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APSTRAKT

Uvod: Trovanja medu decom i adolescentima predstavljaju
znacajan globalni javnozdravstveni problem.

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

Materijal i metode: Retrospektivna studija preseka ukljuc¢ivala
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. Statisticka analiza ukljucivala je deskriptivhu
statistiku, Hi-kvadrat i Fierov test (p<0,05).

Rezultati: Identifikovano je 188 slucajeva trovanja, sa
prose¢nom staro$¢u od 10,7 godina. Najveéi udeo trovanja
zabelezen je kod adolescenata od 15 do 19 godina (43,1%), dok
su deca od 1 do 4 godine ¢inila 29,8% slucajeva. Nenamerna tro-
vanja ¢inila su 60,6%, a namerna 39,4%, pri cemu su namerna
trovanja znacajno ces¢a kod adolescenata (p<0,001). Najcesci
agensi trovanja bili su lekovi (45,7%), naro¢ito kod dece od 1 do 4
godine (62,5%), dok su sapuni i deterdzenti dominirali kod dece
mlade od godinu dana. Devojcice su ces¢e imale namerna tro-
vanja (51,0%) lekovima, dok su decaci pretezno imali nenamer-
na trovanja (73,9%), najcesce alkoholom (p<0,001 i p=0,005).
Prema MKB-10, najcesce su korisceni antiepileptici, sedativno-
hipnoticki i antiparkinsonski lekovi (44,2%), a prema ATC kla-
sifikaciji, lekovi koji deluju na nervni sistem ¢inili su 59,3% tro-
vanja, posebno u adolescentnoj populaciji (p<0,001).
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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-
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Zaklju¢ak: Kod mlade dece prevladavaju nenamerna trovanja
lekovima, dok su kod adolescenata namerna trovanja cesca pri
¢emu su lekovi dominantni kod devoj¢ica, a alkohol kod decaka.
Ovi rezultati ukazuju na potrebu za uzrasno i polno diferenci-
ranom prevencijom.

Klju¢ne reci: trovanja, deca, adolescenti, uzroci, hospital-
izacije.

uvoD

Trovanja medu decom i adolescentima predstavljaju
znacajan globalni javnozdravstveni problem [1,2]. Prema
podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO), trovan-
je je jedan od pet vodecih uzroka smrti usled nenamernih
povreda kod dece [3]. Pedijjatrija ima vaznu ulogu u medi-
cinskoj toksikologiji. Prema najnovijem izvestaju Americkog
udruZenja centara za kontrolu trovanja, deca ¢ine 58% svih
slucajeva trovanja [4]. Podaci iz Velike Britanije pokazuju da
akutna trovanja predstavljaju naj¢es¢i oblik bolni¢kog lecenja,
sa vise od 100.000 prijema na godi$njem nivou [5]. Oko 70%
akutnih trovanja javlja se u pedijatrijskoj populaciji, dok se
90% moze spreciti [6]. Neki otrovi mogu biti izrazito $tetni
za decu ¢ak i u malim koli¢inama [4]. Zbog naglog pocetka,
brzog toka i mogucih ozbiljnih posledica po zdravlje, trovanje
moze predstavljati znacajan teret ne samo za samu decu, ve¢ i
za njihove porodice, pa ¢ak i za $iru drustvenu zajednicu [7].
Trovanja se klasifikuju u dve osnovne grupe: namerna i nena-
merna [8]. Mala deca Cesto bivaju Zrtve nenamernih trovanja
usled urodene radoznalosti i sklonosti ka istrazivanju okoline.
S druge strane, namerna trovanja su ¢es¢a medu adolescenti-
ma [4,8]. Veéina slu¢ajeva namernog trovanja zabeleZena je u
zemljama u razvoju, gde ¢esto dolazi do smrtnog ishoda usled
visoke toksi¢nosti unetih supstanci i ograni¢enog pristupa
adekvatnoj medicinskoj nezi [8]. Obrasci trovanja se menjaju
prema starosnoj dobi, vrsti izlozenosti, prirodi i dozi otrova
[9]. Prema SZO trovanje se definiSe kao ,,Povreda koja je nas-
tala kao posledica izlaganju egzogenoj tvari®. Otrovi se mogu
inhalirati, progutati, ubrizgati ili apsorbovati [3]. Klju¢ni fak-
tori koji predvidaju ozbiljnostiishod trovanja su priroda, doza,
formulacija i nacin izlaganja otrovu, dob deteta, prisutnost
drugih otrova, stanje ishrane dece i prisutnost drugih bolesti
ili povreda [3,9]. S obzirom na trenutni drustveni i ekonom-
ski kontekst, izlozenost pedijatrijskih pacijenata toksi¢nim
supstancama se stalno menja, kako u pogledu vrsta toksina
koji su ukljuceni, tako i u kontekstu nau¢nih istrazivanja [10].
Najc¢eséi agensi trovanja koji se navode u literaturi, a kojima
su mala deca najcesce izlozena, uklju¢uju proizvode za licnu
negu, hemijska sredstva za ¢is¢enje, analgetike, igracke, biljne
i homeopatske dijetetske suplemente [11,12].

