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Sažetak: 
Uvod: Amfetamini su snažni psihostimulansi koji dovode do povećane budnosti, nesanice, osećaja 
povećane energije i samopouzdanja uz smanjenje umora i apetita. Direktni efekti psihostimulativnih 
supstanci na krvne sudove i srce su aritmije, ateroskleroza, tromboza i ishemija koji vremenom dovode do 
ozbiljnih patoloških promena.  
Cilj rada: Ukazati na učestalost i moguće komplikacije usled predoziranja psihostimulansima.  
Materijal i metode: Uvid u medicinsku dokumentaciju pacijenta tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi. 
Prikaz slučaja: Ovaj prikaz slučaja govori o pacijentu transportovanom u urgentni centar sa različitim 
simptomima i znacima predoziranja psihostimulansima, dijagnostičkim metodama i inicijalnom 
zbrinjavanju u reanimacionoj ambulanti. Intoksikacija amfetaminskim jedinjenjima može da ima uticaja 
na multiorganske sisteme i da dovede do smrtnog ishoda.  
Zaključak: Zbog širokog spektra kliničkih manifestacija i ozbiljnost mogućih komplikacija od velikog 
značaja je na vreme prepoznati i adekvatno zbrinuti pacijente sa znacima intoksikacije. 
Ključne reči: Amfetamin, psihostimulansi, aritmija, intoksikacija 
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UVOD 

 
Konzumiranje stimulanasa amfetaminskog tipa, 
ukljuc ujuc i klasic ne amfetamine i  dizajnerske 
droge“, prepoznato je kao jedan od 
najznačajnijih trendova u zloupotrebi 
psihoaktivnih supstanci (PAS) krajem prošlog i 
početkom ovog veka. Amfetamini su snažni 
psihostimulansi koji dovode do povec anja 
budnosti, nesanice, osećaja povećane energije i 
samopouzdanja, poboljšavaju raspoloženje i 
izazivaju euforiju, a takođe dovode do smanjenja 
umora i apetita. Sa farmakokinetičkog aspekta 
stimulansi tipa amfetamina su prilično 
homogeni. Njihova oralna bioraspoloživost je 
dobra, sa visokim volumenom distribucije (4 
L/kg) i niskim vezivanjem za protein plazme 
(manje od 20%). Poluživot eliminacije je 6–12 
sati. Eliminišu se iz organizma putem jetre i 
bubrega (1). Aritmije, ateroskleroza, tromboza i 
ishemija su samo neki od direktnih efekata 
stimulanasa na krvne sudove i srce, koji 
vremenom dovode do ozbiljnijih patoloških 
promena, kao što su hipertenzija, 
kardiomiopatije, valvulopatije, infarkt miokarda, 
bolest perifernih arterija i cerebrovaskularnih 
bolesti (2). Stimulansi pojačavaju aktivnost 
monoaminskih neurotransmitera, tj. dopamina, 
norepinefrina i serotonina u centralnom (CNS) i 
perifernom nervnom sistemu (PNS). Akutni 
adrenergički neželjeni efekti uključuju: 
hiperpireksiju, hiperrefleksiju, tremor, znojenje, 
tahikardiju, hipertenziju i tahipneju. 
Predoziranje se moz e manifestovati 
konvulzijama, cerebralnim krvarenjem ili 
infarktom, src anim aritmijama, ishemijom, 
respiratornom insuficijencijom i prekomernom 
aktivnos c u mis ic a s to dovodi do rabdomiolize 
(3). 
Cilj rada je da se ukaže na sve veću zloupotrebu 
psihoaktivnih supstanci među mlađom 
populacijom kao i na moguće komplikacije koje 
ugrožavaju zdravlje i život ljudi. 
 

MATERIJAL I METODE 
 

Podaci o pacijentu su prikupljeni iz bolničke 
dokumentacije uz saglasnost Etičkog odbora 
Univerzitetskog kliničkog centra Vojvodine. 
 
 

PRIKAZ SLUČAJA  
 
U reanimacionu ambulantu Urgentnog centra 
(UC) UKCV, u jutarnjim satima, dovezen je 
pacijent muškog pola, starosti 26 godina od 

strane medicinske ekipe Zavoda za urgentnu 
medicinu Novi Sad (ZUMNS). Od lekara u pratnji 
dobijen je podatak da je pacijent pronađen 
insuficijentnog disanja, psihomotorno agitiran, 
potom je sediran midazolamom i.v. i 
endotrahealno intubiran. Tokom inicijalnog 
zbrinjavanja na terenu, načinjen je 
elektrokardiografski (EKG) zapis (slika 1). 
Pacijent je od samog pristizanja u reanimacionu 
ambulantu hemodinamski nestabilan, 
hipotenzivan TA 90/70mmHg,  SpO2 93-95% 
tahikardan: SF 150/min., telesne temperature 
(TT) 42C, širokih areaktivnih zenica, GKS 3. 
Ventiliran je preko endotrahealnog tubusa 
samoširećim balonom. Bez spoljašnjih znakova 
povređivanja uočenih brzim trauma pregledom, 
ali bez podataka kako je došlo do navedenog 
stanja. 
 

