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Sazetak:

Uvod: Amfetamini su snazni psihostimulansi koji dovode do povecane budnosti, nesanice, osecaja
povecane energije i samopouzdanja uz smanjenje umora i apetita. Direktni efekti psihostimulativnih
supstanci na krvne sudove i srce su aritmije, ateroskleroza, tromboza i ishemija koji viemenom dovode do
ozbiljnih patoloskih promena.

Cilj rada: Ukazati na ucestalost i moguée komplikacije usled predoziranja psihostimulansima.

Materijal i metode: Uvid u medicinsku dokumentaciju pacijenta tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi.
Prikaz slucaja: Ovaj prikaz slucaja govori o pacijentu transportovanom u urgentni centar sa razli¢itim
simptomima i znacima predoziranja psihostimulansima, dijagnostickim metodama i inicijalnom
zbrinjavanju u reanimacionoj ambulanti. Intoksikacija amfetaminskim jedinjenjima moze da ima uticaja
na multiorganske sisteme i da dovede do smrtnog ishoda.

Zakljucak: Zbog Sirokog spektra klinickih manifestacija i ozbiljnost moguc¢ih komplikacija od velikog
znacaja je na vreme prepoznati i adekvatno zbrinuti pacijente sa znacima intoksikacije.
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UvoD

Konzumiranje stimulanasa amfetaminskog tipa,
ukljucujuci klasicne amfetamine i ,dizajnerske
droge“, prepoznato je kao jedan od
najznacajnijih trendova u zloupotrebi
psihoaktivnih supstanci (PAS) krajem proslog i
pocetkom ovog veka. Amfetamini su snazni
psihostimulansi koji dovode do povecanja
budnosti, nesanice, osetaja povecane energije i
samopouzdanja, poboljSavaju raspolozenje i
izazivaju euforiju, a takode dovode do smanjenja
umora i apetita. Sa farmakokineti¢kog aspekta
stimulansi tipa amfetamina su prilicno
homogeni. Njihova oralna bioraspolozivost je
dobra, sa visokim volumenom distribucije (4
L/kg) i niskim vezivanjem za protein plazme
(manje od 20%). Poluzivot eliminacije je 6-12
sati. EliminiSu 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, Kkoji
vremenom dovode do ozbiljnijih patoloskih
promena, kao Sto su hipertenzija,
kardiomiopatije, valvulopatije, infarkt miokarda,
bolest perifernih arterija i cerebrovaskularnih
bolesti (2). Stimulansi pojacavaju aktivnost
monoaminskih neurotransmitera, tj. dopamina,
norepinefrina i serotonina u centralnom (CNS) i
perifernom nervnom sistemu (PNS). Akutni
adrenergicki  nezeljeni  efekti  ukljucuju:
hiperpireksiju, hiperrefleksiju, tremor, znojenje,
tahikardiju, hipertenziju i tahipneju.
Predoziranje se moZze manifestovati
konvulzijama, cerebralnim krvarenjem ili
infarktom, sréanim aritmijama, ishemijom,
respiratornom insuficijencijom i prekomernom
aktivnoSéu miSi¢a Sto dovodi do rabdomiolize
(3).

Cilj rada je da se ukaze na sve vecu zloupotrebu
psihoaktivnih ~ supstanci medu  mladom
populacijom kao i na moguce komplikacije koje
ugroZavaju zdravlje i Zivot ljudi.

MATERIJAL I METODE
Podaci o pacijentu su prikupljeni iz bolnicke
dokumentacije uz saglasnost Etickog odbora
Univerzitetskog klini¢kog centra Vojvodine.
PRIKAZ SLUCAJA
U reanimacionu ambulantu Urgentnog centra

(UC) UKCV, u jutarnjim satima, dovezen je
pacijent muskog pola, starosti 26 godina od
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strane medicinske ekipe Zavoda za urgentnu
medicinu Novi Sad (ZUMNS). Od lekara u pratnji
dobijen je podatak da je pacijent pronaden
insuficijentnog disanja, psihomotorno agitiran,
potom je sediran midazolamom iv. i
endotrahealno intubiran. Tokom inicijalnog
zbrinjavanja na terenu, nacinjen  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, Sirokih areaktivnih zenica, GKS 3.
Ventiliran je preko endotrahealnog tubusa
samosire¢im balonom. Bez spoljasnjih znakova
povredivanja uoCenih brzim trauma pregledom,
ali bez podataka kako je doSlo do navedenog
stanja.
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Slika1l. Elektrokardiogfafski zapis néjen od
strane ekipe ZUMNS