Na nasem podrucju ne postoji Centri za kontrolu trovanja
niti ima dostupnih saznanja o prethodno provedenim studi-
jama i izve$taja o trovanjima kod dece i adolescenata, $to nas
je podstaklo da sprovedemo ovo istrazivanje. Cilj ove studije
bio je da opiSe demografske karakteristike hospitalizovanih
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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.

slu¢ajeva trovanja, analizirati uzroke i intenciju trovanja, te
ispita njihovu povezanost sa uzrastom i polom.

MATERIJAL | METODE

Sprovedena je opservaciona studija preseka, zasnovana na
retrospektivnoj analizi podataka iz nacionalne e-baze Agenci-
je za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravst-
vene zastite Republike Srpske (ASKVE RS), za trogodisnji pe-
riod od januara 2018. do decembra 2020. godine. U periodu
posmatranja identifikovano je ukupno 72.665 bolnicki le¢ene
dece, u 10 javnih zdravstvenih ustanova (8 Bolnica, 1 Uni-
verzitetska bolnica i 1 Univerzitetski Klinicki centar Repub-
like Srpske). Glavni kriterijumi za uklju¢enje u studiju bili
su: uzrast do 19 godina, postavljena dijagnoze iz grupe XIX
»Povrede, trovanja i odredene druge posledice spoljasnjih
uzroka“ koje ukljucuju Sifre S00-T98 prema Medunarodnoj
statistickoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih prob-
lema, 10. revizija (MKB-10) [13] kao i dijagnostic¢ko terapi-
jska skupina (DTS) ,Trovanje/toksi¢no dejstvo lekova ili dru-
gih supstanci® Nakon primene istih iz analize je isklju¢eno
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 klju¢na
pretraga prema DTS kategoriji ,,Irovanje/toksi¢no dejstvo le-
kova ili drugih supstanci® (n=274 sluc¢aja) kao i $ifre glavne
dijagnoze trovanja prema MKB-10. Iz ove DTS kategorije su
pretrazivani slucajevi prema glavnim dijagnozama MKB-10
koje su ukljucivali grupe: 1) Trovanja lekovima i medicins-
kim i biolo$kim sredstvima (T36-T50) i 2) Toksi¢ni udinci
nemedicinskih tvari (T51-T60.9, T65 - toksi¢an ucinak os-
talih i nespecificiranih tvari). Iz navedenih grupa u pretragu
su ukljuceni sluc¢ajevi sa dodatnom dijagnozom koja opisuje
intenciju trovanja: nenamerno (X40-X49.9) i namerno tro-
vanje (X60-X69.9). Kriterijumi za ne uklju¢ivanje u studiju
su bili: slucajevi sa nepotpunom evidencijom kao i oni ¢ija
su trovanja verifikovana kao: nasilje (X85-Y09), trovanje sa
suicidalnom neodredenom namerom (Y10-Y19); pravi lek
primenjen na pravi nacin u terapijskoj ili profilaktickoj dozi
kao izvor neZeljenih efekata (Y40-Y59); trovanja povezana sa
otrovnim Zivotinjama i biljkama (X20-X29); trovanja poveza-
na sa hranom (T61-T64) kao i nespecificirani nezeljeni efekti
lekova (T88.7). Kriterijume za ukljucenje u studiju ispunilo je
188 dece i adolescenata koji su bili hospitalizovani zbog tro-
vanja (63, 81, 44/ po godini posmatranja).



