected from an electronic database and analyzed ac-
cording to ICD-10 and ATC classifications. Statistical analysis in-
cluded descriptive statistics, Chi-square, and Fisher’s exact tests 
(p<0.05).

Results: A total of 188 poisoning cases were identified, with a 
mean age of 10.7 years. The highest proportion of poisonings 
was observed among adolescents aged 15 to 19 years (43.1%), 
while children aged 1 to 4 years accounted for 29.8% of cases. 
Unintentional poisonings constituted 60.6%, and intentional poi-
sonings 39.4%, with intentional poisonings significantly more fre-
quent among adolescents (p<0.001). The most common poison-
ing agents were medications (45.7%), especially among children 
aged 1 to 4 years (62.5%), while soaps and detergents dominated 
in children under one year. Girls more frequently experienced in-
tentional poisonings (51.0%) with medications, whereas boys pre-
dominantly had unintentional poisonings (73.9%), most commonly 
involving alcohol (p<0.001 and p=0.005). According to ICD-10, the 
most frequently used medications were antiepileptics, sedative-
hypnotics, and antiparkinsonian drugs (44.2%), while ATC classi-

APSTRAKT

Uvod: Trovanja među decom i adolescentima predstavljaju 
značajan globalni javnozdravstveni problem.

Cilj: Opisati demografske karakteristike hospitalizovanih 
slučajeva trovanja, analizirati uzroke i intenciju trovanja, te ispi-
tati njihovu povezanost sa uzrastom i polom.

Materijal i metode: Retrospektivna studija preseka uključivala 
je pacijente do 19 godina hospitalizovane zbog trovanja u javnim 
bolnicama Republike Srpske u periodu 2018–2020. Podaci su 
prikupljeni iz elektronske baze i analizirani prema MKB-10 i 
ATC klasifikaciji. Statistička analiza uključivala je deskriptivnu 
statistiku, Hi-kvadrat i Fišerov test (p<0,05).

Rezultati: Identifikovano je 188 slučajeva trovanja, sa 
prosečnom starošću od 10,7 godina. Najveći udeo trovanja 
zabeležen je kod adolescenata od 15 do 19 godina (43,1%), dok 
su deca od 1 do 4 godine činila 29,8% slučajeva. Nenamerna tro-
vanja činila su 60,6%, a namerna 39,4%, pri čemu su namerna 
trovanja značajno češća kod adolescenata (p<0,001). Najčešći 
agensi trovanja bili su lekovi (45,7%), naročito kod dece od 1 do 4 
godine (62,5%), dok su sapuni i deterdženti dominirali kod dece 
mlađe od godinu dana. Devojčice su češće imale namerna tro-
vanja (51,0%) lekovima, dok su dečaci pretežno imali nenamer-
na trovanja (73,9%), najčešće alkoholom (p<0,001 i p=0,005). 
Prema MKB-10, najčešće su korišćeni antiepileptici, sedativno-
hipnotički i antiparkinsonski lekovi (44,2%), a prema ATC kla-
sifikaciji, lekovi koji deluju na nervni sistem činili su 59,3% tro-
vanja, posebno u adolescentnoj populaciji (p<0,001).
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Zaključak: Kod mlađe dece prevladavaju nenamerna trovanja 
lekovima, dok su kod adolescenata namerna trovanja češća pri 
čemu su lekovi dominantni kod devojčica, a alkohol kod dečaka. 
Ovi rezultati ukazuju na potrebu za uzrasno i polno diferenci-
ranom prevencijom.

Ključne reči: trovanja, deca, adolescenti, uzroci, hospital-
izacije.

fication showed that nervous system drugs accounted for 59.3% 
of poisonings, especially in the adolescent population (p<0.001).

Conclusion: Unintentional medication poisonings predominate in 
younger children, while intentional poisonings are more common 
among adolescents, with medications being dominant in girls and 
alcohol in boys. These findings highlight the need for age- and 
gender-specific prevention strategies. 

Keywords: poisoning, children, adolescents, causes, hospitaliza-
tions.