 
Slika1. Elektrokardiografski zapis načinjen od 
strane ekipe ZUMNS 
 
U daljem toku je pozvan reanimacioni tim, 
potom je pacijent postavljen na mehaničku 
ventilatornu potporu. Pored zadatih parametara 
mehaničke ventilacije pacijent je imao i 
spontane respiracije. Započeta je nadoknada 
tečnosti kristaloidnim rastvorima (0,9% NaCl 
1500ml sol. Ringeri 500ml). Ordinirani su hladni 
infuzioni rastvori rashlađeni na 4°C bolusno i 
aplikovani lokalno u cilju snižavanja telesne 
temperature. Plasiran je urinarni kateter, pri 
čemu se dobije oskudna količina urina. Na Multi 
drug testu se očitava pozitivan nalaz na 
Amfetamin, 3, 4 - metilendioksimetamfetamin 
(MDMA) i tetrahidrokanabinol (THC). 
Uzorkovana je krv za laboratorijske analize i 
toksikologiju. Nakon inicijalne stabilizacije 
pacijenta urađen je CT po protokolu za trauma 
pri čemu se dobije uredan nalaz. U inicijalnim 
laboratorijskim nalazima verifikuju se povišene 
vrednosti azotnih materija (kreatinin 
217umol/L), kardiospecifičnih enzima (CK MB 
49U/L, Troponin I 1021,50ng/L) i kalijuma (K 
7,1mmol/L). Takođe se uočavaju i povišene 
vrednosti kreatin kinaze (CK 764 U/L) (slika2). 
Načinjene su analize gasne razmene gde se 
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verifikuje acidoza, visoke vrednosti laktata i 
hiperkalijemija (pH 7,24, Lac 5,5 i K 7,7). 
Konsultovan je dežurni specijalista interne 
medicine, potom ordinirana terapija Ca gluconat 
I amp. i.v. 5% Glucosa 500ml, kratkodelujući 
Insulin Actrapid® 10 i.j. i furosemid 10mg i.v., 
načinjen kontrolni EKG zapis (slika3) te 
indikovan prijem pacijenta na Odeljenje 
urgentne interne medicine.  
 

 
Slika 2. Laboratorijski nalaz 
 

 
Slika 3. Elektrokardiografski zapis načinjen u UC  
Prilikom prijema na odeljenje, dolazi do srčanog 
zastoja te su primenjene mere kardio-pulmo-
cerebralne resuscitacije (KPCR) nakon čega 
dolazi do stabilizacije srčanog ritma. U daljem 
toku ordinirano je 8,4% natrijum 
hidrogenkarbonat (NaHCO3) 100ml i.v. i Mg 
Sulphat 2g i.v. uz dalje ordiniranje hladnih 
rastvora i kontinuirane primene vazoaktivne 
potpore. Ubrzo potom ponovo dolazi do srčanog 
zastoja, a na primenjene mere KPCR ne dobija se 
pozitivan odgovor te smrtni ishod nastupa u 
11:43h. U obdukcionom nalazu navodi se da je 
smrtni ishod nastupio usled suspektne 
intoksikacije narkoticima (u trenutku obdukcije 
nisu bili gotovi nalazi toksikološke analize). 
Uvidom u preliminarni obdukcioni nalaz 
evidentirane su sledeće dijagnoze: Oedema 
cerebri; Oedema pulmonum; Syndroma distress 
respiratorium ad adultum; Haemorrhagiae 
punctatae epicardii et pleurae; Cystis lienis; 
Shock renuum. 
Dan kasnije pristiže izveštaj toksikološke analize 
gde je navedeno da je u uzorku krvi utvrđeno 
prisustvo midazolama i 3,4-metilendioksi-
metamfetamina (MDMA, Ecstasy). Koncentracija 
midazolama u krvi je bila 0,018g/ml pri čemu 
su terapijske referentne vrednosti od 0,1 do 1,0 
g/ml.  
 