U daljem toku je pozvan reanimacioni tim,
potom je pacijent postavljen na mehanicku
ventilatornu potporu. Pored zadatih parametara
mehanicke ventilacije pacijent je imao i
spontane respiracije. Zapoceta je nadoknada
teCnosti kristaloidnim rastvorima (0,9% NaCl
1500ml sol. Ringeri 500ml). Ordinirani su hladni
infuzioni rastvori rashladeni na 4°C bolusno i
aplikovani lokalno u cilju sniZavanja telesne
temperature. Plasiran je urinarni kateter, pri
¢emu se dobije oskudna koli¢ina urina. Na Multi
drug testu se ocitava pozitivan nalaz na
Amfetamin, 3, 4 - metilendioksimetamfetamin
(MDMA) i tetrahidrokanabinol (THQ).
Uzorkovana je krv za laboratorijske analize i
toksikologiju. Nakon inicijalne stabilizacije
pacijenta uraden je CT po protokolu za trauma
pri cemu se dobije uredan nalaz. U inicijalnim
laboratorijskim nalazima verifikuju se poviSene
vrednosti azotnih materija (kreatinin
217umol/L), kardiospecifi¢nih enzima (CK MB
49U/L, Troponin 1 1021,50ng/L) i kalijuma (K
7,1dmmol/L). Takode se uocavaju i poviSene
vrednosti kreatin kinaze (CK 764 U/L) (slika2).
Nacinjene su analize gasne razmene gde se
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verifikuje acidoza, visoke vrednosti laktata i
hiperkalijemija (pH 7,24, Lac 55 i K 7,7).
Konsultovan je deZurni specijalista interne
medicine, potom ordinirana terapija Ca gluconat
[ amp. iv. 5% Glucosa 500ml, kratkodelujuci
Insulin Actrapid® 10 ij. i furosemid 10mg i.v.,
nacinjen kontrolni EKG zapis (slika3) te
indikovan prijem pacijenta na Odeljenje
urgentne interne medicine.
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o gPTT(R) 098 R 083.13
" PTis) 106 800
" PIR) 120 R 8130
iy . __ BIOHEMIA -
__ Parmatar = el Nn».'g-LA Ind Mema jodnca “lzfu;nr N interval
Glukoza 57 mmoll 40.59
Urea 1 mmolL 25:80
Krealinin m H umoll Q.15
Bilrubin ukupni 82 umolL 0210
Bilirubin dirokini 25 umolt NT
* Amiaza U6 H UL B.118
CK 764 H UL %30
CK M8 490 W UL 10:269
" Na 140 mmollL 136 14
K A N mmoll 1568
Cl 106 mmollL -108
Troponin | high sensitive 102150 M gl <28 Mubarel
TNHS < e
T0 < 2 ng\. Nogatvan nel
AT2hT0 <6 nph
10 » 100 A9 Moo nok
ATT0> 10 gL
_ PREGLED URINA 2
Paramelar Rezutal nd Merna jodnica N«v'mn;\(lu rnrvel
Flakko - hemijski praglod ftest trake) '
Bop la [
lzgied lako zamucen bistar
U Specifitna te2ina 1025 1,008 - 1,026
PH 50
Proleini 4 negatin (-
Nitriti nog nogatn (+)
Leukocilng esleraza nog nogathan (+)
Bllirubin neg negedn ()
Urobilinogen norm S
Hemoglobin ¢ "tvn (-)
Glukoza () gl (.
Ketoni neg ormaan
Askorbinska kiselina neg Ao halar
Mikroskopski preglod sedimenta (mikroskopia)
Eritrociti A5 HPF
Eritrociti izuZen PHPF 0
Loukociti 05 HPF

Slika 2. Laboratorijski nalaz

Prilikom prijema na odeljenje, dolazi do sr¢anog
zastoja te su primenjene mere kardio-pulmo-
cerebralne resuscitacije (KPCR) nakon Ccega
dolazi do stabilizacije sr¢anog ritma. U daljem
toku ordinirano je 8,4% natrijum
hidrogenkarbonat (NaHCO3) 100ml iv. i Mg
Sulphat 2g iwv. uz dalje ordiniranje hladnih
rastvora i kontinuirane primene vazoaktivne
potpore. Ubrzo potom ponovo dolazi do sréanog
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 toksikoloske analize).
Uvidom u preliminarni obdukcioni nalaz
evidentirane su sledete dijagnoze: Oedema
cerebri; Oedema pulmonum; Syndroma distress
respiratorium ad adultum; Haemorrhagiae
punctatae epicardii et pleurae; Cystis lienis;
Shock renuum.