UVOD

Trovanja među decom i adolescentima predstavljaju 
značajan globalni javnozdravstveni problem [1,2]. Prema 
podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO), trovan-
je je jedan od pet vodećih uzroka smrti usled nenamernih 
povreda kod dece [3]. Pedijatrija ima važnu ulogu u medi-
cinskoj toksikologiji. Prema najnovijem izveštaju Američkog 
udruženja centara za kontrolu trovanja, deca čine 58% svih 
slučajeva trovanja [4]. Podaci iz Velike Britanije pokazuju da 
akutna trovanja predstavljaju najčešći oblik bolničkog lečenja, 
sa više od 100.000 prijema na godišnjem nivou [5]. Oko 70% 
akutnih trovanja javlja se u pedijatrijskoj populaciji, dok se 
90% može sprečiti [6]. Neki otrovi mogu biti izrazito štetni 
za decu čak i u malim količinama  [4]. Zbog naglog početka, 
brzog toka i mogućih ozbiljnih posledica po zdravlje, trovanje 
može predstavljati značajan teret ne samo za samu decu, već i 
za njihove porodice, pa čak i za širu društvenu zajednicu [7]. 
Trovanja se klasifikuju u dve osnovne grupe: namerna i nena-
merna [8]. Mala deca često bivaju žrtve nenamernih trovanja 
usled urođene radoznalosti i sklonosti ka istraživanju okoline. 
S druge strane, namerna trovanja su češća među adolescenti-
ma [4,8]. Većina slučajeva namernog trovanja zabeležena je u 
zemljama u razvoju, gde često dolazi do smrtnog ishoda usled 
visoke toksičnosti unetih supstanci i ograničenog pristupa 
adekvatnoj medicinskoj nezi [8]. Obrasci trovanja se menjaju 
prema starosnoj dobi, vrsti izloženosti, prirodi i dozi otrova 
[9]. Prema SZO trovanje se definiše kao „Povreda koja je nas-
tala kao posledica izlaganju egzogenoj tvari“. Otrovi se mogu 
inhalirati, progutati, ubrizgati ili apsorbovati [3]. Ključni fak-
tori koji predviđaju ozbiljnost i ishod trovanja su priroda, doza, 
formulacija i način izlaganja otrovu, dob deteta, prisutnost 
drugih otrova, stanje ishrane dece i prisutnost drugih bolesti 
ili povreda [3,9]. S obzirom na trenutni društveni i ekonom-
ski kontekst, izloženost pedijatrijskih pacijenata toksičnim 
supstancama se stalno menja, kako u pogledu vrsta toksina 
koji su uključeni, tako i u kontekstu naučnih istraživanja [10]. 
Najčešći agensi trovanja koji se navode u literaturi, a kojima 
su mala deca najčešće izložena, uključuju proizvode za ličnu 
negu, hemijska sredstva za čišćenje, analgetike, igračke, biljne 
i homeopatske dijetetske suplemente [11,12].   

Na našem području ne postoji Centri za kontrolu trovanja 
niti ima dostupnih saznanja o prethodno provedenim studi-
jama i izveštaja o trovanjima kod dece i adolescenata, što nas 
je podstaklo da sprovedemo ovo istraživanje. Cilj ove studije 
bio je da opiše demografske karakteristike hospitalizovanih 

slučajeva trovanja, analizirati uzroke i intenciju trovanja, te 
ispita njihovu povezanost sa uzrastom i polom.

MATERIJAL I METODE

Sprovedena je opservaciona studija preseka, zasnovana na 
retrospektivnoj analizi podataka iz nacionalne e-baze Agenci-
je za sertifikaciju, akreditaciju i unapređenje kvaliteta zdravst-
vene zaštite Republike Srpske (ASKVE RS), za trogodišnji pe-
riod od januara 2018. do decembra 2020. godine. U periodu 
posmatranja identifikovano je ukupno 72.665 bolnički lečene 
dece, u 10 javnih zdravstvenih ustanova (8 Bolnica, 1 Uni-
verzitetska bolnica i 1 Univerzitetski Klinički centar Repub-
like Srpske). Glavni kriterijumi za uključenje u studiju bili 
su: uzrast do 19 godina, postavljena dijagnoze iz grupe XIX 
„Povrede, trovanja i određene druge posledice spoljašnjih 
uzroka“ koje uključuju šifre S00–T98 prema Međunarodnoj 
statističkoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih prob-
lema, 10. revizija (MKB-10) [13] kao i dijagnostičko terapi-
jska skupina (DTS) „Trovanje/toksično dejstvo lekova ili dru-
gih supstanci“. Nakon primene istih iz analize je isključeno 
68.716 pacijenata zbog nepostojanja glavne dijagnoze 
S00-T98 iz grupe XIX.  Za pacijente koji su imali najmanje 
jednu dijagnozu sa S ili T kodom (n=3.534), bila je ključna 
pretraga prema DTS kategoriji „Trovanje/toksično dejstvo le-
kova ili drugih supstanci“ (n=274 slučaja) kao i šifre glavne 
dijagnoze trovanja prema MKB-10. Iz ove DTS kategorije su 
pretraživani slučajevi prema glavnim dijagnozama MKB-10 
koje su uključivali grupe: 1) Trovanja lekovima i medicins-
kim i biološkim sredstvima (T36-T50) i 2) Toksični učinci 
nemedicinskih tvari (T51-T60.9, T65 - toksičan učinak os-
talih i nespecificiranih tvari). Iz navedenih grupa u pretragu 
su uključeni slučajevi sa dodatnom dijagnozom koja opisuje 
intenciju trovanja: nenamerno (X40-X49.9) i namerno tro-
vanje (X60-X69.9). Kriterijumi za ne uključivanje u studiju 
su bili: slučajevi sa nepotpunom evidencijom kao i oni čija 
su trovanja verifikovana kao: nasilje (X85-Y09), trovanje sa 
suicidalnom neodređenom namerom (Y10-Y19); pravi lek 
primenjen na pravi način u terapijskoj ili profilaktičkoj dozi 
kao izvor neželjenih efekata (Y40-Y59); trovanja povezana sa 
otrovnim životinjama i biljkama (X20-X29); trovanja poveza-
na sa hranom (T61-T64) kao i nespecificirani neželjeni efekti 
lekova (T88.7). Kriterijume za uključenje u studiju ispunilo je 
188 dece i adolescenata koji su bili hospitalizovani zbog tro-
vanja (63, 81, 44/ po godini posmatranja). 
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Analizirane varijable uključivale su: dob (od 0-19 godina), 
pol, intenciju trovanja: nenamerna (X40-X49.9) i namerna 
(X60-X69.9), mesto hospitalizacije (pedijatrija, psihijatrija, 
jedinica intenzivne nege, ostalo), sezonu trovanja, dužinu 
hospitalizacije, mesto događaja, uzrok trovanja: lekovi prema 
MKB-10 (T36-T50), trovanje supstancama nemedicinskog 
porekla (T51-T60.9) i ishode lečenja (otpust kući, premeštaj 
u drugu ustanovu i lečenje okončano protivno savetu lekara). 