DISKUSIJA 
 
U studiji objavljenoj maja 2025. godine koja je 
obuhvatala adolescente u period od 2014 do 
2023. godine navodi se snažan porast broja 
intoksikacija psihoaktivnim supstancama (4). U 
retrospektivnoj opservacionoj studiji u kojoj su 
učestvovala četiri evropska centra za trovanje, 
analizirali su se pozivi centrima za 2021. godinu, 
od čega je 2,0% poziva uključivalo trovanje 
rekreativnim drogama. U tom uzorku 
najzastupljenije je bilo trovanje amfetaminom 
(22%), potom kokainom (20%) i svim 
preparatima koji sadrže delta-9-tetra-
hidrokanabinol (20%) i na kraju 3,4-
metilendioksi metamfetaminom (13%) (5). 
Prema podacima za Srbiju iz 2024. godine 
najčešće intoksikacije PAS su iz grupe 
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amfetaminskih jedinjenja (30,4%). Sledi ih 
kokain (29,4%), marihuana (24,8%) i tek na 
četvrtoj poziciji heroin (8%) što je značajna 
promena u odnosu na prethodni period gde je 
dominirala intoksikacija heroinom i kokainom. U 
odnosu na pol muškaraca je bila daleko više 
(80,7%) nego žena (19,3%), a prema uzrastu 
najčešće od 19 do 40 godina života (70,2%) (6). 
Jedan od čestih simptoma akutne toksičnosti 
izazvane primenom MDMA je hipertermija. 
Stepen hipertermije igra glavnu ulogu u 
definisanju težine naknadne neurotoksičnosti. 
Komplikacije praćene smrtnim ishodom 
povezane sa hipertermijom uključuje 
rabdomiolizu, mioglobinuriju, bubrežnu 
insuficijenciju, ostećenje jetre udruženo sa 
diseminovanom intravaskularnom 
koagulopatijom (DIK) (7). Hipertermija, 
pogotovo ako je tt >41C može da deluje na 
oštećenje ćelija i ćelijske membrane i dovode do 
denaturacije proteina. Uticaj na funkciju 
trombocita putem aktivirane koagulacije kao i 
hipertermijom izazvane aberantne interakcije 
između leukocita i endotelnih ćelija često 
napreduju do DIK-a što dovodi do otkazivanja 
više organskih sistema (8). U ovom slučaju u 
prezentaciji kliničke slike se javlja hipertermija 
(tt 42ᵒC) koja se kod intoksikacije MDMA 
objašnjava otpuštanjem monoaminskih 
neurotransmitera i njihovim uticajem na centar 
za termoregulaciju u mozgu uz povećanu fizičku 
aktivnost koja je česta kod intoksikacija ovim 
supstancama. Usled oštećenja ćelija dolazi do 
povećanja koncentracije K u krvi. Prema 
literaturi akutna bubrežna insuficijencija kao 
posledica ekstenzivne rabdomiolize javlja se pri 
višestruko povišenim vrednostima CK dok je u 
laboratorijskim vrednostima kod našeg 
pacijenta CK bila umereno povišena (CK 
746U/L) (9). U studiji iz 2012. godine gde je bilo 
više pacijenata intoksicirano MDMA, 
hiperkalijemija, rabdomioliza i akutno oštećenje 
bubrega su bili prisutni kod većine pacijenata 
(10). Prema eksperimentalnim i kliničkim 
podacima MDMA može da izazove 
kardiovaskularnu toksičnost uključujući 
poremećaj ritma, infarkt miokarda i iznenadnu 
smrt. (11). Među dokumentovanim 
kardiovaskularnim toksičnostima, MDMA 
najčešće izaziva različite oblike aritmije i srčanu 
insuficijenciju. Međutim, akutni infarkt miokarda 
izazvan upotrebom MDMA se retko 
prijavljuje.(12). Pregled članaka pokazuje da 
umerene doze MDMA dovode do povećanja 
srčane frekvence, krvnog pritiska i potrošnje 
kiseonika u miokardu (13, 14). Hiperkalijemija i 
hipokalijemija su najčešći elektrolitski 