Analizirane varijable uklju¢ivale 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, duzinu
hospitalizacije, mesto dogadaja, uzrok trovanja: lekovi prema
MKB-10 (T36-T50), trovanje supstancama nemedicinskog
porekla (T51-T60.9) i ishode le¢enja (otpust kudi, premestaj
u drugu ustanovu i le¢enje okonéano protivno savetu lekara).

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

Statisticka analiza obuhvatila je deskriptivne metode,
uklju¢ujuéi frekvencije, procente, aritmeti¢ku sredinu, stan-
dardnu devijaciju, medijanu i interkvartilni raspon. Veza
izmedu uzroka trovanja i demografskih karakteristika ispiti-
vana je primenom Fi§erovog egzaktnog testa i Hi-kvadrat tes-
ta za poredenje medu grupama. Za obradu podataka kori$¢en
je softver SPSS, verzija 25.0, a nivo statisticke znacajnosti
postavljen je na p<0,05.

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

REZULTATI

U trogodi$njem periodu posmatranja hospitalizovano je
188 dece i adolescenata zbog trovanja (63, 81, 44/ po godini
posmatranja). Prose¢na starosna dob ispitanika iznosila je
10,7 godina (SD=6.71), dok je medijana starosti bila 14 go-
dina (IQR=3-17). Najveéi udeo trovanja zabelezen je kod
adolescenata od 15 do 19 godina (43,1%), dok su najmanje
bili zastupljeni pacijenti mladi od jedne godine, koji su ¢inili
2,1% slucajeva. Deca uzrasta od 1 do 4 godine predstavljala
su 29,8% svih slucajeva trovanja. Trovanju su nesto cesce bile
izlozene devojcice (53,2%). Nenamerna trovanja bila su dosta
¢e$¢a i ¢inila su 60,6% svih slu¢ajeva u odnosu na namerna
trovanja, u omeru priblizno 3:2. Najve(i broj pacijenata bio
je hospitalizovan na pedijatrijskim odelima (n=127, 67,5%).
Kada je re¢ o sezonskoj raspodeli, gotovo tre¢ina slucajeva
trovanja (28,7%) zabelezena je tokom prolecne sezone.
Prose¢no trajanje hospitalizacije iznosilo je 3,9 dana (SD=
4.74), dok je medijana duzine boravka u bolnici bila 2 dana,
uz interkvartilni raspon od 2 do 3 dana. Najve(i broj slucajeva
trovanja zabelezen je bez navedenog podatka o mestu nastan-
ka incidenta (n=87, 46,3%). Medu slucajevima sa dostupnim
informacijama, trovanja su se naj¢e$¢e dogodila u ku¢nom
okruzenju (n=77, 41,0%). Letalni ishodi nisu identifikovani, a
najvedi broj pacijenata se oporavio i otpusteni su ku¢i (88,3%).
Sociodemografske karakteristike pacijenata hospitalizovanih
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zbog trovanja prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike pacijenata
hospitalizovanih zbog trovanja

| n | %
Dob u godinama (n = 188; AS+SD = 10,7 + 6.71),
Me = 14 godina (IQR14: 3-17 godina)

Varijable

<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

Muski 88 46,8
Zenski 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

Prolece 54 28,7
Leto 50 26,6
Jesen 33 17,6
Zima 51 27,1

Duzina 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

Kucéa 77 41,0
Van kucde 24 12,8
Nije identifikovano 87 46,3
Ishod

Oporavak/Otpust kuci 166 88,3
Premestaj u drugu ustan- 10 5,3
ovu

Lecenje okoncano protiv- | 12 6,4

no savetu lekara

Napomena: n - broj; % - procenat; AS - aritmeti¢ka 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



bio najces¢i uzrok trovanja, sa ucestalo$¢u od 44,7% odnosno
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Tabela 3. Uzroci i intencija trovanja u odnosu na polnu