Lekovi koji su izazvali trovanje i doveli do hospitalizacije 
dece i adolescenata klasifikovani su pored MKB-10 klasifi-
kacije i prema Anatomsko-terapijsko-hemijskoj (ATC – Ana-
tomical Therapeutic Chemical) klasifikaciji, koja ih grupiše na 
osnovu mesta delovanja u organizmu, kao i njihovih terapi-
jskih i hemijskih svojstava [14].  

Statistička analiza obuhvatila je deskriptivne metode, 
uključujući frekvencije, procente, aritmetičku sredinu, stan-
dardnu devijaciju, medijanu i interkvartilni raspon. Veza 
između uzroka trovanja i demografskih karakteristika ispiti-
vana je primenom Fišerovog egzaktnog testa i Hi-kvadrat tes-
ta za poređenje među grupama. Za obradu podataka korišćen 
je softver SPSS, verzija 25.0, a nivo statističke značajnosti 
postavljen je na p<0,05.

Za sprovođenje istraživanja dobili smo dozvole od 
nadležnih ustanova: Ministarstva zdravlja i socijalne zaštite 
Republike Srpske (broj:11/04-500-565/19 od 25.09.2019. 
godine), Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i unapređenje 
kvaliteta zdravstvene zaštite Republike Srpske (broj: 11/2,01-
801/19 od 26.09.2019. godine) i Etičkog odbora Medicinsk-
og fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci  (broj: 18/4.3/20 od 
07.02.2020. godine).

REZULTATI

U trogodišnjem periodu posmatranja hospitalizovano je 
188 dece i adolescenata zbog trovanja (63, 81, 44/ po godini 
posmatranja). Prosečna starosna dob ispitanika iznosila je 
10,7 godina (SD=6.71), dok je medijana starosti bila 14 go-
dina (IQR=3–17). Najveći udeo trovanja zabeležen je kod 
adolescenata od 15 do 19 godina (43,1%), dok su najmanje 
bili zastupljeni pacijenti mlađi od jedne godine, koji su činili 
2,1% slučajeva. Deca uzrasta od 1 do 4 godine predstavljala 
su 29,8% svih slučajeva trovanja. Trovanju su nešto češće bile 
izložene devojčice (53,2%). Nenamerna trovanja bila su dosta 
češća i činila su 60,6% svih slučajeva u odnosu na namerna 
trovanja, u omeru približno 3:2. Najveći broj pacijenata bio 
je hospitalizovan na pedijatrijskim odelima (n=127, 67,5%). 
Kada je reč o sezonskoj raspodeli, gotovo trećina slučajeva 
trovanja (28,7%) zabeležena je tokom prolećne sezone. 
Prosečno trajanje hospitalizacije iznosilo je 3,9 dana (SD= 
4.74), dok je medijana dužine boravka u bolnici bila 2 dana, 
uz interkvartilni raspon od 2 do 3 dana. Najveći broj slučajeva 
trovanja zabeležen je bez navedenog podatka o mestu nastan-
ka incidenta (n=87, 46,3%). Među slučajevima sa dostupnim 
informacijama, trovanja su se najčešće dogodila u kućnom 
okruženju (n=77, 41,0%). Letalni ishodi nisu identifikovani, a 
najveći broj pacijenata se oporavio i otpušteni su kući (88,3%). 
Sociodemografske karakteristike pacijenata hospitalizovanih 

zbog trovanja prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike pacijenata 
hospitalizovanih zbog trovanja