Dan kasnije pristiZe izveStaj toksikoloSke analize
gde je navedeno da je u uzorku krvi utvrdeno
prisustvo midazolama i 3,4-metilendioksi-
metamfetamina (MDMA, Ecstasy). Koncentracija
midazolama u krvi je bila 0,018ug/ml pri ¢emu
su terapijske referentne vrednosti od 0,1 do 1,0

pg/ml.

DISKUSIJA

U studiji objavljenoj maja 2025. godine koja je
obuhvatala adolescente u period od 2014 do
2023. godine navodi se snazan porast broja
intoksikacija psihoaktivnim supstancama (4). U
retrospektivnoj opservacionoj studiji u kojoj su
ucestvovala cetiri evropska centra za trovanje,
analizirali su se pozivi centrima za 2021. godinu,
od cega je 2,0% poziva ukljucivalo trovanje
rekreativnim  drogama. U tom uzorku
najzastupljenije je bilo trovanje amfetaminom
(22%), potom kokainom (20%) i svim
preparatima koji sadrze delta-9-tetra-
hidrokanabinol (20%) 1 na kraju 3,4-
metilendioksi metamfetaminom (13%) (5).
Prema podacima za Srbiju iz 2024. godine
najces¢e intoksikacije PAS su iz grupe

abc.casopis@gmail.com



10

PRIKAZ SLUCAJA/CASE REPORT

ABC ¢asopis urgentne medicine, vol. XXVI, godina 2026, broj 2

amfetaminskih jedinjenja (30,4%). Sledi ih
kokain (29,4%), marihuana (24,8%) i tek na
Cetvrtoj poziciji heroin (8%) Sto je znacajna
promena u odnosu na prethodni period gde je
dominirala intoksikacija heroinom i kokainom. U
odnosu na pol muskaraca je bila daleko vise
(80,7%) nego Zena (19,3%), a prema uzrastu
najcesce od 19 do 40 godina zivota (70,2%) (6).
Jedan od Cestih simptoma akutne toksi¢nosti
izazvane primenom MDMA je hipertermija.
Stepen hipertermije igra glavnu ulogu u
definisanju teZine naknadne neurotoksi¢nosti.
Komplikacije  praéene smrtnim ishodom

povezane sa hipertermijom ukljucuje
rabdomiolizu, mioglobinuriju, bubreznu
insuficijenciju, ostecenje jetre udruzeno sa
diseminovanom intravaskularnom