49,4%. Znacajna prevalenca trovanja lekovima zabeleZena strukturu
je u grupi dece uzrasta od 1 do 4 godine (62,5%), dok su u
. . ) ) L. . Varijable Muski Zenski Ukupno X2
najmladoj dobi (do 1 godine) dominirale supstance nemedi- »
cinskog porekla, prvenstveno sapuni i deterdzenti (100,0%). Lekovi n 32 54 86
Utvrdene razlike izmedu dobnih grupa i identifikovanih % | 364 54,0 45,7
uzro¢nika trovanja pokazale su se visoko statisticki znac¢ajnim Sapuni i deterdzenti | n o 18 7
. . . 7 0
(p<0,001). Medutim, u uzrastu od 10 do 14 godina primecéen AR 180 e
. v . : . PPR . Korozivne supstance | n 5 6 11
je znacajan porast namernih trovanja, koji iznosi 65,8%.
% 57 6,0 59
Statisti¢cka analiza pokazuje znac¢ajnu povezanost izmedu dobi — - 5 : p=0,005
esticidl n
pacijenata i uzroka trovanja (p<0,001). Takode, intencija tro- PR o .
vanja znacajno varira u zavisnosti od dobne grupe (p<0,001), ‘Alkohol N 0 2 0
pri ¢emu su nenamerna trovanja dominantna kod dece mlade % | 455 200 319
od 10 godina, dok se namerna trovanja znacajno ¢e$ce javljaju Ukupno n 88 100 188
kod adolescenata od 10 do 19 godina (Tabela 2). % 468 53.2 1000
Nenamerna n 65 49 114
Tabela 2. Uzroci i intencija trovanja u odnosu na dob hos- % | 739 190 60,6
i 1 i 1 Namerna n 23 51 74
pitalizovanih pacijenata p0001
Varijable Dobne grupe % 26,1 510 394
Uzroci >1 1-4 5-9 10-14 | 15- Ukupno X2 Ukupno n 88 100 188
trovanja 19 P % 46,8 53,2 100,0
Lekovi 0 0 35 4 15 3 86 Napomena: n - broj; % - procenat; p — nivo statisticke znacajnosti (p<0,05);
a2 _ L . = Lby2 LT .
(T36-T50) " 00 25 i 95 95 | 457 '\’ - Hi kvadrat test (14,67; p=0,005); *x* - Hi kvadrat test (12,12; p<0,001)
Sapuni i n 4 14 0 4 5 27
deterdzenti [~ [0 " [ 50 oo | 05 |62 | 1aa Tabela 4. Nazivi lekova koji su doveli do trovanja svrstani
(T55) . ..
: prema glavnim dijagnozama u odnosu na dob
Korozivne n 0 5 1 1 4 11
supstance % 0,0 8,9 11 | 26 19 |59 -
(T54-T54.9) p<0,001* Varijable Dobne grupe Ukupno p
Pesticidi n 0 1 2 1 0 4 MKB-10 klasifikacija >1 1-4 | 59 | 10-14 | 15-19
(T60-T60.9) % 0,0 1,8 222 26 0,0 2,1 Antiepileptici, n 0 6 1 10 21 38
sedativno-hipnoticki i
Alkohol n 0 1 2 17 40 60 antiparkinsonski lekovi w | 00 | 171 | 250 | 667 65.6 442
(TS1-T519) [y 0,0 18 22 |4a7 |94 | 319 (T42-T42.8)
Ukupno n 4 56 9 38 81 188 Psihotropni lekovi n 0 2 1 3 4 10 p<0,001
(T43-T43.9)
% 21 298 |48 202 | 431 | 1000 % [ 57 12501200 125 | 116 57
Intencija trovanja Narkotici i halucinogeni n 0 0 0 0 4 4
(T40-T40.9) -
Nenamerna | n 4 56 9 13 32 114 % [ 00 ] 0000 ] 00 | 125 47
% 1000 | 1000 | 1000 [ 342 | 395 | 606 Neopijatski nf o 3 1 0 2 6
analgetici, antipiretici
Namerna n 0 0 0 25 49 74 p<0001" i antireumatici % 0.0 8.6 250 0.0 63 7.0
% |00 00 |00 658 | 605 | 394 (T39-T39.9)
Ukuprno N 4 56 9 38 31 188 Nespecificirani lekovi n 0 24 1 2 1 28
% |21 298 | 48 202 | 431 | 1000 % [ 00 )686[250) 133 | 31 326
Napomena: n - broj; % - procenat; p — nivo statisticke znacajnosti (p<0,05); Ukupno n | 0 | 35 | 4 15 32 86
X’ - Hi kvadrat test (85,08; p<0,001); *x* - Hi kvadrat test (71,06; p<0,001) % | 00 [ 407 | 47 | 174 | 372 | 1000