Varijable n %
Dob u godinama (n = 188; AS±SD = 10,7 ± 6.71), 
Me = 14 godina (IQR14: 3–17 godina)
<1 4 2,1
1–4 56 29,8
5–9 9 4,8
10–14 38 20,2
15–19 81 43,1
Pol
Muški 88 46,8
Ženski 100 53,2
Intencija trovanja
Nenamerna (X40-X49.9) 114 60,6
Namerna (X60-X69.9) 74 39,4
Mesto hospitalizacije
Pedijatrija 127 67,5
Psihijatrija 30 16,0
Jedinica intenzivne nege 21 11,2
Ostalo 10 5,3
Sezona trovanja
Proleće 54 28,7
Leto 50 26,6
Jesen 33 17,6
Zima 51 27,1
Dužina hospitalizacije (dani)  AS±SD = 3,94 ± 
4.74, Me = 2 dana (IQR1: 2–3 dana) 
1–7 167 88,8
8–14 10 5,3
15–21 8 4,3
>22 3 1,6
Mesto trovanja
Kuća 77 41,0
Van kuće 24 12,8
Nije identifikovano 87 46,3
Ishod
Oporavak/Otpust kući 166 88,3
Premeštaj u drugu ustan-
ovu

10 5,3

Lečenje okončano protiv-
no savetu lekara

12 6,4

Napomena: n – broj; % - procenat; AS - aritmetička sredina; 
SD - standardna devijacija Me – Medijan; IQR – interkvartilni 
raspon;

U Tabeli 2 prikazani su rezultati analize uzroka i tipa 
trovanja u zavisnosti od dobi hospitalizovanih pacijenata. U 
dobnim grupama od 10 do 14 i 15 do 19 godina, alkohol je 
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bio najčešći uzrok trovanja, sa učestalošću od 44,7% odnosno 
49,4%. Značajna prevalenca trovanja lekovima zabeležena 
je u grupi dece uzrasta od 1 do 4 godine (62,5%), dok su u 
najmlađoj dobi (do 1 godine) dominirale supstance nemedi-
cinskog porekla, prvenstveno sapuni i deterdženti (100,0%). 
Utvrđene razlike između dobnih grupa i identifikovanih 
uzročnika trovanja pokazale su se visoko statistički značajnim 
(p<0,001). Međutim, u uzrastu od 10 do 14 godina primećen 
je značajan porast namernih trovanja, koji iznosi 65,8%. 
Statistička analiza pokazuje značajnu povezanost između dobi 
pacijenata i uzroka trovanja (p<0,001). Takođe, intencija tro-
vanja značajno varira u zavisnosti od dobne grupe (p<0,001), 
pri čemu su nenamerna trovanja dominantna kod dece mlađe 
od 10 godina, dok se namerna trovanja značajno češće javljaju 
kod adolescenata od 10 do 19 godina (Tabela 2).

Tabela 2. Uzroci i intencija trovanja u odnosu na dob hos-
pitalizovanih pacijenata 

Varijable Dobne grupe

Uzroci 
trovanja

>1 1-4 5-9 10-14 15-
19

Ukupno χ2
p

Lekovi
(T36-T50)

n 0 35 4 15 32 86

p<0,001a

% 0,0 62,5 44,4 39,5 39,5 45,7

Sapuni i 
deterdženti 
(T55)

n 4 14 0 4 5 27

% 100,0 25,0 0,0 10,5 6,2 14,4

Korozivne 
supstance 
(T54-T54.9)

n 0 5 1 1 4 11

% 0,0 8,9 11,1 2,6 4,9 5,9

Pesticidi 
(T60-T60.9)

n 0 1 2 1 0 4

% 0,0 1,8 22,2 2,6 0,0 2,1

Alkohol 
(T51-T51.9)

n 0 1 2 17 40 60

% 0,0 1,8 22,2 44,7 49,4 31,9

Ukupno n 4 56 9 38 81 188

% 2,1 29,8 4,8 20,2 43,1 100,0

Intencija trovanja

Nenamerna n 4 56 9 13 32 114

p<0,001b

% 100,0 100,0 100,0 34,2 39,5 60,6

Namerna n 0 0 0 25 49 74

% 0,0 0,0 0,0 65,8 60,5 39,4

Ukupno n 4 56 9 38 81 188

% 2,1 29,8 4,8 20,2 43,1 100,0

Napomena: n - broj; % - procenat; p – nivo statističke značajnosti (p<0,05); 
aχ2 -  Hi kvadrat test (85,08; p<0,001); bχ2 -  Hi kvadrat test (71,06; p<0,001)

Tabela 3 prikazuje uzroke i intenciju trovanja u odnosu 
na polnu strukturu ispitanika. Na ukupnom uzorku, najza-
stupljenija su bila trovanja lekovima (45,7%), a zatim alkoho-
lom (31,9%). Posmatrajući polnu strukturu, među ženskom 
decom najčešći uzrok trovanja bili su lekovi (54,0%), dok su 
kod dečaka najzastupljenija bila trovanja alkoholom (45,5%), 
a potom lekovima (36,4%). Rezultati su pokazali da postoji 
statistički značajna razlika u uzrocima trovanja između polova 
(p=0,005), pri čemu su devojčice značajno češće bile izložene 
trovanju lekovima, a dečaci alkoholu. U pogledu intencije tro-
vanja, razlika u učestalosti namernih trovanja između polova 
pokazala se visoko statistički značajnom (p<0,001). Devojčice 
su se značajno češće odlučivale na namerna trovanja (51,0%), 
dok su kod dečaka dominantna bila nenamerna trovanja 
(73,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Uzroci i intencija trovanja u odnosu na polnu 
strukturu