koagulopatijom  (DIK) (7). Hipertermija,
pogotovo ako je tt >41°C moZe da deluje na
ostecenje celija i Celijske membrane i dovode do
denaturacije proteina. Uticaj na funkciju
trombocita putem aktivirane koagulacije kao i
hipertermijom izazvane aberantne interakcije
izmedu leukocita i endotelnih celija cesto
napreduju do DIK-a S$to dovodi do otkazivanja
viSe organskih sistema (8). U ovom slucaju u
prezentaciji klinicke slike se javlja hipertermija
(tt 42°C) koja se kod intoksikacije MDMA
objasnjava otpustanjem monoaminskih
neurotransmitera i njihovim uticajem na centar
za termoregulaciju u mozgu uz povecanu fizicku
aktivnost koja je Cesta kod intoksikacija ovim
supstancama. Usled oSteéenja celija dolazi do
povecanja koncentracije K u Kkrvi. Prema
literaturi akutna bubrezna insuficijencija kao
posledica ekstenzivne rabdomiolize javlja se pri
viSestruko poviSenim vrednostima CK dok je u
laboratorijskim  vrednostima kod naSeg
pacijenta CK bila umereno poviSena (CK
746U/L) (9). U studiji iz 2012. godine gde je bilo
vise pacijenata intoksicirano MDMA,
hiperkalijemija, rabdomioliza i akutno oStecenje
bubrega su bili prisutni kod vecine pacijenata
(10). Prema eksperimentalnim i Kklinickim
podacima MDMA moZze da izazove
kardiovaskularnu toksi¢nost ukljucujuéi
poremecaj ritma, infarkt miokarda i iznenadnu
smrt. (11). Medu dokumentovanim
kardiovaskularnim toksi¢nostima, MDMA
najceSce izaziva razliite oblike aritmije i sréanu
insuficijenciju. Medutim, akutni infarkt miokarda
izazvan  upotrebom MDMA se retko
prijavljuje.(12). Pregled c¢lanaka pokazuje da
umerene doze MDMA dovode do povecanja
srcane frekvence, krvnog pritiska i potrosSnje
kiseonika u miokardu (13, 14). Hiperkalijemija i
hipokalijemija  su  najceS¢i  elektrolitski
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poremecaji povezani sa zivotno ugroZavaju¢im
aritmijama. Hiperkalijemija se moze
kategorizovati kao blaga (K 5,5-5,9mmol/l)
umerena (K 6,0-6,4mmol/l) i teska (K >
6,5mmol/1)(15). Na elektrokardiografskom
zapisu sa porastom vrednosti K u serumu,
pocetno visoki T talasi i skraceni intervali
ustupaju mesto produzenju provodljivosti i
smrtonosnim aritmijama (16). Hiperkalijemija
remeti elekti¢nu stabilnost srca Sto moze dovesti
do opasnih aritmija i zastoja srca. Na EKG zapisu
se ocitava kao proSirenje QRS kompleksa i
pojave visokih, Siljatih T talasa (17). Prethodno
opisane promene uocavaju se na EKG zapisu koji
je uraden nakon zavrSene dijagnostike naSeg
pacijenta. U nalazima gasne razmene laktatna
acidoza (pH 7,24 i Lac 5,5). oznacava tesku
hipoksiju tkiva koja pogorsava hiperkalijemiju
(K 7,7) (18). Kod intoksikacije MDMA inicijalni
prehospitalni tretman je prvenstveno suportivan
te podrazumeva procenu prohodnosti i potrebe
za obezbedenjem disajnog puta, disanja i
cirkulacije, obezbedivanje intravenskog
pristupa, Kkiseonicnu podrsku, nadoknadu
teCnosti, procenu nivoa glukoze u krvi, kao i
Cestu reevaluacija vitalnih parametara pacijenta.
Takode se moze razmotriti kratkotrajna primena
benzodijazepina u slucaju agitiranosti. Na
hospitalnom nivou uz nastavak suportivne
terapije, fokus je na tretmanu komplikacija koje
mogu biti opasne po Zivot usled teske
toksicnosti (19). U tretmanu hiperpireksije
povezane sa upotrebom MDMA razmatrana je
upotreba dantrolena. Iako postoji malo
dostupnih podataka, dantrolen moZe biti
povezan sa poboljSanim prezivljavanjem i
smanjenjem  komplikacija, = posebno  kod
pacijenata sa ekstremnom (=>42°C) ili teSkom
hiperpireksijom (= 40°C) (20). U
retrospektivnoj studiji objavljenoj februara
2025. godine koja je obuhvatala 74 pacijenta sa
potvrdenom MDMA intoksikacijom primljenim
na odeljenje intenzivne nege u bolnici u
Amsterdamu izmedu 2010. i 2020. godine
najces¢e komplikacije kod intoksikacije MDMA
koje su zahtevale prijem na intenzivnu negu bile
su ugrozen disajni put wusled trizmusa,
hiponatremija i hipertermija. Kod svih
pacijenata je doSlo do razvoja sekundarnih
komplikacija kao S$to su rabdomioliza, akutno
oSteéenje bubrega, akutna insuficijencija jetre i
diseminovana intravaskularna koagulacija (21).
U slucaju komplikacija intoksikacije MDMA usled
slozene metabolicke kaskade dolazi do
hipoperfuzije bubrega, oSteenja bubreZznih
kanali¢a i smanjenja izlu¢ivanja urina, Sto dovodi
do akutne bubrezne insuficijencije (Shock
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renuum) i pomeretaja metabolizma vode i
elektrolita sa posledi¢cnom hperkalemijom (22).

ZAKLJUCAK

MozZemo primetiti da je zloupotreba razlicitih
PAS Siroko rasprostranjena, te da ih mlada
populacija sve CeS¢e konzumira. NajceSc¢e su to
supstance koje imaju psihostimulativne efekte,
podsticuc¢i dobro raspoloZenje i euforiju. Postoji
Sirok spektar simptoma i znakova koji ukazuju
na predoziranje ovim supstancama. Iz
navedenog prikaza slucaja komplikacije usled
predoziranja dovele su do smrtnog ishoda.
Derivati amfetamina ukljucuju¢i MDMA, imaju
uticaj na multiorganske sisteme pri ¢emu se, kao
posebno rizicni u ranoj fazi intoksikacije,
izdvajaju efekti na kardiovaskularni sistem sa
uticajem na sréani ritam. Zloupotreba ovih
supstanci u najtezim sluCajevima mozZe da
dovede do nastanka kome i smrtnog ishoda. Iz
ovog razloga potrebno je usmeriti paZnju na
ispitivanje specificnih modaliteta lecenja, ali i
prepoznavanja intoksikacije u ranoj fazi. Zbog
ozbiljnosti moguéih komplikacija od znacaja je
pravovremeno zbrinuti i adekvatno leciti
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

abc.casopis@gmail.com