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%). Posmatraju¢i polnu strukturu, medu Zenskom
decom najces¢i uzrok trovanja bili su lekovi (54,0%), dok su
kod decaka najzastupljenija bila trovanja alkoholom (45,5%),
a potom lekovima (36,4%). Rezultati su pokazali da postoji
statisti¢ki znacajna razlika u uzrocima trovanja izmedu polova
(p=0,005), pri ¢emu su devojcice znacajno cesce bile izlozene
trovanju lekovima, a decaci alkoholu. U pogledu intencije tro-
vanja, razlika u ucestalosti namernih trovanja izmedu polova
pokazala se visoko statisticki zna¢ajnom (p<0,001). Devojcice
su se znacajno ¢eS¢e odlucivale na namerna trovanja (51,0%),
dok su kod decaka dominantna bila nenamerna trovanja
(73,9%) (Tabela 3).

Napomena: n - broj; % - procenat; p - nivo statisticke znacajnosti (p<0,05);
Fisher's Exact Test (47,96; p<0,001); MKB-10 - Medunarodna statisticka
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 slu¢ajevima trovanja u
razli¢itim dobnim grupama. Najces¢e identifikovana grupa
lekova su antiepileptici, sedativno-hipnotic¢ki i antiparkinson-
ski lekovi, koji ¢ine najveéi deo uzroka trovanja lekovima u
svim dobnim grupama (44,2%). Analiza raspodele razli¢itih
grupa lekova kao uzroka trovanja prema dobnim grupama
pokazala je znacajne razlike u zastupljenosti pojedinih kate-
gorija lekova (p<0,001). U najmladoj dobi (1-4 godine), dom-
inantna su bila trovanja nespecificiranim lekovima, koji ¢ine
68,6% svih slucajeva u toj grupi. Kod adolescenata (10-14 i
15-19 godina) zabelezena je visoka prevalenca trovanja anti-



epilepticima, sedativno-hipnoti¢ckim 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 isklju¢ivo u grupi adolescenata od 15 do 19 godina (12,5%).
Neopijatski analgetici, antipiretici i antireumatici zastupljeni
su u manjem procentu, najvise 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 slucajevima trovanja. Analiza
raspodele lekova koji su uzrokovali trovanja, klasifikovanih
prema ATC sistemu, pokazala je znacajne 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 ¢ine 59,3% svih lekova u registrovanim
slu¢ajevima trovanja. Dominantno su zastupljeni u dobi od 10
do 14 godina (86,7%) i od 15 do 19 godina (90,6%), $to uka-
zuje na visoku ucestalost trovanja ovim lekovima u adoles-
centskoj populaciji. U uzrastu od 1 do 4 godine, registrovana
su trovanja lekovima iz vise terapijskih grupa, ali bez izrazene
dominacije jedne klase. Lekovi koji deluju na Misi¢no-
skeletni sistem (grupa M) zabeleZeni su u nekoliko starosnih
grupa, najvise 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
delimi¢no u grupi od 1 do 4 godine (20,0%). U starosnoj grupi
mladoj od jedne godine, nije zabelezen nijedan slucaj trovanja
lekovima, $to je u skladu s o¢ekivanjima (Tabela 5).

Tabela 5. Grupe lekova svrstane prema Anatomsko-tera-
pijsko-hemijskoj klasifikaciji u odnosu na dob pacijenata koje

su povezane sa sluc¢ajevima trovanja

Varijable Dobne grupe
Grupe | ATC >1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | Ukupno P
klasifikacija
lekova
A Alimentarni n 0 5 0 2 0 7
trakt i
metabolizam % 0,0 14,3 0,0 13,3 0,0 8,1
p<0,001
C Kardio- n 0 5 0 0 0 5
vaskularni
. % 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 58
sistem
G Genitourinarni n 0 3 0 0 0 3
sistem i polni
organi % 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0 35
M Misi¢no n 0 3 1 0 2 6
skeletni sistem % | 00 86 | 250 0.0 63 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 n 0 4 0 0 0 4
sistem % [ 00 | 14| 00| 00 | 00 47
v Razno n 0 7 2 0 1 10
% 0,0 20,0 | 50,0 0,0 31 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 statisticke znacajnosti (p<0,05); Fisher's Exact Test (47,15;
P<0,001); ATC - A ko-terapijsko-hemijska klasifikacija
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DISKUSIJA