Varijable Muški Ženski Ukupno χ2
p

Lekovi n 32 54 86

p=0,005 a

% 36,4 54,0 45,7

Sapuni i deterdženti n 9 18 27

% 10,2 18,0 14,4

Korozivne supstance n 5 6 11

% 5,7 6,0 5,9

Pesticidi n 2 2 4

% 2,3 2,0 2,1

Alkohol n 40 20 60

% 45,5 20,0 31,9

Ukupno n 88 100 188

% 46,8 53,2 100,0

Nenamerna n 65 49 114

p<0,001b

% 73,9 49,0 60,6

Namerna n 23 51 74

% 26,1 51,0 39,4

Ukupno n 88 100 188

% 46,8 53,2 100,0

Napomena: n - broj; % - procenat; p – nivo statističke značajnosti (p<0,05); 
aχ2 -  Hi kvadrat test (14,67; p=0,005); bχ2 -  Hi kvadrat test (12,12; p<0,001)

Tabela 4. Nazivi lekova koji su doveli do trovanja svrstani 
prema glavnim dijagnozama u odnosu na dob

Varijable Dobne grupe Ukupno p

MKB-10 klasifikacija >1 1-4 5-9 10-14 15-19

Antiepileptici, 
sedativno-hipnotički i 
antiparkinsonski lekovi 
(T42-T42.8)

n 0 6 1 10 21 38

p<0,001

% 0,0 17,1 25,0 66,7 65,6 44,2

Psihotropni lekovi 
(T43-T43.9)

n 0 2 1 3 4 10

% 5,7 25,0 20,0 12,5 11,6 5,7

Narkotici i halucinogeni 
(T40-T40.9)

n 0 0 0 0 4 4

% 0,0 0,0 0,0 0,0 12,5 4,7

Neopijatski 
analgetici, antipiretici 
i antireumatici 
(T39-T39.9)

n 0 3 1 0 2 6

% 0,0 8,6 25,0 0,0 6,3 7,0

Nespecificirani lekovi n 0 24 1 2 1 28

% 0,0 68,6 25,0 13,3 3,1 32,6

Ukupno n 0 35 4 15 32 86

% 0,0 40,7 4,7 17,4 37,2 100,0

Napomena: n - broj; % - procenat; p – nivo statističke značajnosti (p<0,05); 
Fisher's Exact Test (47,96; p<0,001); MKB-10 – Međunarodna statistička 
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10-a revizija,

U Tabeli 4 prikazani su nazivi lekova prema glavnim di-
jagnozama iz MKB-10 povezani sa slučajevima trovanja u 
različitim dobnim grupama. Najčešće identifikovana grupa 
lekova su antiepileptici, sedativno-hipnotički i antiparkinson-
ski lekovi, koji čine najveći deo uzroka trovanja lekovima u 
svim dobnim grupama (44,2%). Analiza raspodele različitih 
grupa lekova kao uzroka trovanja prema dobnim grupama 
pokazala je značajne razlike u zastupljenosti pojedinih kate-
gorija lekova (p<0,001). U najmlađoj dobi (1–4 godine), dom-
inantna su bila trovanja nespecificiranim lekovima, koji čine 
68,6% svih slučajeva u toj grupi. Kod adolescenata (10–14 i 
15–19 godina) zabeležena je visoka prevalenca trovanja anti-



8SESTRINSKA REČ (ORIGINAL ARTICLE) ORIGINALNI NAUČNI RAD

epilepticima, sedativno-hipnotičkim i antiparkinsonskim le-
kovima, sa 66,7% u grupi 10–14 godina i 65,6% u grupi 15–19 
godina. Trovanja narkoticima i halucinogenima evidentirana 
su isključivo u grupi adolescenata od 15 do 19 godina (12,5%). 
Neopijatski analgetici, antipiretici i antireumatici zastupljeni 
su u manjem procentu, najviše kod dece od 5 do 9 godina 
(25,0%) i dece 1 do 4 godine (8,6%) (Tabela 4).

Tabela 5 prikazuje grupe lekova prema Anatomsko-ter-
apijsko-hemijskoj (ATC) klasifikaciji u odnosu na dob paci-
jenata koje su povezane sa slučajevima trovanja.  Analiza 
raspodele lekova koji su uzrokovali trovanja, klasifikovanih 
prema ATC sistemu, pokazala je značajne razlike u odnosu na 
dobne grupe hospitalizovanih pacijenata (p<0,001). Najzastu-
pljenija grupa lekova je N grupa odnosno lekovi koji deluju 
na Nervni sistem, koji čine 59,3% svih lekova u registrovanim 
slučajevima trovanja. Dominantno su zastupljeni u dobi od 10 
do 14 godina (86,7%) i od 15 do 19 godina (90,6%), što uka-
zuje na visoku učestalost trovanja ovim lekovima u adoles-
centskoj populaciji. U uzrastu od 1 do 4 godine, registrovana 
su trovanja lekovima iz više terapijskih grupa, ali bez izražene 
dominacije jedne klase. Lekovi koji deluju na Mišićno-
skeletni sistem (grupa M) zabeleženi su u nekoliko starosnih 
grupa, najviše u uzrastu od 5 do 9 godina (25,0%) i od 1 do 4 
godina (8,6%). Grupa lekova klasifikovana kao Razno (Grupa 
V) bila je najzastupljenija u uzrastu od 5 do 9 godina (50,0%) i 
delimično u grupi od 1 do 4 godine (20,0%). U starosnoj grupi 
mlađoj od jedne godine, nije zabeležen nijedan slučaj trovanja 
lekovima, što je u skladu s očekivanjima (Tabela 5).