poremećaji povezani sa životno ugrožavajućim 
aritmijama. Hiperkalijemija se može 
kategorizovati kao blaga (K 5,5-5,9mmol/l) 
umerena (K 6,0-6,4mmol/l) i teška (K > 
6,5mmol/l)(15). Na elektrokardiografskom 
zapisu sa porastom vrednosti K u serumu, 
početno visoki T talasi i skraćeni intervali 
ustupaju mesto produženju provodljivosti i 
smrtonosnim aritmijama (16). Hiperkalijemija 
remeti elektičnu stabilnost srca što može dovesti 
do opasnih aritmija i zastoja srca. Na EKG zapisu 
se očitava kao proširenje QRS kompleksa i 
pojave visokih, šiljatih T talasa (17). Prethodno 
opisane promene uočavaju se na EKG zapisu koji 
je urađen nakon završene dijagnostike našeg 
pacijenta. U nalazima gasne razmene laktatna 
acidoza (pH 7,24 i Lac 5,5). označava tešku 
hipoksiju tkiva koja pogoršava hiperkalijemiju 
(K 7,7) (18).  Kod intoksikacije MDMA inicijalni 
prehospitalni tretman je prvenstveno suportivan 
te podrazumeva procenu prohodnosti i potrebe 
za obezbeđenjem disajnog puta, disanja i 
cirkulacije, obezbeđivanje intravenskog 
pristupa, kiseoničnu podršku, nadoknadu 
tečnosti, procenu nivoa glukoze u krvi, kao i 
čestu reevaluacija vitalnih parametara pacijenta. 
Takođe se može razmotriti kratkotrajna primena 
benzodijazepina u slučaju agitiranosti. Na 
hospitalnom nivou uz nastavak suportivne 
terapije, fokus je na tretmanu komplikacija koje 
mogu biti opasne po život usled teške 
toksičnosti (19). U tretmanu hiperpireksije 
povezane sa upotrebom MDMA razmatrana je 
upotreba dantrolena. Iako postoji malo 
dostupnih podataka, dantrolen može biti 
povezan sa poboljšanim preživljavanjem i 
smanjenjem komplikacija, posebno kod 
pacijenata sa ekstremnom ( 42 ) ili teškom 
hiperpireksijom (    ) (20). U 
retrospektivnoj studiji objavljenoj februara 
2025. godine koja je obuhvatala 74 pacijenta sa 
potvrđenom MDMA intoksikacijom primljenim 
na odeljenje intenzivne nege u bolnici u 
Amsterdamu između 2010. i 2020. godine 
najčešće komplikacije kod intoksikacije MDMA 
koje su zahtevale prijem na intenzivnu negu bile 
su ugrožen disajni put usled trizmusa, 
hiponatremija i hipertermija. Kod svih 
pacijenata je došlo do razvoja sekundarnih 
komplikacija kao što su rabdomioliza, akutno 
oštećenje bubrega, akutna insuficijencija jetre i 
diseminovana intravaskularna koagulacija (21). 
U slučaju komplikacija intoksikacije MDMA usled 
složene metaboličke kaskade dolazi do 
hipoperfuzije bubrega, oštećenja bubrežnih 
kanalića i smanjenja izlučivanja urina, što dovodi 
do akutne bubrežne insuficijencije (Shock 
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renuum) i pomerećaja metabolizma vode i 
elektrolita sa posledičnom hperkalemijom (22).  

 
ZAKLJUČAK 

 
Možemo primetiti da je zloupotreba različitih 
PAS široko rasprostranjena, te da ih mlađa 
populacija sve češće konzumira. Najčešće su to 
supstance koje imaju psihostimulativne efekte, 
podstičući dobro raspoloženje i euforiju. Postoji 
širok spektar simptoma i znakova koji ukazuju 
na predoziranje ovim supstancama. Iz 
navedenog prikaza slučaja komplikacije usled 
predoziranja dovele su do smrtnog ishoda. 
Derivati amfetamina uključujući MDMA, imaju 
uticaj na multiorganske sisteme pri čemu se, kao 
posebno rizični u ranoj fazi intoksikacije, 
izdvajaju efekti na kardiovaskularni sistem sa 
uticajem na srčani ritam. Zloupotreba ovih 
supstanci u najtežim slučajevima može da 
dovede do nastanka kome i smrtnog ishoda. Iz 
ovog razloga potrebno je usmeriti pažnju na 
ispitivanje specifičnih modaliteta lečenja, ali i 
prepoznavanja intoksikacije u ranoj fazi. Zbog 
ozbiljnosti mogućih komplikacija od značaja je 
pravovremeno zbrinuti i adekvatno lečiti 
pacijente sa znacima intoksikacije.  
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INITIAL TREATMENT OF A PATIENT WITH ACUTE INTOXICATION WITH AMPHETAMINE 
COMPOUNDS  
 
Summary:  
Introduction: Amphetamines are powerful psychostimulants that lead to increased alertness, insomnia, 
energy and confidence while reducing fatigue and appetite. The direct effects of stimulants on the blood 
vessels and the heart are arrhythmias, atherosclerosis, thrombosis and ischemia, which over time lead to 
serious pathological changes.  
The aim of the paper: To indicate the frequency and possible complications due to overdose with 
psychostimulants.  
Methods and materials: Insight into the patient's medical documentation during hospitalization.  
Case report: This case report discusses a patient transported to the emergency center with various 
symptoms and signs of psychostimulant overdose, diagnostic methods and initial care in the intensive 
care unit. Intoxication with amphetamine compounds can affect multiorgan systems and lead to death. 
Conclusion: Due to the wide spectrum of clinical manifestations and the seriousness of possible 
complications, it is of great importance to recognize and adequately treat patients with signs of 
intoxication in time. 
Keywords: Amphetamine, psychostimulants, arrhythmia, intoxication 
 
 