Sprovedena studija o trovanjima hospitalizovane dece i
adolescenata u javnim bolnicama Republike Srpske od 2018.
do 2020. godine obuhvatila je 188 slucajeva trovanja i ukazala
na postojanje dve dominantne starosne rizi¢ne grupe — decu
uzrasta od 1 do 4 godine i adolescente od 15 do 19 godina.
Dobijeni rezultati su u skladu sa nalazima Kati¢ i saradnika,
koji su u svom istrazivanju pokazali da se najveci broj akut-
nih trovanja javlja u dve starosne grupe: medu adolescentima
uzrasta od 14 do 16 godina i medu decom uzrasta od 1 do 3
godine, hospitalizovanima na Institutu za zdravstvenu zastitu
dece i omladine Vojvodine [15]. Istrazivanje koje su sproveli
Jovi¢ i saradnici o hospitalizacijama dece i adolescenata usled
nenamernih povreda u Republici Srpskoj pokazalo je da su ne-
namerna trovanja cinila 5,1% ukupnog broja slucajeva, ¢ime
su rangirana kao Cetvrti najéesci uzrok hospitalizacije u ovoj
populaciji [16]. Raspodela trovanja po starosnim grupama
odrazava razvojno specifi¢ne faktore rizika karakteristi¢ne za
razli¢ite faze odrastanja. Visok udeo trovanja u adolescents-
koj grupi moze se delimi¢no objasniti ve¢om izlozenos¢u
psihosocijalnim faktorima i eksperimentalnim ponasanjem
specifiénim za tu dob. Nasuprot tome, kod dece mlade od
5 godina, trovanja su najc¢es¢e posledica slu¢ajnog izlaganja
lekovima i hemikalijama u kué¢nom okruzenju. Ovi rezultati
su uglavnom u skladu s prethodnim studijama iz razli¢itih
zemalja koje pokazuju razli¢ite obrasce pedijatrijskih tro-
vanja koji su snazno povezani s dobnim grupama [17,18].
Nase istrazivanje pokazalo je da su devojcice bile statisticki
znacajno ce$ce izlozene trovanju lekovima, dok su decaci
imali vi$u stopu trovanja alkoholom, kao i lekovima, pri ¢emu
su uocene razlike bile znacajne u odnosu na pol. U studiji koju
su sproveli Pawer i saradnici, trovanja su takode bila najcesca
medu adolescentima (15-19 godina), pri ¢emu su stope tro-
vanja bile znacajno vise medu devoj¢icama u svim posmatra-
nim dobnim grupama u poredenju sa decacima [19].

Dobijeni rezultati nase studije jasno ukazuju na to da su
uzroci i intencija trovanja znacajno povezani sa uzrastom
pacijenata. U najmladoj dobnoj grupi (do 1 godine) domini-
raju nemedicinski agensi, poput sapuna i deterdzenata, $to je
ocekivano s obzirom na razvojnu radoznalost i fazu oralne
eksploracije kod odoj¢adi. Kod dece uzrasta 1-4 godine,
najéeséi uzrok trovanja su nespecificirani lekovi (62,5%),
$to moze ukazivati na nepazljivo skladistenje farmaceutskih
proizvoda u domacinstvima sa malom decom. Ovi nalazi suu
skladu sa istrazivanjem Martinsa i saradnika, koji su utvrdili
da ¢ak 76% brazilskih domacinstava ima lekove dostupne deci,
¢ime se znacajno povecava rizik od trovanja u ranom detin-
jstvu [20], $to je znatno iznad one u domacinstvima iz Srbije
[21]. Dodatno, druga studija pokazuje da su kod dece uzrasta
0-4 godine lekovi i sredstva za ¢i$¢enje najée$ci uzroci nena-
mernih trovanja, §to odgovara i nasem nalazu da su u uzrastu
ispod 1 godine dominantni bili nemedicinski agensi poput
sapuna i deterdzenata [22]. Takode, studija Brock i saradnika
(2023) navodi da se najveci broj trovanja lekovima javlja kod