Tabela 5. Grupe lekova svrstane prema Anatomsko-tera-
pijsko-hemijskoj klasifikaciji u odnosu na dob pacijenata koje 
su povezane sa slučajevima trovanja

Varijable Dobne grupe

pGrupe ATC 
klasifikacija 
lekova

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 Ukupno

A Alimentarni 
trakt i 
metabolizam

n 0 5 0 2 0 7

p<0,001
% 0,0 14,3 0,0 13,3 0,0 8,1

C Kardio-
vaskularni 
sistem

n 0 5 0 0 0 5

% 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 5,8

G Genitourinarni 
sistem i polni 
organi

n 0 3 0 0 0 3

% 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0 3,5

M Mišićno 
skeletni sistem

n 0 3 1 0 2 6

% 0,0 8,6 25,0 0,0 6,3 7,0

N Nervni sistem n 0 8 1 13 29 51

% 0,0 22,9 25,0 86,7 90,6 59,3

R Respiratorni 
sistem

n 0 4 0 0 0 4

% 0,0 11,4 0,0 0,0 0,0 4,7

V Razno n 0 7 2 0 1 10

% 0,0 20,0 50,0 0,0 3,1 11,6

Ukupno n 0 35 4 15 32 86

% 0,0 40,7 4,7 17,4 37,2 100,0
Napomena: n - broj; % - procenat; p – nivo statističke značajnosti (p<0,05); Fisher's Exact Test (47,15; 
p<0,001); ATC - Anatomsko-terapijsko-hemijska klasifikacija

DISKUSIJA

Sprovedena studija o trovanjima hospitalizovane dece i 
adolescenata u javnim bolnicama Republike Srpske od 2018. 
do 2020. godine obuhvatila je 188 slučajeva trovanja i ukazala 
na postojanje dve dominantne starosne rizične grupe – decu 
uzrasta od 1 do 4 godine i adolescente od 15 do 19 godina. 
Dobijeni rezultati su u skladu sa nalazima Katić i saradnika, 
koji su u svom istraživanju pokazali da se najveći broj akut-
nih trovanja javlja u dve starosne grupe: među adolescentima 
uzrasta od 14 do 16 godina i među decom uzrasta od 1 do 3 
godine, hospitalizovanima na Institutu za zdravstvenu zaštitu 
dece i omladine Vojvodine [15]. Istraživanje koje su sproveli 
Jović i saradnici o hospitalizacijama dece i adolescenata usled 
nenamernih povreda u Republici Srpskoj pokazalo je da su ne-
namerna trovanja činila 5,1% ukupnog broja slučajeva, čime 
su rangirana kao četvrti najčešći uzrok hospitalizacije u ovoj 
populaciji [16]. Raspodela trovanja po starosnim grupama 
odražava razvojno specifične faktore rizika karakteristične za 
različite faze odrastanja. Visok udeo trovanja u adolescents-
koj grupi može se delimično objasniti većom izloženošću 
psihosocijalnim faktorima i eksperimentalnim ponašanjem 
specifičnim za tu dob. Nasuprot tome, kod dece mlađe od 
5 godina, trovanja su najčešće posledica slučajnog izlaganja 
lekovima i hemikalijama u kućnom okruženju. Ovi rezultati 
su uglavnom u skladu s prethodnim studijama iz različitih 
zemalja koje pokazuju različite obrasce pedijatrijskih tro-
vanja koji su snažno povezani s dobnim grupama [17,18].  
Naše istraživanje pokazalo je da su devojčice bile statistički 
značajno češće izložene trovanju lekovima, dok su dečaci 
imali višu stopu trovanja alkoholom, kao i lekovima, pri čemu 
su uočene razlike bile značajne u odnosu na pol. U studiji koju 
su sproveli Pawer i saradnici, trovanja su takođe bila najčešća 
među adolescentima (15–19 godina), pri čemu su stope tro-
vanja bile značajno više među devojčicama u svim posmatra-
nim dobnim grupama u poređenju sa dečacima [19]. 

Dobijeni rezultati naše studije jasno ukazuju na to da su 
uzroci i intencija trovanja značajno povezani sa uzrastom 
pacijenata. U najmlađoj dobnoj grupi (do 1 godine) domini-
raju nemedicinski agensi, poput sapuna i deterdženata, što je 
očekivano s obzirom na razvojnu radoznalost i fazu oralne 
eksploracije kod odojčadi. Kod dece uzrasta 1–4 godine, 
najčešći uzrok trovanja su nespecificirani lekovi (62,5%), 
što može ukazivati na nepažljivo skladištenje farmaceutskih 
proizvoda u domaćinstvima sa malom decom. Ovi nalazi su u 
skladu sa istraživanjem Martinsa i saradnika, koji su utvrdili 
da čak 76% brazilskih domaćinstava ima lekove dostupne deci, 
čime se značajno povećava rizik od trovanja u ranom detin-
jstvu [20], što je znatno iznad one u domaćinstvima iz Srbije 
[21]. Dodatno, druga studija pokazuje da su kod dece uzrasta 
0–4 godine lekovi i sredstva za čišćenje najčešći uzroci nena-
mernih trovanja, što odgovara i našem nalazu da su u uzrastu 
ispod 1 godine dominantni bili nemedicinski agensi poput 
sapuna i deterdženata [22]. Takođe, studija Brock i saradnika 
(2023) navodi da se najveći broj trovanja lekovima javlja kod 
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dece do 3 godine, najčešće slučajno i u kućnom okruženju, 
pri čemu su devojčice bile nešto češće pogođene [23]. Studija 
Kendricka i saradnika opisala je da su nenamernim trovanjem 
najčešće bila pogođena deca u dobi od 0 do 4 godine, dok 
su namerna trovanja prijavljivana sve češće u dobi od 13. go-
dine i više [24]. Istraživanje Lee i sar. (2019.) je pokazalo da 
se većina nenamernih trovanja događala u kućnom okruženju 
i to kod dece čija je prosečna starosna dob iznosila 5 godina. 
Većina pacijenata mlađih od 11 godina bili su dečaci, ali je ova 
polna raspodjela bila obrnuta kod su upitanju adolescenti od 
11 do 17. godine. Isti autori navode da je uzimanje farmaceu-
tski preparata bio vodeći uzrok trovanja [25]. Ovi nalazi su u 
skladu s rezultatima naše analize, gde su u uzrastu do 1 godine 
dominirali nemedicinski agensi, dok su u grupi 1–4 godine 
lekovi bili najzastupljeniji uzrok trovanja. 

U sprovedenom istraživanju, posebno među adolescen-
tima (10–14 i 15–19 godina), evidentna je promena obrasca 
gde alkohol postaje najčešći uzrok trovanja, sa učestalošću od 
44,7% i 49,4%, što ukazuje na rizično ponašanje u ovoj dobi, 
kao i na potencijalni nedostatak kontrole dostupnosti alko-
hola. Prethodno istraživanje pokazalo je da je skoro 56% ado-
lescenata probalo alkohol, uglavnom nakon 13. godine, pri 
čemu su dečaci češće bili izloženi alkoholu. Učestalost inten-
zivnog konzumiranja većih količina alkohola u kratkom vre-
menskom periodu kretala se između 17% i 25% [26]. Dodatno 
zabrinjava podatak da je namerno trovanje u uzrastu od 10 do 
14 godina zabeleženo u 65,8% slučajeva, što može ukazivati na 
psihološke i socijalne faktore koji zahtevaju ozbiljnu pažnju i 
intervenciju. Pored starosnih razlika, naši rezultati ukazuju i 
na značajne razlike u uzrocima trovanja u odnosu na pol. Kod 
ženske dece, lekovi su bili najčešći uzročnik trovanja (54,0%), 
dok su kod muške dece najzastupljeniji bili alkohol (45,5%), a 
potom lekovi (36,4%). Ova polna distribucija uzročnika tro-
vanja je statistički značajna (p = 0,005) i odražava se i u inten-
ciji trovanja, gde su devojčice značajno češće bile uključene 
u namerna trovanja (51,0%), dok su kod dečaka dominirala 
nenamerna trovanja (73,9%) (p<0,001). Ovi nalazi su u skla-
du sa studijom Hemmati i saradnika, koji su zabeležili da je 
najveća učestalost namernih trovanja bila u starosnoj grupi 
adolescenata od 11 do 18 godina (92,2%), te da su namerna 
trovanja češća kod devojčica (63,6%). Takođe, u njihovom 
istraživanju potvrđena je statistički značajna razlika između 
polova u učestalosti namernih i nenamernih trovanja [8]. 
Namerna trovanja u populaciji adolescenata mogu biti uzro-
kovana osetljivošću na stres, neuspehom ili razočaranjem u 
vezama i ispitima, kao i nekompatibilnošću i nemogućnošću 
suočavanja s porodičnim očekivanjima [27]. Ovakvi obrasci 
ukazuju na potrebu za ciljanom prevencijom i intervencijama 
koje uzimaju u obzir pol i psihosocijalne faktore, naročito u 
adolescenciji, kada raste rizik od samopovređivanja i zlou-
potrebe supstanci. 