dece do 3 godine, najc¢es¢e sluc¢ajno i u kuénom okruzenju,
pri ¢emu su devojcice bile nesto ¢es¢e pogodene [23]. Studija
Kendricka i saradnika opisala je da su nenamernim trovanjem
najcesce bila pogodena deca u dobi od 0 do 4 godine, dok
su namerna trovanja prijavljivana sve ¢e$¢e u dobi od 13. go-
dine i vise [24]. Istrazivanje Lee i sar. (2019.) je pokazalo da
se ve¢ina nenamernih trovanja dogadala u kuénom okruzenju
i to kod dece ¢ija je prose¢na starosna dob iznosila 5 godina.
Vecina pacijenata mladih od 11 godina bili su decaci, 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 vode¢i uzrok trovanja [25]. Ovi nalazi su u
skladu s rezultatima nase 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 istrazivanju, posebno medu adolescen-
tima (10-14 i 15-19 godina), evidentna je promena obrasca
gde alkohol postaje najce$¢i uzrok trovanja, sa ucestalo$éu od
44,7% 1 49,4%, $to ukazuje na rizi¢no ponasanje u ovoj dobi,
kao i na potencijalni nedostatak kontrole dostupnosti alko-
hola. Prethodno istrazivanje pokazalo je da je skoro 56% ado-
lescenata probalo alkohol, uglavnom nakon 13. godine, pri
¢emu su decaci cesce bili izlozeni alkoholu. Ucestalost inten-
zivnog konzumiranja ve¢ih koli¢ina alkohola u kratkom vre-
menskom periodu kretala se izmedu 17% i 25% [26]. Dodatno
zabrinjava podatak da je namerno trovanje u uzrastu od 10 do
14 godina zabelezeno u 65,8% slucajeva, $to moze ukazivati na
psiholoske i socijalne faktore koji zahtevaju ozbiljnu paznju i
intervenciju. Pored starosnih razlika, nasi rezultati ukazuju i
na znacajne razlike u uzrocima trovanja u odnosu na pol. Kod
zenske dece, lekovi su bili najces¢i uzro¢nik trovanja (54,0%),
dok su kod muske dece najzastupljeniji bili alkohol (45,5%), a
potom lekovi (36,4%). Ova polna distribucija uzro¢nika tro-
vanja je statisticki znacajna (p = 0,005) i odrazava se i u inten-
ciji trovanja, gde su devojcice znacajno ce$ce bile ukljucene
u namerna trovanja (51,0%), dok su kod de¢aka dominirala
nenamerna trovanja (73,9%) (p<0,001). Ovi nalazi su u skla-
du sa studijom Hemmati i saradnika, koji su zabelezili da je
najveca ucestalost namernih trovanja bila u starosnoj grupi
adolescenata od 11 do 18 godina (92,2%), te da su namerna
trovanja ¢es¢a kod devojcica (63,6%). Takode, u njihovom
istrazivanju potvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
polova u udestalosti namernih i nenamernih trovanja [8].
Namerna trovanja u populaciji adolescenata mogu biti uzro-
kovana osetljivos¢u na stres, neuspehom ili razo¢aranjem u
vezama i ispitima, kao i nekompatibilno$¢u i nemoguénoséu
suocavanja s porodi¢nim ocekivanjima [27]. Ovakvi obrasci
ukazuju na potrebu za ciljanom prevencijom i intervencijama
koje uzimaju u obzir pol i psihosocijalne faktore, narocito u
adolescenciji, kada raste rizik od samopovredivanja i zlou-
potrebe supstanci.