Analiza uzročnika trovanja lekovima prema klasifikaciji 
MKB-10 u našem istraživanju ukazuje na značajne razlike 
među dobnim grupama (p<0,001), sa jasno izraženim obras-

cima u izboru lekova. Antiepileptici, sedativno-hipnotički i 
antiparkinsonski lekovi činili su najveći udeo trovanja u svim 
uzrastima (44,2%), a njihova učestalost je naročito izražena 
kod adolescenata — 66,7% u grupi 10–14 godina i 65,6% u 
grupi 15–19 godina. Ova visoka zastupljenost može uka-
zivati na namerne pokušaje samopovređivanja upotrebom 
dostupnih psihotropnih lekova, što je u skladu s poznatim 
trendovima u adolescentnoj populaciji. Sličan obrazac uočen 
je i u studiji sprovedenoj u brazilskoj saveznoj državi Santa 
Catarina, gde su lekovi koji deluju na nervni sistem (poseb-
no antiepileptici i sedativi) činili značajan deo prijavljenih 
slučajeva trovanja, naročito kod dece starije od 10 godina. 
Autori tog rada naglašavaju da je porast trovanja lekovima u 
adolescentnoj populaciji najčešće povezan sa samoubilačkim 
pokušajima i psihosocijalnim teškoćama [23]. U uzrastu od 
1 do 4 godine, dominantna su bila trovanja nespecificiranim 
lekovima (68,6%), što može ukazivati na poteškoće u iden-
tifikaciji agensa tokom prijema, ali i na nedovoljnu kontrolu 
lekova u kućnom okruženju. Ova grupa predstavlja najo-
setljiviji period za nenamerna trovanja, najčešće izazvana 
dečjom znatiželjom i neadekvatnim skladištenjem lekova. 
Sličan obrazac beleže i italijanski autori, koji ističu da je u 
predškolskom uzrastu većina trovanja slučajna i uzrokovana 
lekovima dostupnim u kućnom okruženju [28]. 

Uzimajući u obzir ATC klasifikaciju, sprovedeno 
istraživanje je pokazalo da je najzastupljenija farmakološka 
grupa bili N grupa odnosno lekovi koji deluju na nervni 
sistem, sa 59,3% svih trovanja, posebno izraženih među ado-
lescentima (86,7% u dobi 10–14 i 90,6% u dobi 15–19 godina). 
Sličan obrazac sugeriše i prethodno provedeno istraživanje, 
gde je u većini slučajeva trovanja bilo uključeno više od jed-
nog leka ili farmakološke klase (n=298), ali su lekovi iz grupe 
N identifikovani kao najosnovniji uzročnici, s naglaskom na 
benzodiazepine i druge depresore CNS. Ovi lekovi su često 
bili odgovorni za kliničku sliku trovanja, sa simptomima 
koji pogađaju nervni sistem [23]. Studija iz Italije takođe 
ističe psihotropne lekove kao vodeće uzroke namernih tro-
vanja kod adolescenata, koji su takođe identifikovali lekove 
koji deluju na CNS kao vodeće uzročnike trovanja kod starije 
dece i adolescenata, naročito u kontekstu namernih trovanja 
[28]. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za strogom kontrolom 
dostupnosti lekova koji deluju na CNS u kućnom okruženju, 
kao i na važnost mentalno zdravstvene podrške adolescen-
tima, s obzirom na povećan rizik od namernog uzimanja ovih 
lekova u toj starosnoj grupi. 
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ZAKLJUČAK

Sprovedena studija o trovanjima hospitalizovane dece i 
adolescenata u javnim bolnicama Republike Srpske od 2018. 
do 2020. godine obuhvatila je 188 slučajeva i identifikovala 
dve dominantne rizične grupe, a to su decu uzrasta od 1 do 
4 godine i adolescente od 15 do 19 godina. Lijekovi su bili 
najčešći etiološki agensi trovanja kod devojčica, dok su dečaci 
imala višu stopu trovanja alkoholom, a zatim lekovima. Ad-
olescenti uzrast od 10 do 19 godina činili su većinu hospi-
talizovanih slučajeva, a kod njih su namerna trovanja bila 
znatno zastupljenija, posebno među devojčicama. U mlađim 
uzrastima (1–4 godine), dominantna su bila nenamerna 
trovanja, najčešće izazvana lekovima iz kućnog okruženja i 
hemikalijama poput sapuna i deterdženata. Prema MKB-10 
i ATC klasifikacijama, najčešće su se trovanja odnosila na an-
tiepileptike, sedative i lekove za nervni sistem, posebno kod 
adolescenata. U grupi dece do 4 godine dominirala su trovan-
ja nespecificiranim lekovima i lekovima iz više različitih tera-
pijskih grupa, što ukazuje na nepažnju i nedostatak kontrole 
u kućnom okruženju. Statistička analiza potvrdila je značajnu 
povezanost između demografskih faktora (pol i uzrast) i vrsta 
supstanci koje su izazvale trovanje, kao i razlikovanje u in-
tenciji trovanja (namerno/nenamerno) u zavisnosti od uz-
rasta. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za uzrasno i polno 
specifičnim preventivnim strategijama, uključujući edukaciju 
roditelja i nastavnika, psihološku podršku adolescentima i 
strožu kontrolu dostupnosti potencijalno toksičnih supstanci 
u okruženju dece i mladih.
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