Analiza uzro¢nika trovanja lekovima prema klasifikaciji
MKB-10 u nasem istrazivanju ukazuje na znadajne razlike
medu dobnim grupama (p<0,001), sa jasno izrazenim obras-
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cima u izboru lekova. Antiepileptici, sedativno-hipnoticki i
antiparkinsonski lekovi ¢inili su najveéi udeo trovanja u svim
uzrastima (44,2%), a njihova ucestalost je narocito izrazena
kod adolescenata — 66,7% u grupi 10-14 godina i 65,6% u
grupi 15-19 godina. Ova visoka zastupljenost moze uka-
zivati na namerne poku$aje samopovredivanja upotrebom
dostupnih psihotropnih lekova, $to je u skladu s poznatim
trendovima u adolescentnoj populaciji. Sli¢an obrazac uocen
je i u studiji sprovedenoj u brazilskoj saveznoj drzavi Santa
Catarina, gde su lekovi koji deluju na nervni sistem (poseb-
no antiepileptici i sedativi) ¢inili znacajan deo prijavljenih
slucajeva trovanja, narocito kod dece starije od 10 godina.
Autori tog rada naglasavaju da je porast trovanja lekovima u
adolescentnoj populaciji naj¢e$¢e povezan sa samoubilackim
pokusajima i psihosocijalnim tesko¢ama [23]. U uzrastu od
1 do 4 godine, dominantna su bila trovanja nespecificiranim
lekovima (68,6%), $to moze ukazivati na poteskoce u iden-
tifikaciji agensa tokom prijema, ali i na nedovoljnu kontrolu
lekova u kuénom okruzenju. Ova grupa predstavlja najo-
de¢jom znatizeljom i neadekvatnim skladistenjem lekova.
Slican obrazac beleze i italijanski autori, koji isti¢u da je u
predskolskom uzrastu vedina trovanja slu¢ajna i uzrokovana
lekovima dostupnim u kuénom okruzenju [28].

Uzimajuéi u obzir ATC Kklasifikaciju, sprovedeno
istrazivanje je pokazalo da je najzastupljenija farmakoloska
grupa bili N grupa odnosno lekovi koji deluju na nervni
sistem, sa 59,3% svih trovanja, posebno izrazenih medu ado-
lescentima (86,7% u dobi 10-14190,6% u dobi 15-19 godina).
Slican obrazac sugeriSe i prethodno provedeno istrazivanje,
gde je u vedini slu¢ajeva trovanja bilo uklju¢eno vise od jed-
nog leka ili farmakologke klase (n=298), ali su lekovi iz grupe
N identifikovani kao najosnovniji uzroénici, s naglaskom na
benzodiazepine i druge depresore CNS. Ovi lekovi su cesto
bili odgovorni za klinicku sliku trovanja, sa simptomima
koji pogadaju nervni sistem [23]. Studija iz Italije takode
isti¢e psihotropne lekove kao vodece uzroke namernih tro-
vanja kod adolescenata, koji su takode identifikovali lekove
koji deluju na CNS kao vodece uzro¢nike trovanja kod starije
dece i adolescenata, narocito u kontekstu namernih trovanja
[28]. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za strogom kontrolom
dostupnosti lekova koji deluju na CNS u kuénom okruzenju,
kao i na vaznost mentalno zdravstvene podrske adolescen-
tima, s obzirom na povecan rizik od namernog uzimanja ovih
lekova u toj starosnoj grupi.
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ZAKLJUCAK

Sprovedena studija o trovanjima hospitalizovane dece i
adolescenata u javnim bolnicama Republike Srpske od 2018.
do 2020. godine obuhvatila je 188 slucajeva i identifikovala
dve dominantne rizi¢ne grupe, a to su decu uzrasta od 1 do
4 godine i adolescente od 15 do 19 godina. Lijekovi su bili
najéesdi etioloski agensi trovanja kod devojcica, dok su decaci
imala visu stopu trovanja alkoholom, a zatim lekovima. Ad-
olescenti uzrast od 10 do 19 godina ¢inili su ve¢inu hospi-
talizovanih slucajeva, a kod njih su namerna trovanja bila
znatno zastupljenija, posebno medu devoj¢icama. U mladim
uzrastima (1-4 godine), dominantna su bila nenamerna
trovanja, najcesce izazvana lekovima iz ku¢nog okruzenja i
hemikalijama poput sapuna i deterdzenata. Prema MKB-10
i ATC klasifikacijama, najée$ce su se trovanja odnosila na an-
tiepileptike, sedative i lekove za nervni sistem, posebno kod
adolescenata. U grupi dece do 4 godine dominirala su trovan-
ja nespecificiranim lekovima i lekovima iz vi$e razli¢itih tera-
pijskih grupa, §to ukazuje na nepaznju i nedostatak kontrole
u kuénom okruzenju. Statisticka analiza potvrdila je znacajnu
povezanost izmedu 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
specifi¢nim preventivnim strategijama, uklju¢ujuéi edukaciju
roditelja i nastavnika, psiholosku podrsku adolescentima i
strozu kontrolu dostupnosti potencijalno toksi¢nih supstanci
u okruzenju dece i mladih.
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